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1. La propuesta de presupuesto por programas de la Organización
Panamericana de La Salud, Oficina Regional de Las Américas de La Organización
Mundial de la Salud, correspondiente a 1992-1993, es la expresión inicial de una
revisión de la misión y Las funciones que deberá asumir la institución en La
década de los noventa. Ha sido efectuada a la luz de las realidades económicas,
políticas y sociales de la Región y del Mundo en las que se enmarca hoy el
trabajo de la Organización orientado a conseguir una mejor situación de salud
para los habitantes del Continente.

2. EL horizonte fundamental de Largo plazo en el que se basa esta propuesta
está caracterizado por la búsqueda de la salud para todos en el hemisferio. EL
marco de referencia en el mediano plazo está constituido por las Orientaciones
Estratégicas y las Prioridades Programáticas para el Cuadrienio 1991-1994 que
fueran aprobadas por la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre
de 1990 y por los criterios para su implementación aprobados por La 107' Reunión
del Comité Ejecutivo, en junio de 1991. Los principios rectores de la acción
que aquí se plantea se desprenden tanto de la Estrategia de Gestión para La
Utilización Optima de los Recursos de La OPS/OMS en Apoyo Directo a los Paises
Miembros, como de la Política Regional de Presupuesto, formulaciones ambas que
fueran aprobadas por los Cuerpos Directivos al inicio de la década de los
ochenta.

3. La lógica fundamental de la propuesta estriba en lograr avanzar, durante
el bienio 1992-1993, en dirección hacia una mayor concentración de recursos en
áreas de alta eficacia e impacto dentro de la cooperación científica y técnica
en salud. ELto se basa en los mandatos explícitos formulados al respecto por
Los Cuerpos Directivos de La Organización, buscando armonizar las necesidades
prioritarias de cooperación en salud de los Estados Miembros con los mandatos
colectivos que imprimen una dimensión cohesionada a la acción de la institución.

4. Lo anterior sólo ha sido posible en virtud de un proceso de diálogo
profundo y franco con los Estados Miembros; de un pormenorizado análisis de
situación a nivel de cada país, de cada subregión y de Los distintos ámbitos de
actuación de carácter regional; de un detenido proceso de revisión de la
racionalidad técnica, política y administrativa de las propuestas de acción
formuladas por cada unidad organizativa de la institución y de un examen
detallado de las circunstancias económicas desfavorables que limitan la
expansión de La Organización y que ha conducido a efectuar ajustes dolorosos
pese al volumen creciente de probLemas y desafíos a Los que se enfrenta La lucha
por la salud en Las Américas.

SITUACION GENERAL

5. EL contexto general en el que se formula esta propuesta es el de la
continuación de un proceso de crisis económica profunda, más pronunciada en Los
paises de América Latina y el Caribe, pero también presente en Los paises más
desarrollados de Norteamérica. Persisten en el escenario económico de la Región
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los problemas de recesión de Las economías, de desajuste estructural, de
acumulación del endeudamiento externo con la consiguiente sobrecarga que
significa para las economías nacionales el pago del servicio de la deuda, de
reducción de las tasas de inversión, de incremento del desempleo¡ de inflación
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 políticas, que han
generado una reducción de las tradicionales tensiones entre el este y el oeste,
y por otra parte económicas, que han profundizado la internacionalización de La
producción y los mercados y han intensificado la interdependencia de las
economías nacionales. La resultante de todo ello es una nueva escena mundial
en La que La multipolaridad cobra cada vez más expresión y en la que comienzan
a generarse los espacios cada vez más amplios para una era de cooperación
internacional intensificada, a pesar de los recientes acontecimientos bélicos
del Golfo Pérsico que nublaron por un tiempo Los albores de esta nueva etapa de
paz, entendimiento y cooperación.

7. La década de 1990 enmpieza, sin embargo, con una reducción efectiva del
ingreso per cápita en América Latina y el Caribe, de casi 10% en relación a
1980. Por su parte, la deuda externa, que asciende a 430 mil millones de
dólares sigue pesando sobre las economías nacionales, a pesar de que durante el
periodo de 1983 a 1990 se pagó cerca de 200 miL millones de dólares por concepto
del servicio de esa deuda. De hecho la deuda de Los paises latinoamericanos y
del Caribe se incrementó en ese mismo periodo en más de 120 mil millones de
dólares. Las transferencias netas hacia el exterior han sido, durante Los
últimos ocho años, en p .--- 'io, de más de 20 mil millones de dólares anuales,
lo cual ha representado ~ o de recursos de América Latina y del Caribe hacia
Los paises del primer nmt be cerca de 170 mil millones de dólares. Por su
parte, las tasas brutas ae inversión han disminuido. Antes de la crisis
representaban cerca del 24% del producto interno bruto y en la actualidad son
de alrededor de 16%.

8. En lo que respecta al proceso de crecimiento de precios internos,
América Latina tuvo el año pasado, la más alta tasa de inflación de todos los
tiempos para La Región, 1500% en promedio, una vez hecha la ponderación según
el tamaño de Las economías 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 reducción global de los precios
de Los productos de exportación.

9. Todos esos desequilibrios estructurales han llevado a la introducción
de políticas 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
público del sector salud, una reducción, o por Lo menos un estancamiento, de los
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recursos disponibles para atender a necesidades crecientes cada vez más
apremiantes.

10. Por fortuna, la crisis económica y su impacto social no han tenido una
tendencia paralela en la vida política de Los paises. En los últimos años, se
ha logrado consolidar 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.

11. Puesto todo esto en conjunto, Los elementos de la crisis económica, los
elementos de la transformación universal, y el extraordinario progreso
observado en el plano de la vida pública institucional de los paises, sobre todo
expresado en la profundización de la vida democrática, resulta claro que la
Región se enfrenta a desafíos globales extraordinarios que traen por
consecuencia una serie de condicionamientos para la actividad del sector salud.

12. Sin lugar a dudas, el principal desafio al que se enfrenta la RegiOn en
la década de Los noventa, La última década de este siglo, está constituido por
la necesidad de crear, promover y poner en operación nuevos modelos de
desarrollo, que no sólo signifiquen la superación de la crisis actual en
términos productivos sino que supongan un cambio efectivo en la atención de las
necesidades sociales insatisfechas. Este nuevo tipo de desarrollo que necesita
ser puesto en marcha en los pafses de la Región debe revestir algunas
características básicas que tienen particular relevancia en el campo de la
salud.

13. La primera de ellas es el reconocimiento de que para que ese desarrollo
sea viable, es necesario crear condiciones para retomar el ritmo de crecimiento
económico, lo cual implica la estabilización o La corrección de los
extraordinarios desequilibrios macroeconómicos que Los paises vienen sufriendo.
Ello implica crear las condiciones de confianza y estabilidad económica que
permitan La recuperación de Los niveles de inversión así como resolver los
problemas derivados de la cuantiosa transferencia de recursos hacia el exterior.

14. Pero crecimiento económico no es sinónimo de desarrollo. Es, si, una
condición para el desarrollo, siempre y cuando éste se sitúe al servicio del
bienestar de las poblaciones. De ahí surge la segunda característica que deben
asumir los nuevos modelos de desarrollo que tendría que adoptar La Región: el
que el objetivo último del crecimiento económico debe ser la satisfacción más
equitativa de las necesidades básicas de las poblaciones de Los paises. Esta
consideración no es tomada en cuenta en la formulación de las políticas
económicas y cuando se hace, suele ser en forma de medidas de compensación
social, muchas veces fragmentarias, destinadas a mitigar los efectos adversos
de las políticas económicas que se instrumentan como parte de los paquetes de
ajuste de las economías nacionales.

15. La tercera característica del nuevo proceso que debe ser acometido se
fundamenta en el hecho de que el desarrollo debe fortalecer y/o establecer
procesos de participación social y prácticas democráticas en la vida política.
Esto último implica no sólo la realización de elecciones libres, sino también
el fortalecimiento de un régimen de convivencia social a través del cual todos
Los miembros de una sociedad ejerzan el derecho de participar en Las decisiones
que tienen relación con su destino, es decir, el derecho efectivo de ser
ciudadanos.
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16. Ninguna economía en el mundo de hoy, en el que la internalización de las
actividades económicas y de los procesos productivos es cada vez mayor, puede
desarrollarse en aislamiento. Por ello, la cuarta característica del proceso
de desarrollo necesario estriba en que Los países de la Región encuentren
instrumentos o caminos a través de Los cuales puedan insertarse de una manera
más eficaz, desde Los puntos de vista económico, político y social, en la
economía mundial. En ello juega un papel determinante la intensificación de Los
procesos de integración regional y subregional.

17. La quinta característica del nuevo tipo de desarrollo que deben buscar
Los paises de la Región implica la redefinición del papel del Estado. ElLo
supone enfatizar sus responsabilidades sociales; su dimensión de instrunento
promotor de La equidad, de la cohesión y de la concertación sociales; y su
naturaleza de garante de La satisfacción de los derechos básicos de La
población, entre ellos el derecho a la salud.

18. Por ultimo, la sexta característica que debe estar presente en el nuevo
tipo de desarrollo que se emprenda tiene que ver con el hecho de que no basta
con crear condiciones de carácter coyuntural para reactivar periódicamente el
proceso de crecimiento. .Es necesario a más de todo ello que se creen
condiciones de sustentabilidad para apuntalar el proceso global de desarrollo,
para convertirlo en permanente y no simplemente en el resultado de determinadas
coyunturas favorables. Entre los factores que definen la sustentabilidad,
además de Los contenidos en las características anteriores, están entre otros:
el compromiso con el desarrollo institucional; la redefinición del papel y de
las relaciones del Estado con la sociedad civil en los nuevos tipos de economía
y de desarrollo que se pretenden; un cambio profundo en las bases culturales que
establecen los valores esenciales que deben prevalecer en la convivencia y en
la vida social; y la defensa, protección y uso inteligente de Los recursos
naturales como formula eficaz de protección del ambiente.

DESAFIOS SECTORIALES Y RESPUESTA INSTITUCIOIAL

19. La propuesta de presupuesto por programas para el bienio 1992-1993 que
aquí se presenta se desprende de una reflexión de carácter global: tanto las
acciones de salud, como los desafíos que hay que enfrentar en el sector están,
en la mayoría de los casos, íntimamente relacionados y condicionados por las
modalidades que asuma el proceso de desarrollo que se adopte y por la forma como
los paises de La Región enfrenten las oportunidades y dificultades a las que
ello dé Lugar.

20. Ello se inscribe plenamente en los planteamientos emanados de la
Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre de 1990, contenidos en las
Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas de la OPS para el
Cuadrienio 1991-1994. En ellas se definen Los desafíos en materia de salud y
de transformación del sector que tiene que enfrentar la Región en los próximos
años así como la respuesta de la Organización Panamericana de la Salud ante
ellos.

21. En La definición de las lineas de acción que deberán ponerse en marcha
durante el próximo bienio han sido tomados en cuenta, también, Los criterios de
implementación de las OEPP 1991-1994 aprobadas por la 107' Reunión del Comité
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Ejecutivo, así como los demás mandatos, aún vigentes, emitidos por los Cuerpos
Directivos tanto de la Organización Panamericana de la Salud, como de la
Organización Mundial de la Salud. Asimismo, se ha tomado en consideración la
propuesta de presupuesto por programas de la OMS para el mismo periodo 1992-1993
que fué aprobada por la 44' Asamblea Mundial de la Salud en mayo del presente
año.

22. Las "Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas de [a
Organización Panamericana de la Salud para el Cuadrienio 1991-1994", plantean
las bases para delinear las lineas de acción en las que la Organización deberá
concentrar sus esfuerzos durante el próximo cuadrienio. Representa una
continuidad renovada de las orientaciones estratégicas y prioridades
programáticas planteadas en 1986 a la XXII 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 que requieren de la
activación de soluciones adicionales; la persistencia de inequidades,
ineficiencias e ineficacia en la atención a la salud en la Región; 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 la importancia que tiene el promover, en
el ámbito político y en la opinión pública, la necesidad de reorganización del
sector para avanzar en la transformación efectiva de los sistemas nacionales de
salud.

23. Las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas para el
cuadrienio 1991-1994 constituyen un marco de referencia que deberá alentar a los
Paises Miembros en sus procesos de transformación de los sistemas nacionales de
salud y la gula fundamental para el trabajo de cooperación técnica del
Secretariado, el cual cobra expresión en las propuestas de presupuestos por
programa bienales, formulados durante ese periodo, que contienen las actividades
de cooperación que deberán desarrollarse a nivel de país y las que son de
carácter interpafs.

24. El contexto global que caracteriza a la Región de las Américas al inicio
de la década de los noventa, descrito en los párrafos anteriores, ha hecho que
el estancamiento del crecimiento económico se acompañe de una acumulación 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 políticos crecientemente democráticos. La cuestión del desarrollo
es, por consecuencia, el gran problema de la Región en los noventa y los retos
fundamentales son avanzar en la superación de las dificultades que se enfrentan
en lo económico, en lo político, en lo cultural y en lo social para alcanzar
niveles de progreso efectivo; así como dar atención prioritaria a las
necesidades humanas esenciales insatisfechas.

25. En cuanto a la situación de salud que caracteriza a la Región al
iniciarse la década de los noventa, cabe señalar que la crisis y las políticas
de ajuste han tenido un impacto considerable sobre la situación de salud y sobre
la disponibilidad de recursos por parte del sector, lo cual se ha sumado a los
cambios en la estructura y la dinámica de la población, a la superposición de

perfiles epidemiológicos 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 salud de la población.

26. La agenda regional en salud en los próximos años está caracterizada por
siete grandes desafíos para La transformación de los sistemas nacionales de
salud de los países de las Américas, a saber: la necesidad de otorgar a la
salud mayor importancia dentro de Las políticas sociales y en el proceso de
desarrollo; la necesidad de mejorar capacidad de análisis de situación e
identificación de grupos de alto riesgo; la necesidad de formular políticas 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 daños y riesgos; la necesidad de aumentar la eficiencia del
sector; la necesidad de redefinir las formas de conducción y organización 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 la gran comunidad de la salud de los paises 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 transformación de
los sistemas nacionales de salud, y un conjunto de prioridades programáticas
que, dentro del amplio espectro de lineas de acción de la Organización, trazado
en el Octavo Programa General de Trabajo de la OMS para el periodo 1990-1995,
indique acciones que deben ser privilegiadas y que requieren una atención
preferente, una mayor concentración de esfuerzos y una mayor asignación de
recursos durante el próximo cuadrienio.

28. La Conferencia Sanitaria Panamericana ha aprobado nueve orientaciones
estratégicas que pueden favorecer un avance sustantivo en la recuperación y
modernización del sector en los paises del Continente, así como en la generación
de respuestas más eficientes y eficaces a las necesidades de salud de los
pueblos de las Américas. Dichas orientaciones estratégicas son: la salud en
el desarrollo; la reorganización del sector salud; la focalización de acciones
en grupos de alto riesgo; la promoción de la salud; la utilización de la
comunicación social; la integración de la mujer en la salud y el desarrollo; la
acdministración del conocimiento; la movilización de recursos; y la cooperación
entre paises.

29. En lo relativo a las prioridades programáticas que tanto los paises como
el Secretariado tendrán que acometer en los próximos cuatro años para
desarrollar una mejor capacidad de respuesta del sector ante los viejos y nuevos
problemas que tiene que contenderse, éstos se plantean en dos grandes áreas.
La primera de ellas, la que se refiere al desarrollo de la infraestructura de
los servicios de salud, dentro de la cual se distinguen cinco, a saber:
análisis del sector y de la asignación de recursos; financiamiento sectorial;
gestión de los SILOS y Programación local; desarrollo tecnológico; y desarrollo
de recursos humanos. La segunda área de prioridades programáticas es la
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referente al desarrollo de programas de salud y dentro de ella se identifican
ocho lineas de acción prioritaria a saber: salud y ambiente; alimentación y

nutrición; estilos de vida y factores de riesgo; control y/o eliminación de

enfermedades evitables; salud de la madre y del niño; salud de los trabajadores;
fármacodependencia; y SIDA.

DESARROLLO Y ANALISIS DEL PRESUPUESTO 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 dimensión de instrumento catalizador de

Los procesos de transformación del sector salud que están aconteciendo en

distintos grados en los Países Miembros. Es importante por ello visualizarlo
como La propuesta de acción institucional orientada a inducir procesos

nacionales de movilización de recursos para la modernización y reorganización
del sector y no como la fórmula única de instrumentación de las orientaciones

estratégicas y prioridades programaticas de la OPS para el cuadrienio 1991-1994.

31. AL mismo tiempo debe tenerse en cuenta que el presupuesto por programa
para el periodo 1992-1993 se ha formulado con la intención de ejecutarlo con la

suficiente flexibilidad para adaptarse a los requerimientos cambiantes que en

materia de salud pueden tener los paises de La Región. Esta es la única forma

de poder garantizar una capacidad de respuesta oportuna y eficaz a situaciones
no previstas, como la actual epidemia de cólera.

32. Tras La aprobación de las OEPP 1991-1994 por parte de la Conferencia

Sanitaria Panamericana en septiembre de 1990, se instruyó a todas Las unidades
organizativas del campo y de la sede para que en la formulación de los
presupuestos por programas anuales operativos (APBs) correspondientes a 1991,

se tomasen en consideración los criterios básicos planteados en el documento y

aprobados por Los Cuerpos Directivos, orientados a concentrar esfuerzos en áreas
prioritarias de acción que tengan un alto impacto en el desarrollo de la salud

en los paises de la Región. Durante la revisión interna de las propuestas de

APBs para 1991, que se llevó a cabo en diciembre de 1990, se establecieron

criterios de análisis y asignación de recursos basados en el grado de

instrumentación de Las OEPP 1991-1994, según habla sido reflejado en Los

presupuestos por programa elaborados entre septiembre y noviembre, como fórmula
inicial para inducir el ajuste de la cooperación técnica de la Organización al

mandato cuadrienal conferido por los Cuerpos Directivos. Posteriormente, al
girar instrucciones para la preparación del Presupuesto Bienal por Programas

(BPB) correspondiente a 1992-1993 se indicó enfáticamente a todas las unidades
del campo y de la sede que el análisis de situación y el diálogo sobre

necesidades prioritarias de cooperación que se estableciera con las autoridades
nacionales de salud en cada uno de Los Paises Miembros, así como las propuestas
de acción para el bienio, deberían de tomar en consideración, al máximo posible,

Los mandatos contenidos en las OEPP. La propuesta de BPB 1992-1993, que se

presenta a continuación, muestra los resultados de las acciones arriba
señaladas.

33. La propuesta de BPB 1992-1993 que se incluye en este documento es el
resultado de las acciones arriba señaladas y ha sido objeto de revisiones

cuidadosas, y de modificaciones extensas a las propuestas originales tomando
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en consideración las OEPP 1991-1994 y los criterios aprobados para su
implementación. La XVI Reunión del Subcomité de Planificación y Programación

revisó la propuesta en sentido favorable, en abril de 1991 y, subsiguientemente,
la 107' Reunión del Comité Ejecutivo hizo lo mismo en junio del presente año.

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 operación en toda la Región que tienen importantes implicaciones
financieras para la Organización y que redundan en restricciones de carácter
programático que hacen aún más difícil la reorientación de recursos hacia las
áreas de más alta prioridad.

35. Lo anterior significa que el presupuesto por programas que se ha
formulado para el período 1992-1993 ha tenido que plantearse sobre la base de
una reducción efectiva del programa de trabajo con relación al bienio anterior,
de 4,8% en la agregación de recursos OPS/OMS. Esto ha implicado no sólo las
dificultades asociadas a plantearse el objetivo general de mantener un
crecimiento real de cero, sino tener que efectuar sacrificios programáticos,
tanto en fondos para La operación, como en materia de cargos profesionales y de
servicios generales, que han disminuido aún más los márgenes de maniobra para
efectuar reorientaciones de Los recursos en función de las líneas de acción
prioritarias encomendadas a la Organización.

36. A pesar de Los elementos adversos a Los que se hace referencia en Los
párrafos 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 concentración de Los recursos asignados en aquellos programas
clasificados que incluyen actividades estrechamente ligadas a la instrumentación
de Las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas. De hecho, el
incremento neto de asignación 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 asignación de 4,8% con relación al bienio anterior.

37. De hecho, algunos capítulos programáticos que agrupan programas
clasificados que se inscriben en el marco de las OEPP 1991-1994 y de Los
criterios establecidos para su implementación han sido motivo, en esta propuesta
de BPB 1992-1993, de un importante incremento en la asignación de recursos. Tal
es el caso de: a) el programa MPN dentro del Capitulo Proceso de Gestión 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

Capitulo Programático Desarrollo de Políticas de Salud (Análisis y Desarrollo

de Políticas de Salud, Economía y Financiamiento de Salud, Legislación Sanitaria
y Mujer, Salud y Desarrollo) que tienen un incremento efectivo promedio de 12,6%
con relación al bienio anterior; c) de los programas clasificados de Control

de los Riesgos para la Salud relacionados con el Medio Ambiente y Salud de Los
Trabajadores, dentro del Capitulo Programático de Salud Ambiental, con un

incremento efectivo promedio de 65,6% en la asignación de recursos; d) de
cuatro programas clasificados dentro del Capitulo Programático de Salud de la

Madre y el Niño (Crecimiento, Desarrollo y Reproducción Humana; Infecciones
Agudas de las Vías Respiratorias; Inmunizaciones y Enfermedades Diarreicas), con
un incremento efectivo de 7,1% con relación a: an-- t . .-erior,' e) de cinco
programas clasificados del Capitulo Programático de Enfermedades Transmisibles

(Actividades Generales de Prevención y Control de Enfermedades Transmisibles,
Tuberculosis, SIDA, Enfermedades Parasitarias y Lepra), con un incremento
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efectivo promedio de 9,2% en Los recursos a ellos asignados y f) cuatro
programas clasificados dentro del Capítulo Programático Promoción de La Salud
(Promoción de la Salud y Prevención y Control de Enfermedades no Transmisibles;
Tabaco o Salud; Prevención y Tratamiento de los Trastornos Mentales y
Neurológicos, y Prevención y Control de Alcoholismo y Uso Indebido de Drogas),
con un incremento efectivo de 34,2% con relación al bienio anterior.

38. A más de lo anterior, cabe señalar que la propuesta adjunta ha tomado
en consideración la epidemia continental de Cólera y el hecho de que el
surgimiento de La misma es una expresión de innumerables rezagos sanitarios y
sociales, para lo cual se ha otorgado prioridad a la puesta en marcha de un Plan
Regional de Emergencia para la Prevención y Control del Cólera, así como a la
preparación de un Plan de Inversiones de Mediano y Largo Plazo en materia de
agua potable, saneamiento básico y servicios de salud, que contará con una
asignación específica de fondos regulares de US$600.000 que constituirá un fondo
de base para acciones crfticas y para la movilización de recursos
extrapresupuestarios para este propósito.

39. Hecha esta caracterización del contexto de las condiciones generales que
determinan las restricciones a las que se enfrenta la Organización, es
importante hacer algunas referencias sobre la determinación de los costos
empleados en la formulación del presupuesto por programa, en virtud del notable
aumento de costos que habrá que enfrentar para el bienio próximo y que tiene que
ser incorporado a esta propuesta de presupuesto. La magnitud del fenómeno ha
cobrado dimensiones sorpresivas ya que si bien se prevefa un aumento de costos
mayor que el proyectado hace dos años, no se pensaba que alcanzarla el nivel al
que ha llegado. Esto se ha debido particularmente a tres factores que se
enuncian a continuación.

40. En primer lugar los factores vinculados a los aumentos reglamentarios
establecidos por el Sistema de las Naciones Unidas, que inciden fundamentalmente
en elementos diversos de los costos del personal: seguro de salud, incrementos
de salario, incrementos de beneficios. Ello ha conllevado un aumento global de
los costos de personal de aproximadamente 30% en relación 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 índices de precios al
consumidor experimentados en las economías basadas en el dólar norteamericano.
Habitualmente se proyectan los aumentos de costos en función de los factores
inflacionarios observados durante el bienio en curso. El año pasado, Estados
Unidos tuvo una tasa de inflación anual de 6,1% y se ha estimando que en 1991
será de 4,9%. En conjunto, cerca de 11,2% en el bienio actual.

42. El tercer factor, el más sorprendente de todos, es la relación entre las
tasas de inflación o incremento de costos internos en los paises de América
Latina y del Caribe y su relación con los tipos de cambio de las monedas
nacionales respecto al dólar estadounidense. En el pasado, en general, había
una cierta compensación entre las tasas de inflación interna de los paises
latinoamericanos y del Caribe y la evolución de las tasas de cambio del dólar
con relación a las monedas nacionales. Ambas tendían a compensarse y/o
neutralizarse, haciendo que el crecimiento de costos globales para la operación
de la Organización fuese más o menos idéntico a la tasa de la inflación
doméstica de los Estados Unidos definida en términos de dólares norteamericanos.
En los últimos dos años se ha observado, sin embargo, que ha surgido un fenómeno
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nuevo, y generalizado. El dólar norteamericano se ha devaluado no sólo en
relación a las llamadas monedas fuertes, (el yen, el marco, el franco suizo,
etc.) sino también, y en una medida extraordinaria, frente a muchas de las
monedas de los paises latinoamericanos.

43. Cuando se pondera por el volumen del gasto que tiene la Organización en
cada uno de los paises, el impacto sobre el aumento de costos derivados de la
devaluación del dólar es considerable. La sola devaluación del dólar frente a
las monedas latinoamericanas tuvo exclusivamente en 1990 un impacto de 18,7% en
el incremento de costos globales de la Organización. Teniendo en cuenta todos
estos factores, y analizando individualmente país por país y puesto por puesto,
ya no mediante promedios o estimados como se hacia antes, se ha llegado a una
estimación de un aumento global de costos para la Organización de 19,7% que se
presenta en la propuesta de presupuesto que aparece a continuación. Como la
parte del presupuesto de la Organización Mundial de la Salud (OMS)
correspondiente a la Oficina Regional de las Américas ya tenía 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 caso de la OPS, para mantener un
crecimiento cero, tendríamos que haber aumentado el presupuesto en un 19,7%,
basados en una estimación de costos muy conservadora, que hemos hecho. El
presupuesto en vez de ser de $152.576.000 debería ser de $155.637.500, lo que
significa otros $3.061.500 de costos no cubiertos cuando aplicamos el aumento
de 17,3% que estamos solicitando para el presupuesto de la OPS.

44. Los hechos anteriores acumulan una diferencia de costos de $9.407.800
que han sido absorbidos. Pero más que absorbidos, ello ha implicado una
reducción real del programa de actividades de la Organizacion. Es decir ha
habido que recortar actividades por un valor de $9.389.000 que representan una
reducción considerable de programas. En síntesis, 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
tendría que haberse aumentado en un 24,6%. Hemos considerado improcedente
plantearle 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 aumento de
la magnitud que se requeriría para mantener las operaciones al mismo nivel del
bienio en curso, aún cuando esto fuera consistente con la política de
crecimiento real de cero. Por ello hemos estudiado cuidadosamente todas las
opciones de política de financiamiento del programa presupuesto para el bienio
1992-1993 a fin de minimizar el impacto sobre las cuotas de los paises. En
consecuencia, se ha fijado en un 17,3% el aumento del presupuesto de la OPS, lo
que implica una absorción de 7,3% de los 24,6% que debiera haber aumentado. En
otras palabras, casi un 30% del incremento necesario para mantener un programa
presupuesto con crecimiento cero ha sido absorbido por la Organización mediante
la reducción de programas.

45. Con relación al financiamiento del presupuesto es importante subrayar
dos aspectos. En primer lugar, enfatizar el hecho de que nuestra participación
en el presupuesto de la OMS ha decrecido. La contribución de la OMS a los
programas regionales ahora equivale a menos del 32% del total, mientras que la
de la OPS sube a más de 68% del total. Nuestra participación en el presupuesto
global de la OMS se ha reducido a alrededor de 9,7% del 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 está en condiciones de plantear un
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aumento de cuotas para Los Países Miembros de solamente 14,55%, es decir
aproximadamente 7% al año. Pero este 14,55% no se aplica uniformemente a todos
Los paises ya que La OEA tras producirse La membresfa de Canadá, ha establecido
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 regular conjunta OPS/OMS es de $224.067.000, la cual refleja un
aumento de $29.017.000 o un 14,9% sobre 1990-1991.

47. Los varios incrementos desequilibrados se deben a múltiples factores
interrelacionados. EL desequilibrio de Los incrementos entre los dos fondos
regulares se debe a la antelación con que se debe presentar La primera propuesta
regular de La OMS, así como a las restricciones que impuso el Director General
de la OMS a Los incrementos en Las propuestas regionales.

48. Los otros incrementos de costos, agravados por el desequilibrio, han
provocado el incremento global de presupuesto más grande para la Región desde
1984-1985 cuando fue del 15,2%, y La reducción de programas más grande en

nuestra memoria ($9.389.000 o un 4,8%). Como se mencionó anteriormente, los
otros incrementos de costo se deben a las tasas de inflación que no han sido
contrarrestados por Las alzas en Las tasas de cambio (la desvaloración real del
dólar estadounidense), y Los incrementos de salario y prestaciones indicados por
Las Naciones Unidas. EL incremento de la base salarial en aproximadamente un
5,0% para el personal profesional, que entró en vigor a mediados de 1990, fue
el primer incremento desde enero de 1975. Otros incrementos para Las pensiones
y el seguro médico han requerido contribuciones adicionales tanto del personal
como de La Organización. La contribución de la Organización al seguro médico
ha incrementado del 60,0% a más del 66,0%, y lo que contribuye La Organización
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 estimado de $3.300.000 para 1990-1991. El fondo
básico de subsidios para la educación ha 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 excepción, Los incrementos más altos se
encuentran en aquellos paises con tasas de inflación que no son compensadas por
las alzas en La tasa de cambio. Además, la Organización tiene las
concentraciones más grandes de personal en estos paises.

50. Se proporcionan Los datos anteriores como información de fondo para
comprender La evolución de este presupuesto, desde las propuestas originales
recibidas a finales de 1990, hasta la propuesta actual. Durante el segundo
semestre de 1990, se solicitó a Los paises y Leas 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 revisión extensa por parte del Comité

1 I

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

51. Los incrementos globales de costos de 19,7% requieren una reducción de
programas de $9.389.000 o del 4,8%, para quedarse dentro del incremento neto de
14,9%. 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
consiguiente, La reducción 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
reducción global de programas de $9.389.000, solo $1.483.400, o el 15,8%, se
aplican a programas de países, a pesar del hecho de que Los programas de paises
siguen representando el 37,2% del programa total.

52. Para LLegar a la actual propuesta reducida, se ha recortado la propuesta
original en más de $20.000.000. La propuesta contiene una reducción global de
74 puestos--34 puestos profesionales y 40 puestos Locales. A consecuencia de
esta reducción de personal, no se ha aplicado el factor retraso para los cargos
vacantes ya que se pueden aprovechar de consultores a corto plazo, servicios
contractuales, y personal Local temporal mientras que Los vacantes estén
abiertos. De La reducción global de 74 puestos, sólo 5 ocurrieron en programas
de paises. A pesar de esta reducción y la reducción de 8.6% de Los fondos para
consultores a corto plazo, Los costos de personal incrementan en un 15,4%.

53. EL costo medio por toda la Región para consultores a corto plazo y
becarios, que se utilizó en el presupuesto, incrementó a razón de menos del 2,6%
por año. Los factores globales de incrementos de costos utilizados para todos
Los demás elementos en la propuesta, son menos del 5,5% por año en Washington,
y menos del 8,0% por año en La Región.

54. Esta Introducción viene seguida por varios cuadros y gráficos que
presentan el presupuesto por programas en las varias formas solicitadas por Los
Cuerpos Directivos; las explicaciones de dichos cuadros y gráficos se encuentran
en Los párrafos a continuación.

55. El Cuadro A de la página 8 sintetiza la historia presupuestal regular
y regional de la OPS y la OMS desde el año 1970. La porción regular
correspondiente 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 porción regular de la OMS de $71.491.000 se Limitó a
un incremento del 9,9%. Después de las reducciones de más de $20.000.000, el
incremento combinado de fondos regulares OPS/OMS es de 14,9%. La participación
regular de la OPS en la propuesta global ha subido al 68,1%, frente a su
participación en 1990-1991 del 66,7%. La participación regular de la OMS ha
disminuido al 31,9%, frente al 33,3% de 1990-1991. La porción que esta Región
recibe del presupuesto global por programas de la OMS ha bajado a 9,73% para
1992-1993, de 9,95% para 1990-1991. Si la porción para 1992-1993 se hubiera

e



o
mantenido a su nivel de 9,95%, la propuesta regular regional de La OMS se podría
haber incrementado en un 12,5%. En dicho caso, el incremento regular de la OPS
hubiera sido del 16,1%, y/o se podría haber disminuido la reducción general de
programas de $9.389.000.

56. EL Cuadro B que comienza en la página 9, se divide entre puestos de Los
fondos regulares OPS/OMS (Cuadro 8-1, página 9) y puestos pagados por fondos
extrapresupuestales (Cuadro B-3, página 10). EL Cuadro 8-2 que comienza en La
página 9A presenta el detalle de reducciones y aumentos de puestos financiados
por fondos regulares OPS/OMS. Tal como ya se mencionó, hay una reducción global
de 74 puestos pagados por fondos regulares OPS/OMS entre 1990-1991 y 1992-1993.
Se han reducido sólo 5 puestos en los programas de paises. De Los 1.093 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 ubicados en Washington.
La disminución de puestos pagados por fondos extrapresupuestales, ilustrado en
el Cuadro B-3, se debe a la imposibilidad de pronosticar los compromisos para
Los años venideros. AL utilizar las cifras más actualizadas para 1990-1991, 144
puestos, o 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 página 11, los varios gráficos y el Cuadro C proporcionan
un análisis del presupuesto por programas regular de La OPS/OMS por categorías
de ubicación, y por programa e incremento o reducción de costo. Ya que no hay
ningún incremento de programas en la propuesta de 1992-1993, La reducción 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 19,7%, está relacionado
a los estimados de inflación y los incrementos indicados por las Naciones
Unidas, tales como salarios y prestaciones, reajustes por lugar de destino,
viáticos, etc.

58. El Cuadro C presenta el porcentaje del total del presupuesto por
programas regular de la OPS/OMS asignado a cada una de Las categorías de
ubicación. En cumplimiento de Las resoluciones de los Cuerpos Directivos, un
mínimo del 35,0% de los fondos regulares de OPS/OMS serán 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 mencionó anteriormente, sólo el
15,8% de las reducciones ocurrieron en Los programas de paises, o 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 dirección técnica-administrativa.
La administración técnica-administrativa sigue disminuyéndose como porcentaje
del presupuesto total. En 1984-1985 representaba el 17,2% del total, y en 1992-
1993 representa el 15,6% del total.

59. El incremento más grande es para el seguro médico de los jubilados, Lo
que figura por separado en el renglón D al final del cuadro. Los $3.650.000
para 1992-1993 consiste en $2.250.000 para la contribución de la Organización,
y $1.400.000 para pagar el déficit anterior del fondo antes del año 2000. Se
calcula que la suma presupuestada de $700.000 que se muestra para 1990-1991, en
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realidad será de $3.300.00, lo que significa que el presupuesto tendrá que
absorber $2.600.000.

60. El Cuadro D de las páginas 14 y 15, es una síntesis de los varios fondos
comprometidos a La Organización para 1990-1991 en la actualidad, y un estimado
de Los fondos para 1992-1993 y 1994-1995. Al igual que en los documentos
presupuestales del pasado, los períodos futuros reflejan disminución 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, no
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 señalar 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
5193.921.332, lo que representa un incremento del 177,9X.

62. Los distintos gráficos y cuadros bajo el Cuadro E entre Las páginas 16
y 32 presentan la propuesta, habiendo separado Las fuentes de financiamiento,
en la estructura de clasificación de programas, con la adición de Los programas
de Mujer, Salud y Desarrollo (WHD), que antes se había incluido en Desarrollo
de los Servicios de Salud (DHS), e Investigación y Desarrollo en Materia de
Vacunas (RDV), que antes se incluía dentro de Medicamentos y Vacunas Esenciales
(EDV).

63. La presentación más lógica del programa figura bajo el Cuadro E-3 que
comienza en La página 24, combinando los fondos regulares de Las OPS y la OMS,
ya que los dos fondos constituyen la programación central de La Organización.
La Parte 1, Dirección, Coordinación, y Gestión, 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 1i, Infraestructura de los Sistemas de
Salud, y La Parte IIl, Ciencia y Tecnologfa de la Salud, incrementan en un 17,0%
y representa el 79,7% del total de la propuesta de 1992-1993.

64. La Parte IV, Apoyo al Programa--los llamados gastos generales o
"overhead"--representa el 11,1% de la propuesta, una disminución del 11,3% de
1990-1991. Este porcentaje del presupuesto asignado al apoyo administrativo de
por sí es el más bajo de cualquier organización internacional, pero al
combinarlo con el nivel actual de fondos extrapresupuestales, resulta que el
Apoyo a Programas equivale sólo 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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comisión de servicio, becas, etc.). A pesar de la reducción 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 Sección II (marcador amarillo) de este documento contiene un análisis
general y una descripción de la lista clasificada de programas. Cada categoria
de programa tiene una descripción narrativa junto con una presentación de los
fondos dedicados al programa.

67. La Sección III (marcador verde) del documento contiene las subsecciones
referentes a las ubicaciones principales de los programas (Programas de Pafses,
Programas Multipaises, etc.). Estas subsecciones por categorfas de ubicación
constituyen una elaboración del resumen general que figura en el Cuadro C en La
página 13.

68. La Sección IV (marcador rosado) proporciona una descripción de La
estructura orgánica y Los respectivos fondos.

69. La última parte del documento incluye un anexo que presenta el
presupuesto total por programas, por categorfa de fondos, en La estructura de
la lista clasificada de programas de la OMS.
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70. Este documento junto con su respectiva propuesta fueron presentados para
la consideración de la 107' Reunión del Comité Ejecutivo, en junio de 1991. EL
Comité Ejecutivo aprobó la Resolución VIII sobre este particular.

71. Se propone que 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. Finalmente, Le incumbe al XXXV Consejo Directivo de septiembre de 1991
aprobar un presupuesto regular por programas de la OPS para 1992-1993, para lo
cual se requerirá la aprobación de las resoluciones sobre asignación de fondos
y sobre cuotas, cuyos borradores se adjuntan.
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CARTA DE TRANSMISION

EL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, OFICINA REGIONAL
DE LA ORGANIZACIóN MUNDIAL DE LA SALUD, TIENE EL HONOR DE PRESENTAR PARA
SU CONSIDERACIÓN LO SIGUIENTE:

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

2. EL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD
PARA LA REGIóN DE LAS AMÉRICAS PARA EL EJERCICIO ECONóMICO 1992-
1993.

3. EL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACIÓN
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL EJERCICIO ECONóMICO 1994-1995.

4. EL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACIÓN
MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS PARA EL
EJERCICIO ECONóMICO 1994-1995.

CARLYLE GUERRA DE M CEDO
DIRECTOR



ORIGINES DE FONDOS

OPS PR - PRESUPUESTO 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
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PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASIGNACIONES PARA LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1992-1993

EL CONSEJO DIRECTIVO,
RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio económico 1992-1993 la cantidad de $171,607,650 distribuida del siguiente modo:

PARTE I DIRECCION, COORDINACION Y GESTION 17,697,600

PARTE II INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD 72,744,400

PARTE III CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD 44,126,300

PARTE IV APOYO AL PROGRAMA 18,007,700

Presupuesto Vigente (PARTES 1 - IV) 152,576,000

PARTE V IMPUESTOS DEL PERSONAL (Transferencia al Fondo de Igualación de Impuestos) 19,031,650

TOTAL - TODAS LAS PARTES 171,607,650
======================== 

=========

2. Que las asignaciones se financien mediante:

(a) Cuotas asignadas correspondientes a:
Los Paises Miembros y Participantes, fijadas según la escala adoptada por la

Organización de Los Estados Americanos, de conformidad con el Articulo 60 del

Código Sanitario Panamericano o de acuerdo con las resoluciones del Consejo

Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana 161,907,650

Lb) Ingresos varios 9,700,000

TOTAL 171,607,650

Al establecer las contribuciones de los Parses Miembros y Participantes, sus cuotas se reducirán además por la cantidad que quede

a su crédito en el Fondo de Igualación de Impuestos, con la excepción de Los créditos de aquellos paises que gravan con impuestos

la remuneración que perciben de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) sus nacionales y residentes se reducirán en un importe

respectivo igual a los reembolsos de dichos impuestos por la OSP.

3. Que, de conformidad con el Reglamento Financiero de La OPS, las cantidades que no excedan de Las asignaciones incluidas

en el párrafo 1 se apliquen al pago de las obligaciones contraídas durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1992 y

el 31 de diciembre de 1993, inclusive. No obstante Lo dispuesto en este párrafo, las obligaciones contraídas durante el ejercicio

económico 1992-1993 se limitarán al presupuesto vigente, es decir, a las Partes 1 - IV.

4. Que el Director quede autorizado para transferir fondos entre las partes del presupuesto vigente, siempre que las

transferencias que se efectúen entre dichas partes no excedan del 10% de la parte del cual los fondos son transferidos. Las

transferencias de fondos entre partes del presupuesto que excedan del 10X de la parte del cual se transfieren los fondos podrán

efectuarse con la aprobación del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de fondos del presupuesto serán comunicadas atl Consejo

Directivo o a la Conferencia.
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CUOTAS DE LOS PAISES MIEMBROS Y PARTICIPANTES DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1992-1993

PROYECTO DE RESOLUCION

Considerando que las cuotas de los Pafses Miembros que figuran en la escala adoptada por la
Organización de los Estados Americanos (OEA) se asignan según los porcentajes que figuran en dicha escala,
excepto por reajuste a Cuba, de conformidad con el Articulo 60 del Código Sanitario Panamericano, y

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

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Pafses Miembros y Participantes de la Organización Panamericana de la
Salud para el ejercicio económico 1992-1993 de conformidad con la escala de cuotas indicada a continuación
y en las cantidades correspondientes.

(2)

Escala
Ajustada

a los Pafses
Miembros de la

OPS

1992 1993

X X

(3)

Cuota
Bruta

.........................

1992

EUAS

1993

EUA$

(4)

Credito del Fondo
de Igualación
de Impuestos

1992 1993

EUAS EUAS

(5)
Reajustes por im-
puestos que apli-
can los Pafses
Miembros a la
Remuneración del
Personal de OSP

1992 1993

EUAS EUAS

(6)

Cuota
Neta

1992 1993

EUAS EUA$

Antigua y Barbuda

Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

0.02 0.02

5.02 4.96

0.07 0.07

0.08 0.08

0.03 0.03

0.07 0.07Bolivia

16,191 16,191

4,063,882 4,015,310

56,668

64,763

'24,286

56,668

56,668

64,763

24,286

56,668

1,903

477,694

6,661

7,613

2,855

6,661

1,903 14,288 14,288

3,586,188 3,543,325471,985

6,661

7,613

50,007

57,150

2,855 21,431

6,661 50,007

8.76 8.66

10.24 11.27

0.55 0.55

0.96 0.95

7.091,555 7,010,601

8,289,672 9,123,496

445,246 445,246

m77, 15 769,061

833,586 824,070

974,420 1,072,433 85,000

52,337

91,352

85,000

52,337

90,400

50,007

57,150

21,431

50,007

6,257,969 6,186,531

7,400,252 8,136,063

392,909 392,909

685,805 678,661

RESOLUCIIU PROPUESTA: CUOTAS

(1)

Pafs
.............................

Brasil

Canadá

Chile

Colabula
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RESOLUClON PROPUESTA: CUOTAS

CUOTAS DE LOS PAISES MIEMBROS Y PARTICIPANTES DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1992-1993 (CONT.)
-...-........-----.........................................................................................

(2)

Escata
Ajustada

a los Países
Mietbros de la

OPS

1992 1993

X X

(3)

Cuota
Bruta

1992 1993

EUAS EUAS

(4)

Credito del Fondo
de Igualacion

de Impuestos

1992 1993

EUA$ EUA$

(5)
Reajustes por im-
puestos que apli-
can los Pafses
Mienbros a la

Remuneración del
Personal de OSP

1992 1993

EUAS EUAS

(6)

Cuota
Neta

1992 1993

EUA$ EUAS

Costa Rica

Cuba

Dominica

República Dominicana

Ecuador

El Salvador

Granada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panamá

a

(1)

Paels
.................

0.13

0.83

0.02

0.18

0.18

0.07

0.03

0.13

0.02

0.07

12,371

76,127

1,903

17,128

17,128

0.13

0.80

0.02

0.18

0.18

0.07

0.03

0.13

0.02

0.07

0.07

0.18

6.16

0.07

0.13

92,869

592,936

14,288

128,589

128,589

105,240

671,917

16,191

145,717

145,717

56,668

24,286

105,240

16,191

56,668

56,668

145,717

5,043,423

56,668

105,240

105,240

647,631

16,191

145,717

145,717

56,668

24,286

105,240

16,191

56,668

56,668

145,717

4,986,756

56,668

105,240

12,371

78,981

1,903

17,128

17,128

6,661

2,855

12,371

1,903

6,661

6,661

17,128

592,836

6.661

12,371

6,661

2,855

12,371

1,903

6,661

0.07

0.18

6.23

0.07

0.13

50,007

21,431

92,869

14,288

50,007

92,869

571,504

14,288

128,589

128,589

50,007

21,431

92,869

14,288

50,007

50,007

128,589

4,400,581

50,007

92,869

6,661

17, 128

586,175

6,661

12,371

50,007

128,589

4,450,587

50,007

92,869

e la
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C ... D L P MIEMBROSPA............... ................... .................................----------- . -------------------------------------------------------------
CUOTAS DE LOS PAISES HIEMBROS Y PARTICIPANTES DE LA ORGANIZACION PANANERICANA DE LA SALUD PARA 1992-1993 (COlT.)

.--- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -- -- - -- - -...- -......................... .

(2)

Escala
Ajustada

a los Paises
Niembros de la

OPS

1992 1993

2 2

(3)

Cuota
Bruta

.-- - - - - - - - - - -

1992

EUAS

1993

EUAS

Credito del Fondo
de Iguatación
de Impuestos

-- - ---. - -.- -- -

1992

EUAS

1993

EUA$

(5)
Reajuste por im-
puestos que apti-
can los Paises
Miesbros a la
Remuneraci6n del
Personal de OSP

1992 1993

EUAS EUA$

(6)

Cuota
meta

1992 1993

EUAS EUAS

Paraguay

Perú

Santa Lucia

Sen Vicente y las Granadinas

San Cristobal y Nieves

0.18 0.18

0.42 0.42

0.03 0.03

0.02 0.02

0.01 0.02

145,717 145,717

340,006 340,006

24,286

16,191

8,095

24,286

16,191

16,191

Suriname

Trinidad y Tabago

Estados Unidos de América

Uruguay

Venezuela

Subtotal

0.07 0.07

0.18 0.18

60.96 60.24

0.27 0.26

3.28

99.56
, .....

3.24

99.56

56,668 56,668

145,717 145,717

49,349,450 48,766,581

218,575 210,480

2,655,285

80,597,629
,-- -- -

2,622,904

80,597,629
, .......

6,661

17,128

50,0076,661

17,128

5,800,850 5,732,336

25,693

312,119

9,473,956
,-- -- - -

2,650,000 2,650,000

24,741

308,313

9,473,956
,.... - --

14,000

2,749,000
, ......--

14,000

2,749,000
......

50,007

128,589 128,589

46,198,600 45,684,245

192,882

2,357,166

73,87n,6T3
,.... . . .

185,n39

2,328,591

73,872,673
, .. .....-

Paises Participantes

Francia

Reino de los Paises Bajos

Reino Unido

Subtotal

TOTAL

(2)
(5)

0.29 0.29

0.09 0.09

0.06

0.44

100.00
32=333

0.06

0.44

100.00

234,766 234,766

72,858

48,572

356, 196

80,953,825
========

72,858

48,572

356,196

80,953,825
.====t=====

27,596

8,564

5,709

41,869

9,515,825
=========z=

27,596

8,564

5,709

41,869

9,515,825 2,749,000
======r=====

2,749,000
s3=23z===

207,170

64,294

42,863

314,327

74,187,000
rs=========

207,170

64,294

42,863

314,327

74,187,000
s==.=Z==-=-

Este columa contiene l escala ajustada con respecto a las cuotas de los Palses Mlembros de la Organización Panamericamn de la Salud.

Este columna ncluye las cantidades aproximadas que recibirán los Paises Nienbros en 1992-1993 con respecto l monto de los iapuestos con que gravan l reeunerecin

que perciben de la OSP los funcionarios de sus nacionaliades respectivas, debidamente reajustadas para tener en cuente cualquier diferencia entre lo estado

y la cantided real de eños anteriores.
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39,966

2,855

1,903

1,903

128,589

300,040

21,431

14,288

7.143

128,589

300,040

21,431

14,288
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CUADROS RESUIIDOS
Revisado JuLio 1991

CUADRO A

ANTECEDENTES DEL PRESUPUESTO REGIONAL DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS--- …_----…__ --- …__ _ _ _ _ _ _ _------…_----…__ _ ----- …- --_-__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _

PERIODO DE
PRESUP UESTO

_____________

'VNlJUb
ORDINARIOS
DE LA OPS

____________

% DEL
TOTAL
_____

%
INCREMENTO
__________

FONDOS
ORDINARIOS
DE LA OMS

____________

% DEL
TOTAL INCREMENTO

__________

TOTAL FONDOS
ORDINARIOS

DE OPS Y OMS
____________

INC REMENTO

1970-71

1972-73

1974-75

1976-77

1978-79

1980-81**

1982-83

1984-85

1986-87

1988-89***

1 990-91

1992-93****

30,072,442*

37,405,395

45,175,329

55,549,020

64,849,990

76,576,000

90,320,000

103,959,000

112,484,000

121,172,000

130,023,000

152,576,000

68.2

68.6

68.8

69.3

67.8

67.1

67.2

67.2

66.0

66.8

66.7

68.1

24.4

20.8

23.0

16.7

18.1

17.9

15.1

8.2

7.7

7.3

17.3

14,053,685

17,150,800

20,495,900

24,570,200

30,771,500

37,566,200

44,012,000

50,834,000

57,856,000

60,161,000

65,027,000

71,491,000

31.8

31.4

31.2

30.7

32.2

32.9

32.8

32.8

34.0

33.2

33.3

31.9

22.0

19.5

19.9

25.2

22.1

17.2

15.5

13.8

4.0

8.1

9.9

44,126,127

54,556,195

65,671,229

80,119,220

95,621,490

114,142,200

134,332,000

154,793,000

170,340,000

181,333,000

195,050,000

224,067,000

* INCLUYE EL PRESUPUESTO SUPLEMENTARIO DE $982,992 QUE REPRESENTA LA CONTRIBUCION DE CANADA CUANDO ENTRO A FORMAR PARTE DE LAOPS EN 1971.

** PRIMER PERIODO PRESUPUESTARIO BIENAL. LA CANTIDAD DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS INCLUYEN UN PRESUPUESTO SUPLEMENTARIO DE$1,041,400 PARA 1980.

* LA CANTIDAD DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS REFLEJA LA REDUCCION DE $2,470,000 PARA ESTA REGION, EN RELACION A LA REDUCCIONGLOBAL DE d25,000,000.

*** LA CANTIDAD DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS PARA 1992-93 ES PROPUESTA. LA CANTIDAD DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS PARA1992-93 FUE CONSIDERADA DENTRO DE TODA LA PROPUESTA ORDINARIA DE LA OMS EN LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD EN MAYO 1991.

23.6

20.4

22.0

19.3

19.4

17.7

15.2

10.0

6.5

7.6

14.9



CUADRO B-1

ANALISIS DE PUESTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

1990 - 1991 1992 - 1993 1994 - 1995

UBICACION PROFESIONAL LOCAL TOTAL PROFESIONAL LOCAL TOTAL PROFESIONAL LOCAL TOTAL

A.1 PROGRAMS DE PAIS 140 164 304 136 163 299 132 163 295

A.2 COORDINACION DE PROGRAMAS
EN EL CARIBE 3 8 11 3 9 12 3 9 12

A.3 PROGRA!AS MULTIPAIS 43 11 54 32 10 42 32 10 42

SUBTOTAL, COOPERACION DIRECTA
CON LOS PAISES 186 183 369 171 182 353 167 1P2 349

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

A.5 CENTROS 68 225 293 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 DIhECTIVOS 3 4 7 3 4 7 3 4 7

GRAN TOTAL 480 687 1,167 446 647 1,093 434 647 1,081

=Z==== ===CUADROS ====== =======ES==IDOS==9
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CIADROS RESUMIDOS

CUADRO B-2

_____________________________- __- __--___- __-- _-- _---- _________ _________------------
DETALLE DE REDUCCIONES/ADICIONES DE PUESTOS POR PROGRAMAS EN FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS/OMS----------------------------------------__________------------------------------------------___

COORDINACION EXTERIOR PARA EL DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL (COR)

Puesto aqreqado:

P-5 Oficial de Relaciones Externas 0.5843 Coordinación de Relaciones Externas

GESTION INFORMATICA (ISS)

Puestos eliminados:

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

0.3066
0.5638
0.4168
4.3869

Coordinación de Información
Coordinación de Información
Coordinación de Información
Coordinación de Información

APOYO DE GESTION PARA EL DESARROLLO NACIONAL DE LA SALUD (MPN)

Puestos eliminados:

Ayudante de Servicios Generales
Chofer/Mensajero
Chofer/Mensajero
Ayudante de Contabilidad

agregados:

Ayudante de Oficina
Secretaria
Representante de la OPS/OMS
Ayudante de Oficina
Secretaria
Secretaria

0.0293
0.3184
0.3446
0.0300

0.5930
0.5931
0.5927
0.5898
4.5914
0.5924

Guatemala
Guatemala
México
Perú

Argentina
Argentina
Canadá
Honduras
Panamá
Coordinación de Programas en el Caribe

9A

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

G-l
G-3
G-3
G-5

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

i i

. _ _



CUADRO B-2 (CONT.)

______---__-----________________________----------------- ------------------- ________---______

DETALLE DE REDUC./ADICIONES DE PUESTOS POR PROGRAMAS EN FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS/OMS (Cont.)

ANALISIS ADMINISTRATIVO (AAN)

Puestos eliminados:

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

Análisis Administrativo
Análisis Administrativo

Puesto aareaado:

P-4 Analista de Sistemas 0.5921 Análisis Administrativo

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

Puestos eliminados:

P-2
P-2
G-7

Estadístico 0.0098
Admin. de Datos en Estadistica 0.0103
Ayudante de Estadistica 4.3268

Análisis de Situación de Salud y sus Tenden.
Análisis de Situación de Salud y sus Tenden.
Análisis de Situación de Salud y sus Tenden.

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD (HDP)

Puesto eliminado:

P-5 Asesor en Planificación Global 4.5245 Desarrollo de Políticas de Salud

LEGISLACION SANITARIA (HLE)

Puesto aareaado:

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

Revisado Julio 1991 9B
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aUDROS RESUIDOS CUADRO B-2 (CONT.)

DETALLE DE REDUC./ADICIONES DE PUESTOS POR PROGRAMAS EN FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS/OMS (Cont.)

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD (DHS)

Puestos eliminados:

Asesor en Enfermería
Asesor en Servicios de Salud
Oficial de Métodos Admin.
Médico
Oficial de Métodos Admin.
Ayudante de Oficina
Asesor en Enfermería
Asesor en Recursos Físicos

4.3415
4.4912
0.4692
0.4852
4.5571
0.3216
0.0895
4.5520

Brasil
Haití
Paraguay
Uruguay
Uruguay
Desarrollo de los Servicios de Salud
Desarrollo de los Servicios de Salud
Desarrollo de los Servicios de Salud

Puesto aareqado:

P-4 Asesor en Servicios de Salud 4.5928 Chile

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

Puestos eliminados:

P-1
G-6
G-4

Oficial Administrativo
Ayudante de Oficina
Ayudante de Servicios Generales

0.4960
0.0071
4.5402

Desarrollo de Recursos Humanos de Salud
Desarrollo de Recursos Humanos de Salud
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:

Asistente Editorial
Editor
Editor

0.0155
4.5105
4.5195

Información Científico Técnica en Salud
Información Cientifico Técnica en Salud
Información Cientifico Técnica en Salud

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

9c

G-8
P-3
P-2

I ) 4 1



CUADRO B-2 (CONT.)

DETALLE DE REDUC./ADICIONES DE PUESTOS POR PROGRAMAS EN FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS/OMS (Cont.)
__----________-----------------------_---_____________________________________________________

SERVICIO DE IDIOMAS (HBL)

Puestos eliminados:

P-2
P-3
P-4
P-4

Linguista Computacional
Traductor
Traductor
Traductor

0.5744
4.5108
4.0209
4.5103

Conferencia y Servicios Generales
Conferencia y Servicios Generales
Conferencia y Servicios Generales
Conferencia y Servicios Generales

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION (RPD)

Puesto eliminado:

P-4 Oficial de Investigaciones 0.0029

POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD

Coord. de Investigaciones y Desarrollo Tecno.

(HDT)

Puesto eliminado:

P-4 Administrador en Salud 4.5255 Desarrollo de Políticas de Salud

NUTRICION (NUT)

Puesto eliminado:

P-4 Asesor en Nutrición 4.3083 Alimentación y Nutrición
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CUADRO B-2 (CONT.)

DETALLE DE REDUC./ADICIONES DE PUESTOS POR PROGRAMAS EN FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS/OMS (Cont.)

SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO (CWS)

Puestos eliminados:

Ingeniero Sanitario
Ingeniero Sanitario
Ingeniero Sanitario
Ayudante Técnico
Ayudante Técnico

0.4382
0.0490
4.3433
0.3775
0.5406

Salud Ambiental
Guatemala
CEPIS
CEPIS
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
y Planificación Familiar

0.5791 Salud Maternoinfantil

Puesto aqregado:

P-4 Médico 0.5925 México

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (OCD)

Puestos eliminado:

P-4 Epidemiólogo 4.4969 Guyana

i I

P-5
P-4
P-4
G-7
G-6

9E
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CUADRO B-2 (CONT.)
----------------------------------------______________________________________________________

DETALLE DE REDUC./ADICIONES DE PUESTOS POR PROGRAMAS EN FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS/OMS (Cont.)
___- -_________________________---____ ___ ___ ___ ___ ____ ___ ___ ___ ___ ____ _-------------- ---

INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES (TDR)

Puestos eliminados:

P-5 Oficial de Investigaciones
P-5 Oficial de Investigaciones

0.0978 Enfermedades Transmisibles

4.5382 Enfermedades Transmisibles

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (VBC)

Puestos eliminados:

P-4 Asesor en Enferm. Transmisibles 4.0114

P-4 Epidemiólogo 4.4730
Enfermedades Transmisibles
Enfermedades Transmisibles

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

Puestos apresados:

P-4 Asesor en Fomento de Salud
P-4 Epidemiólogo

0.5910 Promoción de Salud
0.5926 Uruguay

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS (FOS)

Puesto eliminado:

P-4 Asesor en Inocuidad de Alimentos 4.3218 Salud Pública Veterinaria
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UADRS SREUMIOS CUADRO B-2 (CONT.)

DETALLE DE REDUC./ADICIONES DE PUESTOS POR PROGRAMAS EN FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS/OMS (Cont.)

FIEBRE AFTOSA (FMD)

Puestos eliminados:

Epidemiólogo
Asesor en Salud Pública Veter.
Bioquimico
Oficial de Métodos Admin.
Técnico en Estadística
Ayudante de
Ayudante de
Ayudante de
Secretaria
Ayudante en
Ayudante de
Secretaria
Ayudante de
Ayudante de
Ayudante de
Auxiliar de
Auxiliar de

Laboratorio
Oficina
Laboratorio

Estadística
Laboratorio

Laboratorio
Oficina
Laboratorio
Imprenta
Oficina

Ayudante General
Auxiliar de Biblioteca
Auxiliar de Oficina
Auxiliar de Laboratorio
Ayudante General
Auxiliar de Laboratorio
Chofer
Auxiliar General

0.3152
0.0625
0.3062
0.3230
0.3592
0.0681
0.3233
0.3589
0.3594
0.4298
0.0667
0.0674
0.0697
0.0699
0.0754
0.0679
0.0725
0.0733
0.0999
0.4447
0.0713
0.0715
0.0727
0.2132
0.0740

Salud Pública 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

ZOONOSIS (ZNS)

Puestos eliminados:

Asesor en Salud Pública Veter.
Inmunólogo
Especialista en Animales de Lab.
Traductor
Veterinario
Veterinario

0.0770
0.3736
0.3739
0.3746
4.3897
4.4045

t D

CEPANZO
CEPANZO
CEPANZO
CEPANZO
Brasil
Caribe

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

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

1 I
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CUADRO B-2 (CONT.)

DETALLE DE REDUC./ADICIONES DE PUESTOS POR PROGRAMAS EN FONDOS ORDINARIOS 
DE LA OPS/OMS (Cont.)

PRESUPUESTO Y FINANZAS (BFI)

Puestos eliminados:

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

0.0171
4.0178
0.2075
0.3642
0.5301

Finanzas
Finanzas
Finanzas
Finanzas
Finanzas

Puesto agregado:

G-6 Ayudante de Contabilidad 0.3807 Finanzas

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

Puesto eliminado:

G-6 Operador, Máquina Elaboradora
de Palabras

0.3484 Conferencia y Servicios Generales

PERSONAL (PER)

Puesto eliminado:

P-3 Oficial de Personal 4.0254 Personal

SUMINISTROS (SUP)

Puesto eliminado:

P-3 Oficial de Compras 0.0239 Compras
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CUADRO 8-3

ANALISIS DE PUESTOS - FONDOS NO ORDINARIOS

1990 - 1991 1992 - 1993 1994 - 1995
UBICACION PROFESIONAL LOCAL TOTAL PROFESIONAL LOCAL TOTAL PROFESIONAL LOCAL TOTAL

A.1 PROGRAMAS DE PAIS 21 14 35 7 13 20 3 13 16
A.2 COORDINACION DE PROGRAPAS

EN EL CARIBEEN EL CARIBE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A.3 PROGRAMAS MULTIPAIS 21 6 27 16 6 22 6 3 9

SUBTOTAL, COOPERACION DIRECTA
CON LOS PAISES 42 20 62 23 19 42 9 16 25

A.4 PROGRAMAS REGIONALES .!6 50 76 25 49 74 10 35 45
A.5 CENTROS 

0L 72 82 9 69 78 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 DIRECTIVOS 0 0 0 0 0 0 0 ° O

GRAN TOTAL 
85 169 254 65 163 228 32 144 176

…~~~~~~~~~~~~~== == = = = = = = =



GRAFICO I
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GRAFICO II
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CUADRO C
ANALISIS DE INCREMENTO/ (DISMINUCION) DE PROGRAMAS Y COSTOS DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE OPS/OMS PARA 1992-1993, POR UBICACION…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ASIGNACION
PARA 1990-1991

____________________

CANTIDAD
____________

% DEL
TOTAL
_____

PROGRAMA DE
1992-1993

A LO8
COSTOS DE
1990-1991

___________

INCREMENTO
O (DISMI-
NUCION DE
PROGRAMA

_ _ _ _ _ _ _

INCREMENTO
O (DISHI-
NUCION DE
COSTOS

__________

INCREMENTO
O (DISHI-
NUCION)
TOTAL

__________

PROPUESTA
PARA 1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

A.1 PROGRAMAS DE PAIS

A.2 COORDINACION DE PROGRAMAS
EN EL CARIBE

A.3 PROGRAMAS MULTIPAIS

A.4 PROGRAMA DE DESARROLLO DEL
DIRECTOR REGIONAL PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES
A NIVEL'DE PAIS

72,289,400

1,803,500

25,246,100

37.1 70,806,000

.9 1,649,800

12.9 23,654,400

(1,483,400) 12,611,100
(2.1) 17.4

(153,700) 105,900
(8.5) 5.9

(1,591,700)
16.3)

3,350,000 1.7 2,648,600 (701,400)
(20.9)

11,127,700
15.3

(47,800)
(2.6)

4,277,600 2,685,900
16.9 10.6

296,600
8.9

(404,800)
(12.0)

83,417,100

1,755,700

27,932,000

2,945,200

SUBTOTAL, COOPERACION
DIRECTA CON LOS PAISES 102,689,000 52.6 98,758,800 (3,930,200)

(3.8)
17,291,200

16.8
13,361,000

13.0
116,050,000

A.5 PROGRAMAS REGIONALES

A.6 CENTROS

36,584,800

22,089,100

18.8 34,468,600

11.3 19,967,200

(2,116,200)
(5.8)

(2,121,900)
(9.6)

7,394,900 5,278,700
20.2 14.4

5,113,500 2,991,600
23.1 13.5

A. COOPERACION CON LOS PAISES 161,362,900 82.7 153,194,600 (8,168,300)
(5.1)

29,799,600
18.5

21,631,300
13.4

182,994,200

B. DIRECCION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA 30,781,800 15.8 29,561,100 (1,220,700)

(4.0)
5,325,200 4,104,500

17.3 13.3

C. CUERPOS DIRECTIVOS 2,205,300 1.1

D. SEGURO DE SALUD DE
FUNCIONARIOS RETIRADOS 700,000 .4 700,000

0.0
2,950,000 2,950,000

421.4 421.4

195,050,000 100.0 185,661,000 (9,389,000)
(4.8)

38,406,000
19.7

29,017,000
14.9

224,067,000

Revisado Julio 1991

UBICACION
_________________________________

37.2

.8

12.5

1.3

51.8

41,863,500

25,080,700

18.7

11.2

TOTAL

2,205,300

81.7

0.0
331,200
15.0

34,886,300

331,200
15.0

15.6

2,536,500 1.1

3,650,000 1.6

100.0
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CUADRO D

TODOS LOS FONDOS
- --__ _- - --__ _- - - - --_-__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

BIENIO 1990-1991
APROBADO

CANTI DAD % DEL
$ TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

INCREMENTO
(DISMINUC.)
1992-1993
RESPECTO A
1990-1991

___________

BIENIO 1992-1993
PROPUE STA

CANTIDAD % DEL
4 TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

INCREMENTO
(DISMINUC.)
1994-1995
RESPECTO A
1992-1993

BIENIO 1994-1995
ANTEPROYECTO

CANTIDAD % DEL
3 TOTAL

PRESUPUESTO ORDINARIO

PR PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

WR PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

FONDOS NO ORDINARIOS:

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

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 FONDOS PARA EDIFICIO

PD FONDO DE DONATIVOS PARA SOCORRO
EN CASO DE DESASTRE

PG SUBVENCIONES Y CONVENIOS CONTRACTUALES

PK FONDO ESPECIAL PARA PROMOCION DE SALUD

PL FONDO ESPECIAL PARA AGENCIA ASOCIADAI
ACUERDO CON PNUD

PU FONDO ESPECIAL PARA INVESTIGACIONES SOBRE
SALUD ANIMAL

PX GASTO DE APOYO A PROGRAMAS

195,050,000 50.1

130,023,000 33.4

65,027,000 16.7

141,026,293 36.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1,100,000

12,500,000

1,599, 180

2,665,276

2,157,716

1,483, 109

107,710,742

216,216

2,513,231

.3

3.2

.4

.7

.6

.4

27.7

.1

14.9 224,067,000 61.8

17.3 152,576,000 42.1

9.9 71,491,000 19.7

(29.7) 99,203,794 27.4
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

9.1

4.0

19.9

(56.8)

20.5

(42.2)

(36.4)

1,200,000

13,000,000

1,917,300

1,150,324

2,600,000

857,000

68,470,284

216,216

.3

3.6

.5

.3

.7

.2

18.9

.1

12.4 251,825,000 77.8

12.3 171,316,000 52.9

12.6 80,509,000 24.9

(44.9) 54,626,036 16.9
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

6.7

(100.0)

(45.4)

4.7

(59.4)

1,200,000

13,000,000

2,045,000

1,420,000

897,000

27,817,120

216, 216

.4

4.0

.6

.4

.3

8.6

.1

.6 (.9) 2,491,370 .7 (100.0)

16,332 .* (8.2)

8,007,891 2.1 (25.1)

1 5,000 .

5,997,100 1.7 9.5

15.000 .

6,567,300 2.0

HP FONDOS DE DEPOSITO DE FUNDACION PANAiERICANA
DE SALUD Y EDUCACION

HT LIBROS DE TEXTO Y MATERIALES DE INSTRUCCION

146,400 ** 16.9

910,200 .2 22.8

171,100 .1 12.0

1,118,100 .3 12.4

191,600 .1

1,256,800 .4

4 )
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CUADRO 0 (CONT.)

TODOS LOS FONDOS (CONT.)

BIENIO 1990-1991 INCREMENTO BIENIO 1992-1993 INCREMENTO BIENIO 1994-1O95
APROBADO (DISMINUC.) PROPUESTA (DISMINUC.) ANTEPROYECTO

------- 1992-1993 ----------- 1994-1995
CANTIDAD % DEL RESPECTO A CANTIDAD % DEL RESPECTO A CANTIDAD % DEL

$ TOTAL 1990-1991 J TOTAL 1992-1993 J TOTAL

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 52,895,039 13.6 (25.7) 39,296,845 10.8 (56.3) 17,156,902 5.3

INGRESOS PROCEDENTES DE FONDOS DE NACIONES UNIDAS:

DP PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO 2,039,977 .5 (65.7) 699,737 .2 (85.7) 100,000 .

DI PNUD CUENTA DE COSTO INCURRIDO 10,288 .* (100.0) - - -

FB FUNCIONARIOS PROFESIONALES ASOCIADOS 757,795 .2 (90.9) 68,846 * (100.0) - -

FD FONDO DE NACIONES UNIDAS PARA FISCALIZACION
DEL USO INDEBIDO DE DROGAS 278,384 .1 (100.0) .

FP FONDO DE POBLACION DE NACIONES UNIDAS 15,760,849 4.0 (17.0) 13,080,224 3.6 (29.0) 9,288,982 2.9

FONDOS DE DEPOSITOs

FA PROGRAMA ESPECIAL DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES 264,800 .1 (100.0) - - - -

FX PROGRAMA MUNDIAL SOBRE EL SIDA 22,290,064 5.7 (20.3) 17,765,284 4.9 (99.1) 165,000 .

ST FONDO SASAKAYA PARA LA SALUD 43,556 . (100.0) -

FONDO DE DONATIVOS PARA EL FOMENTO DE LA SALUDA

VC CUENTA ESPECIAL PARA LUCHA CONTRA LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUIDO EL COLERA 1,769,599 .5 19.0 2,104,960 .6 5.7 2,223,970 .7

VD CUENTA ESPECIAL PARA DONATIVOS CON FINES VARIOS
(OTRAS ACTIVIDADES) 5,19.6,879 1.3 (69.9) 1,562,044 .4 (44.0) 874,000 .3

VG CUENTA ESPECIAL PARA INVESTIGACIONES MEDICAS
(ACTIVIDADES ESPECIFICADAS) 19, 744 .* (100.0) - - - -

VI CUENTA ESPECIAL PARA EL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACION 630,587 .2 (31.0) 435,050 .1 18.2 514,150 .2

VW CUENTA ESPECIAL PARA ABASTECIMIENTO PUBLICO
DE AGUA 21,321 * (100.0) - - - -

AS CUENTA ESPECIAL PARA GASTOS DE PRESTACION 3,591,886 .9 (.3) 3,580,700 1.0 11.5 3,990,800 1.2
DE SERVICIOS

EF FONDO DE BIENES RAICES 219,310 .1 (100.0) .

PRESUPUESTO TOTAL 388,971,332 100.0 (6.8) 362,567,639 100.0 (10.7) 323,607,938 100.0

IENOS DE .05 POR CIENTO

COJ00S RESUMIDOS 15
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CUADRO E-1

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…------------------…...------_-----___--_-----_-----------------------

1990-1991
_______________DEL

CANTIDAD
TTDEL
TOTAL
_____

1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

…. . .............................

17,332,700
mmmmmmmmmmmI. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION

…-sesa -................* ,, .. -

13.4 17,697.600
. .... ..........

11.6 19,549,900 =mmmm =mmmmmmmmmm

CUERPOS DIRECTIVOS

CUERPOS DIRECTIVOS

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

DIRECCION GENERAL
PROGRAMA DOEL OIR. REG. PARA ACTIVIDADES DE DESARR.
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORO. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL
GESTION INFORMATICA

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
mm..mmmmm =..m - , __mm.mmm….-m..aSmmmm.

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO OE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
LEGISLACION SANITARIA
MUJER. SALUD Y DESARROLLO

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
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD
REHABILITACION

1,881,200

GO8 1.881.200

1.4

1.4

2,176,100

2,176,100

1.4

1.4

2,432,100

2.432.100

1.4

1.4

15,451,500 12.0 15,521,500 10.2 17,117,800 9.9

EXM 2,448,400 1.9 2,902,600 1.9 3,234,900 1.9
DGP 3 194,000 2.5 2,789,200 1.8 3.101 600 1.8
GPD 4,235,800 3.3 3,446 800 2.3 3 680 400 2.1

COR 850,100 .7 1,242,400 .8 1,404,100 .8
ISS 4,723,200 3.6 5,140,500 3.4 5,696.800 3.3

58,797,200

16,461.400

MPN 15,609.100
AAN 8527300

2,279,500

TCC 2,279.500

4,281,900

4,281.900HST

3,600,200

HDP 2,712,500
HDE 775,200
HLE 112,500
WHo 0

45.3 72.744.400
..... ...........

12.6

11.9
.7

1.8

1.8

3.3

3.3

2.8

2.1
.6
.1

24,726,200

23,772 700
953,500

2,645,700

2.645,700

4,381,700

4,381,700

5,744.000

3,.651 300
992,600
464,200
635,900

47.9 82.110,800
mm.em Imlmllmll

16.3

15.7
.6

1.7

1.7

2.9

2.9

3.8

2.4
.7
.3
.4

27,990.700

26,913 200
1,077 500

3.069,700

3.069,700

4,962,800

4,962.800

6,517,400

4,147,700
1,129 100

521 000
719,600

14,882.000 11.5 15,245,300 10.0 17,195,900

DHS 12,037,400 9.3 12,733.700 8.3 14.349.400
EDV 691,000 .5 445,500 .3 503,700
ORH 493,200 .4 430,700 .3 490.600
DPP 470,500 .4 630,300 .4 716 100
CLR 558,300 .4 560,700 .4 634,800
NEO 103,500 .1 0 - 0
RHB 528,100 .4 444,400 .3 501,300

48.4
... _.

16.7

16.1
.6

1.8

1.8

2.9

2.9

3.8

2.4
.7
.3
.4

10.1

8.4
.3
.3
.4
.4

.3

1 1

11.3
m __m
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CUADRO E-1 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS (CONT.)
…__________________________________________________________________________________________________________________________________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

PUBLICACIONES OFICIALES V TECNICAS
INFORMACION PUBLICA
SERVICIOS DE IDIOMAS
DISENINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD
INVESTIGACION Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUNAS

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
.............................. - .-

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALIMENTACION
NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

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

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
--.....-------------------

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA
ENFERMEDADES PARASITARIAS

uML~ s RESIMIDOS Revisado Jul

1990-1991 1992-1993 1994-15

%DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

7,304,300

mMC 3,464,700
HMA 631,000
HME 3,208,600

6,455,100

HBP 2,113,000
HBF 1.447.000
HBL 928 700
HBD 1,966,400

3,532,800

RPD 3,036,600
HDT 496,200
RDV 0

37,820,600
...........

4,779,800

FOD 1,557,200
NUT 3,222,600

9,134,100

CWS 6,694.800
RUD 314,800
CEH 1,685,000
OCH 439,500

4,265.000

MCH 3,809,200
ADH 101,400
ARI 147,300
EPI 141,800
CDD 65,300

4.254,000

OCD 2.491,500
TOR 23,600
TUB 422,100
HIV 359,400
VBC 0
MAL 957,400
PDP 0

io 1991

5.7

2.7
.5

2.5

4.9

1.6

.7
1.5

2.7

2.3
.4

29.0

3.7

1.2
2.5

6.9

5.1
.2

1.3
.3

3.3

2.9
.1
.1
.1
.1

3.2

1.9

.3

.3

.7

8,.997,200

4,062,200
530 900

4,404 100

7,088,000

2 582,200
1,638,400

642 300
2.225 100

3,.916,300

3,039 900
488,800
387,600

44.126,300
... _.......

5,462,200

1,.069,600
4,392,600

9,.979,400

5.985.800
277 400

3,189,300
526.900

5,775,700

4,695,900
63,700
184,600
156,800
674.700

4,787.800

2,811,700
119 100
196.200
359,000
331, 100
880,400
90,300

5.9

2.7
.3

2.9

4.7

1.7
1.1

.4
1.5

2.6

2.0
.3
.3

28.7

3.6

.7
2.9

6.5

3.9
.2

2.1
.3

3.7

3.1

.1

.4

3.1

1.8
.1
.1
.2
.2
.6
.1

10,034,900

4,585 000
457 200

4,992,700

7,872,600

2,896,200
1,742,400

719 300
2.514,700

4,466 800

3,473,800
554.400
438.600

49.494,200
...........

5,914,300

1,047,500
4,866,800

11,252,000

6,743,500
312,700

3,598,700
597,100

6,324,400

5,112,300
70,800

210 400
180 000
750,900

5,455,400

3,215.600
133,000
221 500
406,100
384,300
992 400
102.500

'95

% DEL
TOTAL

5.9

2.7
.3

2.9

4.6

1.7
1.0

.4
1.5

2.6

2.0
.3
.3

28.6

3.4

.6
2.8

6.5

3.9
.2

2.1
.3

3.6

3.0

.1

.1

.4

3.2

1.9
.1
.1
.2
.2
.6
.1
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CUADROS RESUNIDOS

CUADRO E-1 (CONT.)

PRESUPUiSTO POR PROGRAMAS --FONDS ORD-NARIOS DE LA OPS (CONT.)
…____---…___ -_-__ _ --- _----- -- -- ----- -- ------------------------------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…---------.............

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS. NCD
TABACO O SALUD TOH
CANCER CAN
PREVENCION DE ACCIDENTES APR
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS ADA

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

2.618,700

2, 379,100
68.000

0
60 200
111,400

2.0

1.8
.1

.1

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ - - - - -

3,944,.300

3,.662.000
57.700
57,000
50,300

117 300

2.5

2.4

.1

1994-1995

T DEL
CANTIDAD TOTAL

4.468,700

4.146,800
65,800
65, 100
56,900
134,100

2.5

2.4

:*
.;

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

12.769,000 9.9 14.176.900 9.3 16,079,400 9.4

FOS 498.600 .4 552,000 .4 620,800 .4
FMD 7,764.900 6.0 8.586 100 5.6 9,720 300 5.7
ZNS 4,505,500 3.5 5.038.800 3.3 5 738,300 3.3

16,072,500
mmmmelmmemi

IV. APOYO AL PROGRAMA…aa.. --- .. aa
12.3 18,007,700

.. …..mm.... ..m-
11.8 20,161,100

..... ...........

ADMINISTRACION

PRESUPUESTO Y FINANZAS
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE
PERSONAL
SUMINISTROS

16,072.500 12.3 18,007.700 11.8 20,161,100 11.7

BFI 5,371,700 4.1 5,976,500 3.9 6,721,200 3.9
PGS 7,655,300 5.9 8.636,700 5.7 9,627.900 5.6
PER 1.974 000 1.5 2 260 000 1.5 2 537,400 1.5
SUP 1,071,500 .8 1,134.500 .7 1.274,600 .7

130,023,000

..-..-..-..

GRAN TOTAL

..........

100.0 152.576.000

..... ...........

100.0 171,316,000

..... ...........

* MEOS DE .05 POR CIENTO----------------------------------------

* MENOS DE .05 POR CIENTO

4 I

11.7
memmm

100.0

mmmmm
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CUADRO E-2

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS

1990-199

CANTIDADCLASIFICACION DE PROGRAMAS
----------------------------------------..............................

3,108,.900
mmmmmmmmmmm

1. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION
. .... . ...... ...... ..... .

91 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

4.7
.....

2.903,100
mlmmllrmmmm

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

4.1 3,231.400 .... 
. ...........

4.0
_._..

CUERPOS DIRECTIVOS

CUERPOS DIRECTIVOS GOB

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

DIRECCION GENERAL
PROGRAMA DEL DIR. REG. PARA ACTIVIDADES DE DESARR.
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
GESTION INFORMATICA

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
-----------------_----_----__----__----__________

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
…---------------------------.---------------......

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

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

2.784,800 4.2 2.542.700 3.6 2.830,800

EXH 315,600 .5 339,000 .5 373,800
DGP 156,000 .2 156,000 .2 173,500
GPD 1,453,500 2.2 1,326 600 1.9 1,471 000
SS 859,700 1.3 721,100 1.0 812.500

33,005.800
._..._. __.

4,651,400

HPN 4.398 700
AAN 252 700

HST

HOP
HDE

4.851,600

4,851,600

1.354,100

1,080 100
274,000

50.7 35.808,900
m__m ... _....

7.2

6.8
.4

7.5

7.5

2.1

1.7
.4

5. 532,800

5,286,400
246,400

6.200,200

6,200,200

574.100

475,900
98,200

50.1 40.273.000
m__m .. m.........

7.7

7.4
.3

8.7

8.7

.8

.7

.1

6,279,200

6,004 600
274.600

6,991,000

6,991,000

647,800

538,000
109 800

3.5

.5

.2
1.8
1.0

50.1

7.8

7. 5
.3

8.7

8.7

.8

.7

.1

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
…-------…--.------...............-----------______

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
SALUD BUCODENTAL
TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD

13,955,200 21.3 15,296.000 21.4 17,128,300 21.3

DHS 11.906.300 18.2 13,232,100 18.5 14,796,600 18.4
EDV 910.400 1.4 858.700 1.2 967,900 1.2
ORN 209 600 .3 280 000 .4 317,000 .4
CLR 314 300 .5 312,500 .4 351 200 .4
HED 614,600 .9 612.700 .9 695,600 .9

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
__----------------------------

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUNANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

4.118,400

HNC 1,481.100
HHA 422.100
HNE 2.215,200

6.3

2. .3
.6

3.4

4,311,200 6.1 4.845,800

1.483 700 2.1 1,671,200
618'200 .9 697, 700

2.209,300 3.1 2,476 900

Revisado Julio 1991
WJDR0S RESUIIDOS

324,100

324.100

.5

.5

360 400

360.400

.5

.5

400.600

400.600

.5

.5

6.1

2.1
.9

3.1
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CUADRO E-2 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS (CONT.)
…-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
….............----------------------------------------…----...

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_- - - - - - - - - -

1994-1995

X DEL
CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ _ _

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

PUBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS
INFORMACION PUBLICA
SERVICIOS DE IDIOMAS
DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

3.359,200

HBP 2,138,100
HBF 100,300
HBL 926,300
HBD 194.500

5.2

3.3
.2

1.4
.3

3,353,500 4.7 3.766.700 4.7

2,109.800 3.0 2.366.500 2.9
124,900 .2 138.200 .2
963,700 1.3 1,089,600 1.4
155,100 .2 172,400 .2

FOMENTO Y OESARROLLO DE LA INVESTIGACION
_------------_____-----_______---------_

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
POLITICAS Y DESARROLLO TECHOLOGICO OE LA SALUD

22.994.800
...........

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUO
................................

35.5 25,881.400
mmi ..... m......_

36.1 29,292,800
..... ......... m .

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALIMENTACION
NUTRICION

1,757,300

FOD 182,500
NUT 1,574,800

SALUD AMBIENTAL

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

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO. DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA
ENFERMEDADES PARASITARIAS
LEPRA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

5,588,300

CWS 4,390.100
RUD 202,300
CEH 899,300
OCH 96.600

3,.521.400

MCH 1,669,300
ARI 153,.100
EPI 1.312,500
COD 356,500

OCO
TDR
TUB
NIV
VBC
MAL
PDP
LEP
VOT

8.6

6.8
.3

1.4
.1

5.4

2.6
.2

2.0
.6

6,709,400

4,475.400
259,800

1,939,600
34,600

4,395,600

2,220,900
224,800

1,516 600
433,300

7,376,600 11.5 7,563,000

2,310.000 3.6 3,011.000
247,800 .4 0
181,700 .3 232,400
51,100 .1 15,700

3,229 900 5.0 2.668.200
1,055,200 1.6 952,100

0 286,400
257.300 .4 349.300
43,600 .1 47,900

I

RPD
HDT

715.900

434.900
281 000

1.1

.7

.4

541,100

443.000
98,100

.7

.6

.1

614.200

504.600
109.600

.7

.6

.1

36.3
.-.-.

2.7

.3
2.4

1.903,400

196 200
1,707,200

2.7

.3
2.4

2,172.500

221,500
1,951,000

2.7

.3
2.4

9.4

6.3
.4

2.7

6.1

3.1
.3

2.1
.6

10.5

4.2

.3

3.7
1.3
.4
.5
.1

7,582,500

5,040,900
293,800

2,208,100
39,700

4,966,300

2,509,300
253 000

1,714 500
489,500

8,575,500

3.430,200

261,800
17,300

3,016 400
1,080.000

322 000
394.900

52 900

9.4

6.3
.4

2.7

6.1

3.1
.3

2.1
.6

10.6

4.3

.3

3.7
1.3

.4

.5

.1

20
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CUADRO E-2 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS (CONT.)
…-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1990-199

CANTIDAD
_ _ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
......................................................................

91 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
..... ........ . . ....

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.
TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS
SALUD DE LOS ANCIANOS
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS
SALUD OCULAR

MCD
NND
HEE
ADA
P8D

1,800.300 2.8 2,504,800

710,300 1.1 1,212.700
384,000 .6 464.900
402,100 .6 464 000
247.800 .4 299.500
56,100 .1 63,700

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
ZONOSIS

2,950,900

FOS 926,600
ZNS 2.024,300

4.5 2.805,200 3.9 3,.170.300 3.9

1.4 924 200 1.3 1 041,800 1.3
3.1 1,881.000 2.6 2.128.500 2.6

IV. APOYO AL PROGRAMA
.................

ADMINISTRACION

PRESUPUESTO Y FINANZAS
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE
PERSONAL
SUMINISTROS

5,917,500

BFI 1,364,800
PGS 3,405.700
PER 822.800
SUP 324.200

9.1

2.1
5.2
1.3

.5

6,897.600 9.7 7,711,800

1,672,900 2.3 1,881,600
3,772.200 5.3 4,198,200
1 053 400 1.5 1,184.700

399,100 .6 447,300

65,027,000

...........

100.0 71,491,000

iIi iirirm

100.0 80,509,000
mmmmm mmm m mmm

100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

Revisado Julio 1991-U N K R E M I G 
21b

3.5

1.7
.7
.6
.4
.1

2.825.700

1,368.800
524 100
523,400
336 700
72,700

3.6

1.7

.7
.4
.1

GRAN TOTAL

..........

5,917,500
mmmmmmmmm~m

9.1
mmmmm

6.897.600
mmmmm~mmmmm

9.7
.. l..

7,711,800
mmmmmmmmlmW

9.6
.-..-

9.6

2.3
5.2
1.5

.6

21QI)ROS RESUNIDOS



COJDROS RESUMIDOS
Revisado Julio 1991

GRAFICO III

Presupuesto por Programa
Aprobado 1990-91

por Sección

II. Infra-
estructura de
Sistemas Salud

47.2%

Vs Propuesta 1992-93
de Asignación

II. Infra-
estructura de
Sistemas Salud

48.5%

III. Ciencia
Tecnología

de Salud
31.1%

I. Direccion,
Coordinacion
y Geation

10.4%

IV. Apoyo al
Programa

11.3

III. Ciencia
Tecnologiía

de Salud

31.3%

I. Direccion,
Coordinacion
y Cestion

9.1%

IV. Apoyo al
Programa

11.1

1992-1993 Propuesta1990-1991 Aprobado

22

OPS/OMs

4 !



GRAFICO IV

Comparación: 1990-91 y 1992-93
Presupuesto por Programa OPS/OMS

por Sección de Asignación

1990-1991 1992-1993

Milliones EUAS

120

100

80

60

40

20

I. Direcci6n, II. Infraestruc- III. Ciencia y IV. Apoyo al
Coordinación tura de Sistemas Tecnologia Programa
y Gestión de Salud de Salud

CADS RESU!IDOS Revisado Julio 1991 2·

1990-1991 20.442 91.803 60.815 21.99

1992-1993 20.601 108.553 70.008 24.905



Revisado Julio 1991

CUADRO E-3

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…..................................................................................................................................

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…---------------.............

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

1994-1995

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

20,441,600
mmmmmtummmmI. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION

.................................
10.4 20,600,700

..... ...........
9.1 22,781,300

mm m m m mmmmm m

CUERPOS DIRECTIVOS

CUERPOS DIRECTIVOS

2,205,300

GOB 2.205,300

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL
.......-------------..-----..-----------.

DIRECCION GENERAL
PROGRAMA DEL DOIR. REG. PARA ACTIVIDADES OE DESARR.
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORD. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL
GESTION INFORMATICA

18,236,300

EXM 2,764 000
OGP 3,350 000
GPD 5,689,300
COR 850.100
ISS 5,582,900

9.3

1.4
1.7
2.9

.4
2.9

18,064.200 8.0 19.948,600 7.9

3 241,600 1.4 3,608.700 1.4
2,945.200 1.3 3,275,100 1.3
4,773,400 2.1 5,151 400 2.0
1,242,400 .6 1,404,100 .6
5,861,600 2.6 6,509.300 2.6

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
m. mmmmm.mmmmm.... .....................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
-------------------_-------_-----------------____

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

91 803, 000
....... .--

21.112,800

%PN 20,007,800
AAN 1.105,000

2,279.500

TCC 2.279.500

47.2 108,553,300
..... ...........

10.9

10.3
.6

1.2

1.2

30,259,000

29,059 100
1,199,900

2,645,700

2,645.700

48.5 122,383,800
..... -...........

13.3

12.8
.5

1.2

1.2

34,269,900

32,917 800
1,352,100

3,069,700

3,069,700

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
…-------------…--------------.-------------.......

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
--------------------------------

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ECONOMIA V FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
LEGISLACION SANITARIA
MUJER, SALUD Y DESARROLLO

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
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD
REHABILITACION

9,133,500

NST 9,133.500

4.7

4.7

10,581,900

10,581,900

4.7

4.7

11,953,800

11,953,800

4.7

4.7

4,954,300 2.5 6.318,100 2.8 7,165,200 2.9

HDP 3,792,600 1.9 4,127 200 1.8 4 685.700 1.9
HDE 1,049,200 .5 1,090.800 .5 1.238,900 .5
HLE 112,500 .1 464 200 .2 521,000 .2
WHD O - 635,900 .3 719,600 .3

28,837,200 14.8 30,541,300 13.7 34.324.200 13.7

DHS 23,943,700 12.3 25,965 800 11.6 29,146,000 11.6
EDV 1,601,400 .8 1,304,200 .6 1,471 600 .6
ORH 702 800 .4 710,700 .3 807.600 .3
OPP 470,500 .2 630,300 .3 716,100 .3
CLR 872,600 .4 873 200 .4 986 000 .4
HED 718,100 .4 612.700 .3 695 600 .3
RHB 528,100 .3 444,400 .2 501,300 .2

1.1

1.1

2,536,500

2,536,500

9.0
mmmmmm

1.1

1.1

2,832.700

2,832.700

1.1

1.1

48.4

13.2

12 .7
.5

1.2

1.2

24CUADROS RESUlIDOS
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CUADRO E-3 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -CLASIFICACION DE PROGRAMAS
....................----------------------------------------..........

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

11,422.700

HMC 4.945.800
HHA 1.053.100
HHE 5.423.800

5.8

2.5
.5

2.8

1992-1993 1994-1995

%DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

13,308,400 6.0 14,880,700 6.0

5,545,900 2.5 6,256,200 2.5
1.149,100 .5 1,154.900 .5
6.613,400 3.0 7.469,600 3.0

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

PUBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS
INFORMACION PUBLICA
SERVICIOS DE IDIOMAS
DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
…----…--.----_----__________________-----________

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD
INVESTIGACION Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUNAS

9.814,300 5.1 10.441.500

HBP 4.251,100 2.2 4,692.000
HBF 1.547,300 .8 1.763 300
HBL 1.855.000 1.0 1 606.000
HBD 2,160,900 1.1 2.380.200

4,.248.700

RPD 3,471 500
HDT 777,200
ROV O

2.2

1.8
.4

4,457,400

3,482,900
586 900
387,600

60,815.400
mmmmmmmmmmm

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
........ ..................- .. -

31.1 70,007.700
..... ...........

31.3 78,787.000
.____ ___........

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALIMENTACION
NUTRICION

6,537. 100

FOD 1,739.700
NUT 4,797.400

SALUD AMBIENTAL

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

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

14,722,400

CWS 11,084,900
RUD 517,100
CEH 2,584 300
OCH 536,100

7.6

5.7
.3

1.3
.3

16,819.100 7.6 18.982.600

10,648.400 4.8 11,995,900
537,200 .2 606,500

5.072.000 2.3 5.743 400
561,500 .3 636,800

7,786,400 4.0 10,041,000

MCH 5,478,500 2.8 6,786 500
ADH 101,400 .1 63,700
ARI 300,400 .2 409,400
EPI 1.454,300 .7 1,673.400
CDD 451,800 .2 1,108,000

4.4

3.0

.2

.7

.5

11,142.600

7,473.500
70,800
463,400

1 894 500
1.240.400

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
..----------------.------.

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OCD
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES TDR
TUBERCULOSIS TUB
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HIV
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES VBC
MALARIA MAL
ENFERMEDADES PARASITARIAS PDP
LEPRA L:EP
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL VOT

11,630,600

4,801,500
271,400
603,800
410 500

3,229,900
2,012,600

-257,300
43,600

5.9

2.5
.1
.3
.2

1.7
1.0

.1
*

12,350.800 5.6 14,030,900 5.7

5,822.700 2.6 6.645,800 2.6
119.100 .1 133,000 .1
428 600 .2 483 300 .2
374.700 .2 423,400 .2

2,999,300 1.3 3 400 700 1.4
1.832 500 .8 2,072,400 .8
376,700 .2 424,500 .2
349 300 .2 394 900 .2
47900 00 .*900

Revisado Jul io 1991
LROSS RESUIDOS

4.7

2.1
.8
.7

1.1

2.1

1.6
.3
.2

11,639,300

5,262,700
1,880,600
1 808,900
2.687 100

5,081,000

3,978,400
664,000
438,600

4.6

2.1
.7
.7

1.1

2.1

1.6
.3
.2

3.4

.
2.5

7,365,600

1,265.800
6.099.800

31.5
.....

3.3

.6
2.7

8.086.800

1,269 000
6,817.800

3.2

.5
2.7

7.6

4.8
.2

2.3
.3

4.5

3.0
.J*

.2
.8
.5



UADROS RESUMIDOS

CUADRO E-3 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

1990-1991
__________________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
......................................................................

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.
TABACO O SALUD
PREV/TRATAM. DE TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS
CANCER
PREVENCION DE ACCIDENTES
SALUD DE LOS ANCIANOS
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS
SALUD OCULAR

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

NCD
TOH
MND
CAN
APR
HEE
ADA
PBD

CANTIDAD
__________-

X DEL
TOTAL

1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL
CANTIDAO TOTAL CANTIDAD TOTAL

................................- -

4.419,000 2.2 6,449,100 2.8 7.294,400 2.8

3.089,400 1.6 4.874.700 2.2 5,515.600 2.2
68,000 .* 57.700 .* 65,800 .*
384.000 .2 464,900 .2 524,100 .2

0 - 57,000 .* 65 100 *
60,200 . 50.300 .* 56,900,

402,100 .2 464,000 .2 523,400 .2
359,200 .2 416.800 .2 470.800 .2

56,100 .* 63,700 . 72,700

15,719,900 8.0 16,982,100 7.6 19.249.,700 7.7

FOS 1,.425,200 .7 1,476,200 .7 1,662,600 .7
FMD 7 764 900 4.0 8,586,100 3.8 9,720,300 3.9
ZNS 6.529.800 3.3 6,919.800 3.1 7,866,800 3.1

IV. APOYO AL PROGRAMA
m.._m...........m

21 9900 00
mmmmmmmm~mm

11.3 24.905,300
..... ...........

11.1 27.872.,900
..... ...........

ADMINISTRACION

PRESUPUESTO Y FINANZAS
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE
PERSONAL
SUMINISTROS

21,990,000 11.3 24,905,300 11.1 27,872,900

BFI 6 736,500 3.5 7 649,400 3.4 8,602 800
PGS 11.061.000 5.7 12.408,900 5.5 13,826.100
PER 2.796 800 1.4 3 313,400 1.5 3,722,100
SUP 1,395,700 .7 1,533.600 .7 1,721.900

195,050,000

mm~m~mm~m~~

100.0 224,067.000

..... ...........

100.0 251,825,000

..... ...........

* HENOS DE .05 POR CIENTO

4 i

GRAN TOTAL

..........

11.1
___l.

11.1

3.4
5.5
1.5

.7

100.0

mmmiB

26
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CUADRO E-4

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS FONDOS NO ORDINARIOS
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…---------......

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1. DIRECCION. COORDINACION V GESTION
*- ,,,,,,,,, , mmmmmmmm-..m------

941,179
...........

.4 788.700 .S
mmmwm mmmmmmmmmmm mmmmm

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL
____________----------------------_--____

DIRECCION GENERAL
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORD. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL
GESTION INFORMATICA

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
-------------------------------------____________

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
_______-----------------------__

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
---------------------EVALUACON DE STUAC--ON SANITARIA Y SUS TENENCAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
MUJER, SALUD Y DESARROLLO

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
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD
REHABILITACION

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
______________----------------

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

EXM
GPD
COR
ISS

941.179

52,226
247,825
431 063
210,065

56 583,689

1.803.688

MPN 1,541,729
AA^ 261,959

TCC

HST

HDP
WHD

3,090,549

3,090,549

4.678,451

4,678.451

.4

.1

.2

.1

788.700

o
64 100

464,600
260,000

29.1 33,947.054
mmmmm mmmmmmmmmmm

.9

.8

.1

1.6

1.6

2.4

2.4

386

386
0

1,221,263

935,063
286,200

1.302.950

1,302,950

3,067 .624

3.067,624

1,100,000

1,100,000

.5

.3

.2

24.5
.....

.9

.7

.2

.9

.9

2.2

2.2

.8

.8

843.600

O
71 300

484.300
288,000

9,299.916

947,900

625,900
322 000

1.2

.1
.7
.4

12.8

1.3

.9

.4

0

2,045,000

2,045.000

2.8

2.8

0

0
0

39,665.003 20.5 20,609,698 14.9 1,090,000

DHS 24,543.096 12.7 12.237 420 8.8 138,000
EDV 5,300 294 2.7 2.061,044 1.5 0
ORN 542:937 .3 71,000 .1 0
DPP 7,564,070 3.9 4,310.234 3.1 952.000
CLR 10,052 .* 0 - 0

NED 153,950 .1 0 - 0
RHB 1.550,604 .8 1.930.000 1.4 0

4,089.584

HMC 1 515,777
HME 2,573,807

2.1

1.3

3.317. 956

1 505,416
1,812,540

2.4

1.1
1.3

1.5

.2

1.3

27
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843,600
m..........

1.2
.....

1,664.616 2.3

1,664.616 2.3O -

( )
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CUADRO E-4 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS (CONT.)
---------------------------------------- …......--…..................................

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
….....................................................................

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

PUBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS
INFORMACION PUBLICA
SERVICIOS DE IDIOMAS
DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
_______________----------------__________________

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD

1990-199

CANTIDAD
___________

3,204,418

HBP 428,168
HBF 673 575
HBL 16.037
HBD 2,086.638

RPD
HDT

51,610

30,610
21 000

130,503,457
mmmmmmmmmmm

III. CIENCIA Y TECHOLOGIA DE LA SALUD
. ..............................

1 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

1.6

.2

.3

1.1

ot

3,267,563

429.000
655.500

2,183,063

60,000

60,000

67.5 97,298.485
..... .. m ......

2.4

.3
.5

1.6

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

3,484,400

466 000
7 18,400

2,300,000

** 68,000

- 0
.* 68.000

70.3 55.957.022
..... .... ......

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALIMENTACION
NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

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

16,611,907

FOD 56,400
NUT 16,555,507

8,796.656

CWS 6,180.335
RUD 33.537
CEH 2,498 279
OCH 84 505

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADOQUIRIDA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA
ENFERMEDADES PARASITARIAS
LEPRA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

47.804,016

MCH 23,228.767
AOn 480,761
ARI 1,281,992
EPI 19,549 262
CDD 3,263,234

24.7

12.0
.2
.7

10.1
1.7

33,521,255 24.2 25,985.522 36.2

18,522.659 13.4 11.791,600 16.4
145,945 .1 64,582 .1

1 219 ,700 .9 1,095 000 1.5
11,527,265 8.3 10,810,370 15.1
2,105,686 1.5 2.223,970 3.1

39.361.257 20.6 30,519,812 22.1

OCD 2,152,330 1.1 0 -
TDR 264,800 .1 0 -
TUB 100.238 .1 33,456 *
HIV 30.095.451 15.9 23,262 536 16.8
VBC 419,744 .2 940,000 .7
MAL 5.882 430 3.0 6,204 564 4.5
PDP 262,908 .1 75,000 .1
LEP 64,312 .= 0
VDT 119,044 .1 4,256 .*

409,300

0
0
0

234,300
0

100,000
75 000

0
0

4.8

.6
1.0

3.2

.1

.1

78.1
m mmmem

8.5

4.5

3.2

1.3

14,948,200

56,500
14,891,700

5,181,632

1,443,321
0

3,721.343
16,968

10.8

10.8

3.7

1.0

2.7
.o*

15,017,400

62 800
14,954 600

1,392,200

822,600

569.600
o

21.2

.1
21.1

1.9

1.1

.8

.5

.3

.1

.1

t 1
I )
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CUADRO E-4 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS (CONT.)
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __----------------------------------------

1990-1991

O DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
CLASIFICACION DE PROGRAMAS

......................................................................

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.
TABACO O SALUD
PREV/TRATAM. DE TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS
CANCER
SALUD DE LOS ANCIANOS
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS
SALUD OCULAR

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

NCD
TOH
MND
CAN
HEE
ADA
PBD

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ - - - - - - - - --_ _ _ _ _

2.212.122 1.1 222.140

65 375 .* 0
222.054 .1 0
74.409 .* 0

617.461 .3 0
421,966 .2 0
500.151 .3 0
310,706 .2 222.140

15,717.499 8.1 12.905,446

FOS 3,114 .* 0
FMD 10 298.855 5.3 8 165 651
ZNS 5.415,530 2.8 4.739.795

.2

.2

9.3

5.9
3.4

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ - - - - - - - - --_ _ _ _ _

O

O -
O
O
O
O _
O _
O _

13,152,600 18.3

O -
7,975.000 11.1
5.177 600 7.2

IV. APOYO AL PROGRAMA
..... ...........

5,893.007
...........

3.0
mmmmm

6.466,400
- c S - m m m- e

4.7 5,682.400
.. .. ...........

ADMINISTRACION

PRESUPUESTO Y FINANZAS
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE
PERSONAL
SUMINISTROS

5,.893,007 3.0 6,466,400 4.7 5,682,400

BFI 1,623,058 .8 1,830.500 1.3 2,006.800
PGS 3.532 261 1.8 3.543 900 2.6 2,468,300
PER 231 588 .1 259 000 .2 294 600
SUP 506.100 .3 833.000 .6 912,700

193.921.332

mmmmmmmmmmm

GRAN TOTAL

m...-.....

100.0 138,500.639

..... ...........

100.0 71,782,938
..... ...........

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

* MENOS DE .05 POR CIENTO

7.9
.....

2. 8
3. 4

. 4
1. 3

100.0

.. m..
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CUADRO E-5

PRESUPUESrO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARICS DE LA OPS Y LA OMS CON PORCENTAJE DE INCREMENTO/(DISMINUCICN)

1 90-1991 INC REFENTO/DI SMINUC. 1 992-1°93
1992-1993 - --__ -

% DEL RESPECTO A % DELCLASIFICACION DE PRCGRAMAS CANTIDAD TOTAL 1990-1991 CANTIDAD TOTAL…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __--------------… _--------_ - - - - - - _ __ _ - - -- - - - - - _
I. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION

=============-===-- _-- ==-= ======

CUERPOS DIRECTIVOS
C---R_---__------_

CUERPOS DIRECTIVOS GOB

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL
--------------------------------------___

DIRECCION GENERAL
PROGRAMA DEL DIR. REG. PARA ACTIVIDADES DE DESARR.
DESARROLLO DEL PROG AMA GENERAL
COORD. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL
GESTI CN INFORMATICA

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

EXM
DGP
GPD
COR
ISS

20,441,600 10.4
======-========

2,205,300

2,205,300

1 e, 236, 300

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

850, 100
5,582,900

91,803,000
=====r=====

1. 1

1. 1

9.3

1.4
1.7
2.9
.4

2.9

47.2

0.8

15.0

15.0

(0.9)

17.3
(12.1)
(16.1)
46.1
5.0

18.2

20,600,700 9.1

2,536,500 1.1

2,536,500 1.1

18,064,200 8.0

3,241,600 1.4
2,945,200 1.3
4,773,400 2.1
1,242,400 .6
5,861,600 2.6

108,553,300 48.5

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALI SIS ADMINISTRATIVO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
________---------------------___

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
----------------------------------------__________

EVALUACION DE SITUACICN SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
LEGISLACION SANITARIA
MUJER, SALUD Y DESARROLLO

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
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACICN DE COMUNIDAD
REHA BILITACION

21,112,800

MPN 20,007,800
AAN 1,105,000

2,279,500

TCC 2,279,500

9,133,500

HST 9,133,500

4,954,300

HDP 3,792,600
HDE 1,049,200
HLE 112,500
WHD O

DHS
EDV
ORH
DPP
CLR
HED
RHB

28,837,200

23,943,700

1,601,400
702,800
470,500
872,600
718, 100
528, 100

4 1

10.9

10.3
.6

1.2

1.2

4.7

4.7

2.5

1.9
.5
.1

14.8

12.3
.8
.4
.2
.4
.4
.3

43..3

45.2
8.6

16.1

16.1

15.9

15.9

27.5

8.8

4.0
312.6

5.9

8.4

(18.6)
1. i

34.0
0. 1

(14.7)
(15.8)

30,259,000

29,059, 100
1,199,900

2,645,700

2,645,700

10, 581,900

10,581,900

6,318, 100

4, 127,200
1,090,800
464,200
635,900

30,541,300

25,965,800

1,304,200

630, 300
873, 200
612,700
444,400

13.3

12.8
.5

1.2

1.2

4.7

4.7

2.8

1.8

.5

.2

.3

13.7

11.6

.6

.3

.3

.4

.3

.2

CADROS RESlIDOS Revisao Julio 1991



CUADRO E-5 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARICS DE LA OPS Y LA OMS CON PORCENTAJE DE INCREMENTO/(DISMINUCICN) (CONT.)

…~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~__ __ _.t/AT«I .........1rrlco

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…__ __--------…___ _ _ _ _ _ __---__ _ _ _ _

1 c90-1 991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

INC REMENTO/ DI SMINUC.
1992-1993
RESPECTO A
1990 -1991

___________-

1 5992-1593

% DEL
CANTIDAD TOTAL

…- - - - - - - - - - _ _ _ _ _

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

APOYO DE INFORMACION SANITARIA
-------------_________________

PLBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS
INFORFACION PUBLICA
SERVICIOS DE IDICMAS
DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACI(ON
-----------_________----------__________

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
POLITICAS Y DESARROLLO TECNCLOGICO DE LA SALUD

INVESTIGACiCN Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUNAS

11,422,700

HMC 4,945,800
HMA 1,053,100
HME 5,423,800

HBP
HBF
HBL
HBD

9,814,300

4,251,100
1,547,300
1,855,000
2,160,900

5.8

2.5
.5

2.8

5.1

2.2
.8

1.0
1. 1

4,248,700 2.2

RPD 3,471,500 1.8
HDT 777,200 .4

RDV 0 -

III. CIENCIA Y TECNCLOGIA DE LA SALUD
=I=pI=====3==5=====P============

60,815,400
=========

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALI MENTAC ION
NUTRICI CN

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
DESECHOS SOLIDOS Y HIGIENE DE LA VIVIENDA

CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE

SALUD DE LOS TRABAJADORES

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

SALUD DE LOS ADOLESCENTES

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INNUNI ZACI CN
ENFERMEDADES DIARREICAS

6,53 7, 100

FOD 1,739,700
NUT 4,797,400

14,722,400

CWS 11,084,900
RUD 517,100
CEH 2,584,300
OCH 536,100

MCH
ADH
ARI
EPI
CDD

7,786,400

5,478,500
101,400
300,400

1,454,300
451,800

Revisado Julio 1991
IS RE:SIDOS

16.5

12.1
9.1
21.9

6.4

10.4
14.0
(13.4)
10.1

4.9

0.3
(24.5)

13,308,400

5,545,900
1,149,100
6,613,400

10,441,500

4,692,000
1,763,300
1,606,000
2,380,200

4,457,400

3,482,900
586,900
387,600

6.0

2.5
.5

3.0

4.7

2.1
.8
.7

1.1

2.1

1.6
.3

.2

31.1
=====

15.1 70,007,700
=m=========

31.3

3.4

.9
2.5

7.6

5.7
.3

1.3
.3

4.0

2.8
.1
.2
.7
.2

12.7

(27.2)
27.1

14.2

(3.9)
3.9
96.3
4.7

29.0

23.9
(37.2)
36.3
15.1
145.2

7,365,600

1,265,800
6,099,800

16, 819, 100

10,648,400
537,200

5,072,000
561,500

10,041,000

6,786,500
63,700
409,400

1,673,400
1, 108,000

3.3

.6
2.7

7.6

4.8
.2

2.3
.3

4.4

3.0

.2
.7
.5



CUADRO E-5 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARICS DE LA OPS Y LA OMS CON PORCENTAJE DE INCREMENTO/(DISMINUCION) (CONT.)

1 e90-1 91

% DEL
CANTIDAD TOTALCLASIFICACION DE PROGRAMAS

______________________________________________________________________

INC REMENTO/DI SMINUC
1992-1993
RESPECTO A
1990 -1991

___________

1 .c92-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA
ENFERMEDADES PARASITARIAS
LEPRA
ENFERMEDADES DE TRANSMISICN SEXUAL

PROMCCION DE LA SALUD

PROMCCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE
TABACO O SALUD
TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS
CANCER
PREVENCION DE ACCIDENTES
SALUD DE LOS ANCIANOS
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCaHOLISMO Y
SALUD OCULAR

ENF.NO TRANS.

USO DE DROGAS

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

15,719,900

FOS 1,425,200
FM'D 7,764,900
ZNS 6,529,800

IV. APOYO AL PROGRAMA
=====1==========

21,990,000

ADM IN I ST RACI ON

PRESUPUESTO Y FINANZAS
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPEPACION DE LA SEDE
PERSONAL
SUMIN ISTROS

GRAN TOTAL
=======m==

BFI
PGS
PER
SUP

21,990,000

6,736,500
11,061,000
2,796,800
1,395,700

1 95,050,000
===========

8.0

.7
4.0
3.3

11.3

11.3

3.5
5.7
1.4
.7

100.0
=====

8.0

3.6
10.6
6.0

13.3

13.3

13.6
12.2
1e.5
9.9

1i.9

16,982, 100

1,476,200
8,586,100
6,919,800

24,905,300

24,905,300

7,649,400
12,408,900
3,313,400
1,533,600

7.6

.7

3.8
3.1

11.1

11.1

3.4
5.5
1. 5
.7

224,067,000 i00.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

4 1

OCD
TDR
TUB
HIV

VBC
MAL
PDP
LEP
VDT

11,630,600

4,801,500
271,400
603,800
410,500

3,229,900
2,012,600

O
257,300
43,600

5.9

2.5
.1
.3
.2

1.7
1.0

.1
.

6.2

21.3
(56.1)
(29.0)
(8.7)
(7.1)
(8.9)

35.8
9.9

12,350,800

5,822,700
11S,100
428,600
374,700

2,999,300
1,832,500

376,700
349,300
47,900

5.6

2.6
.1
.2
.2

1.3
.8
.2
.2

NCD
TCH
MND
CAN
APR
HEE
ADA
PBD

4,419,000

3,089,400
68,000
384,000

O
60,200
402,100
359,200
56,100

2.2

1.6

.2

.2

.2

45.9

57.8
(15.1)
21. 1

(16.4)
15.4
16.0
13.5

6,449, 100

4,874,700
57,700
464,900
57,000
50,300

464,000
416,800
63,700

2.8

2.2

.2

.2

.2
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CUADRO F-1

- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

______ _____ ______ _____ _____ ______ _____ _____-----------------------------------------------_-----------__

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - -

------------ PERSONAL -----------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

…__ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
S

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

__________

------ ECAS ------ CURSOS

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

. S

SUMINISTR.
Y SUBVEN- OTRAS

EQUIPO CIONES APORT.

.....- ....... . . ----------

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

130 023 000
65,027:000

195 050,000
.100.......

100. 0
_____

7224
4218

11442
mmmmmm

13306 22725 78,858 600
3168 15055 40,025.600

16474 37780 118.884,200
a...m..... .. .... ... m:..

60.9
_____

1992-1993

OPS - PR 152 576 000 6654 12432
OMS - WR 71,491,000 3904 3096

TOTAL 224,067,000 10558 15528

X DEL TOTAL 100.0

20497
12240

32737
......

91,967.500
45,278,800

137,246,300

61.3
_____

1994-1995

OPS - PR 171.316 000 6528 12432 20497 102 055 800 7 144 300 1530 3.213.000 12 723.300 9.002.300 2,507.900 34,669,400

OHS - WR 80.509 000 3888 3096 12145 50,657.000 2,899,500 1410 2,961,000 6 352.600 3-871.100 71,000 13 696.800

TOTAL 251,825,000 10416 15528 32642 152.712,800 10.043,800 2940 6,174,000 19,075.900 12,873.400 2,578,900 48,366.200

X DEL TOTAL 100.0 60.6 4 0 2.5 7.6 5.1 1.0 19.2

…--------….----_ 
_ ___----------_ __--_-- _----------_______--__ _ __ _ __ _ ___-----------._____----------------------------- --__

CUNS RE5IMID Revisaio Julio 1991

4,757,800
2,294.500

7,052. 300

3.6
_._-_-_.

1791
2012

3803
i.....

3 402 900
3,822,800

7,225,700

3.7
_____

8.895,500
5,145,700

14.041,200
.. 7.......

7____

6,019,600
3,458.400

9,478.000

4.9
_____

2,803 200
462,500

3.265,700
..........

_____

25 285 400
9,817 500

35.102,900

18.0
_ _ _

1530
1410

2940
......

6,194.000
2.506 600

8.700.600
..... 3.9..

3.9

3,060 000
2,820,000

5,880,000

2.6
_____

10 970.800
5 475.800

16,446,600
.. 7......

7 .3

7,844.100
3,347,700

11,191,800

5.0

2,161,800
61,100

2.222,900
..... 1.0..

1. 0
_____

30,377,800
12,001,000

42,378,800
.... n.....

18.9
_____



CUADRO F-2

ASIGNACICN POR CONCEPTO DE GASTOS / ANALISIS DE LCS ELEMENIOS PRESUPUESTARICS - FONDOS ORDINARICS DE LA OPS Y LA CMS

1990-1 C91 PORCENTAJ E 1992-1 c93
DE

% DEL INCREPENTO O % DEL
ELEh-ENTOS PRESUPUESTAI OS CANTI DAD TOTAL (DISMI N UCION) CANTIDAD TOTAL

_- _ - -_ - -_ - -_ -_ _ -_ _ -_ _ -_ - -_ - -_ - -_ - -_-_ _ -_ _ -_ _ -_ - -_ - -_ - -_-_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ - - - - - - - - --_-_ _-_ _ _ _ _ _ - -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ - -_ - -_ _ - -_ -_ _ -_ _ -_ _ -_ -_- -_ - -_ -

PERSONAL:
PUESTOS
OONSU LTORES
PERSONAL BAJO CONDICICNE c LCCALES
SEGURO DE SALUD PARA RETIRADOS
ASISTENCIA TEMPORAL

T CTAL, PERSONAL

104,851,700
9,559,800
743,300
700,000

3,029,400

118,884,200

53.6
4.9
.4
.4

1.6

60.9

14.9
(8.6)
65.7

421.4
4.2

15.4

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

137,246,300

VIAJES EN COMISION DE SERVICIOS

BECA S

CURSOS Y SEMINARIOS

7,052,300 3.6

7,225,700 3.7

14,041,200

SUMINISTROS Y EQUIPOS

7.2

9,478,000 4.9

SUBVENCI ONES

OT F1AS APORTACIONES:
SERVI CI CS DE CONFERENCIAS
SERVICI OS CONTRACTUALES
COSTOS AUDITORIA EXTERNA
GASTOS GENERALES DE OPERACIONES
ATENCIONEE SOCIALES
COSTOS AUDITORIA INTERNA
PROG FAFA DE DESARROLLO DEL DI IiECTOR REGIONAL
AMORTIZACION DE PRESTAMO DE LIBROS DE TEXrO
RELACIONE S CON EL PERSONAL
COOPERACION TECNICA

TOTAL, OTRAS APORTACIONES

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

35, 102,900
_ _ _ _ _ _

.6
6.3

.2
7.9

.1
1. 7
.1

1.1

18.0
_ _ _

11.9
38.6
11.2
14.6
13.8
11.2

(12.1)
(12.7)
13.2
25.0

20.7

1,410,200
17,005,800

454,900
17,439,400

51, 100
147,000

2,945,200
216,200
63,300

2,645,700

42,378,800
_ - - - - -_

GRAN TOTAL 195,050,000 100.0 14.9 224,067,000 100.0

* MENOS DE .05 POR CIENTO

a o e

53.8
3.9
.6

1.6
1. 4

61.3

23.4

(16.6)

17.1

18.1

3,265,700 1.7

8,700,600

5,e80,000

16,446,600

11,191,800

(31.9) 2,222,900

.6
7.6

.2
7.8

.1
1.3

.1

1.2

18.9
_ _ _

gpvi.adln Jul o 1991----- U -'~Y"Y
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CUADRO F-3

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS NO ORDINARIOS
…................................................................................................................

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - -$

------------FERSONAL
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIASM- -- E ---}k --- A C I --- - CANTIDAD

- -- - - -

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - -

CURSOS
Y

SEMINARIOS

S

SUMINISTR.
Y

EQUIPO

$

SUBVEN-
CIONES

$

OTRAS
APORT.

__________

1990-1991

PA
PN
PC
PJ
PB
PD
PG
PK
PL
PU
PX
HP
HT
DI
DP
Fb
FD
FP
FA
FX
ST
VC
VD
VG
VI
VW
AS
EF

TOTAL

X DEL TOTAL

1.100.000
12, 500, 000

1. 599 180
2,665 276
2.157.716
1,483,109

107.710,742
216,216

2.513 231
16 332

8,.007 891
146 400
910.200

10,288
2,039 977

757.795
278,384

15,760,849
264.800

22,290,064
43,556

1,769,599
5,196,879

19 744
630,587

21.321
3,591,886

219,310

193,921.332
I. ma......

100.0

O O
O O

36 0
36 0

O O
O O

613 2074

0 O
0 0

136 837
0 48

72 168
O O
0 O

167 0
O O

126 24
O O

206 155
O O

89 21
18 0

0 0
47 0

O O
24 441

O O

1570 3768

0
0
0
0OO
O
0
O
O
O
O
O
O
o
o
o

12
0Oo

11
O

O
O
O

0

0
O
O
03
0

23
mmllml

1,100,000
12.500,000

914.462
1.096 912

7,635
21,772,766

312,300
12 917

4. 139 396
146 400
910 200

10 288
656 ,976
621,324

65 760
2,642 821

259 800
4,427,008

15 001
782 591
675,348

448.007
8,899

1,681.830
O

55.208,641
...........

28.5
_____.

O
O

65. 718
329,886

30 073
2, 014. 991

20.000
2,000

355.521
O

O
45,554
57.984
15, 939

742.548
5.000

661.321
3.488

139,625
139, 14

0
20,000

1.602
210,012

O

4,861.076

2.5

o
o
O
O
O
O
O
O
O
o
o

O

o
o

O
O

o
o

O
O
O
o

O
O
O
Oo
o
O
O
0
0
O

0

O
O
O
O
O
O

833,259
O

10.000
O

18,640
O
O

52,132
O

19 500
614,537

O
54.491

5, 027
O

26,388
O
O
o
O

1,633,974

.8
_____

O
O

21.303
20,000

O
8.000

14,788,198
O

325.533
O

278.448
O
O
O

560,744

13,000
3,993,168

3,103,918
3,199

371.568
1,286,204

4,000
8,367

358 893

25. 144.543
..... 13.0..

13.0

oO
0

493,208
484,689

O
1,144 380

28,030,658

1,421,260
1,415

460.751
O
O

460,403
O

64 659
3,979 485

5.598,230
3,783

158,214
1,487.909

12 350
18,036

52,882

43.872,312

22.6

o
o
O
o
O

10.000
2.905 346

216 216
o
O

71.592
o
O
O
O
O
O

287,620
o

1,318,078

4.500
46,226

O
o

30,000
O

4.889.578

2.5
-----

oO
0

104.489
733 789

2.157,716
283.021

37,365 524

424.138

2.683.543
O
O
O

264,168
78.487
99 526

3,500,670

7,127.018
13, 058

313.101
1,534.990

7 394
140,544

2.453
1.258.269

219, 310

58,311,208

30.1

35
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CUADROS RESUMIDOS

CUADRO F-3 (CONT.)

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS NO ORDINARIOS (CONT.)
_________________________________________________________-__-__________________________-_______ ___________________________________

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

------------ PERSONAL
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS
______ ------ ------

CANTIDAD
__________-

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

__________

------ BECAS------ CURSOS

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

S S

1992-1993

PA
PN
PC
PJ
PB
PD
PG
PK
PL
PU
PX
HNP
HT
DP
FB
FP
FX
VC
VD
VI
AS

TOTAL

% DEL TOTAL

1 200 000
13 ,000 000

1 917 300
1 150.324
2,600 000

857.000
68 470,284

216.216
2.491,370

15 000
5.997 100

171,100
1,118.100

699,737
68,846

13,080,224
17,765,284
2,104,960
1 562 .044

435 050
3.580.700

138,500,639
100...........

100. O

O
o

72
oo

452
o
o

204
o

72
O

17
108
276

96
0

48
24

1369
......

o
O
oo
O

1959
oO

936
48

168
O
O

24
168

24
O
o

480

3807
......

0
0
0
O

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
mmlmml

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
O
O
O
O
o
O
o
O

O

1,200,000
13 000,000
1,197 900

358.826
o

7,000
19,450.860

287,000
10,000

4, 727 100
171.100

1, 118.100
167 937
60 950

1,918 882
4. 140661

897 000
370,796
340 000

1,792 600

51,216.712

36.9

o
0

69,000
322,700

o
20 000

859 971
0

20,000
3,000

140.000
0
0
o
o

588,280
395,000
122.035

50.000
45,000

211.300

2,846,286

2.1
_____

O O
O O
O O
O O
O O
O O
0 220.643
O O
0 15.000
O O
O O
O O
O O
O O
O O
0 268,428
0 44,247
O O
O O
O O
O O

0 548,318
...... ..........

.4
_____

22,400
o
0
o

12,831,704

322,184
0
o
o
0

302.010
0

4,067,136
2.419.640

663 761
536,543

399,100

21,564,478
15..........

15.6
_____

1994-1995

PA
PN
PC
PB
PD
PG
PK
PU
PX
HP
HT
DP
FP
FX
VC
VD
VI
AS

TOTAL

% DEL TOTAL

4 \

1,200,000
13.000,000
2,045,000
1,420,000

897 000
27.817.120

216 216
15 000

6.567,300
191,600

1,256,800
100,000

9,288,982
165.000

2,223,970
874,000
514,150

3,990,800

71,782,938
100...........

100.0

O 0 0
72 0 0

O O O
144 1776 0

O O O

216 936 0
0 48 0

72 168 0

96 24 0
O O O

96 24 0
O O O

48 0 0
24 480 0

768 3456 0

1,200 000
13 000 000

1 .287.600

7,000
9,563.300

10,000
5,197,300

191,600
1,256,800

72 000
1,376 100

1, 039 00
220,796
400 000

1,997,200

36,818,696

51.3

0
0

72,500
0

20 000
426,600

0
3,000

140,000
0
0
0

516,420
0

103,000
50.000
55 000

234,900

1,621,420
. ..........

2.3
_____

e

O
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
9
0
0
0
0
0

O

O

O.m

O
o
o
o
O
O
o
o
O
o
O

o

0
O
O
o0
0
0
o
0
O
O
0
0

14,000
O
0
O
0
0

14,000
..........

. O

0
0

25.500
0
0

1,052.115
0
0
0
0
0
o

2.891.997

682 478
312,655

443,800

5,408.545
..........

7.5
_____

O O
O O

543,600 0
O O

750,000 0
6,890,000 380.000

0 216,216
2,000 0

205 000 0
O O
O O

22,000 0
2.174,865 159.000

165,000 0
70,000 0

100,000 0
O O

61.700 6,200

10,984,165 761,416
..... 15... 1 ... .

15.3 1.1

0
0

115,800
1,420.000

120,000
9,505.105

0
0

1,025,000
0
0

6 000
2,156,600

329 492
190 549
59,150

1,247,000

16 174,696
.. 2.......

22.5
_____

e

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
SUBVEN-
CIONES

__________

OTRAS
APORT.

_

o
0

517.700
54.248

o
710.000

16,653,966
0

1,442,210
2,000

185,000
0
o

198.690
0

2,.763,573
4,233 298

107 065
300.000

55.500

27,223.250

19.7

o
O
o
o
o
o

708,620
216.216

o
o
o
o
O
O
o

195,000
568.478

O
Oo

5.600

1,.693,914

1.2

o
o

110,300
414 550

2.600 000
120,000

17,744,520
0

404.976
0

945,000
o

31,100
7,896

3,278.925
5,963,960

315 099
304,705
50,050

1.116,600

33,407,681

24.1
_____

36



4 >

II. PROGRAMAS



II. PROGRAMAS

4 1



o o

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRANAS DE 
LA OPS

I. DIRECCION, COORDIRACION Y GESTIOIN

1. Cuerpos Directivos Incluye el siguiente programa:

GOB Cuerpos Directivos

2. Desarrollo y gestión del programa general

EXN Dirección General

DGP Programa del Director Regional para

actividades de desarrollo

GPD Desarrollo del programa general

COR Coordinación exterior para el

desarrollo sanitario y social

ISS Gestión informática

Actividades atribuibles a la preparación y celebración de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la

Organización (Conferencia Sanitaria Panamericana, Consejo Directivo y Comité Ejecutivo); de los subcomités

que éstos puedan establecer; y a actividades de auditorfa 
externa.

Actividades de coordinación y gestión en la Sede, que incluye Los siguientes programas:

Actividades de las oficinas del Director/Director Adjunto (D/DD); 
del Jefe de Administración (AM); y de dos

unidades bajo D/DD: Servicios Jurídicos (DLA) y Auditorfa Interna (IA).

Asignaciones presupuestarias para programas de cooperación 
técnica que comprendan ideas

innovadoras y que no puedan determinarse específicamente 
en el momento de aprobación del presupuesto por

programas.

Actividades dée a Oficina del Subdirector (AD); de la Unidad de 
Análisis y Planificación Estratégica (DAP);

de dos unidades para la supervisión de las Areas de Programa: Infraestructura de Sistemas de Salud (HSI)

y Desarrollo de Programas de Salud (HPD); de una unidad bajo 
AD: Análisis de Programas y Coordinación de

Operaciones (CPA); y del Programa de Perfeccionamiento y Capacitación 
de Personal (APL/SDT).

Actividades de una unidad bajo D/DD: Coordinación de Relaciones Externas (DEC), incluyendo

colaboración con los sistemas regionales de las Naciones Unidas e interamericano, con otras organizaciones

y con programas multilaterales y bilaterales.

Incluye las actividades y servicios de apoyo de informática a la gestión 
de la OPS.
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CLASIFICACION Y DESCRIPCOIN DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS
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II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

3. Proceso de gestión para el desarrollo
nacional de la salud

IP# Apoyo de gestión para el desarrollo
nacional de la salud

AAN Análisis administrativo

4. Cooperación técnica entre palses

TCC Cooperación técnica entre paises

5. Evaluación de la situación sanitaria
y de sus tendencias

NST Evaluación de la situación sanitaria
y de sus tendencias

Gestión técnica y administrativa de la cooperación técnica en los paises, realizada por losRepresentantes de la OPS/OMS y el personal administrativo básico a su cargo y las intervencionesprogramáticas integrales, que se destinan a fortalecer el desarrollo nacional de la salud en los PaisesMiembros. Incluye los siguientes programas:

Promoción, inicio y establecimiento de mecanismos funcionales permanentes para la aplicacióndel proceso-de desarrollo general de programas de salud y adiestramiento de personal nacional. Comprendelas Representaciones de la OPS/OMS, la Coordinación de Programas en el Caribe y la Oficina de Campo en laFrontera EUA/México, y coordinación de programas sobre la mujer en la salud y el desarrollo, y sobre lacondición de la mujer en la OPS.

Elaboración de estudios, directivas y procedimientos en materia de gestión administrativa de los programasde cooperación técnica a nivel de país.

Incluye el siguiente programa:

Fomento y apoyo a actividades de cooperación técnica entre pafses, que actuarían como catalizadoras en apoyoa los esfuerzos de los gobiernos en la identificación, planificación e instrumentación de mecanismos decooperación interpafs en los ámbitos bilateral, subregional, regional y global.

Incluye el siguiente programa:

Fortalecimiento de la capacidad para generar y utilizar conocimiento en cuanto a (a) evaluación del estadode salud de la población, sus determinantes y tendencias, en apoyo a la definición de prioridades, polfticasde salud y estrategias de intervención, y (b) la evaluación del impacto de esas políticas, estratégicas eintervenciones, a fin de facilitar su ajuste y/o rediseño. Lo anterior implica el mejoramiento de ladisponibilidad, calidad y oportunidad de los datos requeridos y la promoción de su mejor utilización.
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6. Desarrollo de políticas de salud Incluye los siguientes programas:

HDP Análisis y desarrollo de políticas
de salud

HDE Economía y financiamiento de salud

HLE Legislación sanitaria

WHD Mujer, salud y desarrollo

7. Organización de los servicios de salud
basados en la atención primaria

Análisis de las dimensiones políticas relacionadas con salud; identificación de actores relevantes para la

definición de las políticas de salud; promoción de los objetivos de salud en las agendas nacionales y

regionales del desarrollo; anáalisis de los aspectos institucionales en las políticas de salud; articulación

de los servicios estatales, de la Seguridad Social y del sector privado en sistemas nacionales de salud;

fortalecimiento de la acción intersectorial en la formulación e implementación de las políticas de salud;

análisis de la constitución, organización, recursos y operación del sector para orientar su conducción

estratégico-situacional de políticas de salud y de proyectos de desarrollo sectorial; participación del

sistema de salud en programas integrados de combate a la pobreza extrema.

Análisis y búsqueda de alternativas para el financiamiento sectorial; gestión económico-financiera del

sector, para una mayor equidad y eficiencia de sus prestaciones; estudio de los impactos sanitarios de la

crisis y las políticas de ajuste, así como de las relaciones entre salud y economía.

Implementación del Sistema de Documentación sobre Legislación en Salud de América Latina y el Caribe;

cooperación para el análisis, desarrollo y evaluación de la legislación de salud de los paises; apoyo a los

programas de la OPS/OMS para el desarrollo de los aspectos legales involucrados en las respectivas políticas

de salud.

Actividades de promoción y apoyo encaminadas a introducir la consideración de género en el análisis

epidemiológico de la salud de la población, a aplicar este enfoque en la formulación de políticas y programas

de salud, y a diseminar información y apoyar el desarrollo de programas de capacitación e investigación sobre

mujer, salud y desarrollo.

Actividades generales orientadas hacia la reorganización del Sector Salud, la equidad, la extensión
de cobertura, calidad de la atención, por medio de los siguientes programas:

DHS Desarrollo de Los servicios de salud

EDV Medicamentos y vacunas esenciales

Actividades de cooperación tecnica para la reorganización del sector en base a la estrategia de Atención

Primaria con el fin de lograr Equidad, Eficacia, Calidad, y Eficiencia de los servicios de salud. Apoyo a

los procesos de descentralización y desarrollo de los sistemas locales de salud, la intersectorialidad y la

participación social. Incorporación, dentro de la red de servicios, a todos los recursos de atención de la

salud, públicos, de la seguridad social, organismos no gubernamentales y privados, inclusive los servicios

hospitalarios, su acreditación y garantía de calidad. Apoyo a los programas específicos de atención a grupos

de mayor riesgo. Desarrollo de la administración estratégica local y apoyo a la investigación de Servicios

de Salud.

Formulación y aplicación de políticas 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 regulación 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
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7. Organización de los servicios de salud
basados en la atención primaria (cont.)

ORH Salud bucodental

DPP Preparativos para desastres

CLR Tecnologia clínica, radiológica y de
Laboratorio para servicios de salud

HED Educación para la salud y participación
de la comunidad

RHB Rehabilitación

8. Desarrollo de recursos humanos

HMC Coordinación y apoyo para el desarrollo
de recursos humanos

HMA Administración de recursos humanos

NHE Formación de recursos humanos en salud

9. Apoyo de información sanitaria

HBP Publicaciones oficiales y técnicas

HBF Información pública

0

40

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

Actividades relacionadas con la preparación para desastres y ayuda en situaciones de emergencia, incluidas
en este programa debido a su obvia relación con la organización de los servicios de salud.

Actividades orientadas desarrollo de servicios de laboratorio y radiológicos y su relación
con los sistemas locales de salud. Incluye la promoción y aplicación de tecnologías en estos campos.

Actividades orientadas a favorecer la participación social en la conducción y toma de decisiones
en salud. Comprende actividades de educación para La salud.

Apoyo a los países en el desarrollo de políticas y programas nacionales de prevención de las discapacidades
y rehabilitación basada en la comunidad, integrados en los sistemas de servicios de salud, dentro del marco
de atención primaria.

Actividades relacionadas con la administración de recursos humanos, así como con la formación y capacitación
de recursos humanos en salud, por medio de los siguientes programas:

Coordinación, a nivel regional, de las actividades de desarrollo de recursos humanos, con
énfasis en la administración y formación de personal. Incluye también el manejo de las becas de la OPS y
las actividades de apoyo a la producción de materiales educativos.

Desarrollo de los medios nacionales de planificación y administración de recursos de personal de salud, en
vinculación con las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Actividades de apoyo al desarrollo de instituciones y programas de enseñanza, incluidos los de formación de
personal docente. Fomento de la investigación educativa y mejoramiento de las técnicas y métodos didácticos.

Este programa representa uno de los elementos básicos de la política principal de la OPS respecto a la
administración del conocimiento (generación, análisis crítico y difusión de información), e incluye los
siguientes programas:

Producción de publicaciones y documentos de la Organización.

Actividades destinadas a influir en la opinión pública sobre los principales objetivos de salud, incluyendo
la utilización de las técnicas de información pública para la promulgación de {os principios básicos de
promoción de la salud.
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9. Apoyo de información sanitaria (cont.)

HBL Servicio de idiomas

HBD Diseminación de información cientffica

y técnica

10. Fomento de La investigación y desarrollo
tecnológico

RPD Fomento y desarrollo de la
investigación

HDT Pol[ticas y desarrollo tecnológico
de La salud

RDV Investigación y desarrollo en materia

de vacunas

Actividades relacionadas con la traducción simultánea de reuniones ejecutivas, técnicas y administrativas

y con La traducción de libros, documentos y otras publicaciones de La Organización.

Desarrollo y fomento de servicios bibliográficos y documentales para temas de salud, con

inclusión de las bibliotecas y centros de documentación regionales.

Incluye los siguientes programas:

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

administración del conocimiento de la OPS, que comprende la coordinación general de las investigaciones

biomédicas y de sistemas de salud, destacando Las funciones del Comité Asesor de 
Investigaciones Nédicas

regional y de sus subcomités y grupos de trabajo; fortalecimiento de los medios 
nacionales de investigación;

fomento de métodos apropiados de investigación biomédica, socioepidemiologfa y sistemas 
de salud; actividades

de gestión, inclusive aspectos éticos de las investigaciones; prestación de apoyo informativo; y promoción

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

análisis, la administración y la evaluación del desarrollo tecnológico en salud.

Actividades encaminadas a estimular y apoyar las investigaciones sobre nuevas vacunas, la

organización de ensayos de vacunas con Los Paises Miembros y vigilancia de Los resultados 
de la introducción

de nuevas vacunas.

11i. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUI

11. Alimentación Y nutrición

FOD Alimentación

Incluye Los siguientes programas:

Incluye actividades de análisis y vigilancia de la situación alimentaria y su impacto sobre La salud,

colaboración en programas de ayuda alimentaria, educación, disponibilidad y consumo 
de alimentos.

NUT Nutrición

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS

Actividades relacionadas con la prevención y el control de la malnutrición y el desarrollo de servicios de

nutrición y dietéticos en las comunidades.
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12. Salud ambiental Incluye los siguientes programas:

CWS Servicios de abastecimiento público
de agua y saneamiento

RUD Desechos sólidos e higiene de la
vivivenda

CEH Control de los riesgos para la salud
relacionados con el medio ambiente

OCH Salud de los trabajadores

13. Salud de la madre y el niño

MCH Crecimiento, desarrollo y reproducción
humana

ADH Salud del adolescente

ARI Infecciones agudas de las vías
respiratorias

EPI Inmunización

CDD Enfermedades diarreicas

e

Actividades orientadas a la ejecución de programas nacionales que respondan a los objetivosdel Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y del Saneamiento Ambiental; promoción depolíticas, legislación y estrategias que aseguren que en la planificación, la evaluación y la ejecución deproyectos de desarrollo se tenga plenamente en cuenta la repercusión de éstos en la ecología; establecimientode métodos para determinar efectos sanitarios y ecológicos; y mecanismos de apoyo.

Actividades de apoyo al desarrollo de acciones en materia de desechos sólidos (recolección,transporte y evacuación); fomento de esas actividades en relación con el desarrollo rural y urbano; y elcontrol sanitario de la vivienda.

Actividades relacionadas con la formulación y la aplicación de políticas y programas nacionalesde protección de la salud contra los riesgos del medio, y evaluación de las posibles consecuencias adversaspara la salud de los riesgos de radiación y de las sustancias químicas presentes en el aire, el agua, elsuelo y los alimentos.

Fomento de la salud de los trabajadores, detección precoz y prevención de los problemas de salud de estegrupo y preparación de pautas técnicas apropiadas.

Incluye los siguientes programas:

Planificación del programa y actividades generales para la protección integral de los procesosde reproducción humana; crecimiento y desarrollo del niño, inclusive promoción de políticas multisectoriales;y establecimiento de servicios apropiados para mujeres y niños, que comprendan actividades de planificaciónde la familia.

Actividades encaminadas a apoyar el desarrollo de programas dirigidos al mejoramiento de la salud física ymental de los adolescentes.

Prevención y control de las infecciones agudas de las vías respiratorias.

Actividades relacionadas con el Programa Ampliado de Inmunización.

Actividades relacionadas con la prevención y el control de las enfermedades diarreicas, inc!uyendo lasacciones contra el Cólera.
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14. Enfermedades transmisibles

CD) Actividades generales de prevención

y control de las enfermedades
transmisibles

TDR Investigaciones sobre enfermedades

tropicales

TUB Tuberculosis

HIV Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida

VBC Enfermedades transmitidas por vectores

KAL Malaria

PDP Enfermedades parasitarias

LEP Lepra

VDT Enfermedades de transmisión sexual

15. Promoción de la Salud

NCD Promoción de la salud y prevención

y control de enfermedades no

transmisibles

TON Tabaco o salud

MMD Prevención y tratamiento de los
trastornos mentales y neurológicos

4 4

Incluye Los siguientes programas:

Planificación del programa de enfermedades transmisibles 
y actividades generales, inclusive

administración del Reglamento Sanitario Internacional; actividades orientadas a La 
prevención

y control de otras enfermedades transmisibles de importancia 
para la salud pública, como meningitis, peste,

gripe, dengue y fiebre amarilla.

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

Prevención y control de la tuberculosis.

Prevención y control del síndrome de inmunodeficiencia. adquirida.

Control de vectores, inclusive mediante plaguicidas químicos y medios biológicos.

Prevención y control de la malaria.

Actividades de prevención y control de la esquistosomiasis, 
las helmintiasis, Las filariasis (incluyendo la

oncocercosis), las tripanosomiasis y las leishmaniasis.

Control de la lepra.

Prevención y control de las enfermedades de transmisión sexual.

Incluye los siguientes programas:

Actividades de fomento de políticas y programas de promoción 
de la salud, a través de

intervenciones de carácter poblacional e individual dirigidos a la modificación de

factores de riesgo comunes, especialmente el tabaquismo, consumo de alcohol y drogas,

inadecuada cultura alimentaria, sedentarismo, conductas agresivas y otros factores psicosociales.

Fortalecimiento y organización de los servicios de salud para la atención de este grupo de patologías.

Actividades generales de prevención y control de enfermedades 
no transmisibles.

Apoyo a la acción de los países encaminada a disminuir la incidencia y prevalencia 
del tabaquismo, proteger

los derechos de los no fumadores, y reducir las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco.

Promoción de sociedades y nuevas generaciones libres de tabaco.

Promoción y desarrollo de planes, programas y normas de salud 
mental y la prevención de los

desórdenes mentales y neurológicos teniendo en cuenta los factores 
psicosociales condicionantes.

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMIS DE LA OPS



Promoción y apoyo a las actividades de prevención y control del cáncer, con énfasis en programas de detecciónde cáncer femenino, y prevención de cáncer de pulmón. Fortalecimiento de los registros de cáncer en Lospaises y de La investigación epidemiológica. Diseminación de información especializada sobre prevención ymanejo del cáncer.

APR Prevención de accidentes

HEE Salud de los ancianos

ADA Prevención y control del alcoholismo
y uso indebido de drogas

PBD Salud ocular

CVD Enfermedades cardiovasculares

16. Salud Piblica veterinaria

FOS Inocuidad de los alimentos

FNO Fiebre aftosa

Ampliación del conocimiento sobre la epidemiología de los accidentes para asf fomentar el establecimientode políticas y programas de carácter intersectorial para su prevención y control. Acopio y difusión deinformación sobre técnicas preventivas.

Promoción hacia la comprensión del proceso de envejecimiento normal y patológico que sirva de base para elestablecimiento de planes, políticas y programas de tipo integral para este grupo social emergente. Fomentode La capacitación en gerontología y difusión del conocimiento disponible.

Promoción y asesoría técnica para la formulación de políticas y programas nacionales en Lainvestigación, prevención y tratamiento de Los problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas.

Apoyo al desarrollo de programas nacionales de prevención de ceguera y salud ocular integrados en lossistemas nacionales de salud. Enfasis en el control de cataratas, trauma ocular, glaucoma y enfermedadesparasitarias e infecciosas.

Apoyo al desarrollo de programas de intervención a nivel individual y poblacional sobre los factores deriesgo más importantes de enfermedades cardiovasculares, con prioridad en la detección y control de lahipertensión arterial.

Incluye los siguientes programas:

Actividades de fomento y otras para el desarrollo de políticas y programas nacionales de inocuidad de losalimentos, inclusive el efecto en la salud debido a los aditivos alimentarios y de los residuos depLaguicidas presentes en Los alimentos.

Prevención y control de la fiebre aftosa.

O

C.ASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS

15. Promoción de la Salud (cont.)

CAN Cáncer



.
16. Salud pública veterinaria (cont.)

ZNS Zoonosis

IV. APOYO AL PROGRAMA

17. Administración

BFI Presupuesto y finanzas

PGS Servicios generales y gastos de
operación de La Sede

PER Personal

SUP Suministros

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS

0

Prevención y control de Las principales zoonosis y enfermedades afines transmitidas por los alimentos.

Esta categoría programática sóLo se aplica a La Sede e incluye los siguientes programas:

Oficinas de presupuesto, finanzas y contabilidad.

Servicios de conferencia, locales y edificios.

Servicios de personal.

Compras y otros servicios afines de suministro.
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ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

I. DIRECCION, COORDIMACION Y GESTION

1. CUJERPOS DIRECTIVOS

La Organización Panamericana de la Salud se rige por La Conferencia Sanitaria
Panamericana, que se reúne cada cuatro años. EL Consejo Directivo actúa en nombre de
la Conferencia en los años intermedios. Por otra parte, el Comité Ejecutivo celebra
dos sesiones ordinarias por año. Por un convenio con la Organización Mundial de la
Salud, estos Cuerpos Directivos también sirven como el Comité Regional de la
Organización Mundial de la Salud. La categorfa "Cuerpos Directivos" cubre el costo
de reuniones programadas y personal de apoyo, además del costo de la auditorfa
externa. El personal también cubre otros seminarios y conferencias si cuenta con
suficiente tiempo.
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1. CUERPOS DIRECTIVOS (C<OT.)

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION
….......................................................----------------------------------------…__-------------------------___----

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 i99o-199l 192-1i993 1994-1995

CUERPOS DIRECTIVOS 2.205.300 2,536,500 2,832.700 0 0 0
........... .. ..... ........... ... ........... ...........

TOTAL 2.205,300 2.536.500 2.832.700 0 0 0

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

------------ PERSONAL-
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS
_ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

-.-------- VIAJES EN
COMISION

CANTIDAD DE SERV.

$ $

------ BECAS------ CURSOS
Y

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

S S

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

$ $

1990-1991
_---_____
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995
_---_____
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1,881,200
324.100

2.205,300
...........

100.0

2,176,100
360.400

2.536.500

100.0
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400,600
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AJALISIS DE LOS PROGRAMAS

2. DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

ANALISIS DE LA SITUACIOI DE SALUI

1. En la Resolución XIII de La XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana LosGobiernos Miembros aprobaron el documento "Orientaciones Estratégicas y
Prioridades Programáticas para ta OPS en el Cuadrienio 1991-1994," en el que se
consolidaron desarrollos y decisiones anteriores en una Línea de acción que
busca dirigir La cooperación técnica de la Organización hacia una concentración
de sus recursos en forma eficaz y eficiente en áreas prioritarias que tengan el
mayor impacto posible en el proceso de desarrollo nacional de La salud.

2. Por consiguiente, para el bienio 1992-1993 se cuenta con una base
doctrinaria en la que están definidos Los criterios y prioridades que habrán de
orientar la Política General de Cooperación Técnica de la OPS/OMS, que no es
solamente el resultado de La continuidad administrativa y de Las proyecciones
de La misión y de las lineas de políticas trazadas durante el periodo 1987-1991.
Dichos principios básicos constituyen, sobre todo, un mandato colectivo
explícito emanado de la Conferencia Sanitaria Panamericana, que establece un
marco de referencia para dar respuesta a las necesidades de Los paises de las
Américas racionalizando Las acciones de cooperación técnica para concentrar Los
recursos disponibles en áreas prioritarias.

3. La nueva orientación encomendada a La Organización por la Conferencia
Sanitaria Panamericana obliga a una serie de transformaciones cualitativas en
Los mecanismos de diálogo y concertación entre La Oficina y Los paises, en los
patrones de formulación conjunta de acciones de cooperación técnica a través deLos presupuestos por programa y en los esquemas de operación técnica y
administrativa de la Oficina. Simultáneamente se hace necesario un cambio
significativo en la naturaleza de Las acciones catalizadoras de Los esfuerzos
nacionales para avanzar hacia la meta de salud para todos en el año 2000.

4. Ello supone un proceso de aplicación efectiva de La Politica General de
Cooperación Técnica de La OPS/OMS cuya premisa fundamental puede caracterizarse
como La voluntad de maximizar Los efectos que puedan producirse en los paises
como resultado de la cooperación técnica internacional, al mismo tiempo que se
logre La mayor racionalización posible en el uso de Los recursos
institucionales. En consecuencia, se busca aumentar la eficiencia de La
Organización y desarrollar un proceso activo de movilización de recursos para
incrementar el apoyo eficaz a los Gobiernos de los Países Miembros en sus
esfuerzos por resolver Las crecientes necesidades del sector salud.

5. La instrumentación de La doctrina básica de acción de la Organización
implica la búsqueda y el hallazgo de fórmulas eficaces de cambio institucional
profundo, tanto en procedimientos como en Los contenidos de la acción
programática, así como La formación de sólidos vínculos creativos con losdestinatarios de la cooperación técnica en los países. ELLo significa, por
tanto, un enorme desafío en materia de gestión política, técnica y
administrativa que es necesario ir enfrentando gradualmente de modo tal que sea
posible la consolidación institucional de los avances que se produzcan.

6. Durante el último cuadrienio, las condiciones socioeconómicas y los
variables patrones de salud en las Américas limitaron las capacidades de los
países para movilizar recursos adicionales destinados a alcanzar la meta de
Salud Para Todos. La OPS, reconociendo esta necesidad, desarrolló una
estrategia con el fin de movilizar recursos para complementar Los de sus Países
Miembros.

7. En los próximos cuatro años, La OPS continuará consolidando la capacidad
de Los países mismos y de las unidades técnicas para generar recursos
adicionales. Seguirá buscando recursos financieros externos potenciales,
ampliando Los vínculos ya creados con organismos multilaterales y bilaterales,
formulando enfoques innovadores y explorando nuevas formas de colaboración con
Las ONG.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

8. Los principios básicos y Las pautas de acción de la Estrategia de Gestión
para la utilización óptima de los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo a Los
Paises Miembros dan sustentación a Los contenidos programáticos prioritarios de
La Política General de Cooperación Técnica de la OPS/OMS para el presente
cuadrienio. Por su parte, los mecanismos operativos que se definen en ese mismo
documento constituyen las fórmulas genéricas de intervención de la OPS/OMS
orientadas a facilitar el cumplimiento de su cometido básico, para lo cual
necesitan ser activados o intensificados de manera que el avance que pueda ser
logrado en esa dirección acompañe apropiadamente La aplicación de la Política
General de Cooperación Técnica de La OPS/OMS.

9. Entre Los mecanismos operativos que viene aplicando la Organización y que
serán intensificados durante el bienio 1992-1993 , en vista de su naturaleza
fructífera, se cuentan: La promoción de acciones conjuntas de grupos de países
para aunar y utilizar mejor Las capacidades disponibles incorporadas en Las
iniciativas subregionales que están desarrollándose; La movilización eficaz de
los recursos nacionales y los apoyos financieros externos, efectuada en plena
coordinación con los esfuerzos regulares de cooperación técnica de La Oficina;
el apoyo a Las actividades de coordinación de los componentes institucionales
y funcionales del sector salud y de articulación intersectorial para fines de
salud; Las iniciativas temáticas especiales; el fortalecimiento de Las
relaciones con organismos internacionales y nacionales, gubernamentales y no
gubernamentales, técnicos y financieros con el fin de articular la cooperación
internacional y movilizar recursos para la salud; y el estimulo a Las acciones
de la cooperación técnica entre paises (CTP).

10. La Estrategia de Gestión plantea algunos otros mecanismos operativos cuyo
desarrollo, hasta el momento, no ha sido tan pronunciado como resultarfa
deseable y que, sin Lugar a dudas, necesitan ser activados durante el bienio
para reforzar la aplicación de la Política General de Cooperación Técnica de La
OPS/OMS. Entre ellos se cuentan: el establecimiento de redes de centros
nacionales de excelencia técnica que complementen y enriquezcan la cooperación
que brinda la Organización; la promoción y ejecución efectiva de una política
de investigación que estimule la producción de conocimiento en áreas de La salud
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2. DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRANA GENERAL (CONT.)

en las cuales no se dispone de suficiente información para la acción; el

desarrollo de un sistema de información que cubra todas las etapas de la gestión

apoye el proceso de toma de decisiones a todos los niveles de La Organización;

[a simplificación de los procesos administrativos acompañada de mecanismos de

descentralización; las acciones de desarrollo de personal y, finalmente, la

coordinación interprogramática y la articulación entre niveles funcionales de

La Oficina.

11. Cabe destacar La relevancia de algunos procesos de ajuste institucional

que deberán recibir particular atención durante el bienio,

especialmente en la medida en que representan un reforzamiento del principio

básico que plantea que los países son Las unidades básicas de producción de la

Organización y que Las representaciones de la OPS/OMS (PWRs) en los paises son

el mecanismo esencial para la prestación de la cooperación técnica, lo que

requiere ajustar los sistemas administrativos en las oficinas de campo (PWRs y

Centros) para aumentar su capacidad operativa y sentar Las bases para una

progresiva descentralización de responsabilidades acompañada de la consiguiente

delegación de autoridad. Asimismo deben considerarse los avances que se

plantean como necesarios durante el bienio en el Programa para el Desarrollo de

los PWRs en el que se busca integrar Las proposiciones de la Estrategia de

Gestión, en el sentido de establecer nuevos estilos de trabajo que articulen

todos los niveles funcionales del Secretariado, a fin de integrar un proceso que

imprima coherencia. y direccionalidad a Las funciones políticas,

cientffico-técnicas y administrativas de los PWRs.

12. La búsqueda de mayor racionalidad en la asignación de Los recursos de La

Organización, concentrando la acción en unas cuantas lineas estratégicas de

intervención que resulten verdaderamente significativas se vuelve imperativa

ante La restricción de los recursos financieros y La necesidad de incrementar

la eficiencia y la eficacia de La cooperación prestada.

13. En tales circunstancias adquiere particular relevancia el

perfeccionamiento del sistema de planificación, programación y evaluación de la

OPS en la medida en que contribuye a definir, con mayor precisión, las

prioridades a Las que han de ajustarse las acciones de La Organización frente

a una situación de limitación en los recursos disponibles, refuerza La

aplicación de la Política General de Cooperación Técnica de la OPS/OMS mediante

los mecanismos de asignación de recursos y valora la capacidad de absorción, la

pertinencia y el impacto de la cooperación técnica que brinda la Oficina.

14. Durante el bienio 1992-1993 continuarán los esfuerzos de revisión

integral del AMPES que han dado lugar a modificaciones graduales que han

perfeccionado el sistema y han logrado fusionar las fases programáticas y

presupuestales en instrumentos únicos que efectúan en forma simultánea la

asignación de recursos y La programación de actividades, tanto para fines

indicativos bienales como para propósitos operativos anuales. También

proseguirá el desarrollo de sistemas automatizados para la formulación y

ejecución de los presupuestos por programa, que constituyen, asimismo, la base

de un sistema integrado de información gerencial.

15. Los mecanismos de análisis de situación regional y de los paises en

función de la formulación de la cooperación técnica seguirán fortaleciéndose y

perfeccionándose durante el bienio y cobrarán expresión tanto en los ciclos

anuales de programación operativa como en los ejercicios bienales de

programación. ELLo deberá acompañarse de esfuerzos complementarios en el

desarrollo del sistema de información técnica de la OPS, tanto en el ámbito

regional como a nivel de país, lo cual requerirá acciones conjuntas de la

Oficina y de los Países Miembros.

16. La otra parte del sistema de planificación, programación y evaluación de

la OPS que será motivo de esfuerzos crecientes durante el bienio es el área del

monitoreo y evaluación de los programas de cooperación técnica de la Oficina,

con el fin de intensificar el peso especifico de esta fase instrumental como

parte de La aplicación de la Política General de Cooperación Técnica de La

OPS/OMS. La intención fundamental será poder contar con un mecanismo que, como

parte integral del proceso de planificación y programación, proporcione Las

bases para reorientar las acciones en función de los problemas identificados y

de las recomendaciones formuladas al respecto. Asimismo, se buscará cumplir con

el propósito de generar un tipo de información que resulte de utilidad para la

evaluación posterior de los programas de cooperación técnica de la OPS/OMS.

17. EL área programática de Desarrollo y Gestión del Programa General, tal

como puede advertirse en los párrafos anteriores, abarca La totalidad del

proceso de gestión ejecutiva que va desde La formulación de políticas hasta la

evaluación de los programas de cooperación técnica. En esa medida, comprende

las actividades de las Oficinas del Director y del Director Adjunto, el

Subdirector, el Jefe de la Administración, los Directores de Areas Programáticas

(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

Organización y el Programa del Director Regional para Actividades de Desarrollo.

En este ámbito de La estructura organizativa de La Oficina es que producirán

durante el bienio, la promoción y supervisión de La Polftica General de

Cooperación Técnica de La OPS. En este periodo, por consecuencia, Las funciones

primordiales que serán llevadas a cabo por estas oficinas ejecutivas, en Línea

con Las prioridades cuadrienales, serán las áreas de liderazgo, gestión global

del programa, relaciones externas, desarrollo institucional, asuntos legales,

análisis regional, planificación estratégica, programación, monitoreo y

evaluación de programas, desarrollo de personal y gestión informática.

18. En términos de gestión de la información, la Organización cubrirá sus

necesidades cambiantes de procesamiento de información. Gracias al aumento del

número de computadores personales y a La instalación de la Red de Area Local

(LAN) ha disminuido, y seguirá disminuyendo, la dependencia de un computador

central. Las aplicaciones principales de un computador central serán las bases

de datos grandes y sus aplicaciones, como Las tareas administrativas, que exigen

la actividad simultánea de un gran número de usuarios o amplios recursos de

computación que actualmente no pueden obtenerse ni siquiera con los computadores

personales de-mayor capacidad.

19. Con estas mejoras, La OPS podrá proporcionar ayuda en varias áreas. La

capacitación en análisis y programación, además de las aptitudes desarrolladas

AIALISIS DE LOS PROGRAMAS
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por el personal profesional a lo Largo de Los años, serán necesarias a medida
que la primera generación de las aplicaciones de Los PC vaya llegando
inevitablemente a su máxima utilidad y se requieran técnicas de procesamiento
de datos u otras conexiones más complejas entre aplicaciones desarrolladas
independientemente.

20. Los usuarios recibirán ayuda para definir Los proyectos, para escoger
tanto el equipo como Los programas de computación más adecuados para satisfacer
sus necesidades y para permitir el acceso de otros usuarios y sistemas; deigual forma, serán asistidos en la selección y La gestión de proyectos complejos
que suelen exigir Lenguajes y aptitudes sumamente especializados.

21. Además, la OPS seguirá participando en la evaluación, el asesoramiento,la instaLación y el mantenimiento de varios niveles de equipo de procesamiento
de información. Un núcleo pequeño, pero importante, de personal especializado,
técnicos en ingreso de datos, en equipos y en programación, especialistas encomunicaciones y en procedimientos técnicos estarán disponibles en el DIC para
uso y beneficio de toda la Organización.

22. Esta categoría comprende cinco programas específicos: Dirección General
(EXM), Programa del Director Regional para actividades de Desarrollo (DGP),Desarrollo del Programa General (GPD), Coordinación Exterior para el Desarrollo
Sanitario y Social (COR), y Gestión Informática (ISS), todos los cualescorresponden a unidades y actividades de coordinación y gestión en la Sede. A
continuación se dan las metas bienales y las lfneas generales de acción de estos
programas.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

DIRECCION GENERAL(EXN) >

METAS BIENALES

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

24. Mejorar los mecanismos institucionales para que sean más eficaces Los
servicios Legales prestados al Director y al Secretariado. Ampliar estosservicios como componentes posibles de las actividades de cooperación técnica
llevadas a cabo por las unidades técnicas, en particular con respecto a los
SILOS, la privatización de servicios de salud/industria, mujeres y desarrollo
y reforma de los servicios de salud proporcionados por Los sistemas de seguridad
social.

e I

LINEAS DE ACCION

25. El Programa AM responderá a las Prioridades Programáticas establecidas
por Los Cuerpos Directivos y el Director mediante la provisión del apoyo
administrativo requerido por los programas establecidos por las unidades
técnicas de la Sede y Las oficinas de país y mediante la supervisión de Lasactividades de apoyo administrativo de La Organización.

26. Prestar servicios Legales al Director, Los Cuerpos Directivos y Lasdependencias de La OPS.

27. Coordinar Los servicios legales con La OMS y otros organismos
internacionales bilaterales o multilaterales.

28. Proporcionar apoyo para el análisis de temas Legales y éticosrelacionados con las actividades LLevadas a cabo por otros programas de La
Organización como en los campos del SIDA, mujeres y desarrollo, La transferencia
de la tecnología, Las ONG, la Salud Mental, etc.

PROGRAMA DEL DIRECTOR REGIONAL PARA ACTIVIDADES DE DESARROLLO (DGP)

NETAS BIENALES

29. Promover, en particular a nivel de país, aquellos programas innovadores
que puedan resultar promisorios y eficaces a la Luz de los mandatos colectivos
que orientan la marcha de la Organización.

30. Proporcionarle flexibilidad presupuestaria al Director en la asignación
de recursos para el apoyo a nuevos enfoques, conceptos o avances tecnológicos
innovadores que tienen el potencial de contribuir al logro de La meta de SaludPara Todos.

LINEAS DE ACCION

31. Consolidar, a nivel de país, las capacidades para formular programas
nuevos e innovadores, buscando La competencia técnica en áreas especificas.

32. Apoyar, financiera y técnicamente, los nuevos enfoques y Los programas
y proyectos incipientes orientados hacia el logro de la meta de Salud Para Todos
en el año 2000.

DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL(GPD)

NETAS BIENALES

33. Desarrollar y ejecutar las estrategias de gestión de ta OPS enconcordancia con las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas dela OPS para el cuadrienio 1990-1994.
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34. Ejecutar coherente y eficazmente las actividades de cooperación técnica

regionales y de país dentro del marco de las OEPP y la Estrategia General de

APS, con miras a avanzar hacia la meta de SPT/2000.

35. Promover la utilización óptima de los recursos de la Organización dentro

del marco de los programas a corto, mediano y largo plazo, tomando en

consideración el contexto específico de la Región y La cambiante situación

internacional.

36. Poner en ejecución la política regional de programación y presupuesto de

la OPS/OMS.

37. Desarrollar y ejecutar iniciativas y proyectos especiales de la

Dirección.,

LINEAS DE ACCION

38. Preparar análisis y documentación oficial de la OPS referida al

desarrollo del programa general, políticas y prioridades de la OPS, análisis y

evaluación de la cooperación técnica y seguimiento e instrumentación de OEPP;

en su presentación a los Cuerpos Directivos, y en el análisis y discusión de

dichos asuntos en el Comité Asesor del Director.

39. Desarrollar, en constante consulta interna y externa, un proceso de

análisis de las principales tendencias regionales e internacionales a fin de

alimentar las acciones de planificación estratégica de la institución.

Asimismo, elaborar propuestas de desarrollo institucional que abarquen políticas

de acción de La Organización y mecanismos de gestión por parte del Secretariado.

40. Continuar desarrollando y perfeccionando el sistema AMPES para servir

como de eje básico de La gestión de cooperación técnica que brinda la Oficina.

Para ello se buscará articular los tres subsistemas (análisis situacional;

planificación-presupuestación y monitoreo y evaluación) relacionados con la

entrega de la cooperación técnica. Dentro de esta línea de acción se incluye

el desarrollo de los sistemas automatizados para la formulación y ejecución de

los instrumentos de programación-presupuestación de corto plazo.

41. Llevar a cabo proyectos especiales con miras a expandir estratégicamente

la participación de la OPS en actividades intra y extra sector salud y sus

relaciones con otras organizaciones.

42. De los niveles de cumplimiento cualicuantitativos de las metas del área

en su conjunto, de los programas correspondientes en cuanto a los avances en el

e

logro de la meta global SPT/2000 y de aquellas relacionadas con las estrategias

y prioridades regionales.

COORDINACION EXTERIOR PARA EL DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL (COR)

METAS BIENALES

43. La Coordinación de Relaciones Externas para la Salud y el Desarrollo

Social forma parte del Programa del Director Regional para Actividades de

Desarrollo. A través de este proyecto continuarán los esfuerzos durante

1992-1993 para asegurar y promover la presencia y la función de La OPS en el

sistema internacional con el fin de movilizar los recursos externos tanto

técnicos como financieros; asimismo se promoverán y consolidarán las Relaciones

Externas de la Organización con otras organizaciones multilaterales, bilaterales

y no gubernamentales.

LINEAS DE ACCION

44. Emprender una serie de actividades destinadas a la promoción y apoyo a

la Cooperación técnica entre paises (CTP) a La solicitud de Los paises

participantes y en colaboración con ellos, en conjunto con los PWR y en

colaboración con el SELA, el PNUD y otras organizaciones subregionales.

45. Se orientarán esfuerzos a la formulación de estrategias para La

colaboración interinstitucional y cuando sea factible establecer los convenios

interinstitucionales. Al mismo tiempo se tomarán medidas para apoyar a los

paises en el fortalecimiento de su capacidad nacional para la cooperación y la

coordinación externa en salud, que debe fundamentarse en programas y planes de

salud adecuados.

46. La responsabilidad de DEC en canalizar el financiamiento externo hacia

La reorganización del sector salud, tal como estipulan las Orientaciones

Estratégicas y las Prioridades Programáticas, exige una coordinación constante

con organismos multilaterales y bilaterales, que hayan aprobado y estén

ejecutando nuevas estrategias y enfoques sectoriales para sus operaciones de

crédito.

47. Las actividades incluidas en este proyecto están orientadas 
a respaldar

la coordinación mencionada.

48. El Componente de Movilización de Recursos Técnicos y Financieros 
Externos

organiza y coordina la estrategia de movilización de recursos de la OPS durante

el cuadrienio, concentrándose en el desarrollo de actividades para consolidar

la capacidad de las unidades técnicas de la OPS y de los 
paises para que puedan

preparar, presentar y negociar con éxito propuestas de apoyo externo, tanto

técnico como financiero, bilateral o multilateral. Como parte de estas

responsabilidades se iniciarán actividades de apoyo a las prioridades

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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programáticas cuadrienales de la OPS. Además se elaborarán pautas, se
realizarán seminarios de adiestramiento sobre el país y La subregión, y se
proporcionará asistencia técnica directa a Los paises individualmente.

49. En vista de que el objetivo principal de este componente es canalizar el
financiamiento externo a Los Paises Miembros para sus programas prioritarios,
se adoptarán medidas para consolidar las relaciones entre la OPS y Los donantes.
Con este fin, se harán visitas regulares, se organizarán conferencias y
consultas anuales para los donantes, se enviarán a los paises misiones conjuntas
donantes-OPS, se enviará a Los donantes información y documentación sobre
proyectos, informes sobre avance y evaluaciones del proyecto, y se realizarán
negociaciones con Los donantes.

50. Las actividades del Proceso de Revisión de Proyectos durante el periodo
1992-1993 ayudarán a La Organización a enfrentar el reto que constituye el
aumento de La eficiencia del sector de La saLud a través de Las actividades de
colaboración con paises de La Región.

51. La principal linea de acción será el mejoramiento de La capacidad de Los
recursos humanos para la conceptualización y formulación de Los proyectos
extrapresupuestarios para facilitar la revisión integral y su ejecución
potencial.

52. Tales actividades estarán apoyadas por una red de recursos de información
para permitir la coordinación y cooperación técnica en áreas similares.

53. Implantar el sistema extrapresupuestario de monitoreo y evaluación.

54. Las actividades de Enlace con Las ONG amplían La función técnica y de
movilización de recursos de La Organización hacia las ONG que trabajan en salud
y desarrollo. Esto se hará mediante La ayuda al Representante de País en el
inicio de la formación de asociaciones Gobierno-ONG mediante la promoción de
oportunidades para abordar en conjunto Las estrategias y actividades de atención
a la salud.

55. Buscar mecanismos financieros innovadores para 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 las ONG y de Los
gobiernos que colaboran para mejorar su capacidad de buscar recursos tanto Local
como internacionalmente.

56. Las actividades también incluirán ayuda para Los funcionarios técnicos
de la Organización en La identificación de las ONG apropiadas para ayudar en el
diseño, la ejecución y evaluación del proyecto.

e 4

GESTION INFORMATICA (<ISS)

METAS BIENALES

57. Mantener la alta calidad del apoyo en procesamiento de La información
para La Organización.

58. Convertir todos los programas del computadcr central actual para usarlos
en los nuevos computadores (PC) que se están instalando.

59. Reemplazar gradualmente todos Los equipos WANG para usuarios con
terminales LAN.

60. Proporcionar servicios de asesoría para todas Las unidades de la OPS en
la instalación y uso de todos Las plataformas de computación disponibles.

LINEAS DE ACCION

61. Gestión general y supervisión de la informática incluyendo La
actualización en Los campos en desarrollo de procesamiento y difusión de la
información.

62. Coordinación continua con la ISS de Ginebra sobre semejanzas en Los
problemas y los enfoques incluyendo el problema de integración de sistemas,
seguridad y adelantos en LAN.

63. Coordinación continua con las oficinas del campo de la OPS para promover
el mejor y más adecuado uso de los recursos de computación disponibles y en la
comunicación entre el campo y La Sede.

64. Continuar evaluando el equipo y programas que pueden ser de interés
especialmente para las áreas técnicas de la Organización y que servirán para
asistir en la publicación de documentos técnicos y conclusiones de estudios
escogidos.

65. Ayudar a unidades especificas en la realización de estudios estadísticos
de naturaleza limitada y suministrar análisis de Los resultados.

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

67. Ayudar en el desarrollo de aplicaciones estadísticas, 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 Organización.

e
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69. Ejercer funciones de gestión y orientación en varias áreas referentes a
Las interfaces de usuarios con los diversos equipos empleados; se seguirá
manteniendo La Biblioteca Técnica para todas las plataformas de equipo y de
programas de computación empleados.

70. Ampliar el HELP DESK para incluir asistencia a usuarios en todos los
tipos de equipo empleados dentro de la Organización incluyendo PC, terminales
de LAN y terminales conectadas a diversos computadores centraLes.

71. Seguir administrando y manteniendo el sistema de LAN instalado dentro de
la Sede de la OPS y mejorar continuamente Las capacidades del LAN.

72. Seguir manteniendo la capacidad de procesamiento de palabras de WANG
hasta tanto se siga empleando. Todos los usuarios de WANG deben estar usando
el sistema LAN antes de la mudanza de la Sede de la OPS, lo que hará innecesaria
La mudanza deL equipo WANG.

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

74. Se seguirá evaluando el equipo y los programas de microcomputadora para
su inclusión en las Listas Aprobadas de La Organización y Los programas
instaLados se actualizarán con nuevas versiones a medida que sea necesario.

75. Seguir administrando las actividades relacionadas con Los recursos del
computador central de la Organización.

76. Mantener o administrar la capacidad suficiente para el procesamiento del

trabajo de La Organización. Esto incluirá una capacidad de computación central,
ya sea dentro de la OPS o como un recurso externo, con suficiente capacidad
operativa para cubrir Las necesidades de La OPS.

77. Continuar suministrando el nivel de Programación de Sistemas y
Administración de Bases de Datos requerido para cubrir las necesidades tanto de

los sistemas instalados actuaLmente como de las necesidades previstas de las
unidades de La OPS.

78. Continuar el desarrollo, La documentación y la mejora del BPB, APB y el

PTC conjuntos, a la vez que se estudia la conexión con el Presupuesto Operativo
y Los sistemas FMS todo en un entorno de trabajo OPS-LAN.

79. Otras aplicaciones, como la Búsqueda en Lfnea Simplificada, la
Subscripción a PAHEF y las Listas de Direcciones, Traducción Automática y el
sistema de campo de HPN se convertirá en un sistema LAN bajo la orientación deL
CSA.

80. Las aplicaciones administrativas como Personal, Nómina de Sueldos, Los
Cuadros de Referencia de la OPS y Las Becas se mantendrán hasta en el momento

en que puedan ser reemplazadas o reducidas razonablemente.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 lii0-199i 19i2-199i3 10i9-19s

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 4.796,700 4.446.800 5,016.300 379,693 245.000 245.000

PROGRAMAS REGIONALES 5,582,900 5.861.600 6.509.300 210.065 260,000 288.000

DIRECCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA 7,856,700 7,755,800 8,423,000 351,421 283,700 310,600

TOTAL 18,236,300 18,064,200 19,948,600 941,179 788,700 843.600

…__ _ __ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ -_-_-_-_--------------------------------

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
----------------------------------------___________________________________________________________________________________________

------------ PERSONAL-
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS
_ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

15,451,500
2,784,800

18,236,300
,..........

100.0

15,521,500
2,542,700

18,064,200
...... 100.0

100 0

864
168

1032
......

793
147

940

960
96

1056

720
96

816
,.....

1475

1475

1440

1440
......

CANTIDAD
_ $_ _ _ _

8,996,000
1 613 700

10.609,700
,...-......

58.2

9, 188,100
1,756 500

10,944,600
...--- 60.6-

60.
_____

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.
__________

585 500
121,700

707,200
..........

3. 9

535 200
131,300

666,500

3.7

------ BECAS------ CURSOS

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

$ S

0
O

m_ _ _ _O

O
O

0
,.....

O
O

0..........

0

.0

793 100
470, 200

1,263,300
..........

6.9

991 500
341 600

1,333,100

7.4
_____

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

e

17 117,800
2,830,800

19,948,600

100.0

768
144

912

720
96

816
..-.-.

1440
0

1440
mmmmmm

10 024, 100
1,938,500

11 962 600

60.0
_____

SUMINISTR.
Y

EQUIPO

1,479.900
295,900

1, 775,800
.. m..-....

9.7

1,768.200
97,300

1,865,500

10.3
_____

SUBVEN-
CIONES
$_ _ _ _

o
o

o
.. *.-.-..m

.0

o
o

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

.0__ _

OTRAS
APORT.

__________

3,597,000
283,300

3,880,300
..........

21.3

3.038,500
216,000

3,254,500

18.0

600 900
146,400

747,300
..---- 3.7.

3.7
_____

0
o

0
.. m.m.

0

.0

1,146 000
396,300

1,542,300

7.7

1,965.700
108,200

2,073,900

10.4
_____

0

.0
___-

3,381,100
241.400

3,622.500

18.2
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II. 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 mayoría de Los paises de La

Región podrían ser mejorados mediante: definición más clara de las políticas,

las estrategias y las metas; un proceso de planificación que LLegue hasta los

niveles locales; coordinación entre Las diferentes instituciones que componen

el sector salud; coordinación con otros sectores sociales y económicos;

fortalecimiento de los sistemas de información y de vigilancia; y

procedimientos de evaluación más estrictos. Las mejoras en estas áreas, a su

vez, conducirían a la utilización más eficaz y equitativa de los recursos de

salud y al mismo tiempo mejorarían 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 está dedicada a La provisión de cooperación técnica

centrada en Los problemas prioritarios según los han definido Las autoridades

nacionales y Los Cuerpos Directivos. La cooperación técnica se proporciona a

los Paises Miembros que La soliciten y se tienen en consideración las

prioridades nacionales, regionales y globales así como también las poliíticas,

Las estrategias y los procedimientos establecidos por los Cuerpos Directivos y

el Director de La Organización. Esto se hace a través de cinco tipos básicos

de acción: movilización de recursos; difusión de información; adiestramiento;

desarrollo de normas, planes y políticas; y promoción de investigaciones.

3. La cooperación técnica proporcionada por OPS/OMS requiere de de un

proceso de gestión moderno como instrumento de apoyo a Las actividades de La

Organización; un proceso de descentralización que permita reducir costos y

aumentar la eficacia en cuanto vincula más la administración de los recursos a

las actividades de cooperación técnica; La movilización de recursos nacionales

y externos; mejorar la relación entre salud y los demás sectores; y mayor

participación de los gobiernos en La definición y ejecución de la cooperación

técnica.

4. Este programa incluye a la Oficina del Subdirector, las PWR, Las

Oficinas del Programa de Coordinación para el Caribe, La Oficina de Campo en El

Paso y La Oficina de Análisis Administrativo. Abarca las actividades de

análisis y desarrollo administrativo de los programas de país dirigido a La

mejora de la gestión de la cooperación técnica de OPS/OMS a nivel del pais.

Incluye específicamente 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/OMS son el elemento clave en

La descentralización de Las funciones y Las actividades de OPS/OMS y constituyen

Las unidades básicas para llevar a cabo la cooperación técnica.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

6. Todas las partes que conforman este programa tienen como objetivo el

apoyo a una ejecución más eficaz de la cooperación técnica de la OPS. La

Oficina del Subdirector, ayudada por los Analistas del Programa de País, es

responsable de La coordinación general de los aspectos operativos relacionados

con el desarrollo, la ejecución, La vigilancia y la evaluación de los programas

de cooperación técnica a nivel de país: las oficinas de los Representantes de

OPS/OMS, la Coordinación del Caribe y la Oficina de Campo en El Paso tienen La

responsabilidad directa de aquellas funciones políticas, administrativas y

técnicas que determinan la puesta en práctica eficaz de La cooperación técnica.

La estrategia principal desarrollada para alcanzar el objetivo descrito es la

aplicación apropiada y eficaz de los procesos de planificación, programación,

ejecución y evaluación de La cooperación técnica tal como se establece

principalmente en el AMPES y en otros instrumentos de garantía. En la

aplicación de estos' instrumentos, se presta atención especifica al diálogo

constante y permanente con autoridades nacionales como único método de asegurar

La pertinencia y la relevancia de La cooperación técnica y la orientación de

todos los recursos hacia esa meta. La promoción de Las iniciativas

subregionales se considera como una estrategia secundaria que facilita La puesta

en práctica de la cooperación técnica desde La OPS a los paises y entre paises

para abordar áreas prioritarias--muchas de las cuales se pueden atender mediante

esfuerzos se colaboración.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

APOYO DE GESTION PARA EL DESARROLLO NACIONAL DE LA SALUD (MNI)

RETAS BIENALES

7. Que la cooperación técnica de La Organización sea de La calidad

necesaria para apoyar y consolidar Los sistemas de servicios nacionales de salud

que permitan LLevar a cabo las estrategias, Los planes y programas nacionales

relacionados con la meta de salud para todos en el año 2000.

8. Tener Oficinas de País supervisadas, apoyadas y desarrolladas de tal

forma que puedan: llevar a cabo sus funciones poliíticas, técnicas y

administrativas; establecer un perfil adecuado del personal y asegurar su

excelencia técnica considerando las prioridades nacionales para La cooperación

técnica; desarrollar sistemas y procedimientos administrativos; y proporcionar

las instalaciones y Los equipos físicos necesarios.
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3. PROCESO DE GESTION PARA EL DESARROLLO NACIONAL DE LA SALUD (CONT.)

9. Hacer que Las actividades de la cooperación técnica estén dirigidas
especialmente hacia las Orientaciones Estratégicas y a Las Prioridades
Programáticas de La Organización y a otros mandatos de Los Cuerpos Directivos.

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

16. Mantener Los Centros de documentación que suministran las publicaciones
de OPS/OMS y de otros organismos internacionales; revistas, libros y otros
materiales de consulta; publicaciones nacionales; y acceso a La base
computadorizada de datos.

ANALISIS ADMINISTRATIVO (AAM)

LINEAS DE ACCION

11. Promover la formulación de programas de país con la coordinación,
discusión y acuerdo total de las autoridades nacionales con el fin de
identificar las prioridades nacionales para La cooperación técnica de OPS/OMS.

12. Promover las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programaticas
como un componente fundamental en el desarrollo de La estrategia global para la
cooperación técnica en cada programa de país.

13. Coordinar la organización y finalización del proceso de evaluación
conjunta en cada país por bienios.

14. Promover el desarrollo de programas de país claros y concisos que pueden
emplearse como herramientas para la administración y evaluación de La puesta en
práctica de La cooperación técnica.

15. Vigilar y facilitar la ejecución de los programas de país según fueron
aprobados en el proceso de revisión y aprobación del programa, incluyendo
reprogramación de Las acciones donde sea necesario.

e

METAS BIENALES

17. Proporcionar apoyo administrativo a La Sede y a las oficinas de campo
en el diseño y desarrollo de sistemas administrativos, en cuanto a los enfoques
de organización para las funciones de gestión y en el adiestramiento del
personal administrativo.

LINEAS DE ACCION

18. Desarrollo de sistemas y métodos de organización administrativa, tanto
en La Sede como en el campo, para apoyar el proceso de descentralización de la
gestión de programas a Los niveles operativos. Esto incluye ayuda en la
definición de enfoques de organización apropiados a las funciones gerenciales,
y en la formalización de políticas y procedimientos para controlar los sistemas
y los subsistemas administrativos.

e
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3. PROCESO DE GESTION PARA EL DESARROLLO NACIONAL DE SALUD (CONT.)

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION
…......................................................._---------------------------------------- _

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 1994-1995

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 0

TOTAL 21,112;800 30.259.000 34,269,900 1,803,688 1,221,263 947,900

…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

---------------------------_------------------------__________________________---------------------------------_--------___________

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __----------------------------------------…

ORIGEN CANTIDAD
OE FONOOS TOTAL

S

------------ PERSONAL
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - -
CANTIDAD

$_ _ _ _ _

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

------ BECAS------

MESES CANTIDAD

$

CURSOS
Y

SEMINARIOS

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

$ $

1990-1991

OPS -- :-PR
OMS - WR

TOTAL
....% DEL TOTAL

X DEL TOTAL

16 461 400
4,651,400

21,112,800

100.0

840
144

984
.imlml

2544
744

3288
mmmmmJ

115
250

365
mJmmmm

10,857,800
2,705,600

13,563,400

64.2
_____

1992-1993
_---_____
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

24 726 200
5,532,800

30,259,000

100.0

1008
96

1104
m.____

2616 300
768 250

3384 550
mmmmmm mmmmmm

17,332,100
3,230,800

20,562,900
....... __-.

68.0

1994- 1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

27 990,700
6,279,200

34,269,900
100...........

100. O
_____
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533,300
26,900

560,200

2.7
_ _ _

O

om m

O
O

0

.0

167.200
22.700

189.900

.9

256,400
114,800

371,200

1.8

190 100
51.000

241,100
.... ___1.1

1. 1
_____

879,900
23,200

903 100

3.0
_ _ _

O

o
_.....

4,456 600
1 .730 400

6,187,000

29.3
_____

1008
96

1104
l......

0
0
O

0
.a. a aaa..0

.0

2616
768

3384
......

269,500
27,000

296,500

1.0

300
250

550
......

555,900
175,400

731,300

2.4
_____

19,428,700
3,608,100

23,036,800
67...........

67.2
_____

127,600
O

127,600

.4

1, 014,200
26,900

1,041,100

3.0
_ _ _

5, 561, 200
2,076,400

7,637,600

25.2
_____

0
o

0
mmmmmm

O
0

0

.0

305,100
31,300

336,400

1.0
_____

644 200
203,600

847,800
..........

2.5
_____

148,100

148, 100
.-...-. 4..

_____

6,450,400
2,409,300

8,859,700

25.9

57



4. COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUL

1. EL documento "Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas
para La Organización Panamericana de La Salud en el Cuadrienio 1991-1994" hace
énfasis en La movilización de Los recursos para La salud.

2. Durante el último cuadrienio, Las condiciones socioeconómicas y Los
cambiantes patrones de salud en Las Américas Limitaron La capacidad de Los
paises para movilizar recursos adicionales con el ffn de avanzar hacia La meta
de Salud para Todos. Reconociendo esta necesidad, La OPS ha formulado una
estrategia para La movilización de recursos y así proporcionar medios
complementarios a sus Paises Miembros.

3. En Los próximos cuatro años, La Organización continuará consolidando La
capacidad de Los paises mismos y de las unidades técnicas para generar recursos
adicionales. Seguirá buscando potenciales 'recursos financieros externos,
ampliando Los vínculos ya desarrollados con organismos multilaterales y
bilaterales, preparando enfoques innovadores, y buscando nuevas formas de
colaboración con Las ONG.

4. La Cooperación Técnica entre Paises (CTP) es el intercambio de
experiencia, conocimientos y técnicas entre dos o mas paises. Abarca La
construcción de nuevos enlaces y el reforzamiento de Los "puentes" de contacto
y comunicación existentes entre eLLos en favor de un proceso permanente de mutua
colaboración. Es un instrumento o mecanismo para fomentar La cooperación entre
países en casi todos Los campos o sectores, principalmente Los financiados y
administrados por Los mismos paises cooperantes. La Cooperación Técnica entre
Países se constituye en un proceso sistemático con el fin de crear una red de
apoyo entre Los paises. Está dirigida a aLcanzar La autosuficiencia para Lograr
el desarrollo nacional.

5. Las formas de Cooperación Técnica entre Paises son muLtidimensionales.
Pueden ser bilateraLes o multiLaterales en su alcance y subregionales,
regionales o interregionaLes en su carácter. Esta cooperación debe ser
organizada por Los gobiernos, y entre Los gobiernos que puedan promover, con
este fin La participación de organizaciones publicas y, dentro del marco de Las
políticas establecidas por Los gobiernos, La de organizaciones e individuos
privados.

6. Teniendo ésto en consideración, y de acuerdo con lo que indica el PLan
de Acción de Buenos Aires, Las actividades o proyectos de Cooperación Técnica
entre Países requieren La participación conjunta en el intercambio deliberado
y voluntario de recursos técnicos, conocimientos y capacidades entre dos o más
países, que debe ser organizada y administrada por Los mismos paises. De este
modo, Los elementos que configuran un proyecto de CTP y que incluyen
conocimientos técnicos, servicios de asesoramiento, recursos para investigación
y formación; suministros y equipo, tienen que ser proporcionados, en el mayor
grado posible, por Los paises interesados.

7. La Cooperación Técnica entre Paises puede adoptar una de Las tres formas
siguientes:

lo e·

7.1 Reciprocidad. IncLuye La cooperación biLateral o muLtiLateral, mediante
La cual dos o mas paises acuerdan proporcionar asistencia en sus respectivas
esferas de excelencia.

7.2 Intercambio y Participación. Tiene Lugar cuando dos o más paises
acuerdan cooperar en una actividad común, mediante el intercambio de información
y tecnología, con el fin de Lograr un objetivo común como parte de un programa
o proyecto.

7.3 Contribución. Requiere La transferencia de recursos o tecnología de un
país a uno o más países, con el propósito de desarrollar La autosuficiencia
colectiva compartiendo La excelencia de instituciones o La competencia de
personas.

8. AL mismo tiempo, sin disminuir La responsabiLidad de los paises, La
OPS/OMS tiene el mandato de colaborar con Los paises en el desarrollo de La CTP.
Esta colaboración 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 CTP 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 preparación y ejecución de los proyectos y actividades de CTP; fomentar
nuevas ideas y criterios para acrecentar al máximo el potencial de CTP en Los
paises y desarrollar sistemas de información sobre Las capacidades y necesidades
de La CTP.

9. Durante muchos años Los centros regionales y subregionales de La OPS/OMS
han funcionado como instrumentos de La CTP. EL INCAP sirve de vehículo para el
intercambio de información y experiencias sobre nutrición entre Los paises de
Centroamérica y Panamá; BIREME difunde información médica y de salud; CEPIS y
ECO colaboran en el saneamiento ambiental y CEPANZO y PANAFTOSA determinan Las
necesidades de salud pública veterinaria.

10. Entre Los Logros de La acción de La OPS/OMS para fomentar La CTP se
pueden citar Los siguientes: el crecimiento de Las redes regionales de Los
centros nacionales para recursos humanos, La salud maternoinfantil y La salud
ambiental, que han propiciado un mayor intercambio de experiencias e información
técnica. Los progresos en el plano subregional, como La iniciativa
centroamericana, en La cual 200 funcionarios de salud identificaron
conjuntamente Las áreas prioritarias y formularon proyectos nacionales y entre
países, dentro del Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica
y Panamá (PPS/CAP). Mediante esta iniciativa se ha Logrado canalizar Los
recursos financieros para varios proyectos del PPS/CAP, por medio de Los cuales
Los países han iniciado La fase de ejecución dentro del marco de CTP. La
OPS/OMS ha proporcionado también apoyo técnico para formular y planificar La
Iniciativa de Cooperación en Salud del Caribe (CCH), que ha englobado la
participación y planificación de dieciocho Gobiernos del Caribe, en cooperación
con CARICOM. La CCH se está desarroLlando en el mismo espíritu de cooperación
entre paises. De igual manera Los países andinos ya han impulsado acciones
conjuntas para formular y desarrollar La iniciativa LLamada Cooperación Andina
en Salud (CAS).

e
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4. COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES (CONT.)

11. La Organización desarrollará un vigoroso proceso de fortalecimiento de

las unidades er los Ministerios de Salud encargados de promover 
la CTP en los

paises de la Región.

ESTRATEGIA GLOBAL DE CQOPERACION

12. EL documento "Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas

para la OPS en el Cuadrienio 1991-1994" estipula que "será necesario prestar

ptención particular al proceso de preparación, administración y evaluación de

los proyectos de desarrollo en el campo de la salud para que durante el próximo

cuadrienio, pueda movilizarse una mayor cantidad de recursos financieros

externos, ya sean de tipo concesionario o no concesionario, destinados a

transformar los sistemas nacionales de salud. Esto requerirá mayor coordinación

entre la fijación de prioridades, la planificación de las actividades del sector

y La movilización de recursos bilaterales y multilaterales tanto técnicos como

financieros".

13. Esta coordinación requiere por una parte, una mayor comprensión de las

políticas y los requisitos de las organizaciones multilaterales, 
bilaterales y

no gubernamentales y por La otra, un enlace sólido entre la OPS y esas

organizaciones con una orientación clara hacia el apoyo de Los esfuerzos de los

paises miembros.

14. Las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programáticas hacen

énfasis particular en la cooperación entre Los paises 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 satud y otros proyectos

con la participación de varios paises, el documento Orientaciones Estratégicas

y Prioridades Programáticas también estipula que. "es imperativo que La

Organización siga adelante con esta Línea de acción durante el próximo

cuadrienio" y que "debe continuar promoviendo, con sustancia y vigor, el

espíritu de cooperación entre Los paises, para resolver los problemas comunes

de salud conjuntamente".

15. La transformación del sector salud durante Los 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 años, la Organización ha movilizado recursos

externos para complementar los recursos financieros nacionales. Mediante estos

esfuerzos, se han formulado 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 paises, consolidando su capacidad para movilizar

recursos, y mediante el desarrollo y ejecución de proyectos.

17. Por lo tanto, un proceso de gestión y de revisión de proyectos se

convierte en un elemento crítico para la utilización exitosa y eficaz de Los

recursos extrapresupuestarios y de la cooperación técnica.

18. La OPS también ha reconocido el hecho de que la capacidad para responder

sistemática y eficazmente a las necesidades de salud de los Países Miembros

requiere que la Organización asuma un papel proactivo en promover, coordinar y

acelerar la inclusión de Las ONG en la planificación, la ejecución y La

evaluación de los programas de salud.

19. En octubre de 1989, se firmó el Convenio ATN/SF-3338-RE 
entre la OPS y

el BID. El objetivo estratégico de este proyecto es movilizar recursos

financieros del BID para financiar operaciones en áreas de Los servicios de

salud, agua y saneamiento, nutrición, salud animal y el ambiente. Esta

movilización se realiza mediante la preparación de estudios de preinversión y

el desarrollo institucional del sector salud.

20. La cooperación técnica entre el Banco Interamericano de 
Desarrollo y La

Organización Panamericana de La Salud constituye una estrategia de apoyo a los

paises del Continente para promover proyectos de inversión en salud. 
En este

sentido se continuará *con las acciones' y convenios con el BID y promoviendo

acciones con el Banco Mundial.

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES (CTP)

METAS BIENALES

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

multilaterales.

22. Coordinar y administrar el Convenio de Cooperación Técnica 
de BID/OPS,

en su tercer año en 1992 y primer año de una nueva fase 
del convenio. Se hará

énfasis en la identificación de proyectos de inversión en las tres áreas

abarcadas por el convenio: (a) Salud ambiental; (b) Salud; (c) Nutrición ; (d)

Salud animal.

23. Continuar desarrollando con el BID la evaluación a posteriori que se

realizará en 1992.

24. Iniciar negociaciones para La firma de un nuevo Convenio de Cooperación

Técnica entre BID/OPS.

25. La meta general es la de promover en todos los países de la Región un

vigoroso proceso de CTP en salud, acorde con los procesos de desarrollo en los

países. Los campos de especial importancia dentro de Los objetivos regionales

de salud incluyen: las investigaciones operativas sobre salud orientadas

especialmente hacia la expansión de los sistemas Locales de salud (SILOS), las

investigaciones sobre tecnología y desarrollo tecnológico, el desarrollo de

instituciones y programas de adiestramiento de personal, el mejoramiento de las

redes para el intercambio bibliográfico en materia de salud; los componentes de

nutrición y alimentación, en particular convenios entre países sobre
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AlALISIS DE LOS PROGRAUAS

4. COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES (CONT.)

Investigación y formación, medicamentos esenciales, en particular Loscomponentes de normalización de los medicamentos, el intercambio de información,
cl mejoramiento del control de calidad, el establecimiento de centros dereferencia, los mecanismos reguladores, el adiestramiento y los sistemas deadquisición y distribución conjuntas, equipos y suministros, con inclusión delos factores que contribuyen a dar a la población mayor acceso a los serviciosde salud, el apoyo a Los grupos de trabajo regionales para que exploren lacooperación entre pafses; el control de las enfermedades transmitidas porvectores; la organización de seminarios para ofrecer orientación e instrucciónal personal profesional nacional y de la OPS/OMS sobre Los conceptos de la CTPy el apoyo a la asignación de recursos financieros para las actividades de CTPpor parte de los Gobiernos Miembros y de Los organismos internacionales y,finalmente, a las relaciones entre la salud y el desarrollo.

26. Desarrollar en las Unidades de Asuntos Internacionales y de Relaciones
Externas un núcleo de CTP en salud que actúe como coordinador interinstitucionale intersectorial, y el cual sirva para adelantar Los programas de CTP con paisesy grupos regionales.

27. Llevar a cabo diseminación de acciones de CTP en salud en el mundo y
especialmente en países y grupos subregionales en el Continente, mediantepublicaciones periódicas.

28. Identificar y hacer seguimiento a procesos de CTP en salud (regionales,
subregionales, fronterizos, etc.) con el fin de determinar metodologías ylineas de acción y difundirlos mediante publicaciones.

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

e e·

LINEAS DE ACCION

30. Coordinar y administrar el Convenio de Cooperación Técnica BID/OPS quese encontrará en su tercer año en 1992, y en el primer año de una nueva fase del
convenio. El énfasis se hará hacia la identificación de Los proyectos deinversión en las tres áreas abarcadas por el convenio: (a) Salud ambiental; (b)
Salud (c) Nutrición; (d) Salud animal. Desarrollo de propuestas técnicas parainformar sobre proyectos de inversión a través de nuestra colaboración con Losgobiernos individuales y en estrecha cooperación con el BID, monitoreo ysupervisión técnica en Los paises y visitas de campo a otros pafses para
identificar y promover otros proyectos estratégicos de Los sectores de salud.

31. En 1992, se emprenderá una evaluación del Convenio y se negociará con
el Banco otra fase del proyecto para iniciarla en 1993.

32. En las unidades de Asuntos Internacionales y Relaciones Externas de losMinisterios de Salud constituir un núcleo (punto focal) para seguimiento de
programas de CTP. Dar adiestramiento a las personas seleccionadas y dotar de
sistemas de seguimiento.

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

34. Efectuar evaluación incluyendo beneficios, componentes técnicos yeconómicos de por lo menos cinco procesos y programas de CTP en el Continente.
La evaluación incluirá dos programas subregionales y tres de frontera.

35. Efectuar una publicación de casos de CTP en salud, haciendo énfasisespecialmente en su relación con el desarrollo nacional y su aporte a laincorporación de nuevas tecnologías.

36. Llevar a cabo un análisis del impacto de la CTP en una subregión o enun programa de frontera en el desarrollo del proceso general de desarrollo
económico y social, incluyendo la variable de adquisición y absorción detecnología.
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DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

-- -- -- -- -- - -- -- - -- -- - -- -- -- -- -- - -- -- -- ------------------------------

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS------- ------ - ----- ------ ------- ------ -------

UBI~CAC~IN ~19-90-991 - 92- 1O993 1994-1995 1990-199L 1992-1993 1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 2.279.500 2.645.700 3.069.700 2.901.969 1.215.530 0
0 0 0 188,580 87420

PROGRAMAS REGIONALES 18.50 87420 0

~~~TOTAL ~2.279,500 2.645,700 3.069,700 3.090.549 1.302.950 0
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5. EVALUACION DE LA SITUACION SANITARIA Y DE SUS TENDENCIAS

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Aunque Las enfermedades infecciosas continúan siendo un problemaen todos Los paises de la Región, La importancia de las enfermedadesdegenerativas, crónicas y ocupacionales, así como de las Lesiones y Lacontaminación ambiental es cada vez mayor. Como consecuencia, están apareciendo
perfiles epidemiológicos complejos en Los que se combinan los problemasrelacionados generalmente con economías y sociedades desarrolladas con Los deeconomfas y sociedades en desarrollo. Estos problemas se manifiestan endistintas formas y con diferentes intensidades en Las comunidades afectadas,como resultado de múltiples factores que actúan de manera desigual en Losindividuos y en Los subgrupos de población. Los perfiles epidemiológicosobservados derivan no sólo de factores biológicos sino también, lo que es aúnmás importante, de Las condiciones en las cuales viven Las personas, La saludes tanto un componente como un resultado de estas condiciones de vida.

2. Además de reunir información sobre Los perfiles epidemiológicos ysus tendencias, también es necesario comprender mejor tanto los factores quecontribuyen a que se produzcan diferentes manifestaciones en Los individuos yen Las poblaciones, como el efecto de Las medidas adoptadas para modificar estosperfiles. Hasta ahora se ha avanzado poco en entender La repercusión de Las
intervenciones--acciones, programas o servicios--sobre Los factorescontribuyentes y la situación de salud. Una complicación adicional surge delhecho de que La situación sanitaria se ve afectada por factores determinantesy acciones que a menudo escapan aL control del sector saLud. Es preciso pues,examinar el efecto que las acciones múltiples de diversas instituciones tienensobre Los factores biológicos, ecológicos, sociológicos y de conductadeterminantes

3. La propuesta de que incumbe a Las instituciones de salud públicade los Paises Miembros La responsabilidad de disminuir Las desigualdades entre
grupos, supone el suministro equitativo de servicios accesibles y Laidentificación de Las intervenciones que tienen mayores probabilidades demejorar La situación de salud de Las personas menos favorecidas. EL papel quedesempeñan Los hechos que escapan al control del sector salud exige un enfoqueintersectorial e interinstitucional, no só6o para comprender Los problemas, sinopara elaborar y poner en práctica las intervenciones.

4. Dentro del marco de La extensión de la cobertura y meta de saludpara todos en el año 2000, los Paises Miembros han comprometido su participación
en programas que son sumamente eficientes, eficaces y equitativos. Mientrasmuchos paises han ampliado y reestructurado sus servicios, La mayoría disponede medios Limitados para la planificación y programación estratégicas, Laasignación de Los recursos y La evaluación de las intervenciones. La aplicación
de métodos epidemiológicos apropiados que permitan comprender la situación deLa saLud y sus tendencias, planificar Los programas y evaluar Las intervencionesserá evidentemente importante para todos los parses.

e e

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACIOW

5. Según el documento "Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticaspara La Organización Panamericana de la Salud en el Cuadrienio 1991-1994", unode los retos para el sector salud y para la transformación del sector en Ladécada del noventa es mejorar la capacidad para efectuar un análisis coyunturaly para identificaria a grupos en situaciones de alto riesgo. Otro es concentrarlos recursos en intervenciones eficaces tendientes a disminuir Los peligros ylos riesgos. EL conocimiento de La situación actual de La salud, La comprensiónde las tendencias y La capacidad de fijar prioridades y evaluar programas esfundamental para la estrategia de La OPS. Una de Las prioridades para eldesarrollo de la infraestructura de Los servicios de salud es el análisis delsector y La asignación de recursos. Para alcanzar estos objetivos, el Programasobre la evaluación de La situación sanitaria y de sus tendencias procuraráaumentar La capacidad de los pafses y de La secretaria para generar, difundiry utilizar información destinada a evaluar La situación sanitaria y Lastendencias, tanto en general como en relación con problemas y subgrupos depoblación específicos. La aplicación de esta estrategia contribuirá a 1) laidentificación de Las prioridades de salud, 2) la definición de las políticasy 3) La evaluación de La repercusión en La situación sanitaria de Lasintervenciones y Los programas específicos de salud, Los servicios de salud engeneral y de Las políticas y acciones extrasectoriales.

6. La Clasificación Internacional de Las Enfermedades y otros sistemas declasificación afines son instrumentos básicos para recopiLar y analizar lainformación sobre morbiLidad y mortalidad. Promover La utilización de CIE es,pues, de importancia fundamental para la orientación estratégica de la OPS. Lasestrategias para La ejecución del Programa son 1) utilización de La CIE-10 enLos Paises Miembros; 2) consolidación de la red regional -de centros nacionales;3) elaboración de estrategias operativas para mejorar Los datos básicos, 4)cooperación técnica directa para mejorar la salud y Las estadísticas vitales,llevada a cabo en conjunción con otros programas en HST y La OPS, y orientadaprincipalmente a acrecentar el uso de La CIE y 5) otras formas de cooperacióntécnica, incluyendo la difusión de información, Las investigaciones, eladiestramiento y La administración del conocimiento.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

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

METAS BIENALES

7. Todos Los Países Miembros y La Secretaría aumentarán su capacidad paraevaluar La situación sanitaria, tanto en general como en Lo que respecta agrupos de población especiales.

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

8. Todos Los Países Miembros consolidarán La función de La epidemioLogía en

Los servicios de salud.

9. Doce pafses celebrarán reuniones científicas de alcance nacional sobre

epidemiología, con participación de la OPS y de otros pafses de La Región.

10. El Boletín Epidemiológico continuará publicándose trimestralmente, tanto

en inglés como en español.

11. Para fines deL bienio se preparará una evaluación de la situación de La

salud en la Región, que servirá de base para el volumen regional de Las

Condiciones de Salud en las Américas 1991-1994.

12. Se dará término a la preparación, impresión y distribución de los 3

volúmenes de La décima revisión de La Clasificación Internacional de

Enfermedades (CIE-10).

13. Se concluirán dos cursos subregionales para adiestrar a Los instructores

en lo referente a La introducción y el empleo de la CIE-10.

14. Se desarrollarán y se someterán a prueba otros sistemas afines a La

Clasificación, según lo solicitado por los Paises Miembros.

15. En los Paises Miembros se ensayara °un mecanismo para actualizar La CIE-10

entre una y otra revisión y el método se establecerá en cuatro paises.

16. Se pondrá a prueba una red electrónica para La CIE, que funcionará en doce

países de La Región.

17. Se prepararán por escrito pautas para los métodos no convencionales de

vigilancia y notificación de enfermedades a fin de que se utilicen en los Paises

Miembros donde los métodos convencionales no son suficientes.

18. Se pondrán a disposición de Los Países Miembros Las pautas referentes a

métodos alternativos de análisis de la morbilidad y mortalidad.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

LINEAS DE ACCION

19. Estudiar la introducción de cambios en Los perfiles de salud tendientes a

comprender mejor la relación entre La salud y el desarrollo y evaluar La

repercusión de los sistemas de servicios de salud.

20. Estimular las investigaciones epidemiológicas y la utilización de Los

resultados de esas investigaciones mediante el apoyo a Las reuniones científicas

bienales, por país y subregión.

21. Desarrollar estrategias para hacer frente a Las necesidades de

adiestramiento, especialmente en Lo que atañe al adiestramiento para los

servicios de salud y en dichos servicios (con HSM).

22. Consolidar y ampliar la recopilación, utilización y difusión.de información

técnica, por conducto del Boletín Epidemiológico y de los informes periódicos

especiales.

23. Consolidar La función de la epidemiología en los servicios de salud

teniendo en cuenta La revisión en curso de su organización y funciones.

24. Consolidar La Red Regional de Centros Nacionales mediante La difusión de

información, la participación en el conocimiento y la colaboración en

investigaciones.

25. Elaborar otros sistemas de clasificación afines a la CIE, como la

Clasificación de los Procedimientos Quirúrgicos, empleando el modelo de La

Clasificación Internacional para Oncología.

26. Una actividad importante será La introducción y aplicación de la CIE-10 con

la participación no sólo de codificadores, sino también de analistas.

27. EL método del análisis por causas múltiples, desarrollado en el nivel

Regional, se difundirá a Los fines de su aplicación, con tas simplificaciones

que sean posibles. En Los Países Miembros se promoverán los métodos

alternativos o no convencionales, incluyendo la vigilancia simplificada.

28. Junto con otros programas de HST y la OPS, este Programa promoverá La

mejora de La salud y de las estadísticas vitales, en conjunción con otros

organismos nacionales e internacionales, con La finalidad primordial de

acrecentar el uso de La CIE.
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ANAlISIS DE LOS PROGRAMAS

5. EVALUACIONI DE LA SITUACION SANITARIA Y DE SUS TE)DENCIAS (COiT.)

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION
_ --_ _ -__ - -----------------___-_- -- _-----__-__------_--_----------------------------------_-------

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 19Z-1993 1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 5.652,.500 6.473,200 7.321,600 188.989 0 0

PROGRAMAS REGIONALES 2.497.200 2.889,500 3.250,800 0 0 0

CENTROS 983,800 1,219,200 1,381,400 4,489,462 3,067,624 2,045,000

TOTAL 9,133,500 10,581,900 11,953.800 4,678,451 3,067,624 2,045,000

…_____________________________ _ 
-Y ... ____ ___ ___ ….__ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ -__- ____------------------------------_

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
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6. DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUI

En Los últimos años La Región de Las Américas ha sido severamente
*fectada por una crisis económica que expone Las limitaciones de los modelos de
desarrollo adoptados por sus paises en décadas anteriores. Sin embargo, Las
políticas 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 tampoco aquellas Limitaciones de carácter más estructural. Más allá del
estancamiento de Las economías americanas, Las desigualdades parecen aumentar
entre grupos sociales dentro de Los paises, así como entre Las naciones más
industriaLizadas y el resto de la Región. Felizmente este panorama se hace
menos negativo cuando se observa que La Región vive un periodo de extraordinario
desarrollo político, marcado por La expansión y el perfeccionamiento del proceso
democrático y de la participación ciudadana en la vida de Las naciones. Al
mismo tiempo se verifica la resurgencia de intentos de integración y entre
paises, en un clima propicio a la eliminación de barreras de todo tipo a la
cooperación entre pueblos y naciones. En parte relacionado con lo anterior,
comienza a formarse un consenso en la Región sobre la necesidad de replantear
el proceso de desarrollo, tratándose de conciliar los objetivos de crecimiento
con Las demandas de participación política y económica de Las diferentes clases
sociales.

2. Como parte de este contexto, en Los últimos años la situación de salud
de las sociedades americanas se caracteriza por una desaceleración de la
tendencia secular hacia el mejoramiento de sus indicadores, así como por el
incremento de las desigualdades entre grupos sociales en cuanto a Los riesgos
de enfermar y morir. La población, que crece en tamaño, 'expectativa de vida,
conocimiento sobre sus necesidades y conciencia sobre sus derechos, aumenta y
diversifica sus demandas a los sistemas de salud. A su vez, éstos experimentan
un acelerado desarrollo tecnológico que les permite, aunque sea en teoría,
enfrentar esas nuevas demandas y hasta generar otras, tendiendo al crecimiento
y a La sofisticación sin que ello garantice más efectividad y equidad de sus
prestaciones. Al mismo tiempo, La crisis y las políticas de ajuste reducen la
capacidad del Estado y de la sociedad para satisfacer esas demandas de atención
de salud, así como dificultan la adopción de estrategias de desarrollo
conducentes al mejoramiento de la situación de salud de la población.

3. El VIIl Programa General de Trabajo de la OMS para el periodo 1990-1995,
reiterando la Estrategia Global de Salud para Todos, insiste en La noción de que
existen vinculaciones estrechas y complejas entre la salud y el desarrollo
socio-económico. En ese sentido, se reconoce que el alcance de los objetivos
de salud es, en gran medida, determinado por políticas fuera de la
responsabiLidad del sector salud, particularmente aquellas dedicadas a asegurar
el acceso universal a los medios para obtener un ingreso aceptable. Las
Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas para la OPS/OMS durante
el cuadrienio 1991-1994, establecidas a través de la Resolución XIII de la XXIII
Conferencia Sanitaria Panamericana, enfatizan la necesidad de que la
Organización dedique una creciente atención a las relaciones recíprocas de los
problemas y las acciones de salud con el proceso de desarrollo socioeconómico
y político de los paises americanos. De conformidad con estos lineamientos y

la experiencia previa de la Organización en estos campos, durante el próximo
cuadrienio el Programa de Desarrollo de Políticas de Salud concentrará sus
esfuerzos sobre problemas relacionados con la inserción de La salud en el
desarrollo, que afectan la equidad, la efectividad y la eficiencia de las
políticas de salud de los paises.

4. Inicialmente se mencionan las dificultades para evaluar el impacto sobre
las condiciones de salud de la población que puedan tener los cambios
socioeconómicos y políticos en los paises y las respectivas políticas de salud.
De la misma manera, se requiere conocer mejor--y demostrar de forma más
convincente--tanto los efectos adversos para el proceso de desarrollo que
resultan del deterioro de la salud, como los aportes positivos que puedan
originarse de su mejorfa y de la propia acción del sistema de salud. La falta
de una mayor claridad respecto a estas relaciones impide un debate más objetivo
sobre las cuestiones involucradas y, por ende, dificulta la consideración de la
salud entre los objetivos y factores principales del proceso de desarrollo. Tal
problema adquiere una preponderancia especial en la presente coyuntura de
crisis, cuando Las posibilidades de respuestas a múltiples y crecientes demandas.
se encuentran limitadas, forzando los paises a una difícil, pero inevitable,
definición de prioridades. Igualmente esa Laguna se hace presente cuando se
verifican, como en La actualidad, circunstancias favorables a la redefinición
de orientaciones y estilos del proceso de desarrollo, incluyendo la posición
relativa de la salud en este último. En ambas instancias se hace necesario
formular objetivos de salud que puedan ser entendidos y defendidos en las arenas
relevantes, sea a nivel nacional o internacional.

5. La posición que ocupa la salud entre Las prioridades del desarrollo
nacional puede ser una expresión de ta medida en que la sociedad valora la
equidad como uno de sus objetivos básicos. Asimismo, La ampliación de las
franquicias democráticas, que hoy se observa en las Américas, puede favorecer
la satisfacción de las demandas sociales, inclusive aquellas relativas a la
salud. Por otra parte, la atención a estas demandas puede contribuir
positivamente al fortalecimiento del proceso político y, de esta manera, al
propio desarrollo nacional. En términos prácticos, sin embargo, las dimensiones
políticas relacionadas con la salud no han sido todavía suficientemente
exploradas de modo que provoque cambios positivos en la situación de salud, en
la consolidación de la democracia o en la redefinición del desarrollo. El
proceso político 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 más favorablemente en la
agenda mayor de nuestras sociedades. Para superar esta limitación y otorgarse
la estatura que le corresponde al proceso político en salud, se requiere
promover las cuestiones de salud entre otros actores ubicados, por ejemplo, en
los parlamentos y otros niveles de gobierno, así como en los sindicatos y Las
organizaciones comunitarias, aportándoles elementos que les permitan participar
del mismo con un nivel mínimo de eficacia política.

6. Cada día se profundiza en la Región el debate y la controversia sobre
la nueva división de trabajo entre el Estado y la sociedad referente a los roles
respectivos en el proceso de desarrollo. La tendencia a la privatización de las
actividades económicas, con la consecuente concentración del Estado en áreas

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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6. DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD (CONT.)

específicas; La propuesta de nuevas formas de cooperación entre Los sectores
público y privado; La sustitución del Estado emprendedor por el Estado regulador
o inductor; la descentralización y el fortalecimiento de Las instancias de
gobierno subnacionales y Locales, así como otras cuestiones polémicas, tienen
impLicaciones fundamentales para las políticas y servicios de salud. La
articulación de Los programas preventivos y asistenciales deL Estado, con Los
servicios prestados por La Seguridad Social y La atención propiciada por
esquemas empresariaLes, mutuales o comunitarios, continúa desafiando La
capacidad de negociación y organización de actores públicos y privados, que
buscan racionalizar estos mosaicos prestacionales a través de la conformación
de sistemas nacionales de salud. Por otra parte, en la medida que se generaliza
la aceptación de la naturaleza multicausal de Los problemas de salud, se expone
cada vez más La limitada 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 situación de salud.

7. La capacidad de Los gobiernos de formuLar e impLementar sus políticas
de salud sigue siendo intensamente desafiada por Las limitaciones impuestas por
La crisis y Las medidas de ajuste, La redefinición de Los roles del Estado, Las
dificultades para el manejo intersectorial, La fragmentación institucional del
sector salud, Las demandas crecientes de La pobLación, las presiones de Los
productores de
bienes y servicios de salud, La dinámica del mercado de trabajo sectorial y
otros factores. La activación de Los procesos políticos nacionales y Las
alteraciones de políticas macroeconómicas por Los ajustes estructurales, imponen
frecuentes cambios en Los gabinetes ministeriales dentro de un mismo periodo
gubernamental. En consecuencia, muchos paises han experimentado cierta
inestabilidad en La conducción y gestión del sector salud, además de alguna
descontinuidad en Las políticas respectivas. Lo anterior expone La
inefectividad de Los esquemas convencionales de planificación y gestión
sectorial, así como de reclutamiento y capacitación de personal clave para el
ejercicio de esas funciones. Asimismo, muchos paises necesitan crear alguna
capacidad para reconformar continuamente sus equipos de conducción sectorial,
incluyendo el dominio de técnicas de análisis sectorial y planificación de
políticas que les permita enfrentar aquellos desafíos. Se requiere dedicar una
parte considerable de estos esfuerzos a Los programas de reforma y proyectos de
desarrollo sectorial, así como a La participación del sistema de salud en
programas integrados de combate a La pobreza extrema.

8. EL carácter multisectorial de muchas políticas de salud exige del Estado
una acentuada capacidad de normatizar la acción de sus agencias y de regular la
participación de Las instituciones privadas y de Los ciudadanos en su
implementación. Como suelen ser frecuentes Los conflictos entre los intereses
en juego, La resolución de Los mismos igualmente depende de la capacidad del
Estado para juzgar, arbitrar, dirimir y sancionar. La búsqueda de crecientes
niveles de equidad y seguridad respecto a Los riesgos y servicios de salud
igualmente plantea La necesidad de una constante actualización de la normativa
sobre derechos y deberes correspondientes. EL contexto de normaLidad
democrática y estabilidad institucional que atraviesa La Región parece propiciar
un clima favorable a La revisión, en distintas escalas, de Las bases
Legislativas que rigen los más diferentes aspectos del desarrollo de Los paises.
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En esas circunstancias se destaca como problema el insuficiente desarrollo, en
La mayoría de Los países americanos, de su Legislación apLicable a Los
problemas, políticas, instituciones, profesiones, recursos, bienes y servicios
de salud. Esa Limitación es reforzada por el surgimiento de nuevas formas de
producción y consumo de servicios, cuyo ámbito tiende a expandirse debido al
propio desarrollo tecnológico del sector. La superación de esa Limitación
requiere un esfuerzo compartido entre especialistas en las diferentes áreas de
salud y de las ciencias jurídicas, además de autoridades de los poderes
ejecutivo, legislativo y judicial.

9. La crisis y Las políticas de ajuste a la misma adoptadas por varios
paises americanos, implican un continuo reto a Los diferentes agentes
financiadores de Las políticas y servicios de salud. Como la experiencia de Los
paises industrializados indica que Los costos de Los servicios de salud crecen
a tasas más altas que los respectivos indices de precios, las restricciones
fiscales difícilmente permiten mantener Los niveles de prestación de servicios.
En este caso, el incremento de Las coberturas para acompañar el crecimiento
demográfico y el envejecimiento de La población permanece muy poco probable.
La búsqueda de fuentes alternativas para el financiamiento sectorial, así como
de una mejor eficiencia en La gestión de los recursos disponibles, son casi las
únicas opciones que restan abiertas a Los paises. La reducción de las
crecientes desigualdades del gasto en salud, que ya suena problemática en
coyunturas de expansión de recursos, se transforma en un imperativo, más agudo
pero también mucho más difícil de concretarse, en La actual situación
restrictiva. Posiblemente se tenga que dimensionar una "canasta básica" de
servicios cuyo consumo se pueda asegurar prioritariamente a Los grupos sociales
más vulnerables, hasta que La reactivación del desarrollo y el incremento del
ingreso permitan igualar niveles más elevados de consumo. Igualmente se
requiere desarrollar toda una capacidad analítica y gerencial que apoye a los
paises en La definición, implementación y monitoreo de Los fondos de emergencia
e inversión social, que paulatinamente se transforman en La opción más común
de política social ante la crisis.

10. En relación a la situación de la Mujer en la Salud y el Desarrollo,
avances en Las investigaciones en La última década han puesto de relieve Los
riesgos diferenciales a enfermar y morir a los que están expuestos Los sexos y
que afectan de manera particular a La mujer. Una porción importante del origen
de algunos diferenciales se asocia con factores endógenos y biológicos
vinculados con La función reproductiva. Otros no menos importantes, y en
ocasiones determinante, se vinculan con factores exógenos sociales Ligados a la
construcción social de género.

11. Los factores exógenos influyen sobre La salud a través de dos
mecanismos. A nivel micro ejercen su efecto durante el proceso socialización,
mediante la internalización individual de paradigmas culturales de feminidad y
masculinidad que estimulan actitudes y
comportamientos de riesgo diferencial para la integridad física y mental de
hombres y mujeres. A nivel macro, Los condicionantes de género actúan a través
de La división del trabajo por sexos, practicada por Las distintas instituciones
económicas, religiosas, familiares, sanitarias, educativas, jurídicas etc., y
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la valoración diferencial asignada a esas actividades en términos de prestigio

y remuneración.

12. La valoración diferencial de actividades se aplica por extensión a Las

personas que Las desempeñan y termina por traducirse en una asignación 
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 actividades "femeninas" y, por ende, la mujer

misma, ha llevado a que la condición inferior de la mujer aparezca como un

fenómeno Unatural", legitimado además por las leyes y las costumbres.

13. EL examen de la información disponible más reciente, puso de relieve una

serie de condiciones cuyo impacto negativo para la salud de la mujer se ve

agravado por factores sociales ligados a la construcción social de género y a

la división del trabajo por sexos; condiciones dentro de las cuales se destacan

por su prevalencia las siguientes:

13.1 La mayor valoración social asignada a las actividades productivas que

realiza el varón, frente a las que realiza la mujer, contribuye para que 
desde

la infancia se dé prioridad a éste sobre la mujer cuando de distribución de

alimentos se trata. Tal tratamiento diferencial sugiere estar asociado con La

sobremortalidad femenina que exhiben algunos paises de la Región. La anemia en

La mujer adolescente y joven adulta, ha sido calificada -como el problema de

salud más importante; aspecto que afecta la capacidad productiva física e

intelectual, provocando fatiga crónica y haciendo el cuerpo vulnerable a la

infección.

13.2 Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, continúan figurando

entre Las cinco primeras causas de mortalidad de Las mujeres en edad

reproductiva dentro de La Región. Este

fenómeno constituye una manifestación extrema de las inequidades por sexo en

cuanto a oportunidades de sobrevivencia, las cuales no

sólo provienen simplemente de las diferencias biológicas sino que están

íntimamente asociadas con el valor y la prioridad que las distintas sociedades

asignan a la función reproductiva y, por extensión, con la condición de

inferioridad jurídica y social de la mujer.

13.3 La condición de la mujer también se expresa en términos de sus opciones

para ejercer el derecho a una sexualidad plena disociada de la función

reproductiva. La disminución de la fecundidad en la mayoría de Los países de

la Región estarían asociados con los cambios operados en la última década, 
tales

como la incorporación masiva de La mujer a la fuerza de trabajo y un mayor

acceso a la información y tecnologías anticonceptivas. Sin embargo, la asunción

de responsabilidades y riesgos asociados con la regulación de La fecundidad

demuestra las francas inequidades entre hombres y mujeres. Los datos indican

que en América Latina el hombre asume directamente La responsabilidad de la

anticoncepción en aproximadamente el 12 por ciento de Los casos, donde apenas

el 5 por ciento es por el uso del condón y la esterilización masculina. En este

contexto la diferencia más dramática se observa en el recurso de la

esterilización por parte de hombres y mujeres. En La Región de América Latina
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y el Caribe, dentro del total de parejas que están 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 asunción de los riesgos que implica

el ejercicio libre de la sexualidad, también se constituyen en barreras

limitantes para la prevención de las enfermedades sexualmente transmisibles y

en particular en la mujer. El aumento de la prevalencia del SIDA en grupos

heterosexuales, particularmente en los paises de menor nivel de desarrollo

económico y social, sugiere La presencia de factores asociados con la cultura

del comportamiento sexual masculino.

13.5 El fenómeno de la doble jornada es un problema que enfrentan la 
inmensa

mayoría de las mujeres trabajadoras, en particular las de escasos 
recursos y con

hijos pequeños. El trabajo doméstico puede resultar en una variedad de

problemas físicos y psicológicos que van desde la fatiga crónica, 
el incremento

de los riesgos de accidentes, hasta la depresión resultante de su baja

autoestima y desvalorización social. Asimismo se ha sugerido que la "doble

jornada" tiene efectos psicológicos por La acumulación de la "doble culpa": por

la discriminación en el trabajo extradoméstico se siente culpables cuando no

alcanzan a proveer económicamente a sus familias en un nivel satisfactorio y,

al mismo tiempo, se siente culpables porque su trabajo extradoméstico 
les quita

el tiempo que tendrían para dedicar a su familia para desempeñar

satisfactoriamente sus roles tradicionales.

13.6 Diferentes estudios han indicado que las mujeres presentan más síntomas

de depresión severa que los hombres y que estos úLtimos exhiben con mayor

frecuencia desarreglos de personalidad con comportamiento antisocial, 
agresivo,

violento e irresponsable. Estas diferencias parecen estar asociadas a los roles

masculinos y femeninos determinados por el sistema jerárquico de 
las relaciones

de género, a las expectativas asociadas a los roles dicotómicos y a la

socialización diferenciada de niños y niñas que se les enseña a reproducir 
los

patrones de poder y sumisión determinados por la sociedad.

13.7 El maltrato físico y las diferentes manifestaciones de la violencia

contra la mujer tanto dentro como fuera del hogar, revista hoy en 
día caracteres

endémicos y cruza fronteras de paises, culturas y clases sociales. Al

subregistro de los casos de abuso, se añaden los obstáculos de la falta 
de apoyo

del sistema judicial y La propia ceguera que genera la racionalización de su

ocurrencia como un elemento más de la subordinación "natural" de la mujer.

14. Si bien se han producido avances en la descripción de los riesgos y

efectos diferenciales que exhiben Los sexos en sus condiciones de vida,

enfermedad y muerte, resultan evidentes los vacíos de conocimiento y 
la falta

de desarrollo conceptual y metodológico que permita evidenciar el papel

condicionante o determinante de la construcción social de género, en Las

manifestaciones concretas de la salud y enfermedad de las poblaciones. 
De ello

se deriva que las propias intervenciones de programas de salud, tanto en el

plano de la promoción, prevención y control de enfermedades, privilegien 
el rol

tradicional de la mujer en su función reproductiva tanto en los biológico 
como
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en Lo social, y menoscaben su desarrollo como persona y ciudadana como partevital del desarrollo humano en condiciones de mayor equidad.

15. Asimismo y por extensión de La división del trabajo por sexos, a Lamujer se Le continúan adscribiendo un rol fundamental en el cuidado de La saludno sólo de sus miembros a nivel de La familia, sino a nivel comunal y social.
Los programas que estimulan La participación social en salud más que aliviar
dicha carga y fomentar una distribución más equitativas de lasresponsabilidades, refuerzan Los roles femeninos que convierten a La salud enla "tercera jornada voluntaria de la mujer". Redimensionar el liderazgo natural
de La mujer en salud en función de favorecer su identidad, autoestima y controlsobre su propio cuerpo y los recursos disponibles, podría ser una de Lascontribuciones más importantes de La mujer al desarrollo humano y de La saludde las poblaciones.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

16. Este capítulo programático guarda estrecha relación con tres de lasOrientaciones Estratégicas para el Cuadrienio 1991-1994, Salud en el Desarrollo,La Incorporación del Potencial de la Seguridad Social a La Reorganización delSector Salud y Mujer, Salud y Desarrollo. En Los tres casos se movilizarán
Comités Asesores de alto nivel, además de grupos de trabajo interprogramáticospara asegurar la coordinación necesaria de actividades de todo el Secretariado
relacionadas con estas estrategias. Igualmente se tratará de establecermecanismos de apoyo a Los pafses en refuerzo aL rol de Las Representaciones,para dinamizar las acciones necesarias para hacer operativas dichas estrategias.

17. Igualmente entre los contenidos a cargo del Programa Regional seencuentran dos de Las Prioridades Programáticas para el Cuadrienio, como son
aquellas relacionadas al Análisis Sectorial y al Financiamiento Sectorial.
Además del incremento de los recursos asignados específicamente a estasprioridades, ellas deberán actuar como núcleos de Los demás contenidos temáticosdel Programa de manera que aumente el impacto de las acciones respectivas.
Estas prioridades se expresarán además en La cooperación que el Programaestablecerá con otras Unidades Regionales y las Representaciones de OPS en Los
Paises. Especial énfasis será dedicado a Los aportes del Programa, relacionadoscon estas Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas, que sedediquen al fortalecimiento de Las Iniciativas Subregionales promovidas por LaOrganización.

18. Por La naturaleza de Los temas bajo su responsabilidad, el Programadedicará especial atención a La identificación y movilización de institucionesespecializadas en Las dimensiones socio-económicas y políticas del desarrollo,
para promover su participación en apoyo a la cooperación de La OPS/OMS endiferentes instancias tanto a nivel país como regional. AL mismo tiempo, elPrograma buscará apoyar a Las otras Unidades Regionales y Representaciones, enLas disciplinas respecto a Las cuales su equipo funciona como el punto focalpara el Secretariado.
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19. Finalmente, el Programa tratará de enfatizar las actividades decapacitación, investigación y diseminación de información, para Lograr unadifusión más amplia de Los contenidos y disciplinas bajo su responsabilidad enlos países y en el Secretariado.

20. En cuanto a Las estrategias relacionadas con La Mujer en la Salud y elDesarrollo, se espera mejorar el status de La mujer en la Región y vencer las"barreras discriminatorias" que afectan su desarrollo como persona y sus propiascondiciones de vida y de salud, implica reconocer que las diferencias basadasen el sexo son fuentes generadoras de inequidades que además, van en detrimentode Las propias condiciones de salud de La población en su conjunto.

21. El reconocimiento de este problema por parte de Los Estados Miembros dela Organización y la puesta en práctica de intervenciones de políticas,programas y servicios de salud orientados a reducir la brecha de las inequidadessociales y de género que exhibe la mujer, se constituye en el objetivo centralde la cooperación técnica sobre Mujer, Salud y Desarrollo para el bienio1992-1993.

22. Para viabilizar la Orientación Estratégica sobre la incorporación de LaMujer en La Salud y el Desarrollo, el Programa Regional MSD encaminará susesfuerzos en función de Los siguientes objetivos específicos:

22.1 Fortalecer la capacidad cientffico-técnica de los Estados Miembros dela Organización, en función de conducir un proceso de movilización de recursosnacionales e internacionales para la promoción y desarrollo de la mujer y susalud.

22.2 Facilitar la formuLación y evaluación de políticas, programas yservicios de salud con una perspectiva de género, así como La revisión yreformas de Los instrumentos juridico-legales que inciden directa oindirectamente en La salud de La mujer y en su accesibilidad a determinados
servicios.

22.3 Promover un abordaje multidisciplinario en La generación y difusión deconocimientos, para incorporar el análisis de La construcción social de géneroen el quehacer de la investigación en salud.

22.4 Inducir el diseño y puesta en práctica de modelos de serviciosintegrales de salud a la mujer, tomando en cuenta sus necesidades particularesy sus problemas específicos de género a lo Largo del curso de la vida (Mujerniña, mujer adolescente, mujer adulta y mujer anciana).

22.5 Impulsar y apoyar el desarrollo de estrategias de movilización,organización y participación de grupos de mujeres, como núcleos dinamizadoresy multiplicadores de acciones innovadoras en el campo de la salud de la mujer.

23. Se adoptarán como enfoques estratégicos de la cooperación técnica sobreMujer, Salud y Desarrollo:

e
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23.1 La movilización de recursos nacionales e internacionales

institucionales, financieros, políticos, humanos y de Las organizaciones de La

sociedad civil), favoreciendo la formación de redes de intercambio y de

cooperación sobre NSD a nivel nacional, subregional y regional.

23.2 Diseminación de información sobre Los temas de mujer, género, salud y

desarrollo, a través de publicaciones científicas, bibliografías y elaboración

y difusión de materiales educativos e informativos sobre el tema.

23.3 Apoyo a la revisión y formulación de políticas, planes y normativas en

materia de salud y Legislación, que favorezcan el ejercicio del dereoho a La

salud en un marco de relaciones más equitativas entre Los sexos.

23.4 Capacitación y desarrollo de recursos humanos para la adopción de marcos

conceptuales, metodológicos e instrumentales que incorporen el enfoque de género

en salud a los niveles profesionales, técnicos y comunitarios.

23.5 Promoción de la investigación y producción de conocimientos sobre el

tema de La construcción social de género, ta salud y el desarrollo; con énfasis

en La investigación multicéntrica y la investigación-acción con metodologías

participativas.

23.6 Asesoría Técnica Directa, con el apoyo de consultorfas para el avance

de determinados programas o proyectos sobre Mujer, Salud y Desarrollo en Los

paises de La Región.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

AUL ISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SA.L (tlDP)

NETAS BIENALES

24. El objetivo general del Programa en 1992-1993 será cooperar con Los

paises para desarrollar políticas volcadas al alcance de SPT/2000, que tengan

en cuenta las interacciones mutuamente favorables entre la salud y el desarrollo

socioeconómico, político y tecnológico. En términos específicos, este objetivo

se expresa en Las siguientes metas bienales:

24.1 Lograr un mayor grado de consenso respecto a Las prioridades de salud,

así como una ubicación más privilegiada de las mismas entre Los objetivos del

desarrollo en cada país y en la Región.

24.2 Promover la concertación 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 búsqueda de SPT/2000.

24.3 Aumentar La capacidad de Los países para el análisis del sector salud,

de sus recursos y de su operación, así como para planificar, implementar y

evaluar políticas, programas y proyectos de salud y desarrollo social.

LINEAS DE ACCION

25. Este Programa clasificado constituye el núcleo temático y metodológico

que articula Los demás Programas y Componentes de la categoría programática,

tratando de conformar un enfoque integrador de La inserción de salud en el

desarrollo, para asegurar la equidad, la efectividad y la eficiencia de las

políticas de salud. Para cumplir este rol, este Programa se abre en Los tres

Componentes siguientes con las respectivas lineas de trabajo:

25.1 Desarrollo Político en Salud: análisis de Las dimensiones políticas

relacionadas con salud; identificación de otros actores relevantes para La

definición de las políticas de salud como son los parlamentos, Los sindicatos

y otras organizaciones sociales; promoción de los objetivos de salud en las

agendas nacionales y regionales del desarrollo.

25.2 Organización Institucional y Acción Intersectorial en Salud: análisis

de los aspectos institucionales en las políticas de salud; articulación de Los

servicios estatales, de La Seguridad Social y del sector privado en sistemas

nacionales de salud; fortalecimiento de la acción intersectorial en la

formulación e implementación de Las políticas de salud.

25.3 Análisis y Planificación Sectorial: análisis de La constitución,

organización, recursos y operación del sector para orientar su conducción;

planificación estratégico-situacional de políticas de salud y de proyectos de

desarrollo sectorial; participación del sistema de salud en programas integrados

de combate a la pobreza extrema.

ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO DE SALUD (<HDE)

NETAS BIENALES

26. Aumentar la capacidad nacional para monitorear los impactos sanitarios

de la crisis y las políticas de ajuste, así como para lograr más equidad y

eficiencia en la gestión económico-financiera del sector salud.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

0 e



6. DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD (CONT.)

LINEAS DE ACCIWN

27. Análisis y búsqueda de alternativas para el financiamiento sectorial;
gestión económico-financiera del sector, para una mayor equidad y eficiencia desus prestaciones; estudio de Los impactos sanitarios de La crisis y laspolíticas de ajuste, así como de las relaciones entre salud y economía.

LEGISLACION SANITARIA (HLE)

METAS BIENALES

28. Desarrollar La Legislación de cada país referente a derecho yresponsabilidades de Los ciudadanos, instituciones privadas y el Estado,relativos a La promoción, protección y recuperación de la salud.

LINEAS DE ACCION

29. Continuar la implementaci6n del Sistema de Documentación sobreLegislación en Salud de América Latina y el Caribe; cooperación para elanálisis, desarrollo y evaluación de La legislación de salud de Los paises;apoyo a los programas de La OPS/OS para el desarrollo de los aspectos Legalesinvolucrados en las respectivas políticas de salud.

MUJER, SALUD Y DESARROLLO (UID)

METAS BIENALES

30. Haber promovido el diseño de estrategias de sensibilización ymovilización social para generar una conciencia colectiva e informada sobre lascondiciones de subordinación y discriminación que aún exhibe La mujer en laRegión y que afectan directa o indirectamente su desarrollo humano, suscondiciones de vida y por extensión, las condiciones de salud de la poblaciónen su conjunto.

31. Haber facilitado la comprensión de Los factores de género queintervienen en las condiciones de vida y de salud de la mujer y favorecerdecisiones de políticas y disposiciones jurídicas y Legales que permitanproyectar una imagen positiva de La mujer y su revalorización económica y socialcomo agente socializador y de promoción de la salud individual, familiar ycolectiva.
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32. Haber propiciado cambios y reformas en Los enfoquesbiológico-reproductivos de los programas de atención a la mujer, ampliando su
radio de acción en La esfera psicosocial y de atención a sus problemasespecíficos de género; favoreciendo la participación del varón con un sentidode responsabilidad compartida en torno a la salud individual, de La pareja y Lafamilia.

33. Haber inducido mecanismos de diálogo, intercambio y cooperación entreinstituciones gubernamentales y organizaciones no gubernamentales que trabajanen el campo de la promoción de la mujer y su salud, así como en las áreas deinvestigación, docencia y servicios relacionadas con el tema.

34. Haber contribuido a fortalecer y desarrollar Los sistemas Locales desalud apoyando la formulación de estrategias de participación y liderazgo de lamujer y, de formas alternativas de autogestión y autocuidado de la salud a nivelindividual, familiar y colectivo.

LINEAS DE ACCION

35. Promoción de la mujer y su salud abogando por sus derechos, por suciudadanía y por relaciones más equitativas entre los sexos como unacontribución a la salud en Los procesos de desarrollo. Favorecer una imagenpositiva que revalorice las funciones productivas y reproductivas de la mujeren las diferentes etapas de su vida.

36. Mejorar La captación de información y la capacidad de análisis de Lasituación de salud y sus tendencias incorporando la dimensión de género, etniay clase en espacios sociales y geográficos. Promover y apoyar laestratificación epidemiológica y la utilización de las dimensiones culturales
y socioantropológicas de género en Los criterios del enfoque de riesgo.

37. Apoyar el desarrollo de La capacidad institucional del sector para Laformulación y ejecución de políticas y programas de atención integral de lamujer en el marco de los sistemas Locales de salud. Incorporar modalidades deintervención institucional basadas en procesos de investigación-acción
participativa y movilizando al máximo los recursos reales y potenciales de lasociedad civil.

38. Fortalecer la capacidad de liderazgo de La mujer y estimular Laparticipación y gestión compartida entre los sexos por la salud individual,familiar y colectiva. Elevar La capacidad resolutiva de Los problemas de salud
a nivel domiciliario y promover procesos de autogestión y autocuidado oara [apromoción y protección de la salud de la mujer y los miembros de la familia.Rescatar y revalorizar los mitos, creencias y valores que reproducen mujeres yhombres sobre Los cuidados a la salud en las diferentes culturas.

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

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN BICAION ~ -----------------------
---- --- --- --- ---- --- --- --- --- ---- --- --- --- --- -------------------------------
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7. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. AL igual que en el bienio anterior, Los sistemas de servicios de salud
continúan siendo afectados por La profunda crisis económica en que están
inmersos La mayoría de Los paises de La Región.

2. Esta crisis se pone en evidencia por la falta de financiación adecuada
de Los sistemas de salud (nacionales, provinciales y municipales) debido a las
severas restricciones de Los presupuestos del sector público. Asimismo, Los
servicios pertenecientes a La seguridad social también son participes de la
crisis al no poder aumentar su cobertura por reducciones en sus aportes
provenientes de altas tasas de desempleo y por otro Lado al tener que afrontar
altos costos crecientes de Los servicios. La pobLación, por su parte, encuentra
cada vez más dificultoso el acceso a Los servicios por disminución de la
capacidad de pago directo, así como también por no poder afrontar Los pagos de
Los denominados coseguros de La seguridad social. Esto LLeva a la población a
incrementar su demanda de servicios del sector gubernamental supuestamente
gratuito, en el que por presiones de financiamiento inmediato se ha
institucionalizado Las "cuotas contribución" o Los pagos en especie
(suministros) para posibilitar La atención. EL panorama se reduce así a
servicios estatales y de La seguridad social desfinanciados, con mayor demanda
por parte de La población que no Los puede utilizar plenamente por una reducción
real de su capacidad de pago y por servicios con baja utilización por
disminución de La demanda. Todo ello se traduce por una falta de equidad,
disminución de La cobertura y una creciente ineficiencia de la capacidad
instalada. Este contexto caracterizado por graves problemas económicos,
financieros y organizativos está afectando negativamente La ejecución de Los
programas de salud Lo cual se refleja en la accesibilidad, calidad, continuidad
y cobertura de La atención de La salud.

3. Frente a esta crisis, Los pafses de La Región han continuado sus
esfuerzos para resolver estos problemas mediante La reorientación y
reorganización 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 atención.

4. La crisis ha exigido, por Lo tanto, profundizar el debate para encontrar
soluciones que 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 desafíos de democratización, participación y desarrollo
con equidad. En este sentido importantes avances se han Logrado en Las
definiciones conceptuales así como en las decisiones políticas de Los gobiernos
de La Región, en relación a la reorganización del sector salud y Los servicios
de salud para lograr equidad, calidad y eficiencia en la prestación de salud.

5. En un estudio realizado recientemente por la OPS (El desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas Locales de salud. Resolución XV del XXXIII
Consejo Directivo. Informe de progreso. Sept. 1988 - Sept. 1990. OPS, Nov.
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1990.) se puso en evidencia Las importantes transformaciones que están
ocurriendo en la Región en materia de revisión del papel del Estado y de su
participación en la organización y administración de Los sistemas de servicios
de salud. De Los 34 paises analizados, el 94% están definiendo y ejecutando
políticas nacionales o sectoriales de descentralización del Estado, mientras que
el 68% confirman que esas reformas están siendo orientadas hacia La
descentralización- desconcentración que afectan a Los sistemas de salud. Dentro
de esta misma Línea, se encuentra que 27 paises, o sea el 79% de Los paises
estudiados han definido políticas explícitas de desarrollo de sistemas Locales
de salud, mientras que en 17 paises (el 68% de Los 25 que informan) manifiestan
de la existencia de sistemas Locales de operación. A su vez, el análisis de
cerca de 100 experiencias concretas en sistemas Locales de salud indican la
necesidad de continuar profundizando Los aspectos conceptuales y metodológicos
de programación Local, sistemas de información, intersectorialidad y
participación social.

6. Esta sucinta información permite concluir que existe un movimiento muy
claro en La Región orientado a reformular La prestación de los servicios de
salud tratando de implementar procesos de descentralización y desconcentración.

7. Y este movimiento se produce dentro de la crisis económica que afecta
a todos Los paises y en un marco de democratización y movilización social sin
precedentes.

8. De esta manera, Los servicios de salud, como componentes del sector
social y como parte integrante de la sociedad, reciben y a su vez influyen en
las situaciones económicas sociales de Los paises. La reorganización del
sector, con La estrategia de descentralización está vista así como la táctica
operacional para la implementación de La estrategia de Atención Primaria dentro
del contexto de la década de Los noventa. Constituye además el "hilo conductor"
que une Las prioridades del cuadrienio anterior, con el nuevo cuadrienio 91-94,
dando énfasis a este proceso dentro del marco de salud y desarrollo. La
descentralización como expresión de la democracia y La participación social y
el desarrollo Local intersectorial son Los elementos básicos para el Logro de
La meta SPT/2000.

9. Se confirma así la tendencia a que se hizo referencia en el anterior
cuadrienio, y se reafirma por parte de Los paises Las estrategias básicas del
desarrollo de los servicios de salud.

10. En La parte operativa de Los servicios de salud Los problemas de
organización y administración siguen siendo una preocupación por parte de Los
paises, lo que determina las siguientes prioridades:

10.1 Continuar fortaleciendo el Rol de Los Ministerios de Salud como
institución rectora del sector salud, y facilitar su readecuación a los procesos
de descentralización, privatización, y coordinación intersectorial.

0
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7. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA (CONT.)

10.2 Lograr una adecuada operación de los servicios de salud incorporando

mecanismos que permitan La accesibilidad y cobertura de todos Los grupos de

población sin restricciones sociales, económicas, culturales y organizativas.

10.3 Asegurar que Los esquemas de financiamiento de La seguridad social

faciliten y no influyan negativamente en la configuración de Los modelos de

atención priorizando la calidad, el adecuado uso de La tecnología, La eficiencia

y La humanización en el trato de Los pacientes.

10.4 Reconsiderar los sistemas financieros del estado para otorgar asistencia

directa a grupos especiales, sus problemas y necesidades.

10.5 Adaptarse a Los cambios en los perfiles epidemiológicos de las

poblaciones y a Los principales factores de riesgo con una mayor flexibilidad

de Los servicios para aceptar las nuevas demandas diferenciadas como son la

atención de los adolescentes; la atención de problemas crónicos; Las emergencias

y la atención en áreas urbanas, y la atención de patologías emergentes como el

SIDA y otros propios del desarrollo y la utilización.

10.6 Promover una adecuada implementación de un modelo de atención

integrador, con enfoques de promoción de la salud, preventivo, de diagnóstico

y tratamiento precoz y rehabilitaci6n; con participación social. Esta necesidad

se complementa con la integración de Las redes de servicios a nivel Local

mediante un proceso de administración estratégica Local.

10.7 Facilitar La organización de servicios Locales, priorizando problemas

y poblaciones con mayor riesgo, ya sea por condición económica-sociales o por

riesgos derivados de ámbitos especiales; el trabajo, poblaciones

urbano-marginales, etc.

10.8 Desarrollar la administración hospitalaria y de La red de servicios

incorporados a la administración y programación Local con enfoque estratégico.

10.9 Incorporar el concepto de calidad al de equidad en la atención de manera

de asegurar, a Las poblaciones más necesitadas, el acceso a Los servicios y una

adecuada y eficaz atención de salud.

10.10 Incorporar a La comunidad en la programación y gestión de Los servicios

de salud desde la definición de las prioridades, La adjudicación de recursos y

la evaluación de los mismos.

10.11 Mejorar La eficiencia en la utilización de recursos escasos logrando una

mayor producción y productividad de la capacidad instalada.

10.12 Lograr que la búsqueda de La eficiencia de los sistemas de salud sea

también una expresión concreta de La necesidad de Lograr una mayor coordinación

entre las distintas instituciones que componen el sector salud, en especial a

las de dependencia estatal (nacionaL, provincial, municipal), Las de La

seguridad social, ONGs y privadas.

10.13 FaciLitar el desarrollo de la administración estratégica Local para La

integración de programas y como La propuesta válida para facilitar la definición

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

de instrumentos para La coordinación intersectorial, interinstitucional e

interprogramática en el ámbito Local, asegurando La participación social y el

desarrollo con equidad.

11. De esta manera, el desarrollo de Los SILOS constituye un medio para

mejorar La equidad, calidad y eficiencia de los programas y un fin en si mismo

al constituirse en La expresión democrática del sector salud y su contribución

al desarrollo y bienestar de la población.

12. La situación regional también debe observarse a través de áreas

específicas que afectan al desarrollo de Los servicios de salud como la

radiología, los laboratorios, los medicamentos y La salud oral.

13. Mientras que la situación en los Estados Unidos y Canadá ha alcanzado

una etapa de estabilidad los servicios de radiología del sector de salud pública

de América Latina y del Caribe han seguido desmejorando. Debido a que en estos

paises no existe una política oficial sobre La planificación de Los servicios

radiológicos, no hay estratificación de los servicios y tanto el equipo como el

personal están concentrados en los hospitales regionales y universitarios de las

grandes áreas urbanas. Como consecuencia, estos hospitales reaLizan muchos los

exámenes de diagnóstico y tratamientos de radioterapia que se podrían hacer en

el nivel Local. Puesto que el equipo radiológico no se ha reparado ni mejorado,

la cobertura ha disminuido. En vista de que no se han establecido programas de

control de La calidad, también han empeorado los servicios. Además, el éxodo

de Los profesionales calificados a trabajos mejor remunerados ha privado a los

servicios radiológicos del personal con Los conocimientos requeridos acerca de

los usos benéficos, así 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 legislación que proteja contra los efectos

de la radiación plantea en muchos paises un riesgo potencial de graves

emergencias radiológicas.

14. A pesar de que se dispone de procedimientos de diagnóstico sencillos y

sumamente útiles, muchos programas de salud todavía carecen de apoyo de

Laboratorio adecuado debido, en parte, a La organización y gestión deficiente

de Los servicios de Laboratorio, así como a una tecnología y equipos anticuados,

la falta de reactivos de calidad y la capacitación insuficiente del personal.

EL desarrollo de los servicios clínicos de Laboratorio todavía no es uniforme

ya que favorece a Los hospitales urbanos importantes y a Los centros

principales, y no brinda apoyo suficiente a Los Laboratorios locales del sistema

de salud. La poca confiabilidad de los resultados de las pruebas ha menoscabado

la confianza implícita en el laboratorio como instrumento de apoyo a una

atención de salud de calidad. En contraposición, en Los paises de mayor

desarrollo y en Los centros médicos importantes se ha producido un progreso sin

precedentes en el campo de La tecnología del Laboratorio gracias a Los adelantos

de la biotecnología, La química molecular y el instrumental, disponiéndose de

una amplia variedad de exámenes en todas Las especialidades de Laboratorio,

estuches de reactivos y equipo computadorizado. La introducción de nuevos

procedimientos diagnósticos cuyas características no se han evaluado

suficientemente, ha contribuido a que no se utilicen debidamente Los Limitados

recursos disponibles, además de conducir a interpretaciones erróneas y al uso

inadecuado de Las pruebas de Laboratorio, agravado por las discrepancias que tan
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4 menudo separan a los clínicos de los especialistas de laboratorio en cuanto
a La adopción de un enfoque racional en La selección de pruebas para el manejo
de pacientes, sigue acrecentando innecesariamente los costos.

15. La crisis alrededor de los medicamentos se agravó durante la década del
40, poniéndose en evidencia a través de efectos tales como: desabastecimiento
frecuente de medicamentos críticos, tanto en el mercado privado como en el
sector público, particularmente en las unidades periféricas del sistema
pertenecientes al primer nivel de atención; insuficiente capacidad de compra de
la población 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 regulación, control y vigilancia de las auteridades
sanitarias.

16. La crisis económica agudizó Los conflictos referentes a los precios y
al financiamiento de este insumo, concentrando la atención de los dirigentes y
La población, lo cual afectó en el corto plazo la atención constante que debe
darse a los problemas medulares que impactan en la disponibilidad y uso de los
fármacos y vacunas.

17. Las dos enfermedades principales relacionadas con los problemas de La
salud bucodental, la caries y las enfermedades periodontales, siguen presentando
grandes problemas en los paises en desarrollo de las Américas, aunque La
incidencia de las caries dentales se ha reducido considerablemente en los países
más desarrollados de la Región y los problemas de Las enfermedades periodontales
quizás no sean tan graves como se estimaron originalmente en los pafses más
desarrollados de La Región. Estas tendencias todavía no se han detectado en los
países en desarrollo. La aplicación en gran escala de medidas preventivas para
combatir las caries, junto con mejor educación del público y mayor participación
en las prácticas de higiene bucal han tenido una indudable repercusión en La
incidencia y gravedad de estas enfermedades. Por otro lado, mientras el núnmero
de dentistas ha aumentado considerablemente en los países más adelantados de La
Región, hasta el punto de que la proporción entre dentistas y habitantes se
aproxima en la actualidad a la de varios países desarrollados, las dificultades
relacionadas con la implantación de sistemas eficaces de atención de salud para
prestar servicios de atención odontológica restauradora a la mayoría de La
población parecerían haberse acentuado. El problema de las infecciones por el
VIH ha tenido una considerable repercusión en la profesión odontológica,
manifestada en La necesidad de mejorar el control de Las infecciones y de
proteger a los trabajadores de salud.

18. La crisis económica ha afectado a todos Los sectores en cuanto al
suministro de servicios dentales, especialmente a las áreas relacionadas con la
mejora y provisión de equipo, y la disponibilidad de medicamentos y de
suministros. Sin embargo, recientemente se han hecho progresos considerables
con la adopción de sal de mesa fluorurada como medida preventiva en gran escala.
En la actualidad la Región de las Américas se distingue por el número
considerable de paises de que han adoptado este criterio.

19. Aunque en los últimos años 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, aún subsiste La
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vulnerabilidad de la Región a los desastres, tanto naturales como los que
podrían resultar de la acción del hombre. Los factores que intervienen en la
crisis económica actual y la creciente presión de la población sobre los centros
urbanos como consecuencia de la migración rural, continúan gravitando sobre la
ya cargada estructura de salud.

20. Las amenazas, nuevas o crecientes, de potenciales desastres
tecnológicos, especialmente de índole qufmica y radiológica, 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 presión sobre él
para que esté preparado 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 la mayorífa de los pafses han creado Departamentos dePreparativos para los casos de Desastre en sus Ministerios de Salud, que cuentan
con funcionarios competentes y capacitados, muchos de estos departamentos
todavía no disponen de recursos financieros con carácter permanente,
especialmente en los paises que atraviesan por graves problemas económicos.
Varios paises han iniciado sus propios programas de formación en el servicio
empleando la metodología de "entrenar al instructor", si bien les ha resultado
difícil mantener el nivel de adiestramiento por falta de financiación a mediano
y a Largo plazo.

22. Se han hecho progresos y se siguen haciendo en la cooperación técnica
entre pafses y en compartir recursos, tanto humanos como materiales, y PED
continúa promoviendo la concertación de un creciente número de diversos acuerdos
y tratados oficiales de asistencia mutua.

23. Se han acometido 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 ingeniería de las
universidades de toda la Región. Como resultado de una serie de talleres de
adiestramiento regionales y de paises para personal de los ministerios de
asuntos exteriores y diplomáticos se recibieron numerosas solicitudes para que
se continúe este tipo de capacitación.

24. El nivel de preparación de un país 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 casos de desastre como un medio de
incentivar el interés de dicho sector y otros sectores interrelacionados en los
más altos niveles del gobierno se han logrado contribuciones importantes a la
infraestructura de los servicios de salud.

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

26. La rehabilitación basada en la comunidad, que ha facilitado la promoción
de la salud, prevención de riesgos y la integración de las personas con
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discapacidad, continuará siendo la estrategia específica de trabajo
intersectorial de dicho programa.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERAClIO

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

27.1 Promoción y apoyo al desarrollo de SILOS como eje de proceso de
reorientación del sector a fin de Lograr equidad, calidad, eficiencia, control
del medio y participación social.

27.2 Integración del sector salud en el desarrollo regional y Local como una

contribución al desarrollo socio-económico global con equidad y a Los procesos
de democratización.

27.3 Promoción y apoyo a la administración del conocimiento mediante la
investigación, el análisis y la difusión de experiencias nacionales.

27.4 Elaboración conceptual y metodológicos para la reorientación y
reformulación de los sistemas de servicios de salud; en especial, el
fortalecimiento de La administración estratégica local que incluye La

conducción, la programación y La gerencia; los sistemas de información; el
desarrollo de la acción intersectorial y la consolidación de la participación
social; y la reorientación de Los mecanismos de financiación.

27.5 La integración de los proyectos específicos DHS, CLR, EDV, HED, y ORH
dentro de La Línea central de desarrollo integral de Los servicios de salud.

28. En La estrategia de PED para el periodo 1992-93 se continuará haciendo
hincapié en la Movilización Total de Recursos, la Cooperación Técnica y el
Adiestramiento Intersectorial, y la Difusión de Información compatibles con la
orientación de la organización. Se prestará especial atención al
fortalecimiento de las infraestructuras para los preparativos en casos de
desastre en los Ministerios de Salud y Seguridad Social, en las organizaciones
de Defensa Civil asi como en la Cruz Roja y otras ONG.

29. Se insistirá en que el programa de país reúna las condiciones necesarias
para preparar los planes para casos de desastre, así 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 provocados por el hombre.

30. Se seguirán consolidando las iniciativas recientes en el campo del

adiestramiento para hacer frente a desastres tecnológicos, capacitación del

personal diplomático y la formulación de programas sobre preparativos para casos

de desastre destinados a los departamentos de ciencias de la salud y de
ingeniería de las universidades.

31. Puesto que el decenio de 1990 fue designado como el Decenio
Internacional de Reducción de los Desastres Naturales, se hará énfasis en apoyar

la colaboración estrecha entre los Comités nacionales IDNDR y el Sector Salud.

PROGRANAS ESPECIFICOS

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALID (DS>)

METAS BIENALES

32. Promover y desarrollar la transformación de los sistemas nacionales de

salud en Los países, en base al desarrollo de Los SILOS como táctica operativa

para aplicar la estrategia de atención primaria teniendo en cuenta la meta

SPT/2000 con equidad, calidad, eficiencia, participación social y control del

ambiente.

33. Facilitar la incorporación del sector salud a Los procesos de

descentralización y desarrollo económico-sociaL, instrumentos idóneos para la

democratización y mayor participación y justicia social.

34. Favorecer la adecuada identificación de grupos de población con mayor

necesidad y la adjudicación de Los recursos de manera integral para la

promoción, prevención, tratamiento adecuado y rehabilitación de los problemas

de salud prioritarios. De esta manera Lograr que los SILOS sean los efectores

de los programas de salud, de atención de La madre y el niño, salud del aduLto

y la tercera edad; el trabajador, y otros grupos especiales.

35. Cooperar para Lograr el desarrollo de una adecuada conducción

estratégica mediante el desarrollo de procesos de administración y programación

estratégica Local.

36. Favorecer, a partir del desarrollo de los SILOS, la coordinación

interprogramática, interinstitucional e interdisciplinaria relacionando la salud

con los factores propios del contexto, alimentación, vivienda, trabajo,

educación.

37. Facilitar el Liderazgo del sector salud a través del desarrollo Local

y el apoyo a la reorganización de todo el sistema de salud; la reorganización

de los ministerios de salud, y la readecuación de Los mecanismos de

financiación, la seguridad social; tanto en los ámbitos nacionales como

provinciales, logrando un apropiado balance entre el desarrollo institucional

central y los niveles regionales y Locales.

38. Facilitar, a partir de los SILOS el reforzamiento de la administración

hospitalaria, y su integración en la administración y programación estratégica

local.

39. Promover el desarrollo integrado de subsistemas y componentes esenciales

de los servicios de salud, en especial Los siguientes: Los servicios de

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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Laboratorio, la enfermería de salud pública, radiología, medicamentos, bancos
de sangre y biológicos; Los recursos físicos, equipos, su programación,
mantenimiento y recuperación; Los subsistemas de información; Los programas de
salud oral; y de educación comunitaria y participación social en La promoción
de La salud.

40. EL desarrollo y aplicación de metodologfas adecuadas de planificación,
programación, administración, organización y evaluación de Los servicios de
salud, tendientes a Lograr La equidad, eficacia, eficiencia, La participación
comunitaria y el desarrollo intersectorial, con especial atención a la
capacitación masiva, permanente y en servicio de todo el personal de salud en
coordinación con los organismos de desarrollo de recursos humanos, instituciones
de formación y educación superior en salud pública, universidades y otros
centros de capacitación y formación de recursos humanos.

41. EL desarrollo de indicadores que permitan La evaluación de La cobertura
y el impacto de Los SILOS en la salud de La población.

42. La introducción de La investigación de servicios de salud en La práctica
permanente de los servicios de salud, con La participación activa del personal
y de La comunidad, en La definici6n de Los probLemas a resolver en La ejecución
de La investigación y en la aplicación de Los conocimientos obtenidos.

43. La reorientación de las inversiones en salud, y su relación con las
políticas y estrategias nacionales y La coordinación con instituciones
financieras, bancos e instituciones de apoyo bilateral.

LINEAS DE ACCION

44. Apoyo a las iniciativas subregionales y las PWR's dentro de Los procesos
nacionales de reorganización del sector enfatizando el desarrollo de SILOS
urbanos; periurbanos y rurales en busca de mayor equidad, eficacia y eficiencia.

45. Recopilación, análisis y difusión de experiencias nacionales de
reorganización del sector y desarrollo de Los SILOS, así como la integración de
la salud al desarrollo y la democracia mediante Los SILOS.

46. DesarrolLo de metodoLogfas para contribuir a La identificación de grupos
de población con mayor riesgo y necesidad y la incorporación de Los
conocimientos específicos y tecnologías de Los programas de atención a las
personas y el medio y Los servicios de apoyo de Laboratorio, radiología,
medicamentos y salud oral y el apoyo a proyectos intersectoriales de salud y
desarrollo que faciliten la coordinación de Los distintos sectores e
instituciones intervinientes en el proceso de desarrollo de La salud, sector
privado, las ONG's; la seguridad social, bajo el rol conductor de Los
ministerios nacionales, provinciales y Los municipios, a través del desarrollo
de los SILOS.

47. Enfatizar y priorizar Los estudios, investigaciones, y apoyo directo a
Los paises en el tema prioritario como Los de equidad, participación social,
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eficacia, calidad, mecanismos de financiación en el desarrollo de los servicios
de salud, y en Los procesos de conducción, programación y gerencia, relacionando
esta actividad con otros temas prioritarios regionales como la salud y la mujer,
La promoción de La salud, La salud del trabajador, etc.

48. Apoyo a La movilización de recursos, y a la cooperación técnica entre
países en Las áreas de responsabilidad del programa.

MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES (EDV)

METAS BIENALES

49. EL Programa de Medicamentos y Vacunas Esenciales apoya a Los gobiernos
en La formulación e implantación de políticas y programas nacionales dirigidos
a mejorar La accesibilidad de estos insumos críticos y permitir a toda la
población Los beneficios de una farmacoterapia racional. Entre sus metas
propuestas para el bienio se encuentran:

49.1 Formulación de políticas sobre el tema en la mayoría de Los paises de
la Región y promuLgación de Legislaciones y reglamentaciones al respecto. En
por Lo menos diez paises se institucionalizarán Comités Intersectoriales para
coordinar y vigilar La ejecución de Los programas nacionales de medicamentos
esenciales, particularmente los procesos de Largo plazo dirigidos al
ordenamiento del sector.

49.2 Diseño e implantación de prototipos de servicios farmacéuticos en varios
paises de cada subregión para contribuir al desarrollo de una atención
farmacéutica eficaz.

49.3 Implantación de las Buenas Prácticas de Laboratorio en la mayoría de las
instituciones miembros de la Red Latinoamericana de Laboratorios Oficiales de
Control de Calidad, la cual continuará como eje de la cooperación técnica en
control y garantía de calidad.

49.4 Reorientación de la formación del farmacéutico para Lograr su plena
participación en el proceso de transformación de Los servicios de salud y el uso
racional de Los medicamentos se reflejará en las modificaciones curriculares de
las facultades de farmacia que serán promovidas por el programa.

LINEAS DE ACCION

50. Desarrollo de Los servicios farmacéuticos con énfasis en los SILOS.
Estas acciones a nivel nacional serán ejecutadas dentro de programas y proyectos
enmarcados por una política basada en el concepto de medicamentos esenciales
coherente con Las políticas sectoriales de salud y armonizada con Las políticas
generales de desarrollo.

51. Control y garantía de calidad de los productos farmacéuticos y
biológicos. Desarrollo de sistemas que permitan comprobar La calidad de los

e
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productos disponibles en los servicios de salud, ya sean del sector público o

privado.

52. Formación de Los recursos humanos farmacéuticos requeridos para la

implantación de programas nacionales de medicamentos dirigidos a mejorar La

calidad de la farmacoterapia con criterio de costo-efectividad.

53. Desarrollo de servicios de información de medicamentos para asegurar La

disponibilidad de información objetiva y actualizada que permita racionalizar

La prescripción, dispensación y uso de Los medicamentos.

54. Apoyo a La producción nacional y adquisición de productos farmacéuticos

y biológicos. Promoción de políticas que estimulen La producción Local de Los

medicamentos del Cuadro Básico Nacional cuando ésto se justifique económica y

técnicamente y asesoría a Las industrias involucradas.

SALUD BUCODENTAL (ORN)

METAS BIENALES

55. Establecimiento de una Infraestructura de Salud Bucodental, que permita

incorporar plenamente los programas de salud bucodental en los programas

generales de los sistemas de salud locales de los paises de La Región.

56.
Regi6n.

Aplicación de medidas en gran escala para la prevención de caries en la

57. Creación de una red de comunicaciones para La difusión de información

técnica entre los paises de La Región.

58. Provisión de asistencia técnica específica a los paises en la Región.

59. Celebración de reuniones para ampliar Los conocimientos sobre

tecnologías adecuadas, sistemas de prevención, integración de la enseñanza en

el trabajo en la formación de recursos humanos, evaluación de Los programas de

salud bucodental como parte integral de Los sistemas Locales de salud, fomento

de las investigaciones y formulación de prioridades, de establecimiento de

relaciones entre las instituciones del continente en materia de enseñanza y

servicios odontológicos.

60.
Regi6n.

Creación de programas de colaboración técnica entre Los países de La

61. Atención especial al desequilibrio de los recursos humanos y ayuda a las

instituciones de enseñanza de la odontología para mejorar la productividad y los

programas de estudio.

62. Ampliación de la capacidad de cobertura en Los países.

63. Puesta en práctica de procedimientos eficaces para el control de

infecciones en algunos países seleccionados y de un programa de inmunización

contra La hepatitis para el personal odontológico.

64. Aplicación de un sistema de notificación que permita disponer de datos

regionales sobre La situación de la salud dental en toda la Región y notificar

Los casos de infección por el VIH.

65. Estudios de investigación sobre Los fLuoruros, la nutrición y las caries

y Los factores ambientales que influyen en Las enfermedades periodontales.

66. Realización de cursos sobre temas odontológicos específicos.

67. Establecimiento de otro centro colaborador interpais de la OMS y de dos

centros coLaboradores. Promoción activa de La epidemioLogía referida a La

odontología. asi como de las investigaciones y el programa de capacitación

odontológica en el Centro Colaborador interpafs existente en Ecuador (tres

cursos por año).

68. Colaboración con Las iniciativas importantes en el Caribe por parte de

paises desarrollados de La Región.

69. Producción de Las publicaciones pertinentes.

70. Participación en Los programas para La aplicación de tecnologías

adecuadas.

LINEAS DE ACCION

71. Las actividades principales de los programas estarán dirigidas a

promover en forma permanente La adopción de programas que prevean La

fLuoruración de La sal de mesa refinada aLLí donde tales medidas puedan tener

una repercusión en la prevalencia de las caries dentales, y en particular, en

las regiones donde no se puedan aplicar en gran escala otras medidas

odontológicas preventivas de eficacia reconocida.

72. Promoción del concepto de utilizar Las estructuras del trabajo y La

investigación como metodología de aprendizaje para mejorar el conocimiento de

las enfermedades dentales y desarrollar recursos humanos con una capacitación

más adecuada para resolver el problema de la cobertura en las regiones.

73. Desarrollo de Los organismos nacionales y continentales que forman parte

de las asociaciones odontológicas de modo de Lograr su integración y

colaboración en la ejecución de las actividades tendientes a mejorar La salud

bucodental y promover la utilización más eficaz de los recursos humanos, así

como también la extensión de la cobertura.

74. Conexión de las instituciones educativas y de otro tipo a las redes de

comunicación electrónica y producir materiales para mejorar la calidad de la

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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enseñanza y de La información, a los que puedan tener rápido acceso Lasinstituciones de toda la Región.

75. Promoción de los estudios epidemiológicos en Los paises donde la
información sobre la salud bucodental todavía es escasa.

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

77. Examen y análisis de Los factores relacionados con la prestación de Los
servicios dentales, como la disponibilidad de materiales, equipo y suministros
y fomento de la producción apropiada de estos elementos en el país para resolver
Los problemas que plantea su escasez.

78. Realización de cursos para formar investigadores e iniciación de
proyectos importantes de investigación sobre temas que sea necesario estudiar
en la Región.

79. Formulación de indicadores para evaluar la situación de la salud
bucodental y la capacidad de los sistemas de salud bucodental.

80. Impulso a la incorporación de la salud bucodental dentro de los sistemas
generales de salud a través de reuniones, programas y proyectos de demostración.

PREPARATIVOS PARA DESASTRES (DPP)

PETAS BIENALES

81. El PED se habrá fijado como objetivo la puesta en práctica de dos de
las cuatro Iniciativas Subregionales, habrá elaborado e incluido en ellas un
proyecto especifico de preparativos para casos de desastre en el que se abordará
el fortalecimiento de la infraestructura de salud, prioridad clave de la
Iniciativa.

82. En todos los paises de más de un millón de habitantes en los que son
frecuentes desastres naturales se contará con Departamentos de Preparativos en
pleno funcionamiento como parte de sus Ministerios de Salud. PED continuará
trabajando a lo largo del bienio para establecer oficinas con funcionarios
adiestrados.

83. Si hubiese ocurrido un desastre en un País Miembro, PED habrá dado unarespuesta pronta y eficaz al País Miembro afectado por el desastre y lo habrá
ayudado a evaluar sus necesidades de salud y a coordinar la ayuda internacional
de socorro.

e

LINEAS DE ACCION

84. Movilización de Los docentes y administradores de las universidades
relacionados con las ciencias de salud, La salud pública, La ingeniería y a las
escuelas de enfermería aumentando en un 10% anual las oportunidades de
adiestramiento durante el bienio y proporcionando una mayor cantidad de material
de capacitación docente por conducto del centro de documentación de PED.

85. Asegurar, por intermedio de los Comités Nacionales para los casos de
Desastre creados para el IDNDR, La participación activa y la cooperación de los
PWR en todos Los paises donde estos son frecuentes.

86. Colaboración con Los Ministerios de Salud del país en sus esfuerzos por
establecer Departamentos de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Unidades para Casos de Desastre como parte de sus Ministerios.

87. Realización de por lo menos un seminario por año, además de varias
reuniones durante el bienio, para asegurar que continúe y adquiera carácter
oficial el diálogo multilateral entre el sector salud y la comunidad de las ONG
(Cruz Roja y otras), Defensa Civil, Seguridad Social y Asuntos Exteriores.

88. Aumento de las oportunidades de formación técnica para Los profesionales
de muchas disciplinas cuya actividad está relacionada con la gestión de lassituaciones de emergencia a fin de lograr un enfoque más integrado eintersectorial que Los Paises Miembros apliquen en la gestión de los
preparativos y la coordinación del socorro.

TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
PARA SERVICIOS DE SALUD (CLR)

IETAS BIENALES

89. Aumento de La cobertura de los servicios de diagnóstico por imágenes,
radiación, medicina nuclear y servicios de seguridad contra las radiaciones,
especialmente en los sistemas locales de salud, mediante la promoción del
personal calificado y de la tecnología apropiada y

90. Mejora de la calidad de los servicios existentes por medio del control
de calidad integral de los programas que:

90.1 En los servicios de diagnóstico por imágenes, asegurar La calidad óptima
de la imagen con la dosis mínima de radiación.

90.2 En los servicios de radioterapia, administrar las dosis de radiación
exactas a las zonas afectadas

91. Reducción al mínimo de los riesgos que entrañan, para los pacientes, Losfuncionarios y el público en general, las radiaciones ionizantes en los
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servicios de salud, mediante el cumplimiento de las leyes, reglamentaciones y

normas actualizadas de protección contra las radiaciones.

92. Mejora de Los servicios de Laboratorio y de transfusión 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 gestión, incluidos la administración y

supervisión de personal, el control de inventarios, volumen del trabajo y

necesidades de personal, estudios de costos, etc.

92.2 Programas de control de calidad para garantizar resultados confiables

mediante el uso de procedimientos normalizados y reactivos de calidad adecuados
y mantenimiento preventivo de equipos, y sistemas de control de calidad externos
e internos.

93. Intercambio de información para promover, a medida que estén

disponibles, nuevas tecnologías adecuadas para el Sistema de Atención de la

Salud. Adopción de nuevas tecnologías en el campo de la biotecnología, con

sistemas de detección mejorados, nuevos equipos mecanizados, computadorizados
o automatizados para efectuar procedimientos no invasores.

94. Mejora de las medidas de bioseguridad y atención especial para el

laboratorio de salud pública y el sistema de atención de salud, incluyendo la

prevención y el control de las infecciones nosocomiales.

e

101. Apoyo mediante consultas y capacitación a Las actividades subregionales

y nacionales en materia de programas de Laboratorio.

EDUCACION PARA LA SALUD Y PARTICIPACION DE LA CONUIDAD (HED)

METAS BIENALES

102. Favorecer la participación social dentro de la reorganización del sector

y la descentralización, como una expresión del proceso democrático y de

desarrollo con equidad.

103. Promover la utilización de metodologfas de análisis, de definición de

prioridades, de adjudicación de recursos, y de evaluación de actividades que

permitan La activa participación de la gente en las decisiones que afectan su

salud y la de su ámbito de vivienda, trabajo, estudio, etc.

104. Apoyar La incorporación de las metodologías de educación para la salud

dentro de los procesos de desarrollo y promoción de la salud.

105. Incorporar a 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 a iniciativas nacionales, subregionales y regionales que

LINEAS DE ACCION incorporen experiencias de participación social en el desarrollo de la salud.

95. Desarrollo de actividades inter e intraprogramáticas en apoyo de los

servicios de radiología.

96. Mejora del análisis de la situación de Los servicios de radiología, en

Los niveles de país y regional.

97. Apoyo a Las oficinas de país en las actividades de cooperación técnica.

98. Avance de las investigaciones, mediante el apoyo a la elaboración de

protocolos de investigación y la aplicación de los resultados.

99. Mejora del análisis de La situación de los servicios de Laboratorio que

incluya el grado de calidad del servicio, con especial atención a políticas,

organización, estructura y manejo global de Los sistemas de Los Laboratorios de

salud y de Los servicios de transfusión sanguínea, en particular para satisfacer
las necesidades de los servicios de atención primaria de salud -- Sistemas

Locales de Salud (SILOS).

100. Actividades de Laboratorio regionales, inter e intraprogramáticas para

apoyar la evaluación de calidad, la garantía de calidad, La bioseguridad, los

programas de biotecnología para los servicios clínicos, de salud, y de
transfusión de sangre.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

107. Desarrollar e incorporar metodologías de diálogo compartido entre la

población y Los sectores de salud, en especial los procesos de administración

estratégica Local.

108. Promover Los estudios que permitan identificar las organizaciones de La

comunidad, los ONGs y otros organismos, con relación en el proceso de desarrollo

de La salud.

REHABILITACION (RHB)

nETAS BIENALES

109. Promover la detección temprana de riesgo y/o de discapacidad y el

tratamiento oportuno y eficaz.

110. Desarrollar módulos de capacitación para el fortalecimiento gerencial

de los servicios de rehabilitación según los niveles; aplicación posterior por

subregiones de dichos modelos y evaluación de experiencias en curso.
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111, Colaborar con los paises para disminuir La desigualdad en la obtención
de servicios; y Lograr La adecuación de éstos para el desarrollo de Las
Actividades de rehabiLitación.

112. Estimular La coordinación intra e intersectoriaL para las acciones
comunitarias de atención a las personas con discapacidad.

LINEAS DE ACCIO%

113. Diseminación de información y fortalecimiento en Las actividades de
capacitación, del concepto dinámico de daño, deficiencia, discapacidad,
desventaja, aplicando La promoción y La prevención como el elemento idóneo para

e e

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

114'. Coordinación con HSD y grupos nacionales en La ejecución de talleres
para capacitar personal y comunidades en La participación comunitaria, la
programación y ejecución de planes integrales, a través de La integración de
acciones especificas de rehabilitación en Los servicios generales.

115. Continuar con la aplicación de rehabilitación basada en La comunidad
como una tecnologfa apropiada para acercarse a La equidad y ampLiar La
cobertura.

e
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DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION-------

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 9i0-ll 1i992-1i93 1994--1995 1990-1991 1i992-1993 1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 24.882.100 25,980.600 29,195.200 38.777.840 19.682.268 952.000

PROGRAMAS REGIONALES 3,955,100 4.560.700 5.129.000 887,163 927.430 138.000

TOTAL 28.837.200 30.541.300 34,324.200 39,665,003 20.609,698 1.090,000

…......................................................................................--… . .........----- --- ............. _OP-- YLA

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…................

------------ PERSONAL-
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS
…__ _ _ - - - - - - - -_- - - - - - --_ - - - - - -

CANTIDAD
___________

VIAJES EN ------ BECAS------
COMISION
DE SERV. MESES CANTIDAD

S S

CURSOS
Y

SEMINARIOS
__________

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
_ _ _ _ _

SUBVEN-
CIONES

_ _ _ _ _ _ _ _ _

OTRAS
APORT.

__________

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

X DEL TOTAL

14 882 000
13,955,200

28,837,200
10...........

100. O
_____

638 384 6050
936 384 4790

1574 768 10840
…mmmmm …mm m mm

6 622,600
8,306,600

14,929,200

51.8_____

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

X DEL TOTAL

15 245 300
15 296 000

30,541.300
...........

100.0

17 195,900
17 128.300

34,324,200

100.0
_____

535
877

1412
......

528
864

1392
......

288
408

696

288
408

696
......

5175
3990

9165
......

5175
3990

9165
......

6,709 400
9,511,900

16,221,300
...........

53.2

7.417 900
10 561 300

17,979,200

52.4
_____
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581
924

1505

590,700
533,900

1,124,600
..........

_ _ _

1,103.900
1,755,600

2,859.500

9.9
__ _ _

2,374,000
1,362,300

3.736.300
..........

13.0
_____

1,152.700
874.700

2 027,400

7.0

662,700
66,700

729.400

2.5
91_40

2.375.400
1.055,400

3,430,800

11.9
_____

813, 400
538,800

1,352,200

4.4

943,900
624 800

1 568 700

4.6

530
653

1183

530
653

1183
......

1,060,000
1,306,000

2.366,000

7.7

1,113,000
1,371,300

2,484,300
..........

7.2
_____

2,819.700
1,344 100

4.163.800
..........

13.6

3, 271,300
1,559,600

4.830,900

14.1
_____

1,252 600
825 900

2,078.500
.. .......

6.8

1,453,200
958,300

2,411,500

7.0

91,400
0

91,400
..........

.3

106,100

106.100
..........

.3
_____

2,498,800
1,769,300

4,268,100
..........

14.0

2,890,500
2,053,000

4,943.500

14.4
_____
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8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMIANOS

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Cualquier esfuerzo para analizar la situación del desarrollo de losrecursos humanos para la salud en la Región de las Américas, hace relevantes doselementos que influyen notoriamente en Los resultados de dicho análisis:

1.1 Por un lado, los efectos e implicaciones de la crisis actual, que sibien parte de un determinante económico, tiene realmente otros ángulos que la
conforman, especfficamente de tipo social y político. Las manifestaciones dedicha crisis se extienden desde las decisiones del más alto nivel gubernamental,
pasando por los sectores académicos y de servicios, hasta la vida individual delos trabajadores de salud y Los usuarios de Los servicios.

1.2 Por otro lado, el "arrastre" de esquemas, enfoques y formas de trabajopara el desarrollo de recursos humanos que se originaron como respuesta a otras
épocas, y a necesidades y demandas diferentes. Las propuestas políticas, deplanificación, de educación y de utilización del personal de salud intentaron
responder (con éxitos y fracasos) a una concepción de salud diferente de laactual, dentro de la cual hubo siempre una indefinición del papel del recurso
humano (profesional, técnico y auxiliar) ante las estrategias formuladas por losgobiernos, y en contextos sociopolfticos y económicos inestables, cambiantes ypoco precisos en la mayoría de los casos.

2. En el contexto de la crisis se destaca la forma en que está afectada lafuerza de trabajo del sector, en lo que se refiere a políticas de empleo y deajustes salariales, de un lado con la imposibilidad de los servicios de absorber
los profesionales disponibles y de otro con La migración de personal en funciónde ofertas de remuneración más compensadoras (del sector público al privado yde paises subdesarrollados a desarrollados). Igualmente en el sector formativo
se observa reversión del incremento de gastos brutos en educación superior. Elimpacto de las restricciones se traduce en una grave crisis, caracterizada por
la existencia de profesores mal remunerados, desmotivados para el trabajodocente y que dedican progresivamente menos tiempo a la actividad académica, conreducción acentuada del esfuerzo investigativo. A esto se suma la decadencia
de las instalaciones, con aulas, laboratorios, bibliotecas y equipos
deteriorados y desactualizados, cuadro que se completa con la utilización deservicios hospitalarios inadecuados en los cuales se cuestiona con frecuenciala propia calidad de la atención que vienen proporcionando. Por supuesto, las
condiciones económicas desfavorables no hacen más que exacerbar y tornarevidentes problemas que preexisten en forma incipiente, representando el alertapara una atención prioritaria y más eficiente del problema.

3. Asimismo, y en reemplazo a los enfoques tradicionales que se vienen
empleando en este campo, tórnase necesario analizar el área de recursos humanosen el contexto de la multiplicidad de instituciones e instancias que abarca, con
intereses y lineas de acción muchas veces divergentes. Los servicios de salud
y la cúpula ministerial correspondiente, las diversas agrupaciones gremiales,la Universidad y sus diferentes niveles de actuación, los colegios
profesionales, el sector de ciencia y tecnología, entre otros, configuran
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espacios de decisión-acción donde se entrecruzan y enfrentan diversas
estructuras, modos de acción y estrategias, a través de los cuales cadainstancia trata de garantizar de mejor forma el desarrollo de sus propios
intereses. La fragmentación existente en este campo, lo hace un espacio donde
la capacidad de decisión y acción está dividida entre sus actores,
configurándose un ámbito de baja gobernalidad y permanente conflicto.

4. La complejidad de los factores señalados lleva a la disparidad desituaciones encontradas en los distintos países, en que se encuentran reclamos
de sobreproducción y exceso de profesionales, concomitantemente con unatendencia de reducción del ritmo de crecimiento de una categoría esencial comoes la de médicos, en que se observa una mala distribución geográfica y uninadecuado equilibrio de la composición del equipo de salud paralelamente a laincapacidad de los servicios de absorber nuevo personal capacitado. En que seencuentra números crecientes de médicos desempleados y un buen número de
comunidades sin médicos. En que a pesar de la carencia de enfermeras no más queuna de cada tres nuevas enfermeras graduadas es aprovechada en el servicio desalud.

5. A ésto se agrega la aparente insensibilidad de las institucionesformadoras por reorientar sus programas en función de las reales necesidades de
la población y de las mismas políticas adoptadas por los servicios, en elcontexto de la meta de salud para todos y de la estrategia de atención primaria
de salud. La llamada "transición en salud", evidente en la mayoría de lospaises de la Región, parece no haber sido tomada en cuenta en el nivel docente,ni tampoco considerada por los investigadores, perpetuándose, en consecuencia,vacíos conceptuales, metodológicos y operacionales, sobre todo en el campo de
la salud pública.

6. En especial, el fracaso de los cambios curriculares desarrollados desdeuna perspectiva pedagógica llaman la atención para las limitaciones del procesoeducativo y su alejamiento de la práctica de salud. Ahí se señalan lasdistorsiones observadas entre la práctica y la educación médica cuando estaúltima no toma en cuenta el aspecto dominante de la primera y subsiste lainfluencia de modelos de práctica tradicionales ya definitivamente reemplazados
por otros en que tendrán que incorporarse los grupos mayoritarios de futurosprofesionales. Igualmente se observa que parte de las dificultades en laadecuación del recurso humano se origina en vacíos conceptuales alrededor delpropio proceso de trabajo en salud y sus implicaciones para producir aprendizaje
en los servicios, fundamentar la posible integración de dicho aprendizaje conla asistencia y alcanzar por esta vía, la transformación gradual y progresiva
de la práctica en salud, objetivo que en último análisis se debería perseguircon la educación permanente.

7. Todo el escenario descrito se completa con la consideración de que la
"comunidad de salud pública", los responsables por la conducción del sector, noperciben a la fuerza de trabajo como una prioridad para el funcionamiento de losservicios y no reconocen mayor valor técnico-cientffico en los encargados de sumanejo, los cuales en muchas situaciones están desprovistos de la formación yde los conocimientos específicos que de ellos se debería exigir.
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8. DESARROLLO DE RECURSOS HUANOS (CONT.)

8. Finalmente se señala la confusión y el desorden generado por los mismos
organismos de cooperación externa que, al definir lineas de colaboración sin un
proceso de identificación de necesidades reales y sin tomar en cuenta los hechos
cambiantes y la coyuntura existente, incurre en duplicaciones y discrepancias,
sin una planificación coherente, contribuyendo con ello a deteriorar aún más La
situación. Las formas de entrega de la cooperación internacional tienen además
manifestaciones de incoordinación, poca profundización acerca de los problemas
reales, conflicto entre Lo político y lo técnico, e idoneidad incierta de las
opciones que proponen, a punto de requerir una revisión urgente y una más
adecuada orientación del personal responsable, en términos generales, para todo
el esfuerzo de desarrollo de la salud en el contexto internacional y, en
términos específicos, en lo relativo al propio desarrollo de los recursos
humanos.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERAClON

9. La estrategia global de cooperación técnica del Programa de Desarrollo
de Recursos Humanos está dirigida a colaborar con los gobiernos en el
fortalecimiento de la coordinación, planificación, formación y utilización de
los recursos humanos, de forma de responder, en términos cuantitativos y
cualitativos, a las necesidades impuestas por la transformación de los sistemas
de servicios de salud a través de la descentralización y refuerzo de las
unidades locales de salud.

10. En especial, para que se pueda llevar a La práctica esta estrategia
global se considera fundamental promover una mejor comprensión de la importancia
de la fuerza de trabajo como elemento prioritario para el funcionamiento de los
servicios. Será necesario hacer hincapié en una adecuada valoración y
reconocimiento de la coordinación del proceso de desarrollo de recursos humanos
en salud y, asimismo, promover que las intervenciones en este campo se realicen
con un rigor técnico-científico creciente y por personal capacitado a la altura
de la relevancia que se debe de conceder al tema.

11. Con esta orientación se necesita no solamente profundizar el
conocimiento de todo el proceso de desarrollo de recursos humanos e introducir
nuevos enfoques que tomen en cuenta los factores determinantes estructurales de
los problemas del área, como también promover un abordaje más integral de los

aspectos relativos a la formación y utilización de personal, de forma de lograr
un potencial de acción suficiente para explicar y encontrar las soluciones
alternativas a estos mismos problemas.

12. Obviamente en este plan se estará priorizando la naturaleza
intersectorial del problema y contribuyendo para la consideración del tema en

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

13. En términos más específicos se desglosan de esta estrategia general los

componentes que siguen, estrechamente relacionados con varias de las demás
orientaciones estratégicas de la OPS para el cuadrienio 1991-1994:

13.1 Apoyar el desarrollo y fortalecimiento de Los subsistemas de información
en el área de recursos humanos, con énfasis en su aplicación para la toma de las
decisiones correspondientes, ya sea basada en su utilización directa o a través
de la realización de investigaciones que conduzcan a una mejor comprensión de
la situación.

13.2 Promover la revisión de las polfticas relativas al campo de los recursos
humanos con una perspectiva estratégica, involucrando los actores sociales que
intervienen en este campo y considerando, además de La realidad de los servicios
de salud, La dinámica mercantil que rige el ejercicio y la práctica profesional,
la influencia de la ciencia y la tecnología sobre la capacitación y el trabajo
en salud y, las características de la propia formación básica de ese personal.

13.3 Promover un mejor aprovechamiento de todas las oportunidades de
adiestramiento, en función de los cambios que se adoptan a nivel de servicio y
de La necesidad de continua actualización, incluyendo una reorientacin-en la
utilización del programa de becas, una constante revisión y ajuste de. Las

ofertas del programa de libros de texto y una amplia disemlnacidn de la
aplicación de La metodología que se viene proponiendo para el desarrollo de la

educación permanente, centrada en la réalidad de los servicios.

13.4 Estimular la ampliación de la participación de las instituciones
académicas y de desarrollo científico y técnico en orientación e implementación
de los cambios que se consideren necesarios en el área de recursos humanos en
salud, incluyendo en esta ampliación instancias que no tradicionalmente se
dedican al campo de la salud.

13.5 Apoyar la formación básica en áreas prioritarias y promover, con el uso
del análisis prospectivo, los cambios institucionales necesarios para La
coordinación de Las instituciones formadoras de personal con las instituciones
de salud, y su relación con la práctica y la estructura social frente a las
necesidades de salud de los paises; asimismo, hacer hincapié en lo relativo a
la promoción de La necesidad de mejor articulación del conocimiento básico,
biológico y social.

13.6 Promover el desarrollo del Liderazgo en salud, apoyando la formación
avanzada de recursos humanos en estrecha relación con La orientación estratégica
de "administración del conocimiento" y con énfasis en la revisión de La teoría
y práctica de la salud pública, la más amplia incorporación de los aportes de
Las ciencias sociales, y la profundización del conocimiento y práctica de La
salud internacional.

13.7 Aplicar todas las estrategias referidas fundamentalmente a través de las
iniciativas subregionales, reforzando la cooperación entre países y apoyando
actividades conjuntas en función de la identidad de los problemas detectados.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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8. DESARROLLO DE RECURSOS HUIIANOS (CONT.)

PROGRAMAS ESPECIFICOS

ADMINISTRACIOI DE RECURSOS IHUAIOS (iA)

IETAS BIENALES

14. Diseminar en Los paises La aplicación del enfoque estratégico en el
desarrollo de recursos humanos promoviendo La articulación de Las políticas
educativas y de salud.

15. lmplantar en Los países un sistema de información de recursos humanos
y establecer un flujo de comunicación con el banco de datos central.

16. Estimular el desarrollo de La investigación aplicada en el área de
recursos humanos, con énfasis en los aspectos relativos a La productividad,
sociología de Las profesiones y orientaciones educativas en el servicio.

17. Capacitar en todos Los paises personal especializado en el área de
recursos humanos, con énfasis en Los aspectos gerenciales y de desarrollo
educativo.

18. Apoyar La diseminación del uso de la metodología de educación permanente
centrada en La realidad de Los servicios, y suplir Las necesidades de personal
en Los sistemas locales de salud, con énfasis en epidemiologfa y administración.

19. Apoyar a Los demás programas de la OPS y a Las Representaciones de
Paises para La incorporación de esta misma metodología de educación permanente
en Las demás actividades de capacitación que hayan programado.

LINEAS DE ACCION

20. Se apoyará La realización de talleres de planificación estratégica de
recursos humanos a nivel local, institucional y nacional.

21. Se dará cooperación técnica para aplicación del enfoque estratégico a
nivel nacional en Los paises que decidan elaborar planes de recursos humanos.

22. Se apoyarán esfuerzos nacionales para formulación y/o análisis de
políticas de recursos humanos en salud.

23. Se seguirá estimulando Los núcleos de información de recursos humanos
a nivel nacional.
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24. Se implantará un sistema de información a nivel central para
recolección, análisis y diseminación de información relevante sobre recursos
humanos.

25. Se tratará de establecer un nuevo banco de datos para información no
cuantitativa sobre sistemas de carrera, cargos y saLarios.

26. Se seguirá apoyando a grupos nacionales para La preparación de
protocolos de investigación sobre productividad, sociologfa de Las profesiones
y educación de servicios.

27. Se estudiará la posibilidad de promover nuevas Lfneas de investigación.

28. Se estimulará la realización de estudios sectoriales en el campo de
recursos humanos.

29. Se tratará de mantener Los cursos subregionales de capacitación en
desarrollo de recursos humanos.

30. Con base en el seguimiento de estos cursos se espera poder organizar un
curso regional orientado a niveles de mayor desarrollo técnico-cientffico para
formar especialistas en La materia.

31. Se elaborará un proyecto de educación permanente para captar recursos
extrapresupuestarios en este campo.

32. Se seguirá apoyando La aplicación de La metodología de educación
permanente a nivel de los países, con énfasis en la capacitación para desarrollo
de Las unidades locales.

33. Se tratará de estimular y apoyar La adopción de La misma metodología por
los demás programas de cooperación técnica.

COORDINACION Y APOYO PARA EL DESARROLLO DE RECURSOS HUUANOS (HNC)

NETAS BIENALES

34. ALcanzar en todos Los paises un pleno reconocimiento de la necesidad de
coordinación del proceso de desarrollo de recursos humanos en salud.

35. Fortalecer en este contexto el desarrollo del Liderazgo que favorezca
la consideración de salud en el proceso de desarrollo.

36. Ampliar La participación de la universidad como un todo en La
reorientación del desarrollo de personal, en función de La meta SPT-2000.
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8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS (CONT.)

37. Apoyar Las iniciativas de cooperación a nivel subregional reforzando en

ellas las estrategias de desarrollo de recursos humanos, directamente en Los

paises involucrados e indirectamente a través de los demás programas categóricos

de La Organización.

38. Lograr un uso más eficiente de las becas que proporciona La

Organización, en el contexto de las políticas nacionales de desarrollo de

recursos humanos.

39. Mantener el ajuste continuo de Los materiales que ofrece el Programa de

Textos, en función de las prioridades de salud de Los paises.

LINEAS DE ACCION

40. Se promoverá La coordinación de esfuerzos con agencias internacionales,

bilaterales o no gubernamentales para el desarrollo de recursos humanos.

41. Se incrementará La búsqueda de recursos extrapresupuestarios para nuevos

proyectos de desarrollo.

42. Se apoyarán Las iniciativas a través de PASCAP en Centro América, como

mecanismo de movilización de recursos a este nivel.

43. Se diseminará información sobre recursos humanos en Educación Médica y

Salud y en la Serie Bibliográfica de Recursos Humanos, para estimular el

reconocimiento y comprensión de la importancia del área.

44. Se seguirá asesorando directamente a los paises, complementando la

acción de PASCAP y de Los asesores subregionales, en el campo del desarrollo de

recursos humanos.

45. Se apoyará al desarrollo de las Unidades de Desarrollo de Recursos

Humanos en los Ministerios de Salud y en las Instituciones de Seguridad Social.

46. Se estimulará el desarrollo de núcleos interdisciplinarios en las

universidades como forma de potencializar la participación en el esfuerzo

investigativo en apoyo a la meta de SPT-2000.

47. Se promoverá en el foro universitario un debate continuo que favorezca

el liderazgo que se necesita para la consideración de La salud en el contexto

del desarrollo.

48. Se buscará una mejor orientación en la concesión de becas para

adiestramiento con base en políticas nacionales de desarrollo de recursos

humanos.

49. Se tratará de actualizar las ofertas del Programa de Libros de Texto.

ANlLISIS DE LOS PROGRAMAS

FORNACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD (HME)

NETAS BIENALES

50. Apoyar el desarrollo, en paises e instituciones seleccionados, de

esquemas alternativos de formación profesional, prioritariamente en medicina 
y

enfermería, con La perspectiva estratégica de alcanzar la meta de SPT-2000.

51. Completar el diagnóstico de situación de la teoría y práctica de la

Salud Pública, formular una imagen-objetivo de su nivel deseable y analizar sus

implicaciones para el servicio, La investigación y la docencia, en Los paises

de la Región.

52. Apoyar La reorientación del posgrado y La eventual creación de nuevos

programas en salud pública, tomando en cuenta el análisis de Las áreas criticas

de La infraestructura y La prestación de servicios de salud.

53. Seguir desarrollando el enfoque de promoción del Liderazgo a través de

La Residencia de Salud Internacional y diseminar en La Región los aspectos

conceptuales y operativos de este enfoque, con énfasis en el perfeccionamiento

de La cooperación técnica internacional.

54. Establecer una red de comunicación académica y de servicio, con recursos

electrónicos y reuniones eventuales, con énfasis en el flujo de información 
en

el campo sobre el desarrollo de recursos humanos y salud internacional y

posibiLidad de acceso a bancos bibliográficos de grande porte.

LINEAS DE ACCION

55. Se proporcionará asesoría a las escuelas profesionales en general, con

énfasis en medicina y enfermería para su incorporación en esquemas de desarrollo

estratégico estrechamente relacionados con el alcance de La meta de SPT-2000.

56. Se seguirá estimulando la integración de las Facultades del área en la

Red de Comunicación Electrónica del BITNET, en estrecha colaboración con

FEPAFEM.

57. Se promoverá, a nivel de los paises, el análisis de la teoría y práctica

de la salud pública en grupos orientados al desarrollo de Los servicios, La

investigación y la docencia.
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8. DESARROLLO DE RECURSOS HUUANOS (CONT.)

58. Se espera poder reaLizar reuniones integradas. subregionales para
consolidación del conocimiento producido al respecto.

59. Paralelamente a La Lfnea de análisis de La teoría y práctica de La salud
pública se estará apoyando a las escuelas correspondientes para La aplicación
de Los conceptos desarrollados.

0

60. Se seguirá apoyando La Salud Internacional como carmpo de práctica ydesarrollo teórico fundamental para un mayor intercambio entre Los paises.

61. Se continuará desarrollando la Residencia en Salud InternacionaL, anivel regional.

62. Se promoverá el establecimiento de programas de formación en Salud
Internacional a nivel de Los pafses en desarrollo.

e e
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DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1i92-1i93 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 4,290,700 867,400 1,046,000 1,173,100

TOTAL 11,422.700 13.308,400 14,880,700 4,089,584 3.317.956 1.664.616

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

------------PERSONAL------------
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD

$S S-- - - - - - - -- - - - - - - - - - -$

VIAJES EN ------
COMISION
DE SERV. MESES

$

BECAS------ CURSOS
Y

CANTIDAD SEMINARIOS

S S

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
_ $__ _

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

$S

1990-1991
__--_-___
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

7 304,300
4.118,400

11.422,700
...........

100.0

8,997,200
4,311,200

13,308,400

100.0

384
96

----__

480
......

350
96
4----6

446
mmmmmm

528
216

744

552
192

744
mmmmmm

1315
2200

3515
......

1240
1350

2590
......

4,248,400
1,709.400

5 957.800
... ... :..-

52.1

5,027 200
1.729,700

6.756.900

50.8
_____

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

10 034 900 336
4.845,800 96

14,880.700 432

100.0

ANALISIS DE LOS PROGRNAS

e

285.700
143.400

429.100
i.........

3.8

388 500
183.700

572.200
..........

4.3
_ _ _

216
382

598
......

218
315

533
......

410.400
725.800

1 136 200
.. ...a...

9.9

436 000
630 000

1.066.000

8.0
_____

893,700
924,000

1.817.700

15.9

1.328 200
855.800

2. 184.000

16. 4

188,500
289,100

477,600
..........

4.2

349,900
357.700

707.600

5.3
_____

22,900
52 300

75,200 ….…m......

.7

O

0

.........

.0
_____

552
192

744
mmmmmm

1,254 700
274.400

1,529,100
.. ...-...

13.4

1,467,400
554.300

2.021 700

15.2
_____

1240
1350

2590
......

5,511,400
1,920,700

7,432,100

50.0

450.900
213.000

663,900

4.5

218
315

533
......

457,800
661,500

1, 119 300

7.5

1,541,100
992.700

2.533,800

17.0

406,000
414,800

820.800

5.5
_____

O

.0
..........

.0
___--

1,667,700
643,100

2,310 800

15.5
_____

87



ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

9. APOYO DE INFORMACION SANITARIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. EL intercambio ininterrumpido de información cientffico-técnica sobre
la salud y La biomedicina entre los gobiernos, el personal de salud y el público
general es esencial para el desarrollo de Los recursos en el campo de la salud
y el logro de la meta de salud para todos en el año 2000.

2. El intercambio eficiente de esta información se complica por la
existencia de dos factores principales: por un lado,un exceso de información,
gran parte de la cual quizás 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 información que es
importante y por otro lado, lo que a todas Luces es una contradicción, se
dispone de pocas fuentes de información, puesto que gran parte de ella no es
pertinente para las necesidades concretas o su costo es tan elevado que su
adquisición es prohibitiva.

3. En la mayoría de los paises de América Latina y el Caribe la
disponibilidad y el uso de información científica y técnica sobre salud se hanvisto obstaculizados en Los últimos años por el deterioro creciente de las
bibliotecas y de Los centros nacionales de información y documentación
especializados en este tipo de información. Entre las causas de este deterioro
se encuentran La limitación de Los recursos ocasionada por una crisis económica
prolongada y, en particular, el problema de la deuda externa, que debilita Las
reservas en divisas extranjeras Lo que reduce la capacidad para renovar o
ampliar las suscripciones a publicaciones periódicas, adquirir nuevas
publicaciones y obtener los medios necesarios para tener acceso a las bases dedatos electrónicas a través de las tecnologías disponibles actualmente.

4. La información científico-técnica sobre La salud desempeña un papel
fundamental en La resolución de problemas específicos de salud y en eldesarrollo de sistemas de salud nacionales y Locales en Los paises de las
Américas. Esta cuestión fue considerada por el Subcomité de Planificación y
Programación de La OPS en abril de 1990, por La 105a Reunión del Comité
Ejecutivo de La OPS en junio y por la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana
en septiembre de 1990.

5. La Conferencia también aprobó el documento "Orientaciones Estratégicas
y Prioridades Programáticas para la Organización Panamericana de la Salud
durante el Cuadrienio 1991-1994", que incluía la administración del conocimiento
como un componente esencial en el proceso de transformación de Los sistemas de
salud nacionales y locales. La OPS ha tratado de subsanar ese problema al hacer
de la difusión de información una estrategia clave de sus programas de
cooperación técnica, encauzando la información no sólo a La comunidad académicasino también a Los sistemas de servicios de salud, asegurando al mismo tiempo
la difusión de información en la comunidad en general.

6. En este momento, Las tecnologías para el procesamiento de datos, Las
comunicaciones electrónicas y el uso de satélites permiten suministrar en forma
regular información médica y sanitaria de importancia vital. Estos sistemas se
encuentran en proceso de desarrollo continuo y cada vez es mayor su capacidad
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para difundir la información. 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 información científica y técnica, en los paises de América
Latina y el Caribe, la escasez de esta clase de información siempre ha sido un
problema grave que ha obstaculizado el desarrollo de las disciplinas biomédicas.

7. La situación con respecto a las revistas biomédicas publicadas en
América Latina y el Caribe refleja una crisis que abarca cuatro aspectos: a)
La aparición de estas revistas suele ser de corta duración (22 meses en
promedio); b) el material, especialmente de artículos originales, es escaso, Lo
que a menudo dificulta La publicación regular; c) la validez del contenido escuestionable debido a que no se cuenta con juntas editoriales ni con sistemas
de arbitraje; y d) Los costos aumentan y la financiación es incierta. Si bienel Index Medicus Latinoamericano--IMLA--comprende la información publicada en
426 revistas, sólo 47 de éstas cumplen con las normas de calidad que permiten
su inclusión en el Index Medicus de La Biblioteca Nacional de Medicina de Los
Estados Unidos.

8. La publicación es tan sólo la última etapa de un proceso continuo. EsLa calidad de Las investigaciones en curso en los paises, independientemente de
que Los resultados sean publicados o no por La OPS, lo que determinará la
calidad de La información difundida en La Región.

9. Los idiomas oficiales de trabajo de La OPS son cuatro idiomas oficiales:
español, inglés, portugués y francés. Como consecuencia, es necesario contar
con: a) publicaciones cientffico-técnicas sobre la salud en esos idiomas,
especialmente en español y en inglés; b) servicios de interpretación simultánea
en Los cuatro idiomas para Las reuniones del Comité Ejecutivo, el Consejo
Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana. También se requiere
interpretación simultánea en inglés y en español para numerosas reuniones
científicas 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 función que desempeña la Información Pública para cumplir Los
mandatos de los Cuerpos Directivos, según señalan las Orientaciones Estratégicas
y Las Prioridades para 1991-94. Dos de Las estrategias clave, Promoción de la
Salud y Comunicación Social, corresponden en parte al área de especialización
de La Información Pública y el BPB refleja, habida cuenta de Los limitados
recursos. disponibles, este reconocimiento de la importancia de las
comunicaciones para mejorar la salud.

11. El análisis de La situación en lo que se refiere a las comunicaciones
en el Hemisferio revela que Las necesidades de los países son significativas
y que continúan aumentando. Hay una demanda constante por parte de
organizaciones y grupos del sector salud, Los Centros de la OPS y el publico de
los tipos de materiales y La asistencia que proporciona el programa, como
campañas en los medios de comunicación, videocintas, material de prensa,
publicaciones, información sobre viajes, asistencia para investigaciones,
fotografías, diseños gráficos y otros, además de recibirse solicitudes tanto de
Los paises como de las unidades técnicas, para obtener la colaboración
especializada de La oficina de DPI en materia de relaciones con Los medios de
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9. APOYO DE INFORMACION SANITARIA (CONT.)

comunicación, preparación, organización y producción de teleconferencias,

publicaciones, adiestramiento y otros temas.

12. La creación del programa de comunicación para la Salud por el Director

de la OPS en 1989 también significa una responsabilidad y actividades mayores

para DPI, especialmente en cuanto a la formulación y aplicación de un enfoque

integrado para la comunicación, utilizando una amplia variedad de métodos de

Mistribución en los niveles nacional, subregional, regional y hasta mundial.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

13. El objetivo de la cooperación técnica de la OPS en el área de las

publicaciones tiene como objetivo suministrar información de calidad, útil e

importante a los trabajadores de la salud pública de las Américas. Sus

objetivos específicos incluyen estar al servicio de la singular misión de la

Organización y reflejar sus diversas prioridades; cubrir las numerosas áreas de

interés y las necesidades de los trabajadores de la salud en toda la Región; y

satisfacer la necesidad de conocimientos publicando información que, de no ser

por la acción de la OPS, sencillamente no estaría disponible, ya sea porque Los

conocimientos técnicos necesarios para reunirla, compilarla, analizarla y

sintetizarla no Los tiene a su alcance ningún otro organismo o porque este tipo

de publicaciones no ofrece interés comercial a otras empresas editoriales. 
Este

programa también colabora con entidades y personalidades nacionales para 
mejorar

las publicaciones de salud del país.

14. El programa de publicaciones de La OPS procura lograr sus objetivos

empleando controles de calidad que aseguren la selección de textos apropiados

para publicación, produciendo esos textos en diversas series de publicaciones,

identificando a Los públicos destinatarios y sus necesidades de información,

buscando medios eficaces para distribuir las publicaciones de la OPS y

fortaleciendo las capacidades nacionales en materia de publicación con respecto

a la realización de investigaciones, la redacción e impresión oportuna y

adecuadamente.

15. Por lo tanto, el programa se esfuerza por facilitar el acceso y la

selección de información lo cual a su vez, contribuye a que los trabajadores de

salud estén más capacitados y a que los servicios sean mejores.

16. La OPS coopera en el desarrollo de un sistema regional integrado de las

redes científicas y técnicas nacionales destinadas a satisfacer 
las necesidades

de información de los profesionales de salud en las Américas, 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 campo, la biblioteca y diversos

programas técnicos de la Sede. Al compartir los recursos de información y de

documentación en los niveles local, nacional y regional--como el medio más
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racional de reducir al mínimo el costo creciente del enorme volumen de

información que se genera actualmente en todo el mundo--cada unidad 
del sistema

puede adquirir el material bibliográfico que necesita para satisfacer un

porcentaje razonable de sus necesidades, además de compartir los recursos

bibliográficos y humanos disponibles para todo el sistema.

17. Las actividades principales del sistema regional están relacionadas 
con

los servicios de intercambio bibliográfico, el acceso a las bases de datos

nacionales e internacionales y a La base de datos LILACS (Literatura

Latinoamericana en Ciencias de la Salud) que incluye trabajos publicados

escogidos que registran la producción intelectual de profesionales de salud en

Los paises de la Región, así como Las publicaciones y documentos de la OPS.

18. Quedan por resolver algunos problemas, tanto en los paises como 
en La

Organización. Es necesario hacer más hincapié en La identificación de Las

necesidades para garantizar que Las publicaciones sean útiles a los directores

y a los administradores de salud y a otros trabajadores relacionados con la

atención primaria, especialmente a nivel de los sistemas de salud 
locales.

19. Es necesario adoptar medidas para distribuir más rápidamente la

información procesada por La Organización y asegurar así su utilidad. Además,

la información debe difundirse más eficazmente, de modo tal que La información

adecuada llegue al Lector pertinente en el momento oportuno. Es necesario

superar las dificultades y llegar a los grupos destinatarios que se encuentran

fuera del ámbito institucional. Deben realizarse mayores esfuerzos para

desarrollar puntos focales nacionales. Las políticas sobre la venta de

publicaciones, los descuentos y distribución gratuita deben revisarse.

20. Debe continuarse con la traducción de los documentos cientffico-técnicos

del inglés al español y del español al inglés mediante la traducción automática

interna con revisión posterior del texto; también se efectuará la traducción

de manuscritos científico-técnicos de artículos, monografías y libros del

español al inglés y del inglés al español mediante servicios contractuales

prestados por traductores profesionales de diversos paises del Hemisferio

Occidental incluso de España.

21. Los servicios de interpretación simultánea seguirán siendo prestados 
por

funcionarios y mediante servicios contractuales ad hoc.

22. Para llevar a cabo las actividades de comunicación y de promoción para

1992-1993, la OPS continuará haciendo hincapié en la cooperación 
técnica basada

en las necesidades expresadas por los Países Miembros y los programas 
técnicos,

concentrándose en el uso de los medios de comunicación para el fomento de la

salud en general, en crear conciencia sobre la importancia de la salud para el

desarrollo, en la colaboración técnica para el fomento de la salud y de Las

comunicaciones sociales, y en el uso de las telecomunicaciones modernas 
y de los

métodos tradicionales de transferencia de información para llevar a cabo 
estos

esfuerzos.
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9. APOYO DE INFORNACION SANITARIA (CONT.)

a3. Se intensificará el apoyo a Los esfuerzos en el campo de las
Comunicaciones a nivel regional, de país y de centros de la OPS; al desarrollo
constante de actividades de telecomunicación; a La participación de artistas y
celebridades para que colaboren en transmitir mensajes sobre La promoción de La
salud al público en general; al continuo y mejorado encauzamiento de información
sanitaria hacia Los medios de comunicación para que el público participe y se
mantenga informado; al aprovechamiento de las reuniones de expertos y
científicos patrocinadas por La OPS para Lograr un efecto multiplicador
asignando a los funcionarios encargados de las relaciones con Los medios de
comunicación La tarea de difundir La información resultante de tales reuniones.

24. Otro aspecto importante de La estrategia global es el adiestramiento
adicional que se impartirá a personal clave de la OPS y de país, sobre Las
relaciones con Los medios, que se impartirá en colaboración con APL para ayudar
a estos funcionarios a cumplir con su tarea de mejorar Las condiciones de salud
por medio de una información más adecuada.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

PUBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS (HBP)

METAS BIEMALES

25. EL programa de publicaciones pasará a ser parte integral del nuevo
programa "Comunicación para La Salud". Las metas principales de ese programa
serán el procesamiento de información y de solicitudes de información,
desarrollo de servicios y productos, difusión y divulgación. En otras palabras,
lo fundamental del proceso consistirá en determinar cuál información se
encuentra disponible; qué tipo de información se necesita o se solicita; qué
información debe ser perfeccionada, cómo y en qué forma; cómo se hará LLegar esa
información al publico y Lectores destinatarios; y cómo se consolidarán Las
actividades de publicación.

26. Las actividades de promoción de las publicaciones de La OPS buscan
oportunidades institucionales compatibles con La misión de la OPS/OMS en materia
de administración de Los conocimientos; identifican el público destinatario
especifico de las publicaciones nuevas y las existentes y velan por que esas
publicaciones lleguen a todos los públicos destinatarios identificados, ya sea
mediante La distribución gratuita o una promoción eficaz.

27. La unidad de distribución y ventas tiene como finalidad Lograr que La
publicación adecuada Llegue a la persona interesada en tiempo oportuno para que
le sea de utilidad.

28. A su vez, La realización de investigaciones científicas y técnicas en
colaboración servirá para nutrir tanto a Las publicaciones nacionales como a lasinternacionales.
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LINEAS DE ACCION

29. Las revistas biomédicas nacionales deben ser mejoradas tanto en lo que
respecta a su contenido como a su aceptación.

30. Las publicaciones de La OPS son instrumentos importantes para informar,
instruir y capacitar a los profesionales de salud de la Región además de
permitirles compartir Los últimos adelantos del conocimiento que resultan de Las
investigaciones. Tienen la capacidad de trascender la función más pasiva de la
información, al convertirse en catalizadores del cambio en las actitudes y Los
comportamientos. Son un reflejo de la causa, de las normas y del prestigio de
la Organización. Por esas razones, la selección de Los manuscritos para
publicación es una función crftica del programa.

31. Las publicaciones producidas en Los últimos años en virtud del Programa
de Información Cientffico-Técnica en Salud comprenden tanto títulos científicos
y técnicos como publicaciones periódicas y documentos oficiales. EL contenido
de estas publicaciones abarca las áreas de preocupación prioritaria para la
Organización.

32. A lo largo de varios decenios, La OPS ha reunido un cúmulo
extraordinario de información biomédica y sanitaria. A pesar de la existencia
de esta mina de conocimientos, no siempre ha logrado que llegue a Los usuarios
previstos. Es importante que Los trabajadores de salud de Los Pafses Miembros
conozcan el caudal de información acumulado por la OPS; que sepan que tienen a
su disposición Las obras científicas y otra información pertinente a sus
necesidades y que deben aprovecharla al máximo. La Organización debe
identificar a los públicos destinatarios y velar por que sus publicaciones
lleguen a los distintos públicos para Los cuales han sido concebidas.

33. En Los últimos años, el programa de publicaciones ha tratado de
descentralizar su función de distribución en el nivel del país para que Los
trabajadores de salud pública, docentes, estudiantes e investigadores puedan
adquirir sus Libros y revistas en su lugar de residencia y en la moneda Local.

34. La Oficina de Distribución y Ventas de la OMS cumple las funciones de
agente de ventas para las publicaciones de la OPS en idioma inglés en Europa y
otras regiones de la OMS.

35. Se ayudará a los autores de toda la Región a planear, redactar y
presentar sus trabajos para publicación de acuerdo con las normas aceptadas
internacionalmente de modo de acrecentar sus perspectivas de éxito e incentivar
un mayor intercambio de información entre Los investigadores de salud en las
Américas.

36. Se solicitará aun mayor número de nacionales de Los países que colaboren
con la OPS en calidad de autores y revisores de Las publicaciones de la
Organización.
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37. Se colaborará con Los paises en el fortalecimiento de las publicaciones
científicas 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 específicos de la cooperación internacional; b) preparar cursos
intensivos y tatLeres sobre cómo comunicar Los resultados de investigaciones,
con atención especial en La redacción de artículos científicos; c) brindar la
cooperación técnica para estudios de evaluación sobre La presentación, el
contenido y La circulación de Las revistas biomédicas; y d) organizar seminarios
sobre redacción para Los autores que quieren publicar sus trabajos.

38. Puesto que Las necesidades y prioridades de sus Países #iembros
constituyen La preocupación fundamental de la OPS, La Organización se esforzará
por acrecentar la capacidad y los recursos de sus contrapartes nacionales en el
campo de Las publicaciones, al mismo tiempo que determina con La colaboración
de Las oficinas de campo, y de manera más sistemática, de qué información se
dispone, cuál 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 paises, La OPS ejecutará un proyecto que
incluirá: un inventario de Los productos de La OPS de información sobre saLud;
La determinación del público destinatario; La evaluación de sus necesidades de
información sanitaria; un inventario de Las capacidades y los recursos humanos,
tecnológicos y financieros disponibles y requeridos para satisfacer esas
necesidades; las posibilidades de coordinar Los esfuerzos nacionales, de La OPS
y de otras entidades para utilizar al máximo Los recursos con el mayor beneficio
posible; una encuesta sobre Los medios de difusión y distribución de La
información; y una evaluación de Las actividades en materia de publicación.

40. Estudio de evaluación de algunas de las revistas nacionales biomédicas
y de saLud pública más importantes para asesorarlas en cuanto a mejoras en su
contenido, diseño y circulación.

41. Promoción de cursos de capacitación en la redacción de trabajos
científicos para publicación para investigadores científicos y otros
trabajadores de salud pública interesados en hacer conocer sus experiencias de
investigación.

42. Atención especial a Las áreas en que se carece de información 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 La OPS. Esto incluye una función más
activa y dinámica de Los programas técnicos y de Los Centros de la OPS.

44. Descentralización de La distribución de las publicaciones de La OPS
creando y fortaleciendo Los puestos de venta Locales.
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45. Búsqueda de acuerdos de publicación conjunta con otros organismos
interesados en La difusión de información sobre temas cuya prioridad es
compartida.

INFORMACOIO PUBLICA (HBF)

METAS BIENALES

46. Creación de nuevos mecanismos, o adaptar Los existentes, para proyectar,
elaborar, continuar y evaluar un programa regional de información que responda
a Las necesidades de La región, según Lo expresado por Las unidades técnicas,
Los Centros de La OPS/OMS y Los gobiernos nacionales por intermedio de los PWR.

47. Apoyo a las unidades técnicas, los programas, Los Centros y Los
Gobiernos Nacionales, por conducto de Los PWR, en la tarea de establecer y
ejecutar proyectos y actividades referentes a La información y educación en
salud pública.

48. Establecimiento de una red de centros de coordinación en todas Las
oficinas centrales y de campo de La OPS así 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 difusión y Los órganos de
información pública y de comunicación social.

49. Creación y mantenimiento de una base de datos de Los medios de
comunicación que incluya a personas e instituciones interesadas en Las
cuestiones relacionadas con salud actualizada para cada País Miembro y para Los
grupos subregionales.

50. Acrecentar la comunicación directa con Los representantes de Los medios
de difusión en toda La Región y crear una red de representantes de esos medios
interesados en la salud pública.

LINEAS DE ACCION

51. El Programa será reorganizado para responder a Lo requerido por la
Organización en el documento sobre prioridades programáticas y estrategias y
satisfacer La necesidad de elaborar, vigilar y evaluar un programa regional de
información y comunicaciones.

52. Se dará apoyo directo a Los proyectos y las actividades de comunicación
social y de educación en salud, tanto en La Sede como en el campo.
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53. Se crearán centros de enlace en La sede y Las oficinas de campo para que DISEMINACION DE INFORNACION CIENTIFICA Y TECNICA(HBD)
colaboren con el programa contribuyendo a mantener contacto con Los medios de
difusión, satisfaciendo las necesidades de esos medios, obteniendo recortes de
prensa y ayudando a coordinar, planificar y ejecutar actividades de comunicación NETAS BIENALES
social.

54. Con la colaboración de Los centros de enlace, se creará y mantendrá 60. La OPS continuará apoyando el libre intercambio de información biomédica
actualizada una base de datos de alcance regional formada por representantes de y de salud reconocida como fidedigna y de utilidad para que La infraestructura
Los medios de difusión que abarcará campos de información relacionados con La de sus sistemas de salud y adapten tecnologías nuevas o en uso a Las
salud. Se explorarán métodos más eficaces para mantener la comunicación y condiciones nacionales. Se realizarán esfuerzos para acrecentar sustancialmente
utilizar la base de datos para los anuncios de la OPS, acontecimientos la propagación de esta información en todos los niveles de Los sistemas de salud
especiales y otros tipos de material de interés para la Organización.- de cada pafs--no sóLo en La comunidad académica, sino también entre Los

profesionales y el personal técnico de Los servicios de salud locales. AL mismo
55. Creación de lfneas abiertas de comunicación con personas clave, tiempo, La OPS cooperará con Las contrapartes nacionales en el fortalecimiento
publicaciones y otros programas interesados en cuestiones relacionadas con La de sus sistemas para La difusión de información sobre salud.
salud.

56. Búsqueda de recursos adicionales para Llevar a cabo programas de 61. Esta dirección de programas es compatible con el Octavo Programa General
educación para la salud y de comunicación social por conducto del Comité de de Trabajo de la OMS que abarca el perfodo 1990-1995, a) todos Los pafses
Desarrollo de La OPS y en colaboración con el Programa de Coordinación Exterior. tendrán políticas y programas nacionales destinados a satisfacer sus necesidades

especificas en materia de apoyo a La información sobre salud; b) todos los
57. Mantener estrecha vinculación con PED para responder adecuadamente en paises tendrán mecanismos para examinar Las publicaciones de la OMS y difundirán
casos de desastres naturales. selectivamente en todo el sistema de salud aquella que estimen pertinentes, con

el apoyo de Los centros modernos de documentación en las oficinas de los
Representantes de La OMS.

SERVICIO DE IDIOMAS (HBL) 62. La Organización continuará cooperando con Los pafses en el mejoramiento
y la modernización de sus redes de centros de información, para que haya fácil
acceso a La información sobre salud y esté disponible sin demora. Esto incluirá
el fortalecimiento de los centros de documentación en Las oficinas de país de

METAS BIENALES la OPS y en los Centros Panamericanos, así como en la biblioteca de La Sede.
A nivel regional, La Organización promoverá esfuerzos para establecer La Red
Latinoamericana y del Caribe de Información Científico-Técnica en Salud, que
incluye el compartir experiencias y capacidades bibliotecológicas, técnicas de

58. La OPS continuará cooperando en el intercambio de información gestión de la información, listas y catálogos y oportunidades de adiestramiento.
científico-técnica fidedigna sobre salud con Las instituciones en Los idiomas La OPS continuará apoyando a Los paises en el desarrollo de Los servicios,
que éstas utilicen. Esto incluirá tanto información impresa en diversas formas, pertinentes y de alta calidad, prestados por bibliotecas especializadas en
como intercambios orales en el curso de distinto tipo de reuniones referentes salud.
a políticas y cuestiones del programa, así como a temas científico-técnicos.

LINEAS DE ACCION
LINEAS DE ACCION

59. Las actividades del Servicio de Idiomas incluyen La traducción e
interpretación en Los cuatro idiomas oficiales de la Organización, especialmente
el inglés y el español mediante La aplicación y el desarrollo de
Los programas ENGSPAN y SPANAM. En la actualidad, La traducción automática con
revisión posterior es el principal método de traducción en la OPS.

e

63. Activación de las diversas estructuras creadas para cumplir Las
funciones de estas redes, tanto en el nivel nacional como en el local.

64. Ampliación de Los servicios de Las redes (búsquedas bibliográficas,
fotocopias de artículos, etc.) desde Los medios académicos habituales hasta Los
lugares donde se prestan servicios locales de salud.

e e
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65. La Organización está promoviendo la creación de redes nacionales

adicionales en todos los pafses en los cuales hasta ahora no existen

oficialmente estas estructuras n; el establecimiento de estas redes es

consecuencia tanto de la adopción de disposiciones legales, a instancias de las

autoridades nacionales de salud, como de la iniciativa de instituciones

individuales; la inclusión de esas redes en la programación conjunta de OPS/país

como parte integral del apoyo a los servicios de salud nacionales y locales;

la colaboración de los organismos de financiamiento para el desarrollo de 
estas

estructuras.

66. Las publicaciones biomédicas nacionales se procesan empleando una

metodología común 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 compilación

y el procesamiento de los materiales producidos en el país y La transmisión 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 paises--lo que

les ha permitido utilizar también otras bases de datos que se comercializan

actualmente en forma óptica.

67. Las instituciones de las redes nacionales comparten Los recursos

bibliográficos por medio del servicio de intercambio bibliográfico que consiste

en la provisión de fotocopias de artículos y de documentos que no están

disponibles en las instituciones del nivel local.

68. Publicación de un Catálogo Colectivo Regional de Las colecciones de

todas las bibliotecas del sistema. EL catálogo se registrará en CD-ROM y se

distribuirá a todas las bibliotecas biomédicas participantes. Permitirá

establecer una política para La sistematización de Las colecciones a fin de

evitar repeticiones de títulos innecesarias y asegurar una cooperación eficaz.

69. incorporación de todos Los paises en BITNET (Because It's Time NETwork)

como una opción rápida y de bajo costo para transmitir información biomédica a

los países en desarrollo. La creación de BITNIS (BITNET-National Library of

Medicine Intercommunication System) permitirá la vinculación de las fuentes de

información con los usuarios de diversos paises por medio de 
una red académica

computadorizada, de bajo costo y sin fines de Lucro.

70. Consolidación de La Base de Datos para Información OPS/OMS, que incluye

tanto publicaciones habituales como documentos técnicos seleccionados.

71. Incorporación de La literatura biomédica y de salud pública de España

y Portugal en la base de datos LILACS.

72. Fortalecimiento del Servicio de Información Bibliográfica de la OPS/OMS,

incluyendo los procedimientos de recopilación bibliográfica, selección,

descripción y análisis de contenido. Suministro de información a los centros

participantes en la red regional y difusión desde aMlf.

73. Desarrollo del catálogo colectivo LILACS-MEDLARS que será utilizado como

herramienta de búsqueda y base para sistematizar Las adquisiciones 
de revistas

en las bibliotecas de toda la Región.

74. Ampliación del sistema de BITNET de la Biblioteca Nacional de Medicina

de Estados Unidos a todas Las redes de información nacional. Además, La

ampliación del proyecto mediante La producción y distribución de CD-ROM

proporcionará a cientos de instituciones un acceso menos costoso a las

principales bases de datos.

75. Creación de una memoria central cientffico-técnica de la OPS para

preservar y transferir el conocimiento institucional.

76. Ampliación del tesauro de La OPS/OMS para incluir nueva terminología y

aumentar las categorías de los descriptores en ciencias de La salud.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

e



AU-ISIS DE LOS PGRNAS 94

9. APOYO DE INFORMACION SANITARIA (COIIT.)

___------------------------------------- ------ -- __ ----- - -- _ ----- _ --- -_ ------- -------------- _____________________

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 1994-1995
__--_------- _------_---------------_ -_ ----- -- _---- -_---- _-_ --__ __ __ ___

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 307,500 396,400 455,900 7.600 0 0

PROGRAMAS REGIONALES 8.777,700 9,016,000 10,022,600 1,127,642 1,084.500 1.184,400

CENTROS 729,100 1,029,100 1,160,800 2,069,176 2.183,063 2,300,000

TOTAL 9.814;300 10,441.500 11,.639.300 3,204.418 3.267.563 3,.484,400

…------__-…-…-…-- _----_ -_-- _-- _-__

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
… ~~~~~~~~~~~~~~~~~~B

------------PERSONAL-
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - -
CANTIDAD

VIAJES EN ------…
COMISION
DE SERV. MESES

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - -

ECAS------ CURSOS
Y

CANTIDAD SEMINARIOS

s $

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

..... DEL TOTALDEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

e

6,455,100
3,359.200

9,814.300
..----.---.

100.0

7,088,000
3,353,500

10,441.500100.........

100 0

7,.872,600
3,766,700

11.639,300
.... 100.0....

100 0

260,400
214,900

475,300
..........

4.8

311,500
170.400

481,900
..... 4.6..

4.6
_____

354.000
189.500

543.500

4.7

0
0

.0

ORIGEN
DE FONDOS
_ _ _ _ _

CANTIDAD
TOTAL

_ $_ _ _ _

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN-
CIONES

__________

OTRAS
APORT.
$_ _ _ _

600
264

864
......

447
264

711
......

432
264

696
ammmmm

648
144

792
......

576
144

720
mmmmmm

576
144

720
mmmmm~

95
30

125
......

95
30

125
......

95
30

125
......

5,402,700
1.939 400

7,342 100
...........

74.9

5,330,700
2,424,900

7, 755,600
... 74.......

74.4
_____

5,895,800
2, 734,200

8.630,000'

74.1

15
0

15

12

12
......

12

12
mmmmmm

28,500
0

28,500

.3

24,000

24,000
..........

.2
_____

25,200
0

25.200

.2

0
0O

0
..........

.0

0

0

.0

91,800
19,200

111 000
..........

1.1

144,600
16,000

160,600

1.5
_____

167 900
17 800

185,700

1.6
_____

218.000
7,900

225,900
..........

2.3

201.000
2 200

203,200

1 ._9m1.9

226 400
2,500

228 900

2.0

0

453.700
1,177.800

1,631.500
..........

16.6

1.076 200
740,000

1,816,200

17.4_____

1.203 300
822 700

2,026,000

17.4
_ _ _
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10. FOMENTO DE LA INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

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 economía mundial en Los años 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 Región en La posguerra; y al

final de La década, La representada por Los reacomodos mundiales que

tendrá seguramente efectos importantes en La Región. La conflaencia de

estos procesos hizo que se potencializaran sus consecuencias, las cuales,

en muchos casos, se vieron aún más agravadas por La adopción de medidas

regresivas de "ajuste".

2. Es cada vez más evidente que Las medidas de ajuste no resuelven

los condicionantes estructurales de La crisis y que La reanudación del

crecimiento va a depender de la superación de formas obsoletas de

producción, organización e intercambio, exigiendo nuevas inversiones,

reestructuración de procesos, ampliación de mercados y La incorporación

masiva y generalizada de La revolución tecnológica.

3. Durante Los años ochenta, así como en La década anterior, algunos

paises de La Región implantaron políticas sectoriales de desarrollo

científico-tecnológico, Las cuales, si bien lograron crear escasos nichos

de desarrollo nunca pudieron transformarse en objeto de políticas

públicas articuladas a una concepción integral de desarrollo. Esta se

expresa en La debilidad de la infraestructura científico-tecnológica y

en La insuficiencia de gastos en Investigación y Desarrollo.

4. La producción científica en La Región, además de relativamente

escasa, es también extremadamente concentrada. Entre 1973 y 1984, apenas

cinco paises (Argentina, Brasil, Chile, México y Venezuela) fueron

responsables por cerca del 90% de todas Las publicaciones. Su

productividad es también bastante baja y, además, extremadamente

heterogénea. Por ejemplo, Perú y Ecuador tienen cerca de un autor

científico por cada 54 investigadores, mientras que Chile presenta un

autor por cada 4,2 investigadores. DeL mismo modo, mientras en Chile y

Costa Rica se requiere de EUA$90.000 por autor que publica en una revista

internacional, en Ecuador esta cifra Llega a EUA$830.000. La misma

diversidad se observa en su relación a la productividad tecnológica.

5. Este conjunto de indicadores refleja con claridad La precariedad

de la base cientifico-tecnológica, requisito indispensable para La

selección, adaptación e incorporación, así como para La generación de

nuevos conocimientos y tecnologías capaces de impulsar La transformación

productiva de Los paises de la Región. Esta precariedad se observa

también, como veremos a continuación, en el campo de la Ciencia y

Tecnología en Salud.

6. La investigación en salud en La Región ocupa un papel de relativo

relieve, particularmente a partir del momento en que Los problemas

sociales relacionados con La industrialización/urbanización y La

necesidad de control de las epidemias urbanas pasaron a exigir

conocimientos para una acción más efectiva. Sin embargo, es importante

mencionar que durante el período 1973-1984 hubo un cambio significativo

en el peso relativo de ese campo en el conjunto de La producción

científica de La Región. Esos cambios tienden a aproximar el perfil de

la producción científica en La Región al que se observa a nivel mundial.

7. EL desarrollo de La Ciencia y Tecnología en Salud puede cumplir

un importante papel en La reanudación deL desarrollo económico de La

Región, no solamente por su impacto en La mejoría del potencial

productivo de Los recursos humanos de Los paises, sino también porque el

complejo de servicios e insumos para La salud ofrece muchas oportunidades

para La creación y fortalecimiento de una base tecnológica que permita

el desarrollo, adopción e incorporación de nuevas tecnologías en áreas

como fármacos, medicamentos, inmunobiológicos, equipos médicos y otros.

8. No obstante Las debilidades anotadas anteriormente, La ciencia

en La Región presenta, en ciertas áreas del conocimiento, una marcada

calidad y originalidad. Este es el caso de La investigación biomédica,

en La cual se ha logrado un nivel que permite, por ejemplo, el desarrollo

de una promisoria vacuna para malaria, o eL desarrollo de estuches

diagnósticos para varias enfermedades con La utilización de modernas

técnicas de ADN recombinante. Lo mismo ocurre con la investigación de

salud pública que profundiza, cada vez más, en el conocimiento de Las

relaciones entre las condiciones objetivas de existencia de los diversos

grupos sociales y su situación de salud, así como en el conocimiento de

la dinámica de Los servicios para fundamentar nuevos modelos de

organización de Los mismos.

9. En cuanto a los problemas derivados del desarrollo tecnológico

en salud en La actual coyuntura que atraviesan Los paises de la Región

puede señalarse, por un Lado, que existen impulsos favorables a La

innovación y a La incorporación tecnológica que se deben estimular, en

el sentido de que tales cambios son propicios a aumentar Las coberturas

y mejorar La calidad de Los servicios prestados a La población.

Igualmente este dinamismo posibilita a Los paises nuevas oportunidades

para emprender actividades económicas, para la cooperación entre paíises

y La integración regional. La promoción de esta dimensión económica del

sistema de saLud no ha sido una práctica común por parte del sector

público o del privado, aunque ella parezca ofrecer un buen argumento

adicional para La abogacia en salud. Sin embargo, esta misma tendencia

al desarrollo tecnológico puede resultar en La concentración de Las

coberturas en beneficio de estratos priviLegiados de la población y en

la ineficiente utilización de Los escasos recursos disponibles para el

sector. La convergencia o el conflicto de Los objetivos de politica

social con Los intereses económicos relacionados a La tecnología en salud

plantean di Lemas de difícil solución para Las autoridades encargadas de

su manejo. Se requiere una gran capacidad de negociación y concertación

O
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10. FOMENTO DE LA INVESTIGACION Y DESARROLLO TECHOLOGICO (CONT.)

entre los diferentes intereses en disputa, así como la habilitación
técnica e instrumental de Las agencias estatales encargadas de la
evaluación y regulación de la tecnología de salud. Al mismo tiempo, se
necesita establecer mecanismos de coordinación de Las políticas de salud,
desarrollo científico y tecnológico, fomento industrial, promoción
comercial, CTPD e integración regional.

10. En la Región pocos paises disponen de una infraestructura
científica y tecnológica capacitada en producción y control de biológicos
necesarios para atender su propia demanda, en función de la complejidad
tecnológica y otros aspectos como la dificultad de obtener el equilibrio
económico en esta actividad.

11. EL esfuerzo realizado por algunos paises en dirección de
autosuficiencia de biológicos, se ve dificultado por el elevado valor de
las inversiones requeridas para su operación y modernización de
infraestructura. Además, es necesario acoplar a La producción, el
sistema de desarrollo científico y tecnológico, la cual sin ésto
rápidamente se hace obsoleta, comprometiendo no solamente la
competitividad, pero también la calidad y rendimiento.

12. Por otro lado, el PAI viene perfeccionando la administración del
Fondo Rotatorio, lo cual permite la adquisición de los biológicos a bajo
costo, en base a una planificación anticipada de la demanda y
posibilitando así La obtención de mejores condiciones de precio para los
productores.

13. En otra vertiente, verificamos que como consecuencia de Los
grandes avances científicos y tecnológicos que se alcanzaron en el área
de la biología molecular, inmunoquimica, ingeniería genética,
microbiología y en Los procesos de producción, el desarrollo de nuevos
productos que por tecnología convencional no seria posible, avanza con
gran velocidad y puede determinar todo un nuevo standard en esta área,
muy temprano.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

14. Las estrategias que se formulan a continuación prevén
fundamentalmente la creación de espacios para que la calidad y
originalidad de la investigación biomédica y de salud pública observadas
en la Región se vean mejor orientadas y tengan un mayor desarrollo; para
ese fin, Las estrategias buscan contribuir a:

14.1 Revertir el carácter vertical y fragmentario de las políticas
científicas, transformándolas en objeto de políticas públicas y por lo
tanto, necesariamente, objeto de discusión pública, única forma de lograr
consenso y valoración social.

la e

14.2 Reforzar los mecanismos de articulación de la investigación
científica y tecnológica en salud con la producción de bienes y servicios
de salud. Esto, por supuesto, debe tomar en cuenta que, tanto la
industria, como la universidad latinoamericana tienen limitada capacidad
de investigación; que las universidades carecen de marcos normativos y
administrativos para manejar estos vínculos; que no hay suficientes
recursos humanos entrenados, ni experiencia acumulada en el área de La
gestión tecnológica, etc., etc.

14.3 Fortalecer los lazos de cooperación técnica entre pafses de La
Región. Si es válida la afirmación de que el desarrollo de conocimientos
y tecnologías para la solución de problemas globales como SIDA,
preservación ambiental, nuevas fuentes de energía, etc., es una empresa
que excede los recursos de cualquier país aisladamente, cualquiera que
sea su grado de desarrollo. Lo mismo se puede decir en relación a La
búsqueda de soluciones para los graves problemas comunes vivenciados por
los paises de América Latina. Además del fundamento ético de que la
cooperación técnica contribuye a reforzar los lazos de solidaridad y paz
entre los pueblos de la Región, es también una imposición de la realidad
que, sin la suma de esfuerzos y recursos, no se va a lograr superar el
desafio de crear una infraestructura cientffico-técnica capaz de dar
respuesta a problemas específicos de América Latina.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION (RPD)

METAS BIENALES

15. Fortalecer los procesos de organización de la Ciencia y
Tecnología en Salud:

15.1 Profundizar en el conocimiento de la situación de investigación
en salud en la Región.

15.2 Capacitar recursos humanos en la planificación y administración
de la Ciencia y Tecnologfa en Salud.

15.3 Fortalecimiento de Las instancias de definición de políticas y
coordinación de la investigación en salud.
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16. Fortalecimiento de la infraestructura científico-técnica, en Los

campos de la biomedicina y salud pública:

16.1 Formación y capacitación de investigadores en áreas prioritarias.

16.2 Fortalecimiento físico, material y administrativo de

instituciones de investigación.

16.3 Diseminación de información científico-técnica en salud.

16.4 Apoyar el desarrollo de proyectos de investigación que respondan

a las prioridades de la OPS/OMS.

17. Fortalecer, desarrollar y coordinar la capacidad de cooperación

de la OPS/ONS en Ciencia y Tecnología en Salud:

17.1 Movilizar recursos institucionales de los paises de la Región

para colaborar con la OPS/OMS.

LINEAS DE ACCION

18. Desarrollar actividades de cooperación que apoyen instancias

nacionales encargadas de la definición de políticas de desarrollo

cientffico-técnico, de desarrollo industrial y de salud para Lograr una

mayor coherencia entre sus objetivos, su articulación orgánica y el flujo

regular de información entre las mismas.

19. Apoyar el desarrollo de instituciones nacionales productoras de

conocimiento en áreas de interés estratégico, tanto para el desarrollo

de la ciencia y tecnología, como para la solución de problemas de salud.

20. Coordinación de las actividades relacionadas con investigación

que se desarrollan en Las diferentes instancias técnicas de la

Organización, la organización 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 desarrollo de

la biotecnología aplicada a la salud y de la investigación de los

sistemas y servicios de salud; los comités asesores internos de
investigación (CAII), de biotecnología (CAIB) y de revisión ética (CRE).

POLITICAS Y DESARROLLO TECHOLOGICO DE LA SALUD (HDT)

METAS BIENALES

21. Promover y apoyar La impLementación de políticas nacionales de

desarrollo de La tecnología de salud, para aumentar su equidad,

efectividad y eficiencia, así como la cooperación entre paises y La

integración regional en ese campo.

LINEAS DE ACCION

22. Promoción de políticas de desarrollo tecnológico para asegurar

crecientes niveles de equidad, eficacia y eficiencia de Los servicios de

salud; fomento a La cooperación entre pafses para el intercambio de

tecnologías de salud; fortaLecimiento de Los procesos de gestión,

regulación y evaluación de tecnologías de salud.

I1VESTIGACION Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUNAS (RDV)

NETAS BIEMALES

23. EL fortalecimiento de la capacitación cientffica-tecnológica en

ta Región tendrá como base el Sistema Regional de Vaccinologia/SIREVA,
que tiene como estrategia de acción Los siguientes puntos:

23.1 Estructuración del sistema de Laboratorios de desarrollo

tecnológico y epidemiología, apoyados en Laboratorios e investigadores

presentes en La Región.

23.2 Búsqueda y desarrollo de mecanismos de cooperación científica y

transferencia de tecnología dentro del SIREVA y fuera del SIREVA.

23.3 Intensa formación de recursos humanos especializados en

epidemioLogía, desarrollo, producción y control de calidad de productos
biológicos.

23.4 Definición previa de Los productos que serán desarrollados bajo

criterios epidemiológicos, científico-tecnológicos e impacto social.

23.5 Además de procurar la implementación del SIREVA, el programa de

biológicos buscará apoyar mejor al PAI, utilizando La estrategia de

fortalecer y ampliar La capacidad de control de calidad a través de Los

Laboratorios existentes y designación de nuevos centros colaboradores,

e e
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10. FOMENTO DE LA INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO (CONT.)
.

para hacer el monitoreo de las vacunas; después de La -distribución y
antes de su utiLización en Los niños.

23.6 Junto con los Laboratorios productores, estatales o privados, se
buscará el intercambio tecnológico con propósito de asegurar La
utilización de normas del GNP y establecimiento de sistemas de control
y garantífa de calidad.

LINEAS DE ACCION

24. Apoyar las actividades del PAI en -La selección de Los
Laboratorios productores.

25. Identificación, selección y designaci6n de Centros Colaboradores.

e

26. Organización de Cursos de GMP en Laboratorios productores de
biológicos.

27. Organización de Cursos de Control y Garantia de Calidad.

28. Fomentar proyectos y actividades de desarrollo científico y
tecnológico en biológicos importantes para la Región, especialmente
utilizando tecnologías modernas como en ingeniería genética.

29. Fomentar La cooperación técnica científica entre los pafses de
la Región.

30. Participar entel desarrollo del programa de biotecnología en la
Región.

31. Participar en el establecimiento del SIREVA.

o 0
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0

-~--------------------------------------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION~-------------------------------------- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS
---- ---- ---- -- - ---- ---- -: ---------------------- - - -- - - -- - -

UBICACION 1990-1991 199í-1993 1994 1995 1990-1991 1992 1993 1994-1995~-------------------------------------- --- - - - - -- - - - - -- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 2.870,900 2,990.000 3.431,600 30,610 0 0

PROGRAMAS REGIONALES 1.377.8DO 1.467.400 1.649,400 21,000 60.000 68_____8 000

TOTAL 1 4.248.700 4.457.400 5.081.000 51.610 60.000 68.000

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -i - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

9

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA ons

------------------------------------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CURSOS
y

SEMINARIOS

SUMNIISTR.
y

EQUIPO
- -- - - -

VIAJES EN ----- ~1
COMISION
DE SERV. MESES

BECAS ------

CANTIDAD

73 400
34:4 00

1 07 .800
......... m

2. 5

15
40

55
-M ....

43 600
69:6200

- - - - - - -

112. 900
..........

2. 7
----

1. 738. 40:

1.738.400

40.8

72
24

24

96

------

1210

1115

1210
......

1.537 700
---- 273:00

1, 510.900

40.6

1.708 700
306: 70

2. 015,400

39. 7

5
15

-----

20
......

242 900
87 000

329,900..........

7. 4

281 "00
101 : OO

382. 800
..........

7. 5

73 600
74:30 0

147. 900

3. 3

85 500
a 6 20 0

17 1. 700..........

3. 4

1,693,600

1.693.600
.........

38. 0

1 .964. 5 0

1.964. 500
..........

38. 7

4. 45 .40

1·1·00.

4.466.0
614:2,Óó

5 1081 .000

100 .

120
24

144

120
24

144
rlirii.

10 1000
.30.000

40. 000

. 9

5
1 5

20
· il.ir.

10 1 0
3 1 ,50 0

42. 000
..........

. a

166 2:0
5:4 0

172, 000
..........

3. 9

99

------------ PERSONAL ------------
ORIGEN CANTIDAD PROF. ~LOCA, L CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES »)ESES DIAS CANTIDAD
- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

- - -- - - - - - - - - -

1990-1991

o-;---- ;í
oms5 : WR

TOTAL
.....

% DEL TOTAL

3,532 000 120 9 B 1.193 600715:1900 ... 8 24 '008 391:300

4.240,700 los 120 1145 1.654,900

100.0 39.7

28 500 261 500
7 :00 0 a5·00 0

104,500 346.500

2.5 8.2

":S'oo
153,600

3.6

llez-1993

0--5 - --- Pí
ONS - WR

TOTAL

a~ DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

.... DE: TOTAL

192:i OO70 000

263. 100

5.9

223 .000
---82,100

305 .10 0

6. 0
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ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

11. ALINENTACION Y NUTRICION

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Todos Los países en América Latina y el Caribe están sufriendo una gravedepresión económica desde comienzos de La década de 1980. Además, algunos delos parses de La Región sufrieron desastres naturales graves y desórdenes
políticos. Ha habido un aumento general de precios de Los alimentos por encima
de Los aumentos de sueldos, Los cuales han sufrido una disminución en poder
adquisitivo real.

2. Dado que el consuno de alimentos está asociado a Los niveles de ingreso
reales, estos datos apuntan hacia un deterioro en el nivel de consumoalimentario especialmente entre Los segmentos más pobres.

3. Por otro lado, La información existente sobre producción indica unacaída en el volunmen de alimentos producidos entre 1976 y 1987.

4. La situación descrita tiene su repercusión en el estado nutricional delos grupos vulnerables de La Región. Aunque La información existente indica undescenso en La prevalencia de La desnutrición global, ésta es en general
moderada y se ha producido sobre un perfodo de tiempo considerablemente Largopor Lo que, en cifras globaLes no ha variado significativamente y en algunosgrupos poblacionaLes vulnerables ha aumentado, como puede observarse cuando La
información es suficientemente desagregada.

5. Mientras que La desnutrición aguda (déficit de peso para La talla) esrelativamente poco frecuente, La prevalencia de desnutrición global (déficit depeso para La edad) sigue afectando aproximadamente a un 15% de los niños menoresde 5 años, Lo que representa un total de aproximadamente 9,5 millones de niñosque sufren de desnutrición moderada y severa. La prevalencia de desnutrición
crónica (déficit de talla para la edad) es todavía mucho más marcada, alcanzando
en algunos paises a la mitad de la población preescolar.

6. Datos procedentes del Caribe de habLa inglesa y de algunos paises deLatinoamérica indican que la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro esalta, particularmente en mujeres embarazadas, en las que varía del 20,0% al
82,3%, mientras que en preescolares varia del 12,9% al 69,1% y en escolares del
0,8% al 57,0%.

7. La deficiencia de yodo continúa siendo particularmente seria en Bolivia,Ecuador y PerU. En algunas zonas andinas se observa además una alta incidenciade retardo mental y cretinismo asociados al bocio endémico persiste como unproblema de salud pública en áreas Localizadas desde México hasta Chile. Estadeficiencia constituye una seria amenaza al potencial genético de millones de
personas.

8. La deficiencia de vitamina A, La cual se presenta en poblaciones cuyadieta es de baja intensidad calórica y cuando escasean los alimentos ricos encarotenos, se considera un problema de salud pública en Haití y zonas áridas del

ea a·

nordeste del Brasil. En el primero se estima que 2 a 3% de la poblaciónpreescolar presenta lesiones corneaLes, por Lo menos en algunos lugares del
país.

9. En otros paises de la Región tales como Bolivia, EL SaLvador, Guatemalay Honduras se estima que el problema puede tener una magnitud considerable, perono ha sido cuantificado recientemente.

10. La malnutrici6n por exceso y sus consecuencias: obesidad, hipertensión,enfermedades cardiovascuLares y diabetes están adquiriendo mayor relevancia.
En Costa Rica, en 1987 el 5,1% de los niños atendiendo a Las consultas decrecimiento y desarrollo y el 6,9% de aquellos bajo control en el programa deatención primaria, mostraban sobrepeso. En Antigua y Barbuda el 15,5% de Losniños de 15 a 19 años presentan un peso en relación a la estatura mayor del 120%
de lo esperado.

11. En el Caribe de habla inglesa, La prevalencia de obesidad en mujeres havariado del 24 al 39% y dos encuestas comparables en Barbados demostraron queLa obesidad en hombres subió del 7 al 28% entre 1969 y 1982. En un recienteestudio en Chile se observó que 10% de las mujeres de cLase económica alta, 22%de La intermedia y 40% de bajos ingresos, presentaban exceso de peso para latalla. A la vez información procedente de diversas fuentes indica que una altaproporción de Los individuos obesos sufren deficiencias específicas tales como
hierro, vitamina C y otros apuntando a un serio desequilibrio nutricional.

12. EL Indice de Producción de Alimentos (IPA), muestra aunentos en sólo 11paises de un total de 29, y bajas en los 18 paises restantes.

13. Para mantener una disponibilidad alimentaria adecuada Los paises tienen
que importar alimentos y obtener donaciones de los organismos internacionalesde cooperación. Según el "World Development Report 1989" del Banco Mundial, lasimportaciones de cereales ascendieron un promedio de 49,5% entre 1974 y 1987.

14. Con el fin de aliviar La situación nutricional de Los grupos másvulnerables, Los países han recurrido por mucho tiempo a Los programas de ayudaalimentaria.
ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

15. La estrategia global de la cooperación técnica del programa dealimentación y nutrición está dirigida a colaborar con Los gobiernos en laidentificación, adaptación, desarrollo, aplicación y evaluación de métodosapropiados para promover, Lograr y mantener un óptimo estado nutricional en todaLa población de La Región.

16. Dentro de esta amplia estrategia global existe una serie de componentesestrechamente relacionados con las orientaciones estratégicas de la OPS para elperíodo 1991-1994.

o
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11. ALIMENTACION Y NUTRICION (CONT.)

17. Apoyar el desarrollo y fortalecimiento de Los Sistemas de Vigilancia

ALimentaria y NutricionaL (SISVAN) con énfasis en el uso de La información para

La toma de decisión en materia de alimentación y nutrición, incluyendo La

abogacía política sobre el impacto que Los programas de desarrollo nacional y

Los ajustes económicos tienen sobre el estado nutricional de Los grupos más

vulnerables de La comunidad.

18. Apoyar el fortalecimiento de La capacidad técnica nacional para

formuLar, ejecutar y evaLuar políticas, planes y programas destinados a mejorar

La disponibilidad de alimentos, su consumo adecuado y utilización biológica.

Esta capacidad técnica debe estar dirigida a dos niveLes: el nivel-central

donde las macropoLiticas socioeconómicas y alimentarias se determinan, y también

el nivel Local donde Las experiencias en algunos paises han demostrado La

importancia de La planificación de base para el desarrollo comunitario y el

mejoramiento del estado nutricional.

19. Revisar Los curricula de alimentación y nutrición en Las escuelas de

ciencias de La salud, en base a La revisión de Los perfiles de Los

nutricionistas y dietistas llevada a cabo. HPN apoyará el fortalecimiento de

La enseñanza de nutrición y dietética en dichas escueLas con énfasis en el

enfoque multisectoriaL de La alimentación y nutrición y el desarrollo de estos

profesionales dentro de Los sistemas locales de salud.

20. Promoción de prácticas de hábitos alimentarios adecuados para la

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles relacionadas con el exceso

o desequilibrio de nutrientes, así como para la prevención y el manejo adecuado

de La desnutrición energético proteica. Mientras que la desnutrición sigue

siendo un problema en grupos poblacionales desfavorecidos; La obesidad

concomitante con deficiencias específicas tales como hierro y otros nutrientes

se han encontrado también en estos grupos poblacionales.

21. Además de La promoción de hábitos aLimentarios adecuados es preciso

promover y dar apoyo técnico a Los programas dirigidos a reducir la desnutrición

energética proteica, tales como el manejo hospitalario de La desnutrición severa

y el manejo a nivel comunitario de La desnutrición moderada; así como también

a aquellos programas dirigidos a controlar las deficiencias de hierro, yodo y

vitamina A mediante estrategias muLtisectoriales que comprenden la fortificación

de alimentos, suplementos específicos y aumento de la disponibilidad de

alimentos apropiados, involucrando todos ellos a La comunidad como agente de

cambio.

22. Promover el fortalecimiento de los servicios de alimentación y nutrición

institucional y el manejo dietético de la obesidad, diabetes y enfermedades

cardiovasculares.

23. Apoyar el fortalecimiento institucional y operativo dirigido a la

formulación de políticas y estrategias que permitan enfocar Las intervenciones

en materia de nutrición y seguridad aLimentaria hacia los grupos de alto riesgo

y Los sectores más pobres de La sociedad.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

ALIIENTACION (FOD)

NETAS BIENALES

24. FormuLar Lineamientos generales para Las políticas nacionaLes de ayuda

alimentaria.

25. Promover La planificación de base en alimentación y nutrición a nivel

de SILOS utilizando información Local.

26. Evaluar La situación y formuLar gulas para el control de deficiencia de

Vitamina A en Centroamérica, BrasiL, Bolivia, Ecuador y Haitf.

27. FortaLecer y racionalizar La cooperación con el Programa Mundial de

ALimentos (PMA) a través deL Programa de Ayuda ALimentaria de OMS (FAP/HQ).

28. Implementar las actividades de alimentación y nutrición dentro del

proyecto de "Mejoramiento deL Estado Nutricional" (Haiti) y el "Proyecto

Intregral de Apoyo a La Ia mpLementación deL PLan Nacional de ALimentación y

Nutrición" (Bolivia).

29. Identificar Las tendencias de desarrollo socioeconómico que afectan el

consuno de alimentos.

30. FormuLar estrategias para mejorar Los sistemas de distribución de

alimentos dentro del contexto de seguridad aLimentaria.

LINEAS DE ACCION

31. Promoción de la formulación y ejecución de políticas, planes y programas

de alimentación y nutrición, asegurando La participación de diversos sectores,

desde La concepción de los programas hasta su ejecución y evaluación.

32. Apoyar La formulación de poliíticas, planes y programas de ayuda

alimentaria.

33. Impulsar La formulación e implementación de estrategias para el control

de Los desórdenes por deficiencia de yodo (DDY), hipovitaminosis A y anemia por

deficiencia de hierro.

34. Apoyo a La formulación de programas educacionales para La promoción de

La Lactancia materna, destete y manejo dietético de La obesidad y enfermedades

crónicas relacionadas.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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11. ALIMENTACION Y NUTRICION (CONT.)

35. Revisión y actualización de los currícula de nutrición y dietética en
Las escuetas de ciencias de la salud.

IIUTRICION (NUT)

METAS BIENALES

36. Fortalecer la vigilancia alimentaria y nutricional en los pafses dondeya existe un sistema avanzado (área del Caribe, Costa Rica, Venezuela, Colombia,
Perú, Bolivia) e iniciar actividades de cooperación en este campo en Haitf,República Dominicana, Paraguay, Argentina, Uruguay y Brasil.

37. Recolectar y diseminar información en alimentación y nutrición ypromover su uso para planificación y programación en ese campo.

38. Capacitación de personal nacional en vigilancia alimentaria ynutricional.

39. Normatizar las prácticas de alimentación de niños menores de 3 años.
40. Fortalecer la enseñanza de nutrición dietética en las escuelas yfacultades 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 obesidady enfermedades crónicas relacionadas con la nutrición.

44. Ampliación y actualización permanente de la base de datos de HPN ydifusión de la información, periódicamente, a toda la Región.

45. Capacitación de recursos humanos en vigilancia alimentaria nutricional,con énfasis en el manejo de información para planificación, programación yevaluación.

46. Cooperación técnica a los pafses para fortalecer Los sistemas devigilancia alimentaria nutricional.

47. Formulación y diseminación de gufas nutricionales para niños menores detres años.

48. Normatización de la evaluación del estado nutricional de la mujerembarazada.

49. Promoción de la lactancia materna y del Código Internacional deComercialización de Sucedáneos de Leche Materna.

50. Promover el manejo adecuado de los alimentos para prevenir latransmisión de enfermedades y parasitosis que afecten el estado nutricional.

51. Llevar a cabo estudios colaborativos sobre la relación entre infeccióny deficiencia de vitamina A.LINEAS DE ACCION

43. Dar especial atención a la coordinación de acciones con agenciasinternacionales, bilaterales y no gubernamentales e incrementar la búsqueda defondos extrarregulares y la preparación de proyectos para financiamientoexterno.

e

52. Evaluar la situación actual de prevalencia de enfermedades crónicasrelacionadas con la nutrición.

53. Apoyo a Los programas para control de obesidad y procesos relacionados.

0 0~~ . W.e
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11. ALIMENTACION Y NUTRICION (CONT.)

___________________________________________________________---------------------------_____---------------------------------------_

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS
------------------------------------- ..........................

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 l994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 1.312,500 1.409,100 1.601,000 1,991,106 0 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

TOTAL 6,537,100 7,365,600 8.086.800 16.611,907 14.948.200 15.017,400

..---.--.--------------------...................................................................................-------------------

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - -$

------------ PERSONAL-
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - -
CANTIDAD

___________

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

S_ _ _ _

------BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ - - - - - -

CURSOS

SEMINARIOSSEMINARIOS

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN-
CIONES

OTRAS
APORT.

__________

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993
__--_-___
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

4,779,800
1,757,300

6,537 100
...........

100.0

5,462 200
1.903,400

7,365.600
..... 100.0....

100. O
_____

264
144

408
..---.

257
120

377
....-.

72
72

144

72
72

144
mmmmmm

450
225

675
......

585
320

905
m.m...

3 762 700
1,359 200

5,121,900
...........

78.3

4, 171.800
1,417,400

5,589,200

75.9
_____

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

5,914 300
2,172:500

8.086,800

100.0_ _ _ _ _.

216
120

336
......

72
72

144
smmmmm

585
320

905

4,423 100
1,609 200

6,032,300

74.5
_____
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336 300
34 300

370,600
..........

5.7

382.200
45,800

428,000
...... ...

5.8

31
23

--____

54

27
2

29--_

29
mmmmmm

58 900
43,700

102,600
..........

1.6

54,000
4,000

58,000
..........

_____

134 400
48 900

183.300
... ......

2.8

225 900
100 700

326,600

4.4
_____

64 300
55 100

119.400
_ ........

1.8

226 000
37 800

263,800
3..........

3.6
_____

10, 900

_--_______

10.900

.2

12,700

__--______

12 700

.2
_____

412,300
216 100

628,400
.,_.......

9.6

389 600
297,700

687,300
..........

___ _

443,300
53,200

496.500

6.1

27
2

29
mmmmmm

56,700
4,200

60.900

.8
_____

262. 100
116.800

378.900
..........

4.7
_____

262,300
43,800

306 100

3.8

14.700
o

14.700

.2

452.100
345,300

797,400

9.9
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12. SALUD AMBIENTAL

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. La calidad del ambiente en la que se desarrolla la vida humana en los
paises de la Región se está deteriorando a un ritmo cada vez más acelerado,
producto del desarrollo industrial, el crecimiento de la agricultura, la minería
y otras actividades económicas. Esta situación causa un considerable efecto
negativo 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
preocupación de primordial importancia que debe ser atendida por los gobiernos
y La comunidad. Esta situación requiere atención a fin de favorecer un
desarrollo sostenible.

2. En general, en los últimos años y acompañando Las tendencias
universales, ha surgido en la Región una preocupación ambientalista centrada en
la calidad y conservación de los recursos naturales: agua, aire y suelo y con
reflejos primarios en la flora y la fauna. Desafortunadamente esta posición no
ha jerarquizado suficientemente a la salud humana como consideración primaria.

3. La mayoría de Los paises de la Región continúan mostrando un perfil de
salud en el cual las enfermedades diarreicas y parasitarias resultantes del mal
saneamiento contribuyen importantemente a los altos índices de mortalidad y
morbilidad en ciertos segmentos de la población, principalmente la infantil.
AL mismo tiempo, los procesos del desarrollo industrial y urbanos en Los paises
expone a la población, en forma creciente, a riesgos de salud resultantes de La
exposición del hombre a substancias químicas y tóxicas que contaminan el aire,
agua, el suelo y Los alimentos. También existen condiciones precarias en los
ambientes de trabajo que demandan especial atención, especialmente considerando
que gran parte de La población trabajadora no tiene acceso a servicios de salud
ocupacional preventivos.

4. El crecimiento demográfico continúa siendo otro factor importante del
deterioro ambiental. La población de la Región es de 440 millones de habitantes
y crece a una tasa del 2.1% anual, crecimiento que es predominante en el ámbito
urbano. Para el año 2000 cerca del 80% de La población de los paises en
desarrollo estará ubicada en las ciudades; el 40% de esta población se estima
que residirá en barrios periféricos no planificados y en tugurios establecidos
en los cascos viejos de las ciudades. Este factor continuará agravando
fuertemente al déficit que tienen Los servicios de abastecimiento de agua,
saneamiento y manejo de Los desechos; así como la vivienda; igualmente se
agudizan los problemas de contaminación, principalmente de tipo biológico a lo
que contribuye Los malos hábitos higiénicos de La población normalmente carente
de educación sanitaria.

5. Vinculado a Las situaciones descritas, otro factor de trascendencia
constituye el deterioro económico de la Región reflejado en Los altos costos de
vida, La inflación, el desempleo y el constante incremento 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 contaminación.

la 00~

6. Según información de 1988 de los países para la Evaluación del Decenio
Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y del Saneamiento celebrada en
1990, La cobertura urbana regional con abastecimiento de agua (conexión
domiciliaria y fácil acceso) y de disposición 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 última muy baja. La
cobertura sin embargo, no fue igual en todos los países; también se hace notar
que los servicios urbanos, con pocas excepciones, no reúnen requisitos
necesarios de calidad y eficiencia. Son frecuentes Las deficiencias de
operación 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 más de un 10% de Las aguas servidas colectadas reciben tratamiento
Lo cual contamina Las aguas superficiales y subterráneas, además es frecuente
la práctica del riego de huertos con aguas servidas no tratadas, Lo cual da
lugar a serios problemas de salud.

8. La cantidad de basura urbana que se genera en América Latina y el Caribe
se duplica cada 12 años habiendo alcanzado presentemente 250.000 toneladas
diarias. Actualmente hay en La Región 40 ciudades con más de un millón de
habitantes y donde el problema de la recolección y disposición se hacen más
urgentes, Las estimativas en este grupo indican que la recolección 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 general persisten oficinas municipales
sin Los recursos y el conocimiento para dar atención a este problema.
Contribuyen al mismo la falta de prácticas gerenciales y La Limitada
disponibilidad de recursos financieros para mantener las instalaciones y
equipos.

9. La calidad del aire se agrava debido a las emisiones no reguladas de
fábricas y vehículos. Más de 50 millones de personas que viven en Las áreas
urbanas de América Latina y el Caribe son afectadas por los niveles insalubres
de contaminación del aire resultantes de las elevadas concentraciones de
contaminantes que sobrepasan frecuentemente Las normas de países desarrollados
causando problemas de salud.

10. La generación de energía eléctrica, la industria de derivados del
petróleo, La industria minera, la agroindustria y otras actividades económicas
producen grandes cantidades de desechos, entre ellos compuestos químicos,
metales pesados y otros, muchos de los cuales son tóxicos. En América Latina
y el Caribe es incipiente el manejo de los desechos peligrosos y muchas
industrias no tratan las aguas residuales. El uso indiscriminado de plaguicidas
es considerable, utilizándose compuestos que han sido prohibidos en países en
desarrollo. Desafortunadamente la exposición a substancias químicas ha traído
la aparición de efectos adversos sobre la salud humana, estos productos son
responsables por intoxicaciones agudas y de efectos tardios y crónicos de La
población expuesta, bien sea por causa laboral o involuntariamente. En un país

e
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centroamericano se registraron un promedio anual de 1.000 intoxicaciones

laborales por plaguicidas lo cual indica el impacto en la salud resultante del

uso no regulado de estas substancias químicas.

11. Un aspecto importante es el transporte internacional de desechos
peligrosos provenientes de paises desarrollados a países en desarrollo, lo cual

requiere que las autoridades de salud estén alertas a esta condición para

adoptar las medidas necesarias.

12. La población económicamente activa en América Latina y el Caribe

representa el 35% de la población total. La participación de la mujer en el

mercado de trabajo se ha triplicado en los últimos 30 años y constituye el 30%

actualmente de la población trabajadora. El trabajo de menores alcanza en

varios paises hasta la cuarta parte de la población económicamente activa. Las

actividades de trabajo en el sector informal vienen en incremento. Se calcula

que cerca del 70 al 80% de la población trabajadora urbana de menores recursos

laboran en el sector informal. Los programas de salud ocupacional están

dispersos en varias unidades de la administración nacional (salud, trabajo,

seguridad social, el sector privado y otros). En todo caso, los paises tienen

grandes deficiencias de cobertura tanto en aspectos cualitativos como en los
cuantitativos.

13. La proporción de trabajadores que reciben una atención integral,

incluyendo la atención preventiva, es inferior al 10% de la población

trabajadora total. Esta carencia de atención preventiva afecta importantemente
a la población trabajadora que labora en el sector informal.

14. La deficiencia de información es más marcada respecto a las enfermedades
profesionales, aunque Los estudios señalan que son un fenómeno de mayor magnitud

y que representan un problema de salud pública por su elevada mortalidad y alta

incidencia en casos graves. Las patologías más 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 nutrición, etc. agravan el problema. Los accidentes

de trabajo presentan un alto subregistro del orden del 50%. Se estima que cada

trabajador sufrirá de dos a cuatro accidentes durante su vida laboral.

15. Haciendo una apreciación generalizada de los problemas ambientales que

experimentan los países en desarrollo de la Región, se puede afirmar que para

su abordamiento, todos ellos tienen bases comunes, que pueden sintetizarse así:

debilidad institucional y falta de mecanismos de coordinación entre las agencias

responsables, existiendo deficiencia de recursos humanos en todas las

categorías; así mismo será necesario mejorar la transferencia de información,

el uso más generalizado de tecnologías apropiadas a las condiciones
socioeconómicas y movilizar recursos internos y externos para favorecer los

programas de acción.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

16. La acción de cooperación técnica que el Programa desarrollará en el
bienio tendrá como marco de referencia las "Orientaciones Estratégicas y

Prioridades Programáticas de la OPS en el Cuadrienio 1991-1994" y dentro de

ellas en particular la prioridad sobre "Salud y Ambiente". En adición existen

mandatos regionales que el Programa deberá atender.

17. Con relación al abastecimiento de agua y saneamiento se promoverá y

colaborará con los paises en el cumplimiento de las recomendaciones incluidas

en la "Declaración de Puerto Rico", resultante de la Evaluación Regional del

Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento (1981-1990).

Así, las acciones se centrarán en: a) favorecer la extensión 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 población asociada con la

cada vez más limitada disponibilidad de recursos hídricos superficiales y

subterráneos en razón de la demanda de múltiples usos y por los efectos de la

contaminación; y c) el mejoramiento de la eficiencia del manejo de los servicios

de agua y saneamiento, incluyendo el control de pérdidas, la racionalización de

consumos y la promoción de un efectivo concepto de conservación.

18. La XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana aprobó la Resolución XI

sobre "Protección Ambiental" constituyendo el mandato que insta a los gobiernos

a fortalecer la capacidad administrativa, la formulación de estrategias,

políticas y programas, y mejoramiento de la cooperación intersectorial.

Conforme con la Resolución, el Programa brindará la cooperación técnica que

facilite la acción de los gobiernos promoverá la cooperación entre paises y

facilitará la movilización de recursos extrapresupuestarios destinados a la

ejecución de programas y proyectos que contribuyan a mejorar la capacidad de

respuesta de los países. A este respecto se continuará movilizando

financiamiento externo para la ejecución de proyectos de ámbito regional y

dentro de las iniciativas subregionales.

19. Similarmente, la misma Conferencia Sanitaria aprobó la Resolución XIV

sobre "Salud de los Trabajadores" que establece prioridad para la salud

ocupacional dando atención a la planificación, organización y adecuación de los

programas y servicios de salud ocupacional. Para ello se promoverá la

coordinación institucional, La formulación y ejecución de planes y programas de

salud ocupacional, la formación de especialistas y se asistirá en la

movilización de recursos financieros para así mejorar los programas nacionales.

20. En todas las intervenciones en salud ambiental incluyendo el aseo urbano

y el mejoramiento sanitario de la vivienda, la cooperación técnica favorecerá

el fortalecimiento de los SILOS, ello será facilitado como consecuencia de la

naturaleza propia de los problemas ambientales que tienen fundamentalmente una

acción local y se conducen en estrecho contacto con la comunidad. En ella

tendrá realce la participación de la mujer en quien descansan las principales
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responsabilidades básicas por La protección de la salud ambiental como ser
facilitadora de Los servicios y promotora de La higiene domiciliaria y
comunitaria. Los programas tendrán un importante componente de participación
de la comunidad en Los procesos de planificación y manejo de Los programas y
servicios. A través de La comunicación social se procurará hacer realidad tal
participación a la vez de incorporar a La ciudadanía en las acciones de
prevención y disminución de La contaminación. También Los estilos de
cooperación deL programa hacen uso de redes de instituciones cooperantes Lo cual
favorece la cooperación entre paises.

21. EL programa ejecutará su acción principalmente a través del apoyo a Las
iniciativas subregionales. Dentro de La segunda fase de la iniciativa de Centro
América estará en ejecución el proyecto MASICA y en el Area Andina se habrán
iniciado acciones de carácter interpais en el área de La salud y el medio
ambiente.

22. A modo de resumen, puede decirse que Las acciones en salud ambiental
tendrán como constante el fortalecimiento de Las capacidades nacionales, en
todos Los niveles. En este sentido Los Ministerios de Salud serán
particularmente asistidos para que puedan cumplir las funciones ejecutivas y
asesoras que Les corresponderá desempeñar. Se dará atención preferente al
desarrollo de los recursos humanos necesarios, desde La formación académica
especializada hasta el personal de salud que deberá actuar a nivel local.

LINEAS DE ACCION

26. Fomentar Las consideraciones sobre salud ambiental y La toma de
conciencia a Los niveles políticos y de la comunidad.

27. Hacer hincapié en La autosuficiencia mediante el desarrollo y/o el
fortalecimiento de las capacidades a Largo plazo de Los países a todos Los
niveles para identificar y manejar los problemas de salud ambiental incluyendo
La creación de instituciones y el desarrollo de recursos humanos a todos Los
niveles, a través de La movilización de recursos externos.

28. Apoyar la planificación en salud ambiental y el desarrollo de programas
en Los paises de Las áreas prioritarias a través de un enfoque incremental e
integrado empleando, donde sea posible, la Cooperación Técnica entre Paises
(CTP).

SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO (CUS)

METAS BIENALES

PROGRAMAS ESPECIFICOS

29. Apoyar el desarrollo de Las capacidades básicas necesarias de Los paises
para el mejor abordamiento de los problemas de salud ambiental.

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

NETAS BIENALES

23. Ejecución de la Resolución XI de la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana sobre Protección Ambiental incluyendo el desarrollo de un proyecto
de marco regional destinado a la formación de capacidad institucional y a La
coordinación en apoyo a Los programas nacionales de salud ambiental.

24. En el área de La evaluación de riesgos han avanzado el programa regional
sobre epidemiología y toxicología ambiental así como también las investigaciones
sobre problemas de contaminación, en su vinculación con la salud, para responder
a Las necesidades de información en los paises.

25. En el área de gestión de riesgos se han establecido redes operativas a
través de las cuales la asistencia técnica eficaz en la forma de adiestramiento,
información y consultorías puede ampliarse a Los riesgos ambientales
prioritarios para los programas de país.

e

30. Contribuir a La reducción de aquellos factores de riesgo asociados con
enfermedades y dolencias transmitidas por el agua mediante La extensión de la
cobertura de servicios seguros de abastecimiento de agua, de recolección y
disposición sanitaria de las aguas residuales y de las excretas, con miras a la
cobertura universal como requisito básico para la salud y el bienestar de la
población.

31. Incentivar y apoyar La creación y el fortalecimiento institucional para
el uso eficaz de Los suministros de agua potable con miras a la optimización del
uso de los recursos, a prestar un servicio equitativo a todos los usuarios, a
controlar las pérdidas de agua, a disminuir el desperdicio y fomentar las
prácticas de conservación.

32. Proteger Los recursos hidráulicos contra la contaminación biológica,
física y química con énfasis especial en el control y la recuperación de
aquellas fuentes empleadas para el abastecimiento de agua y riego de los
productos agrícolas empleados para el consumo humano.
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LINEAS DE ACCION informal, y dando prioridad a Los grupos laborales menos o no protegidos, más

vulnerables y de alto riesgo.

33. Fortalecer Los programas de educación y adiestramiento para mejorar Los

recursos humanos que requieren Los pafses para la atención de Los programas de
salud ambiental.

34. Preparación y distribución de información técnico-cientffica sobre salud
ambiental como medio para La diseminación de nuevos conceptos y tecnologías.

35. Desarrollo de Las capacidades institucionaLes y gerenciates para
aumentar La eficiencia y efectividad del sector salud ambiental y de sus
instituciones.

36. Ampliación 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

SPT/2000.

37. Fortalecimiento de Los resultados del sector a través de La
reorganización; formación 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 gestión de recursos hidráulicos para el control

eficaz de las fuentes de agua empleadas para Los abastecimientos de agua potable
y para el riego de Los cultivos agrícolas empleados para el consumo humano.

LINEAS DE ACCION

43. Desarrollo y fortalecimiento de Las capacidades nacionales de

planificación y gestión en salud de Los trabajadores, incluyendo el ordenamiento

de Las responsabilidades, la articulación de las acciones, La formuLación de

planes nacionales intersectoriales y participativos, la inclusión de salud

ocupacional en Los SILOS como parte de la Atención Primaria de Salud, y el

estímulo de formas de cooperación que favorezcan La incorporación de las

potencialidades existentes en Los programas de saLud, de la seguridad social,

otros sectores, de Los gremios económicos, de Las organizaciones Laborales y en

la comunidad.

44. Movilización y optimización de los recursos internos y externos para

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. Diseminación del conocimiento técnico y científico para facilitar La

comprensión y la participación generalizada en el desarrollo de Los programas

de salud de Los trabajadores, incluyendo el conocimiento sistemático de Los

perfiles de riesgo y de salud de Los trabajadores para La identificación de

grupos de mayor riesgo, la evaluación de las exposiciones y de Los programas y

servicios y el establecimiento de las intervenciones requeridas.

DESECHOS SOLIDOS E HIGIENE DE LA VIVIENDA (RUD)

SALUID DE LOS TRABAJADORES (OCH)

METAS BIENALES

NETAS BIENALES

40. Promoción y apoyo a los paises en la aplicación de Las líneas de acción

programáticas que señala la Resolución XIV de la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana sobre Salud de Los Trabajadores, a través de la planificación,
organización y adecuación de Los programas y servicios de salud ocupacional.

41. Cumplimiento del programa de celebración del "Año de La Salud de Los

Trabajadores, 1992" dirigido al estímulo del interés colectivo y la voluntad

política para vigorizar y extender La cobertura de Los programas y servicios de

salud ocupacional, en especial, los dirigidos a grupos Laborales menos
atendidos.

42. Cooperación con los países en La revisión y actualización de sus
políticas de salud de Los trabajadores, considerando Los sectores formal e

46. Promoción y apoyo a Las ciudades capitales de América Latina y el Caribe

y a aquellas con un millón o más de habitantes, en el mejoramiento de la

cobertura de colecta de desechos sólidos y en la disposición sanitaria de Los

mismos.

47. Promoción y apoyo a Los países en la formulación y ejecución de planes

nacionales de aseo urbano que se dirijan a mejorar la cobertura de La colecta

de Los desechos sólidos y su disposición sanitaria en Las ciudades medianas y

pequeñas.

48. Apoyo a Los Ministerios de Salud para la promoción y ejecución de

acciones de mejoramiento higiénico de la vivienda a ser cumplidas a través de

las instituciones responsables por Los programas de vivienda y La comunidad.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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LINEAS DE ACCION

49. Asistir al fortalecimiento empresarial (desarrollo institucional y de
los recursos humanos), de los servicios de aseo en las ciudades capitales y
aquellas con más de un millón de habitantes; y desarrollar la capacidad
sectorial de los pafses para mejorar los servicios en Las ciudades medianas y
pequeñas. Se pondrá especial atención al problema de las zonas urbanas
marginadas, La participación comunitaria, la adopción de tecnologías de bajo

e

costo, la conservación de los recursos naturales mediante el reciclaje y en la
movilización de recursos nacionales y externos para mejorar las 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 desarrollados por las instituciones nacionales pertinentes
y por la propia comunidad.
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_________________________________-------------___________________________________________________________________-----------------_

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS
U----------------A--------------- - ------- -------------- - ----- -4-----

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 8.809.500 9,696.300 10.937.500 6.671,231 3,701,505 40,400

PROGRAMAS REGIONALES 2,274,500 2,501,800 2,814,200 149,955 170,000 185.000

CENTROS 3.638,400 4.433.800 5.019.400 1,975.470 1,310.127 1.166.800

TOTAL 14,722.400 16.631.900 18,771.100 8,796,656 5,181,632 1.302,200

…__ 
__ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ __------------------------------------------------------------_--____

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

________________________________---------------------------------------------------------- 
________--------------------------------

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

------------ PERSONAL-
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES OIAS

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - -
CANTIDAD

$

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

__________

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - -

CURSOS

SEMI NARIOS
$_ _ _ _

SUMINISTR.y

EQUIPO
__________

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S $

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
_....

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - wR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

9,134,100
5,588,300

14.722.400
... .......

100.0

9.922,500
6,709,400

16.631,900

100.0
_____

624
528

1152
......

552
456

1008
iii......

11 188.600 552
7.582.500 456

18,771.100 1008
........... ......

100.0

504
264

768
immmIm

456
264

720
riiiriI

456
264

720
rirII

4065
1330

5395
iiiI......

2875
1190

4065
iii......

2875
1190

4065
IiIiriI

6,081,300
4,Z22.400

10.303,700

69.9
_____

6.599 600
4.864,000

11,463,600

68.9
_____

7.394 100
5,456 000

12.850,100

68.4

______________--_ ------- ----- --- ------------------------------------------------ _____ _____------
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400,700
219,700

620,400
...... l ...

4.2

488,700
267 900

756,600

4.54 _ _

567.000
311,200

878.200
..........

4.7

354
111

465
......

278
68

346
mmimmii

278
68

346
......

672,600
210,900

883,500
..........

6.0

556,000
136,000

692,000
...-.. 4...

4.2
_____

583.800
142.800

726.600

3.9

983 900
248, 600

1,232,500
..........

8.4

1.032,600
435,000

1,467,600

8.8
_____

1.198.400
504,600

1.703.000
..........

9.1

410 300
195,300

605.600
..........

4.1

551.900
306,900

858,800
...... iii.

5.2
_____

640.400
356.200

996.600

5.3

47,600
5,700

53,300

.4

13,300
o

13.300

.1
* 15,50

15.500

.1500

.1

537.700
485, 7 00

1.023.400
..........

7.0

680,400
699,600

1,380,000
....-.. 8..

8.3
_____

789.400
811.700

1.601.100
...-.- 8.5.

8.5
_____
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13. SALUD DE LA MADRE Y EL NIO

AMALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. El análisis epidemiológico del estado de salud de La población de tas
Américas detecta como los grupos mas vulnerables los correspondientes a lapoblación de mujeres, especialmente al grupo en edad fértil, los niños y Los
adolescentes, quienes se considera tienen un mayor riesgo de enfermar y morir.

2. América Latina y el Caribe tienen en 1990 una población estimada en 449millones de habitantes. El crecimiento de América Latina es de 2,8% anual y el
del Caribe es de 2X, lo que determina períodos de duplicación de la población
cada 25 a 35 años, respectivamente. Hay un proceso acelerado de urbanización
que llega al 72X.

3. Las mujeres en edad fértil de 15 a 49 años, los niños y los adolescentes
constituyen el 70,6% de la población, más de 316,4 millones de habitantes que
conforman la población destinataria de este Programa.

4. Los problemas de salud maternoinfantil se acentúan por el rápido
crecimiento urbano, particularmente de los sectores marginados. Se estima que93 millones de latinoamericanos de estas áreas están en condiciones de pobreza.
De la población rural, 200 millones aproximadamente, el 70% vive en condiciones
de pobreza y el 40X del total en indigencia. Por lo menos 130 millones de
personas de América Latina y el Caribe no tienen acceso a los servicios de salud
y de ellas, 90 millones son niños y mujeres en edad fértil.

5. La mortalidad infantil es diferente para las tres subregiones de lasAméricas. 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 paises de América Latina han alcanzado niveles inferiores alCaribe inglés: Cuba, Costa Rica y Chile. En cambio, subsisten 10 paises
latinoamericanos con tasas iguales o superiores a 60 por mil que registran el
55% de los nacimientos de la subregión. El descenso de la mortalidad infantil
observado se hizo a expensas principalmente del componente posneonatal. Enconsecuencia, el componente neonatal pasó a ser mayor; esto tiene implicaciones
para las estrategias de reducción de la mortalidad que se planteen en los años
venideros.

6. En 21 paises, la primera causa de mortalidad infantil fueron Las
condiciones originadas en el periodo perinatal; las enfermedades diarreicas, sibien figuraron en 22 paises entre las cinco primeras causas de muerte, en 14 de
ellos son la tercera. Unicamente en dos paises la tos ferina apareció como
causa de muerte, ocupando la cuarta y quinta posiciones.

7. Como causa de muerte del niño de 1 a 4 años, las enfermedades diarreicas
ocuparon en 11 paises el primer lugar. Por su parte, la influenza y la neunonía
en 19 paises, las deficiencias nutricionales en 13 pafses y los accidentes en16 paises estuvieron en el grupo de las cinco primeras causas de muerte. A suvez el sarampión en seis paises y la tos ferina en dos paises, aparecieron en
el grupo etario de 1 a 4 años.
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8. La mortalidad específica por diarrea en menores de un año y en niños de
1 a 4 años fue 26 y 118 veces mayor, respectivamente, en Nicaragua y Guatemala
que en Bahamas y Cuba. La mortalidad por neumonía en los mismos grupos de edad
fue de 25 y 43 veces mayor, respectivamente, en Perú que en el Caribe
Occidental.

9. Además de reducir la mortalidad, la implantación de la terapia de
rehidratación oral (TRO), disminuyó la hospitalización por diarrea, los casos
graves de deshidratación y la tasa de letalidad intrahospitalaria en Los niños
menores de 5 años.

10. La tasa de acceso a sales de rehidratación oral lleg6 a un 65% del total
de la población menor de 5 años de la Región con un 41X de tasa de uso en estamisma población. Existen datos que permiten relacionar en parte algunos de los
descensos observados en mortalidad infantil con la aparición y utilización deLas sales de hidratación oral y su uso en los programas de prevención. Sin
embargo, no se ha logrado reducir substancialmente la morbilidad por diarrea,
hecho que se explica por las condiciones higiénicas y del medio ambriente en que
se vive.

11. Al igual que con el PAI, junto con AID y UNICEF, está en funcionamiento
el comité de coordinación interagencial para apoyar el desarrollo de lasactividades CED (CCI/CED). EL CCI formuló un plan de acción para los años
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 cóleraepidémico en las Américas cuando Perú detectó sus primeros casos el 23 de enerode 1991. A mediados de junio de 1991, seis paises más se han visto afectados:Ecuador, Colombia, Estados Unidos, Brasil, Chile y México. Ha habido un totalde 250.680 casos y 2.584 defunciones; 89X de los casos y 84% de las defuncionesocurrieron en Perú.

13. La incidencia de la enfermedad ha descendido en la mayoría de losdepartamentos del Perú y en las provincias del Ecuador afectadas inicialmente.
La extensión del cólera a otros departamentos de Colombia puede representar unamayor amenaza de propagación en el Caribe y más hacia el norte. El paísafectado más recientemente es México, que ha notificado 27 casos en doslocalidades.

14. Cabe prever que otros paises sufran La epidemia en Los próximos mesesy años, y que el cólera pueda tornarse endémico en algunas áreas de la Región.
En consecuencia, es esencial que todos los paises se preparen para una eventualpenetración de la enfermedad y para ello formulen planes nacionales destinados
al control del cólera.

15. Las infecciones respiratorias agudas (IRA), en particular la neumonía,causan alrededor de 250,000 muertes al año entre los niños menores de cincoaños. Dichas infecciones son la causa del 25-30% de todas las defunciones en
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13. SALUD DE LA MADRE Y EL NIÑO (CONT.)

este grupo de edad en los países en desarrollo, en comparación con 10-15% en los

paises industrializados; la mortalidad por neumonia es particularmente elevada

en Los niños menores de un año. Las IRA son responsables, ademas por 30-50% de

las visitas de niños a centros de atención médica y 30-40% de las

hospitalizaciones.

16. Una proporción considerable de episodios de IRA son infecciones de

origen viral de duración limitada, tales como resfriados comunes y tos. Sin

embargo, aproximadamente uno en cada 50 episodios de IRA resulta en neumonía 
y,

sin tratamiento, 10-20% de esos casos morirán. La mayoría de Los casos de niños

hospitalizados con neumonía adquirida en La comunidad, son causados por dos

bacterias: Streptococcus pneunonia y Haemophilus influenzae. Se ha demostrado

que el reconocimiento oportuno de los signos de la neumonía, tanto por las

familias como por Los trabajadores de salud; un tratamiento antimicrobiano;

medidas de apoyo, y envío de los casos graves a un nivel superior de atención

pueden dar como resultado una disminución considerable de la mortalidad por IRA.

En la actualidad 20 paises ejecutan actividades de control de IRA siguiendo las

normas propuestas por OPS/OMS.

17. La morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por

inmunización, siguen en descenso pero continúan siendo un problema a pesar de

la disponibilidad de vacunas de gran efectividad y fácil administración.

18. Los logros en el Programa de Erradicación del polivirus salvaje puede

ser observado en el número de casos confirmados de la enfermedad en 1989 y 1990

que furon 24 y 10 respectivamente.

19. EL sarampión y el tétanos neonatal siguen siendo un serio problema en

numerosos paises pero se han identificado las áreas de mayor riesgo del tétano

neonatal y ahora se pueden desarrollar medidas de control. Se conoce mejor el

comportamiento del sarampión en la Región y las medidas para su control pueden

ser desarrollados con mayor eficiencia y eficacia.

12. Entre 1988 y 1990 las coberturas de vacunación en menores de un año

llegaron a niveles nunca antes alcanzados, cerca del 60% para todas las 
vacunas,

pero todavía quedan un gran número de niños sin vacunar. El problema del

elevado grado de abandono entre las primeras dosis y ulteriores en vacunas

múltiples y las oportunidades perdidas de vacunación en los establecimientos 
de

salud siguen constituyendo una de las preocupaciones fundamentales del programa.

Todos los paises han mejorado sus sistemas de vigilancia para la detección del

virus salvaje de la poliomielitis y el sistema puede ahora expanderse para

incluir otras enfermedades inmuno prevenibles.

21. Para Los adolescentes de 15 a 19 años dentro de las cinco primeras

causas de muerte 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

las complicaciones del embarazo, parto y puerperio figuraron dentro de las 10

primeras causas de muerte en mujeres de este grupo de edad.

22. El análisis de la mortalidad materna permite ubicar Los paises de la

Región en cuatro niveles diferentes: uno, el de las tasas más bajas, 
que incluye

a Los Estados Unidos de América y a Canadá; un segundo con tasas 
moderadas entre

21 y 49 por 100.000 nacidos vivos, donde se ubican Bahamas, 
Chile, Costa Rica,

Cuba, Panamá y Uruguay; un tercero con tasas altas, de 60 a 140 que está

integrado por 10 paises; y un cuarto grupo con tasas muy altas, 
de 160 a 480 por

cien mil nacidos vivos, que lo componen otros 10 paises de Centroamérica, el

Area Andina, y el Caribe Latino.

23. Para las mujeres en edad reproductiva (15 a 49 años) de 22 paises 
de Los

cuales se tiene información, las complicaciones del embarazo, 
parto y puerperio

fueron registradas dentro de las diez primeras causas de muerte; 
figurando en

11 paises como una de las cinco primeras. A su vez, los accidentes en 21 paises,

el suicidio en 15, y el homicidio en 16 ocuparon un lugar dentro de este grupo

de causas de muerte.

24. La cobertura de atención prenatal es insuficiente en América Latina y

el Caribe como un todo, solo 60% de Los 13 millones de nacimientos estimados

recibieron algún tipo de atención prenatal, con grandes variaciones por 
país.

25. La cobertura de atención institucional del parto o por personal

profesional es de 72X. Aún 3.8 millones de nacimientos (28X) en la Región no

tienen este tipo de atención.

26. La prevalencia de anticoncepción, con las mejores cifras disponibles,

se estima que esté cubriendo el 60% de las mujeres de 15 a 49 años en unión, en

Los paises de Los cuales se tiene información y que representan el 70% de la

población de América Latina y el Caribe.

27. Este nivel y la estructura por causas de la mortalidad infantil, 
materna

y del adolescente están reflejando los estadios de transición

demográfica y epidemiológica que coexisten entre países y al interior de Los

mismos con variaciones sustanciales.

28. Asimismo, puede relacionarse con la calidad de los servicios, la

disponibilidad de Los recursos necesarios para su prevención, y el acceso a un

nivel de atención con adecuada capacidad resolutiva de la problemática.

29. EL nivel global de las condiciones de eficacia de los servicios 
de salud

maternoinfantil registró un valor de 67%, lo cual indica que la mayoría se

encuentra todavía por debajo de las condiciones consideradas como 
satisfactorias

(80%). Las principales deficiencias persisten en Los aspectos gerenciales de

administración y programación y participación comunitaria. Como efecto de las

crisis y Los ajustes efectuados se advierte un deterioro relativo de Los

recursos humanos de los servicios.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

30. EL Capitulo Programático de Salud HMaternoinfantil y del Adolescente 
para

el Bienio 1992-1993 se inscribe en marcos bien definidos: Estrategia Global

OMS/OPS de salud para todos en el año 2,000 y APS en el 8o. programa de trabajo
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13. SALUD) DE LA MADRE Y EL MINO (CONT.)

OMS 1990-1995, las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas de LaOPS para 1991-1994, los mandatos recientes de los cuerpos directivos y suscorrespondientes metas regionales.

31. Al abordar a grupos poblacionales de alta vulnerabilidad y riesgo, elprograma contribuye en forma sustantiva a los esfuerzos del desarrollo nacional,por cuanto protege e incrementa la inversión en capital humano que serfanecesario en el futuro para alcanzar el desarrollo sostenido. Al mismo tiempo,
favorece la integración de La mujer a la salud y el desarrollo. Asimismo,facilita y permite La descentralización y La concreción del fortalecimiento de
los sistemas locales de salud y la incorporación no solo de la seguridad socialsino de otras instituciones sectoriales y de otros sectores así comoinstituciones oficiales y no gubernamentales fortaleciendo al Sector Salud ensu capacidad de negociación, coordinación y conducción de Las acciones.

32. El programa regional de Salud Maternoinfantil se orienta hacia lineasde acción y estrategias bien definidas como respuesta a los desafíos para laSalud Maternoinfantil y a La transformación del Sector Salud. Establece
conexión con las prioridades programáticas y orientaciones estratégicas de laOrganización para el cuadrienio, entre las que se destacan las siguientes:

33. Concentración en grupos de alto riesgo e intervenciones prioritarias:

33.1 Todas las acciones del programa confluyen en tres grandes lineas de
acción a) Salud de la Mujer con énfasis a la salud sexual y reproductiva yprevención de La mortalidad materna; b) Salud de la niñez con énfasis a lavigilancia, conservación y/o restauración en su caso de los procesos decrecimiento y desarrollo incluyendo Lactancia materna nutrición y lasintervenciones categóricas que demanda el perfil epidemiológico de La niñez enlos paises de la región; c) Salud del adolescente con énfasis a la promoción dela salud integral, preventiva, con participación multisectorial y del propioadolescente. Se iniciarán Lineas de trabajo en SIDA MaternoinfantiL, niñosmaltratados y salud escotar.

33.2 El programa tiene prioridad de acción en aquellos pafses en que losproblemas son más graves y afectan a un mayor número de población ya sea a nivelnacional ó en el interior de los propios paises y privilegiará su cooperación
hacia aquellos estados miembros que expresen su voluntad política con laasignación, reasignación 6 incremento de sus recursos nacionales, que favorezcanla coordinación interinstitucional internacional, oficial, no gubernamental y
que al elaborar su programa de cooperación técnica con OPS asignen recursos de
OPS país.

34. Estilos de vida. promoción de La salud, y comunicación social:

34.1 Las acciones del programa evolucionarán con énfasis a la prevención
específica y promoción de La salud de la mujer, niño y adolescente. Por locual, se hace uso intensivo de las posibilidades de la comunicación social, quepermita lograr junto con la educación escotar y la educación en salud el cambiode comportamiento a estilos de vida y posiciones ante La salud más positivas.Se dará especial cuidado al trabajo orientado a Lograr la integralidad de la
atención y a la disminución de Las oportunidades perdidas para proporcionar
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servicios a las personas que asisten a los servicios cuando estos seanpertinentes a fin de lograr una mejor calidad de atención, tratando de agregaractividades como la detección del cáncer cérvico uterino y mamario; ETS y AIDSmaternoinfantil; diabetes; hipertensión y aspectos nutricionales.

34.2 El programa responde como un conjunto técnico integral. La división deltrabajo que en el nivel central surge por razones de especialización, no debeaplicarse necesariamente a nivel local donde Los consultores habrán de preparar
para actuar integratmente y para desarrollar acciones complementarias entre Losprogramas de La Organización, especialmente enfocados a lograr elfortalecimiento y desarrollo de Los sistemas locales de salud incluyendo dentro
de estos a La seguridad social y otras agencias e instituciones que trabajan consalud.

35. Movilización de Recursos:

35.1 Se mantendrá constante la búsqueda de oportunidades para fortalecer lasactividades del programa en colaboración con otros ámbitos de La propiaOrganización. Se mantendrán e incrementarán las actividades tendientes afortalecer la coordinación interagencial con el sistema de Naciones Unidas, conagencias de cooperación bilaterlal, bancos de desarrollo, agenciasgubernamentales y no gubernamentales, universidades, sociedades científicas y,en especial, La sociedad civil. Esta estrategia agresiva de búsqueda ymovilización de recursos regulares y extrapresupuestarios es de supremaimportancia para el programa y los pafses, pues de no aumentarse éstos, Laviabilidad de Los distintos componentes continuará constantemente bajo amenazay no se podrá realizar muchas de las acciones programadas.

36. Administración del conocimiento, investigación, diseminación einformación:

36.1 La promoción de La generación del conocimiento técnico científico y sudifusión, continuará siendo prioritario a través de las estrategias deinvestigación y difusión de la información. Al respecto, se utilizará elpotencial de los grupos nacionales y de las universidades para que utilicenmejor Los subsidios de investigación, el Programa de Reproducción Humana, losfondos regionales o extrapresupuestarios y de los proyectos de país. La gamaposible de investigación, incluye la biomédica, la epidemiológica, Laoperacional y del comportamiento; pero el denominador común para el Programaserá La investigación como elemento donamizador de los programas y desarrollode los servicios. El conjunto de tecnologías, publicaciones e investigaciones
elaboradas por el CLAP serán ampliamente difundidas en actividades regulares decooperación y eventos científicos. Las bases de datos se seguirán desarrottandoa nivel regional de país a fin de que permitan un mejor conocimiento del estadode salud y sus determinantes, la monitorfa y evaluación de Las intervencionespropuestas.
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36.2 La discusión técnica con los ministerios de salud, la seguridad social

debe dar por resultado la actualización y avance de las políticas de promoción

y protección de la salud maternoinfantil a nivel de los paises. El tema deberá

estar presente en los cuerpos directivos, en las
reuniones e iniciativas subregionales y con los donantes y se deberán expresar

por planes, programas y normas operativas que desarrollen los servicios de salud

maternoinfantil y del adolescente a nivel de los servicios para que además de

cobertura haya calidad y calidez en la atención a la población. Los aspectos

técnico nomativos serán promovidos para que tengan aplicación nacional.

37. Adecuación de perfiles educacionales, desarrollo de recursos humanos.

tecnología educativa:

37.1 El desarrollo de recursos humanos a todos los niveles del pais y de las

infraestructuras de salud, continuará siendo importante y se realizarán acciones

tendientes a intensificar la participación de las universidades, las

federaciones y las sociedades científicas no solo en los cursos nacionales e

internacionales sino en la formación del recurso humano y en la elaboración de

material didáctico, el cual deberá ser evaluado en cuanto a su cantidad,

penetración, calidad y su adecuación a las necesidades de los paises. Se trata

de conservar el mínimo indispensable los eventos regionales y subregionales para

privilegiar los de país y los que refuercen los sistemas locales de salud.

37.2 Los programas de Salud naternoinfantil en torno al eje, reproducción,
crecimiento y desarrollo ofrecen una base biologica para la integración de los

servicios en los distintos niveles de atención por la población que atiende, y

por las condiciones de salud, asi como por las intervenciones que de esta se

derivan se tocan aspectos sustantivos de responsabilidad compartida con otras

prioridades programativas de la Organización como son: nutrición, estilos de

vida y factores de riesgo, control de las enfermedades evitables, salud de los

trabajadores, dependencia y SIDA Maternoinfantil y del Adolescente.

38. Acción contra el cólera:

38.1 Las actividades relacionadas con el cólera incluidas en el BPB 1992-1993

se fundamentan en un plan regional de tres años para la fase de emergencia en

la prevención y el control del cólera. El plan destaca el desarrollo de planes

nacionales e incluye difusión de información, investigación, movilización de

recursos y preparación de proyectos para el desarrollo de infraestructuras a

largo plazo. La mayor parte de Los recursos ordinarios del presupuesto, asf

como los extrapresupuestarios servirán para respaldar los programas nacionales.

Los proyectos a largo plazo se orientarán a la reconstrucción y el

fortalecimiento de los sistemas existentes tanto de salud, como de agua y

saneamiento, ampliación de los servicios de agua potable y saneamiento a los que

no cuentan con el servicio, además de la prestación de servicios esenciales de

salud al 40X de la población de la Región que carece de ellos.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

CRECiNIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA (MCH)

METAS BIENLALES

39. Contribuir con todos Los paises al desarrollo de Las capacidades

nacionales para aumentar las coberturas y calidad de los servicios de regulación

de la fecundidad, control del embarazo, atención del parto y del recién nacido,

vigilancia del crecimiento y desarrollo del niño y atención del adolescente, con

enfoque de riesgo y poniendo énfasis en los grupos postergados e integrando las

actividades a los sistemas de salud.

40. Todos los paises de la Región tendrán diseñados y en operación planes

nacionales y programas locales de planificación familiar integrados a la

atención maternoinfantil que favorezcan la descentralización, esperándose

prevalencias de uso de por lo menos 60% y con aumento de uso de metodos más

modernos y con menores efectos secundarios.

41. Todos los paises de la región tendrán diseñados y en operación planes

nacionales y programas locales, desarrollo, prevención y disminución de la

mortalidad 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; reforzamiento al nivel de referencia

hospitalaria; mejoría de la consulta perinatal y capacitación de parteras

tradicionales cuando proceda.

42. Todos Los países de la Región para facilitar las tomas de acciones,

tendrán diseñados y en operación sistemas de vigilancia epidemiológicas de la

muerte materna, de monitoria y evaluación del estado de salud de la población

y el análisis de sus determinantes, de evaluación periódica de las condiciones

para la eficiencia de servicios y estarán programados al diseño de modelos para

estimación de costos. Lo anterior deberá mejorar la optimización del recurso

y del proceso de toma de decisiones.

43. Que el 60% de los paises de la Región haya elaborado y esté aplicando

planes y normas de vigilancia del crecimiento y desarrollo del niño.

44. Que el 50% de Los servicios esté aplicando criterios y gráficas de

crecimiento y desarrollo adaptados a las recomendaciones OMS/OPS.

45. Que al menos 30% de los paises de la Región esté utilizando instrumentos

validados para evaluación del desarrollo psicosocial del niño.

46. Que el 80% de Los países de la Región haya efectuado al menos una

evaluación de condiciones de eficiencia de sus servicios maternoinfantiles.
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LINEAS DE ACCION

47. Deberán desarrollarse políticas y planes nacionales y programación en
los sistemas locales de salud para garantizar las posibilidades de prestar
información, educación y servicios integrados de planificación familiar a toda
la población, a las personas que lo demanden o que tengan indicación médica paraello. Todo ello con calidad y una mezcla adecuada de métodos contraceptivosmodernos. Asimismo se debe hacer mejor uso de la información demográfica en la
planeaci6n de la salud y en la programación de los SILOS.

48. Control prenatal. Se trabajará en [a actualización de normas de acuerdo
a los criterios recomendados por el CLAP, a fin de que las consultas prenatales
sean oportunas, tengan una concentración adecuada que garanticen un buen nivelde calidad y la detección del riesgo perinatal y la vacunación antitetánica.

49. Fomentar la atención adecuada institucional del parto y parto limpio através de mejorar la atención del parto y del puerperio, ya sea por parteras
empíricas, capacitadas; personal profesional médico o de enfermería, entrenado
en obstetricia. Adecuación de sitios intermedios de atención del parto sinriesgo y adecuación de los niveles de referencia hospitalarios.

50. Control del puerperio: revisión de la puerpera dentro de las 24 horasposteriores al parto y a Los 42 dfas del mismo a fin de evitar lascomplicaciones del puerperio. Realizar acciones preventivas para el perfodointergenésico y la vida familiar.

51. Desarrollo de sistemas de información y comités de mortalidad materna
que permitan la vigilancia epidemiológica de la muerte materna y el monitoreo
de [a situación de Salud Maternoinfantil y sus determinantes y las condiciones
de eficiencia de Los servicios.

52. Elaboración y provisión a servicios y comunidades de gráficas y
criterios para evaluación del crecimiento del niño y de las intervenciones
pertinentes.

53. Aplicación de criterios de validez para evaluación del desarrollo y usode esquemas adecuados a la realidad sociocultural de cada pafs.

54. Aplicación sistemática de las evaluaciones de condiciones de eficiencia
e implementación de sus resultados.

SALUD DEL ADOLESCENTE (ADH)

NETAS BIENALES

55. Al final del bienio todos los parses de la Región habrán establecido
políticas y planes e iniciado el proceso de desarrollo de programas de atencióna la salud integral de los adolescentes y jóvenes con un enfoque eminentemente
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preventivo y promocional con efectiva participación social, del grupo y de Los
sectores invoLucrados en salud, bienestar y desarrollo del adolescente.

56. Los paises contarán con una masa crítica de recursos humanosmultidisciplinarios y multiprofesionales, necesaria para el desarrollo deprogramas de servicio y de docencia y alimentada por mecanismos efectivos ycontinuos de diseminación de información actualizada.

57. Deberá haber redes regionales y nacionales de grupos activos que esténdesarrolltando actividades de servicio-docencia e investigación con enfoque
comunitario que sirvan de apoyo a las iniciativas nacionales de atención de lasalud integral de adolescentes y jóvenes.

LINEAS DE ACCION

58. Elaboración de un plan de desarrollo de recursos humanos para conducción
de programas de salud, docencia y capacitación en adolescencia y juventud.

59. Fortalecimiento de Los servicios de salud para adecuarlos a lasnecesidades de promoción y atención de salud integral de adolescentes y jóvenes.Este fortalecimiento incluirá la sensibilización y movilización de voluntad
política para incorporar al adolescente y joven en la agenda de gruposprioritarios.

60. Fortalecimiento de redes locales, nacionales y regionales de grupos einstituciones involucradas en atención y promoción de la salud integral de
adolescentes y jóvenes.

INFECCIONES AGUDlAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS (ARI>)

METAS BIENALES

61. Establecimiento del programa de control de la IRA a nivel nacional en
por lo menos 6 pafses de la Región que tienen mortalidad infantil mayor de40/1000.

62. Cincuenta por ciento de la población de estos paises tendrá accesoregular a medicamentos y 40X de los casos de neumonfa serán tratados
correctamente.

63. Todos los trabajadores de salud que atienden niños habrán recibidoadiestramiento en el manejo de casos de IRA.

LINEAS DE ACCION

64. Consolidar los lineamientos actualizados de OPS/OMS para el diagnósticoy tratamiento de las IRA en todos Los paises de la Región.

e
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13. SALUD DE LA MADRE Y EL MIlO (CONT.)

65. Mantener la cooperación con UNICEF Regional y estimular a UNICEF global
y a US/AID a incorporar IRA en sus programas de cooperación, incluso con la
creación de comités de cooperación interagencial.

66. Promover las investigaciones epidemiológicas, clínicas y de servicios
de salud, en el campo de las infecciones agudas.

67. Asesorar en la elaboración de planes operativos nacionales para el
control de las IRA, incluyendo todos los componentes, como son: capacitación,
monitoreo, supervisión y suministro de insumos y drogas, en el contexto de la
atención integral al niño.

68. Evaluar el progreso de Los programas de pals, usando como indicadores
el número 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 años.

69. Estimular la evaluación a nivel de los servicios locales de salud y la
medida del impacto de Las acciones de control.

70. Implantar unidades de capacitación para el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en los hospitales y para adiestrar ael equipo
técnico, estudiantes de medicina y enfermería y personal auxiliar. En la medida
de lo posible estas unidades serán implantadas en conjunto con el Programa CED.

75. El total de los paises habrán alcanzado una cobertura de vacunación
antipoliomielitica, antisarampionosa y DPT no menor del 80% de Los menores de
un año, y toxidetetánico a todas Las mujeres de edad fértil en las áreas de alto
riesgo de tetanus neonatal en todos los municipios o unidades geopolfticas
equivalentes.

76. Todos Los países, tendrán sistemas de vigilancia epidemiológica que sean
capaces de investigar la totalidad de los casos de parálisis flácida e iniciar
las actividades de control, dentro de las 48 horas después de la posible
notificación de casos y que se determine la magnitud real del tétanos neonatal
y que puedan preveer Los brotes de sarampión para inicio de actividades de
control.

77. Todos los paises de la Región habrán iniciado el proceso de
certificación de la interrupción de la transmisión del virus salvaje de la
poliomielitis.

78. Todos Los paises del Caribe Inglés tendrán iniciadas las acciones para
erradicación del sarampión para 1995.

79. Todos Los paises de América Latina tendrán iniciadas acciones de
eliminación del tétanos neonatal en Las áreas de riesgo y para el control del
sarampión.

71. Apoyar la realización de Los cursos nacionales sobre organización del
Programa IRA y a nivel departamental (estatat o provincial), Los cursos sobre
Habilidades de Supervisión en IRA.

72. Impulsar las actividades de capacitación con Los docentes de Las
cátedras de pediatría de las facultades de medicina y escuelas de enfermería,
lo que se pretende desarrollar en conjunto con CED.

73. Implantar unidades de capacitación para el tratamiento de Las
infecciones respiratorias agudas en Los hospitales de referencia, para adiestrar
al equipo técnico, estudiantes de medicina y enfermería y personal auxiliar.
En la medida de lo posible estas unidades serán implantadas en conjunto con el
Programa CED.

INIUWIZACION (EPI)

NETAS BIENALES

74. Todos los paises de la Región proveerán servicios de inmunización para
todas las enfermedades del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) al total de
menores de un año.

LINEAS DE ACCION

80. La principal linea de acción en esta area será el reforzamiento de La
vacunación a través de los servicios regulares de salud, particularmente
aquellos que se dirigen a las nmadres y Los niños. Se dará especial importancia
a La eliminación de oportunidades perdidas para vacunar en estos servicios.
Este enfoque será implementado con los dias nacionales de vacunación o tipos
similares de campañas, que se desarrollarán por lo menos dos veces al año en
aquellos paises en que la infraestructura de salud no alcanza a la población
blanco. En presencia de brotes de enfermedades para las que existe inmunización
se desarrollarán operaciones de "barridos" para inmunizar a todos Los
susceptibles de las áreas a riesgo. La identificación de Las áreas de baja
cobertura será hecha rutinariamente, particularmente de las coberturas a nivel
de municipio o distrito, para que cuando se identifiquen sean sujeta a acciones
inmediatas de vacunación.

81. La vigilancia epidemiológica será ampliada y basada en la notificación
por todas las Unidades de Salud de ausencia de casos de enfermedades prevenibles
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13. SALUD DE LA MADRE Y EL NINO (CONT.)

por vacunación. Se dará énfasis inicialmente al sistema actualmente en
operación para la vigilancia epidemiológica de la poliomielitis para
posteriormente incluir el sarampión y el tétanos neonatal. Se definirán
específicamente los criterios de "caso" para cada enfermedad y se diseñarán
guias de cómo reportar, investigar brotes, implementar medidas de control y
evaluar su impacto. Esta Línea de acción será apoyada por una red de
laboratorios para diagnósticos específicos.

ENFERMEDADES DIARREICAS (COD)

METAS BIENALES

82. Hacia fines del bienio, todos los paises de la Región tendrán en
operación programas nacionales de prevención y control de la morbilidad y
mortalidad por diarrea, los programas deberán incluir los siguientes elementos:
acceso a un proveedor de SRO, manejo efectivo de la rehidratación oral en los
servicios de salud y en las unidades de rehidratación oral comunitaria.

83. Al final del bienio se habrá proporcionado instrumentos y apoyo a la
capacitación del personal responsable de nivel central, regional, supervisor y
de servicio a fin de que éste se preste conforme a normas.

84. Se habrá proveido con lineamientos para la capacitación con CED al 70%
de las instituciones formadoras de médicos, enfermeras y personal auxiliar de
salud.

85. Se habrá iniciado la capacitación en intervenciones de CED al personal
al 20% de los ONG que trabajan en salud.

86. Se apoyarán los esfuerzos para la capacitación en el manejo efectivo de
las diarreas del 20X de los expendedores de medicamentos.

Acción contra el Cólera:

87. Para fines de 1992, la actual epidemio resultante por la introduccion
del cólera en las Américas habra sido controlada y el cólera habra sido
eliminado en algunos de Los paises afectado en 1991. A fin de lograr este
objetivo, deberan alcanzarse las siguiente metas:

88. Todos los Países Miembros tendrán comisiones nacionales de coordinación
y planes nacionales para la prevención y el control del cólera.

89. Todos los Paises Miembros tendrán sistemas para la vigilancia y
notificación de cólera, con capacidad para confirmar las muestras aisladas de
Vibrio cholerae en un laboratorio nacional.

90. En todos los Paises Miembros se aplicarán programas educativos para
enseñar prácticas de higiene e inocuidad de los alimentos para los vendedores
callejeros y para las familias.
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91. Se incorporarán en los planes nacionales normas para el manejo de casos
de cólera y se difundirán a todos Los servicios médicos y a todos los
proveedores de atención de la salud pertinentes.

92. Se habrán formulado planes para la desinfección y el control de calidad
de todos los sistemas municipales de agua en América Latina y el Caribe y se
estarán aplicando en 80% de los sistemas.

93. Se habrán desarrollado métodos prácticos y sencillos de desinfección y
control de calidad de aguas en las áreas sin sistemas municipales en todos los
Paeses Miembros y se estarán utilizando en un 80%.

94. Se habrán desarrollado en todos los Pafses Miembros planes para la
desinfección de los desechos de hospitales y se estarán aplicando en un 80%.

95. Se habrá concluido la Fase II de las pruebas de las vacunas orales
contra el cólera, por lo menos en dos paises y se habrán iniciado las pruebas
de la Fase III en dos paises.

96. En todos los Paises Miembros se habrán formulado propuestas destinadas
al desarrollo a Largo plazo de infraestructuras para los sistemas de agua y
saneamiento y para los servicios de salud, con el fin de Lograr la erradicación
del cólera de la Región y la disminución de la incidencia de las enfermedades
diarreicas.

LINEAS DE ACCION

97. Implantar el manejo efectivo de la diarrea en Los niños en el hogar y
en las unidades de rehidratación oral comunitarias (URDCs) a través de procesos
educativos, de comunicación social y provisión de SRO.

98.
salud.

Implantar el manejo efectivo de la diarrea en los establecimientos de

99. Garantizar la autosuficiencia en la producción, control de calidad y
distribución de SRO.

100. Movilización social a través de la comunicación, educación y
capacitación.

101. Desarrollo de sistemas de información que permitan el monitoreo y la
evaluación del programa y sus actividades.

102. Promover las medidas de prevención de diarreas: lactancia materna
exclusiva durante los primeros 4-6 meses de vida y lactancia materna continuada
durante los dos primeros años de vida; mejores prácticas del destete; uso de
agua limpia; lavado de las manos; uso de letrinas; eliminación adecuada de las
heces de Los niños menores; e inmunización contra el sarampión.

0
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Acción contra el Cólera:

103. Reforzamiento de la capacidad nacional para desarrollar, implementar y
controlar proyectos relacionados a la prevención y control del cólera.

104. Brindar cooperación técnica directa en epidemiología, control de
enfermedades diarreicas, métodos de laboratorio, preparativos y logística para
situaciones de emergencia, saneamiento ambiental, inocuidad de Los alimentos,
gestión de la información e investigación, asignando la mayoría de Los recursos
a los programas nacionales.

105. Coordinar la cooperación de organismos internacionales técnicos y de
financiamiento a Los niveles nacional, subregional y regional.

106. Movilizar recursos para la prevención y el control de cólera desde los
organismos donantes e instituciones de financiamiento internacionales.

107. Difundir a todos Los Paises niembros la información sobre la situación
del cólera, los preparativos para enfrentar la epidemia, las vacunas y otros
aspectos técnicos.

108. Utilizar a la comunidad, a Las organizaciones no gubernamentales y a
Los medios de comunicación para la difusión de información, la educación y La
ejecución de programas en las áreas locales.

109. Promover la inclusión del tema del cólera en Las reuniones nacionales
e internacionales.

110. Desarrollar una bibliografía completa y un inventario de los recursos
humanos dentro de la Región.

111. Promover las investigaciones pertinentes sobre las vacunas contra el
cólera, sobre métodos simplificados y más rápidos de diagnóstico y sobre
estrategias de intervención.

112. Fomentar la participación de las instituciones de investigación, las
universidades, las ONG y otros en las actividades de control de cólera.

113. DesarrolLar planes de proyectos a largo plazo para consolidar y ampliar
la infraestructura de salud, y los sistemas de agua y saneamiento.
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---------------------------------------- ______________-- - _--_------ _----- __----- _----- --- _---- ______________- _____________

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION
---------------------------------------- _______ ______- ______-- - _ ---__ _- _ _ ---_ _ - - - _________________________________

PRESUPUESTO OROINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO OROINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 4,507,000 6.099.100 6,808.100 43,721.411 29,880,185 23.658,542

PROGRAMAS REGIONALES 2,016.900 2.415,900 2,593,300 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
........... ......... e.. .......e.... ... . ....... ........... ...........

TOTAL 7,786.400 10,041,000 11,142,600 47,804,016 33,521,255 25,985,522

..-------------------------------------------------------..-----...................................................................

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…....................................................................................

----------- PERSONAL------------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

VIA3ES EN
COMISION
DE SERV.

__________

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
-__ _ _ - - - - - - -

CURSOS

SEMINARIOS
_ $__ _

SUMINISTR.
Y SUBVEN- OTRAS

EQUIPO CIONES APORT.
_ _ _ _ _ _ - - _ _ _ _ - - - - - - - -_ _ _ __-- -

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

4,265,000
3,521,400

7,786.400

100.0

5,775,700
4,265,300

10,041,000

100.0
_____

1,850,100
2,577,400

4,427,500
.-- ..-....

56.8

2,189 100
3,291 500

5,480,600
..... 54......

54.5
_____

638 400
304,600

943,000
..........

12.1

965 700
379,000

1,344.700

13.4

882,600
169,900

1,052,500
.-.-..-.-.

13.5

1 373,100
159,300

1.532,400

15.3
_____

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

0

6 324 400
4 818,200

11,142,600

100.0

144
336

480
mmmmmm

96 1287 2 199.000
72 880 3,698,400

...... .................
168 2167 5,87,452.900

52.9

ORIGEN
DE FONDOS
_ _ _ _ _

CANTIDAD
TOTAL

_ $_ _ _ _

192
336

528

168
336

504

96
72

168
......

96
72

168
......

915
620

1535

1287
880

2167
mmmmmm

238,800
163,900

402,700
..........

5.2

360,400
182,000

542 400
...... 5.4..

_____

128
75

203
......

98
44

142
......

243.200
142,500

385,700
..........

5.0

196,000
88.000

284.000
.... 2.8...

2.8

398 100
163 100

561,200
..........

7.2

684,800
165,500

850,300
..........

8.5
_____

13,800
0

13,800
..........

.2

6.600

6,600
..........

.1
_____

415,100
211,200

626,300
_ ... 5.6..

5.6

98
44

142
......

205,800
92,400

298 200

2.7

1,120,700
439,800

1,560,500
.....- 14.0

14.0
_____

789,300
191,700

981,000

8.8
_____

7,700

____-----_

7,700

.1
_____

1,586 800
184,700

1 , 771 .500

15.9
_____
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14. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. En la década de Los ochenta hubo un importante deterioro de la situación

de diversas enfermedades transmisibles en la Región, particularmente aquellas

transmitidas por vectores, como por ejemplo, la malaria y el dengue. También

se ha deteriorado o mantenido estable La situación en relación a La

esquistosomiasis, Lepra, filariasis, Leishmaniasis y enfermedad de Chagas. La

incorporación de nuevos territorios a la actividad agrícola y a La explotación

maderera y minera ha producido brotes epidémicos de algunas de estas

enfermedades en varias áreas donde ya eran prevalentes. Este fenómeno no sólo

ha aumentado La carga a la cual debe hacer frente un sistema de atención de La

salud ya sobrecargado, sino que además ha Limitado la plena utilización de áreas

potencialmente ricas que se han comenzado a explotar recientemente. Por otra

parte, La emigración de individuos infectados desde áreas rurales a zonas

urbanas ha impuesto una nueva carga a Las instituciones metropolitanas que

ofrecen servicios de atención de La saLud y ha originado casos de infección

humana a través de La transmisión no vectorial. Gran parte de Los paises libres

de Aedes aegypti en La Región se han reinfestado, Lo que explica tanto el

incremento notable del dengue clásico en áreas endémicas como también La

diseminación del virus a paises anteriormente Libres del mismo, en los cuales

se produjeron epidemias explosivas. Todavía más grave fue la ocurrencia (por

la primera vez en Las Américas) de importantes epidemias de dengue hemorrágico

en dos paises de la Región. También se verificó un importante ascenso de la

fiebre amarilla selvática en dos paises de América del Sur. La presencia de

Aedes aLbopictus en varios Estados del Brasil y de Los Estados Unidos de América

tiene serias implicaciones que resultan de Las dificultadas inherentes al

control de una especie exótica, con un habitat parcialmente diferente al del

Aedes aegypti, pero que también es considerada como vector de dengue y

potencialmente de fiebre amarilla y otras enfermedades virales.

2. En Los 21 paises de las Américas que mantienen programas activos de

control de la malaria, se han notificado en 1989, el mayor número de casos de

toda La década de Los ochenta. Así, se diagnosticaron aproximadamente 1.101.646

casos. De éstos, el 65,19% fueron infecciones por PLasmodium vivax, 32,34% por

Plasmodium falciparum, y 0,4% por otras especies de Plasmodia. Del 2,0% no se

dispone de información por especie.

3. EL año 1989 finaLiza con una tasa de incidencia anual de 383 casos por

100.000 habitantes en el área malárica del Hemisferio. Sin embargo, esta

aparente mejoría de La situación malárica no tiene una clara explicación,

excepto por una reducción considerable en Las actividades de detección de casos

en Ecuador, Panamá y Suriname, debido a problemas laborales, sociales y

políticos. En relación a la malaria cada país constituye una situación

particular en lo que se refiere a la ejecución de estrategias de intervención,

ya sea prevenir La reintroducción de malaria en Las áreas donde se interrumpió

la transmisión, interrumpir La transmisión en Los países donde sea factible, o

tan sólo reducir la mortalidad y morbiLidad por malaria.

4. Aunque La prevalencia e incidencia de esquistosomiasis ha disminuido en

algunas áreas geográficas de La Región, en otras se ha expandido, sobre todo por

La creación de reservorios artificiales de agua tanto para producción de

electricidad como para irrigación, así como por el aumento en la población,

ocasionado por Los movimientos masivos causados por Los proyectos de desarrollo.

Actualmente se estima que en La Región existen más de 12 millones de individuos

infectados y que alrededor de 30 miLLones están en situación de riesgo.

5. La infección con Trypanosoma cruzi afecta entre 12 a 16 millones de

personas en América CentraL y del Sur, según diversas estimaciones. La

transmisión tiene Lugar en el medio rural urbano por medio del tritomineo

vector. Particular importancia tiene La transmisión transfusionaL que ocurre

en Las ciudades. Se estima que por esta vía en un solo país de la Región se

producen más de 20.000 casos por año de infección por T. cruzi. Por otra parte,

se 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 paises donde La posibilidad de transmisión vectorial es remota, como

ocurre en Canadá y Los Estados Unidos de América.

6. EL número de casos de Leishmaniasis visceral se ha incrementado,

especialmente en Honduras y en Brasil, en menores de tres años, asociada a

desnutrición severa. Aunque se desconoce La magnitud real del problema en La

Región, se estima que se producen anualmente más de 10.000 casos nuevos de

Leishmaniasis en su forma cutánea, mococutánea y diseminada.

7. La oncocercosis afecta actualmente a más de 100.000 personas en seis

países de La Región y se estima que La población en riesgo es del orden de cinco

y medio miLLones de habitantes.

8. La existencia de numerosas áreas con hiperendemia de hepatitis B, varias

de ellas asociadas con La hepatitis delta, representa un desafio a ser

combatido. Se estima que el número de portadores de hepatitis B es superior a

los 6 millones. En la Región La influenza es endémica con períodos epidémicos

estacionaLes. Los virus circulantes son del tipo A y B y las epidemias producen

una alta morbilidad capaz de afectar considerablemente Las actividades

comunitarias, aunque La mortalidad sea baja.

9. Es importante canaLizar esfuerzos para controlar y prevenir las virosis

mencionadas, sin olvidar otras como Las fiebres hemorrágicas 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 niños de La Región.
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10. En la última década se ha reconocido en forma creciente La importancia
de las parasitosis intestinales, Las cuales afectan en Los paises más pobres a
más de La mitad de la población infantil en edad escolar. En algunas áreas la
enfermedad severa afecta a uno de cada diez individuos en este grupo etario.
Se acepta que La nutrición y el desarrollo de Los niños son afectados por ellas.
Las uncinariasis determinan anemia ferropriva, Limitan La productividad, y
afectan severamente el desarrollo y La capacidad intelectual en Los niños.

11. La Lepra continúa siendo endémica en casi todos Los paises de La Región
donde se estima que existen más de 350.000 casos. Gran parte de estos casos
ocurren en el Brasil, donde existen más de 250.000 casos, Lo que constituye más
del 85X de La incidencia y el 70X de La prevalencia regional. En cinco países
La prevalencia es alrededor de un caso por 10.000 habitantes, pero el problema
está circunscrito a determinadas regiones. Existen siete paises donde La alta
incidencia y prevalencia afecta a casi todo el territorio. Aunque en la mayor
parte de Los pafses se realiza la detección precoz de casos y se ha comenzado
la implementación del tratamiento multidrogas, La falta de participación en el
programa de los servicios generales de salud, limita 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 ejecución de Los programas.

12. La tuberculosis continúa siendo uno de los problemas más severos de
salud en los parses de la Región. Tasas elevadas de incidencia (casos
confirmados bacteriológicamente), alta prevalencia acumulada de casos crónicos,
persistencia de casos de meningitis y mortalidad en niños por esta causa, nula
o Lenta tendencia a la reducción del problema, e incluso incremento en algunos
paises, caracterizan la situación epidemiológica actual. La cobertura y
eficiencia de Los programas de control aún no es completa. Se ha avanzado en
la inmunización con BCG del recién nacido, en el uso de bacteriología como medio
de búsqueda y diagnóstico de casos, y en la utilización 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 prolongado de medicamentos
antituberculosos, con graves consecuencias epidemiológicas y operacionales.

13. Las enfermedades bacterianas constituyen un serio problema de salud
pública en la Región. La fiebre tifoidea es endémica en Chile, México y Perú,
entre otros pafses y son frecuentes epidemias producidas por cepas de S. tiphi
resistentes a los antibióticos. La neumonía y la meningitis producida por el
St. pneumoniae y el H. influenza son una causa significativa de mortalidad y
morbilidad en menores de 4 años 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 niños menores de 2 años y en ocasiones
con una mortalidad superior al 20X.

14. A pesar de que se conoce como reducir la transmisión de La mayoría de
estas enfermedades, Las metodologfas prácticas para instrumentar programas de
prevención y control a un costo realista aún son insuficientes. Incluso las
herramientas de diagnóstico y Los esquemas de tratamiento eficaces, se emplean

en forma Limitada debido a obstáculos económicos u operativos. Por otra parte,
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se produce un desfase cronológico entre la disponibilidad de nuevos
conocimientos y su aplicación con el fin de mejorar Las actividades
programáticas.

15. A fines de 1990, 157 pafses del mundo habfan notificado a La ONS más de
300.000 casos del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), de Los cuales
más del 60X se habían notificado desde 46 paises y territorios de las Américas.
Debido a la notificación insuficiente, se estima que el número acumuLativo de
casos en los adultos y los niños es en realidad de más de 1.200.000. EL mayor
número de casos notificados en las Américas ha ocurrido en Los Estados Unidos,
pero Las tasas más altas de casos han ocurrido en algunos de Los pafses del
Caribe. En La mayoría, si no en todos, Los países de La Región, La transmisión
del VIN se vio inicialmente en Los homosexuales y Los varones bisexuaLes. Sin
embargo, la transmisión heterosexual ha aumentado en frecuencia en muchos paises
y es ahora La modalidad más importante de contagio en el Caribe y partes de
Centroamérica. La transmisión entre las personas que se inyectan drogas
intravenosas y sus compañeros sexuales también es de importancia creciente en
varias ciudades grandes de Norte y América del Sur y en algunas islas del
Caribe. Como resultado de estos cambios, cada vez se ven más casos de SIDA
entre Las mujeres y los niños.

16. Las tasas de infección por el VIH se están desacelerando en los pafses
industrializados pero están aumentando en la mayoría de los paises en
desarrollo, que soportarán la carga principal del SIDA en el futuro. Se estima
que 1,0-1,5 millones de personas están infectadas en América del Norte, con un
númnero similar en el Caribe y América Latina. Estos cálculos se basan en
encuestas de tamaño y calidad variables, por lo que se necesitan mejores datos
en casi todos los paises de La Región para prever cuál será La carga del SIDA
durante el próximo decenio y para permitir la asignación de los recursos
apropiados. Hay también una necesidad de estudiar más a fondo la repercusión
legal, económica y social del SIDA y de la infección por el VIH, para que Los
efectos puedan reducirse o controlarse donde sea posible.

17. Las enfermedades de transmisión sexual se encuentran entre las
enfermedades más comunes en todo el mundo. La OMS estima que anualmente
ocurren más de 250 millones de casos. Los costos económicos y médicos de las
ETS son muy altos, y frecuentemente causan esterilidad, abortos, ceguera, cáncer
del cuello uterino y otras complicaciones. En América Latina y el Caribe se
dispone de datos Limitados solamente sobre el acontecimiento y las secuelas de
las ETS. En La mayorfa de los paises, La notificación de estas enfermedades es
incompleta, y La capacidad para confirmar los diagnósticos con pruebas de
Laboratorio prácticamente no existe. Además, Las ETS, especialmente las que
producen úlceras genitales, como La sífilis y el herpes, pueden facilitar la
transmisión del VIH. En consecuencia, es imperativo que Los programas de
control de Las ETS se consoliden e integren con Los esfuerzos para prevenir y
controlar La infección por el VIH.

e



14. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CONT.)

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACIO{

18. La mejorfa de la situación en relación a Las enfermedades transmisibles,
debe considerarse en el contexto de la estrategia de Atención Primaria de Salud
y de acuerdo con las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas para
La OPS en el cuadrienio.

19. Dentro de este marco es que se harán efectivas las acciones de
promoción, fomento, coordinación y apoyo que lleva a cabo el Programa. Estas
acciones, fundamentalmente orientadas al fortalecimiento de la capacidad
nacional para realizar la prevención y el control, se ejecutarán de acuerdo a
las siguientes orientaciones estratégicas.

20. En materia de reorganización del sector salud, es importante considerar
que una de sus metas debe ser una efectiva descentralización de las acciones de
prevención y control. Los programas verticales, aunque efectivos en algunos
casos, son imposibles de mantener en las condiciones socioeconómicas que
actualmente confrontan Los paises de la Región. Para que La descentralización
sea posible, se promoverá 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 decisión de Los niveles más
periféricos, se reflejará en el mejoramiento de la programación local, la
ejecución de actividades y la evaluación de Los métodos de prevención y control
en situaciones locales.

21. Con relación a La focalización de acciones en grupos de riesgo, estas
acciones, basadas en el concepto de estratificación epidemiológica, serán un
elemento fundamental para orientar las medidas específicas de intervención.
Esto requerirá la organización y reforzamiento de Los sistemas de vigilancia
epidemiológica y el análisis de Los diferentes factores de riesgo que
intervienen y/o influencian la transmisión.

22. En cuanto a la comunicación social, la acción de propaganda de la salud
que tenga como sujeto la prevención de las enfermedades transmisibles, se
llevará a cabo difundiendo información relevante entre distintas audiencias por
medio de Los medios masivos de comunicación y los instrumentos disponibles de
educación para la salud, de tal manera que los individuos y las comunidades
puedan tomar decisiones informadas sobre los distintos aspectos del
mantenimiento de la salud.

23. Dentro del marco amplio que define el concepto de promoción de salud,
el énfasis será puesto en el mejoramiento de la vivienda, y su entorno y en el
saneamiento ambiental. La población blanco principal de Las acciones de fomento
serán las mujeres y los niños de edad escolar, tanto por que son las principales
victimas de la inadecuación de La vivienda, ya que son Los que pasan más tiempo
en La misma, como por el potencial que ambos grupos tienen como agentes de
cambio.

24. Con relación a La administración del conocimiento, La recolección,
producción, análisis y difusión del conocimiento será el eje que permitirá que,
de entre las diferentes alternativas de intervención, se puedan seleccionar
aquellas técnicamente adecuadas, económicamente factibles y sociaLmente
aceptables. Se promoverá el ensayo de tecnologías y de investigaciones para
generar el conocimiento sobre Los determinantes locales de La distribución,
prevalencia e incidencia de Las enfermedades transmisibles; ensayo de
estrategias innovativas de intervención; capacidad resolutiva de los servicios;

desarrollo y evaluación de métodos simples y prácticos de diagnóstico, de
tratamientos mediante esquemas normatizados simples y eficaces y ejecución de
acciones integradas con otros sectores de desarrollo (industria extractiva,
agricultura, turismo, irrigación, acueductos y alcantarillados, protección de
alimentos, saneamientos y manejo y protección del ambiente).

25. EL SIDA es una de las prioridades programáticas para la OPS durante el
cuadrienio 1991-1994. Durante el bienio, el Programa proporcionará cooperación
técnica a Los Pafses Miembros para Lograr los siguientes objetivos. (1) Todos
Los países de La Región tendrán planes a mediano plazo para el control y La
prevención del SIDA ya funcionando totalmente y muchos pafses empezarán el
desarrollo de planes a largo plazo. (2) Se consolidará La capacidad
administrativa y de gestión en los programas nacionales. (3) Habrá políticas
vigentes para integrar Los programas de control del SIDA en Los servicios de
salud nacionales e incentivar la coordinación con otros programas para Las
mujeres, Los niños y la familia, incluyendo planificación de la familia, salud
maternoinfantil y salud reproductiva. (4) Se promoverá la participación de Las
ONG en Los programas nacionales de lucha contra el SIDA. (5) Todos Los
programas nacionales habrán desarrollado plenamente actividades educativas y de
intervención destinadas a grupos de alto riesgo, a escolares, trabajadores de
salud y a la población general. (6) Los programas nacionales continuarán
promoviendo el uso de Los condones y virucidas y otras prácticas para reducir
el riesgo de la transmisión sexual, especialmente a Las mujeres. (7) Todos Los
programas tendrán actividades para La atención de las personas con SIDA y
aquellos infectadas por el VIH. (8) Para fines de 1992, Los Laboratorios
nacionales de referencia tendrán pruebas más rápidas, sensibles, específicas y
más baratas para el VIH y Lograrán una mejor cobertura nacionalmente. Esto
permitirá una serovigilancia más completa y más precisa y un mejor conocimiento
de La prevalencia de la infección por el VIH en cada país. (9) Para mediados
de 1993, esencialmente todos los bancos de sangre, tanto públicos como privados,
estarán suministrando productos de sangre seguros a través del examen selectivo
de Los donantes, autodiferimiento, pruebas, La autotransfusión y otras técnicas
de La medicina de Las transfusiones. (10) Para 1993, habrá 4 Laboratorios
subregionales que proporcionarán apoyo técnico y adiestramiento a los
laboratorios nacionales. Por último, La OPS desarrollará un programa regional
de investigaciones del VIH y de otros retrovirus, que se LLevarían a cabo en
diversos Paises Miembros.

26. La estrategia del Programa de ETS durante el bienio consiste en el
fortalecimiento de Los programas nacionales a través de La cooperación técnica
directa y a través de las ONG participantes, especialmente de ULACETS. La
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14. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CONT.)

vigilancia mejorada producirá una comprensión más clara de la magnitud de LasETS, nacional y regionalmente. EL establecimiento, para fines de 1993, de unared Regional de Laboratorios para LLevar a cabo el adiestramiento en Lastécnicas de diagnóstico mejorará La capacidad de Los Laboratorio a nivelesnacional, subregional y regional. El uso de los protocolos de tratamientoestándar empleando las normas establecidas permitirá un enfoque más racionalpara el manejo de pacientes y control de Las ETS. Para fines de 1993, por Lomenos 6 paises deberían haber desarrollado proyectos específicos para Laprevención de La sífilis congénita. Finalmente, se habrán iniciado actividades
para erradicar La trepanematosis endémica de Los focos recurrentes en lasAméricas.

PROGRACAS ESPECIFICOS

LEPRA (LEP)

METAS BIENALES

27. Incorporar las acciones de prevención y control a Los servicios de salud
de acuerdo a La estrategia de Atención Primaria.

28. Capacitar personal de Los servicios de saLud periféricos para La
detección temprana de casos sospechosos, asegurando el tratamiento multidrogade Los casos confirmados y de personal profesional en el nivel intermedio paraLa prevención y tratamiento de incapacidades y atención de complicaciones.

LINEAS DE ACCION

29. Fomentar La incorporación de las acciones de prevención y control en Losservicios de atención general, de acuerdo a la estrategia de Atención Primaria.

30. Mejorar La información epidemiológica y operacional.

31. Apoyar La implementación del tratamiento multidroga.

32. Promover La capacitación de personal a todo nivel para la detección ytratamiento precoz de casos y La prevención y tratamiento de incapacidades.

MALARIA (MAL)

LINEAS DE ACCION

35. Promover y apoyar la estratificación epidemiológica, con el fin demejorar la orientación y eficiencia de Las medidas de intervención. Apoyar elperfeccionamiento de Los sistemas de registro de actividades y flujo deinformación.

36. Fomentar La utilización de los convenios bilaterales y subregionales
para La cooperación técnica entre Los paises.

37. Promover la difusión de La información epidemiológica e informacióntécnica y de Los factores ecológicos y económicos que se deben considerar alhacer las evaluaciones sobre Las medidas de intervención y elaboración de planesy proyectos y trabajo de los servicios.

38. Estimular, promover y colaborar en La ejecución, seguimiento ydiseminación de investigación, orientada a La solución de Los servicios deprevención y control.

39. Promover el seguimiento y difusión de las experiencias e investigacionesorientadas a La definición de las necesidades mínimas de infraestructura yproceso que permitan mayor capacidad resolutiva a nivel local de Los serviciosgenerales de salud, con el fin de disminuir La mortalidad y morbiLidad.

40. Fomentar La investigación y sistematización de Los mecanismos depromoción social a nivel Local, conducientes a obtener La participacióncomunitaria e intersectorial en La solución de Los problemas relacionados conla prevención, tratamiento y control de la malaria.

41. Promoción de la utilización de los medios masivos de comunicación ymetodologías de educación para La salud en los programas de control.

ACTIVIDADES GENERALES DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERIEDADES TRANSMISIBLES (OCD)

METAS BIENALES NETAS BIENALES

33. Ajustar la estructura de Los programas de control y, de acuerdo a laestrategia de Atención Primaria, incorporar a los servicios Locales de salud lasactividades de diagnóstico, tratamiento e intervención considerando Los factoresde riesgo de transmisión, para reducir la morbiLidad y prevenir La mortalidad.

34. Desarrollar La capacidad técnica, gerenciaL, operativa y de vigilanciaepidemiológica para mantener y ampliar La extensión territorial libre demalaria, reducir La endemia o al menos impedir su recrudescencia, aplicando latecnología apropiada para controlar Los factores de riesgo.

.

42. Disminuir la transmisión de Las enfermedades infecciosas de importanciaen La Región a través de programas bien estructurados que utilicen medidasintegradas de prevención y control, que incluyan la participación social.

43. Realizar estudios especiales sobre medidas de intervención, considerandolos hechos epidemiológicos y especialmente el criterio de estratificación degrupos o áreas de riesgo.
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44. Reforzar La capacidad de Las redes de laboratorios nacionales para

apoyar La vigilancia epidemiológica y el diagnóstico de las enfermedades

infecciosas, virales y bacterianas.

LINEAS DE ACCION

45. Fomentar y apoyar el desarrollo de estrategias integradas para el

control de epidemias.

46. Apoyar el desarrollo y/o evaluación de vacunas contra virosis,

bacteriosis, ricketsiosis y parasitosis de importancia regional.

47. Promover el desarrollo de estudios epidemiológicos sobre enfermedades

infecciosas prioritarias.

48. Fomentar el establecimiento de una red regional de laboratorios para el

diagnóstico de virosis y reforzar su capacidad para el diagnóstico oportuno y
eficaz.

ENFERMEDADES PARASITARIAS (PDP)

METAS BIENALES

49. Desarrollar y fortalecer La red de laboratorios multipropósito para el

diagnóstico y la vigilancia epidemiológica de las enfermedades parasitarias
prioritarias en la Región.

50. Lograr que Los paises mas afectados en la Región por zoonosis

parasitarias, establezcan Las bases Legales para la notificación obligatoria y

el registro de Los casos, para apoyar Los sistemas de información y vigilancia
epidemiológica.

51. Obtener La unificación de criterios teórico/metodológicos para la

implementación de acciones destinadas a la eliminación de La oncocercosis en por

Lo menos tres países.

52. Producir gufas sobre educación para La salud y la utilización de La

comunicación social en un enfoque multisectorial para fortalecer las actividades
de promoción de la salud en apoyo a las acciones de control.

LINEAS DE ACCION

Helmintiasis transmitidas por el suelo

53. Promover el desarrollo y ejecución de métodos para la estratificación

epidemiológica de las helmintiasis, incluyendo el binomio

teniasis/cisticercosis.

54. Estimular la creación y desarrollo de redes de Laboratorio

muLtipropósito parasitológico e inmunológico, en Los servicios de salud.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

55. Promover el desarrollo de programas nacionales de educación y

desparasitación en niños en edad escolar.

56. Fomentar La movilización de recursos para ejecutar acciones de

prevención y control, mediante actividades de saneamiento de salud pública

veterinaria.

57. Promover el desarrollo de planes nacionales y regionales para la

formación de recursos humanos, capaces de participar en el control,

investigación y adiestramiento en enfermedades parasitarias.

Oncocercosis

58. Promover el diseño, operacionalización y proceso de evaluación de un

Plan de Acción dirigido a la eliminación de la oncocercosis en parses

seleccionados.

59. Apoyar el inicio de acciones para la determinación de niveles de

endemicidad en focos selectos para fomentar el diseño de un plan para la

eliminación de la oncocercosis.

60. Participar en el seguimiento de acciones relacionadas con la donación

de Ivermectina.

Leishmaniasis

61. Promover la notificación obligatoria en Los parses más afectados en la

Región y la normatización de procedimientos de diagnóstico, manejo terapéutico

y control.

62. Apoyar La ejecución de acciones para el control dentro de La estrategia

APS, con óptimo aprovechamiento de SILOS.

INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES (TDR)

METAS BIENALES

63. Disponer de nuevos métodos y/o mejorar Los existentes para La

prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades tropicales.

64. Reforzar la capacidad nacional para que instituciones de La Región sean

capaces de realizar investigación y adiestramiento en investigación en Los

aspectos biomédicos, epidemiológicos y sociales de las enfermedades tropicales.

LINEAS DE ACCION

65. Promover estudios epidemiológicos dirigidos a mejorar el conocimiento

de Los factores que afectan La transmisión y el control de las enfermedades

tropicales.
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66. Estimular investigaciones sobre técnicas diagnósticas, esquemas
terapéuticos y agentes inmunizantes.

67. Apoyar la evaluación de distintas estrategias de intervención para La
prevención y el control.

68. Fomentar el adiestramiento en ciencias biomédicas y sociales para
investigación en enfermedades tropicales.

69. Promover el reforzamiento de instituciones que realicen investigación
y adiestramiento en malaria, leishmaniasis y W. bancrofti.

TUBERCULOSIS (TUB)

METAS BIENALES

70. Establecer Las condiciones para aumentar el número de paises en los
cuales la aplicación eficiente de las medidas de control inicie un proceso
sostenido y progresivo de reducción de la morbilidad tuberculosa y del riesgo
anual de infección, el cual conduzca en un plazo breve de tiempo, al control de
la enfermedad.

LINEAS DE ACCION

71. Promover y apoyar la incorporación de actividades de prevención y
control a los SILOS, logrando La total integración del Programa a todas Las
unidades de salud.

72. Apoyar el reforzamiento de las redes de Laboratorio, para mejorar el
control de calidad, información y articulación del Laboratorio con las unidades
de atención.

73. Estimular el perfeccionamiento del sistema de registro e información de
Las actividades del Programa.

74. Promover la capacitación de personal de Los distintos niveles, con
potencial para el análisis epidemiológico de la TB y operacional de Los
servicios de salud que ejecutan intervenciones en acciones de prevención y
control.

75. Fomentar la movilización de recursos.

ENFERMEDADES TRANSnITIDAS POR VECTORES (VBC)

NETAS BIENALES

76. Desarrollar planes de acción nacionales, en Los países más afectados,
para la detección, vigilancia epidemiológica y control de Los vectores y virus
del dengue y la fiebre amarilla.

0

77. Reducir las poblaciones de Aedes s2. a niveles compatibles con la
ausencia de transmisión del dengue, mediante un programa de acción
intersectorial, con el uso de Los medios de comunicación social y una efectiva
participación comunitaria.

78. Incorporar las gulas para la prevención y control de vectores en Los
planes nacionales de desarrollo que implican inversiones para la construcción
de represas, obras de irrigación y desarrollo de la minería, así como en
programas de colonización en la Región.

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 la participación
comunitaria.

LINEAS DE ACCION

80. Promover la ejecución de medidas integradas para el control de vectores
(reducción y/o tratamiento de focos, control biológico, participación social
sostenible, manejo del ambiente y actividades pecuarias y de agricultura).

81. Apoyar La elaboración de propuestas de proyectos de desarrollo en sus
aspectos de organización y protección ambiental y social.

82. Estimular La inclusión de planes de formación y preparación 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 participación comunitaria en las acciones de prevención y
control.

84. Fomentar la descentralización de las acciones de control.

85. Apoyar la utilización de los medios masivos de comunicación y
metodologías de educación para La salud por Los programas de prevención y
control.

86. Promoción de salud, con énfasis en el mejoramiento de La vivienda y su
entorno y en el saneamiento ambiental.

SINDRONE DE INJNUODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH)

NETAS BIENALES

87. Para fines de cada año del bienio, el programa regional, las iniciativas
subregionales y todos Los Programas Nacionales contra el SIDA habrán llevado a
cabo con éxito por lo menos 85X de todas las actividades planificadas para la
prevención del SIDA descritas en su Presupuesto Anual Por Programas.
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88. Para fines de 1992, todos Los Paises Miembros tendrán en funcionamiento

un sistema para La planificación y presupuesto y para informar sobre las

actividades y La ejecución de presupuestos basados en el APB y en el documento

de planificación de cuatro meses.

89. A Los niveles regionales y subregionales, por Lo menos seis esfuerzos

de colaboración exitosos entre Los programas del SIDA y otros programas de salud

estarán en pleno funcionamiento. Estos esfuerzos incluirán La participación

de diversos paises y organismos externos pertinentes e incluirán áreas como 
la

seguridad sanguínea, el control de las ETS y desarrollo de recursos humanos en

salud.

90. Para fines de 1993, todos Los Paises Miembros habrán establecido

sistemas para eliminar el riesgo de La transmisión por La sangre del virus de

inmunodeficiencia humana (VIH), mediante la identificación de grupos de donantes

voluntarios confiabLes, no infectados, por exámenes de La sangre donada y pautas

para evitar el riesgo de Las transfusiones innecesarias.

91. Para fines de 1993, habrá cuatro Laboratorios de referencia

subregionales activos y funcionales para satisfacer Las necesidades de Los

Países Miembros. Para fines del mismo periodo, todos Los paises con poblaciones

superiores a 1 miL6ón de personas tendrán un Laboratorio de referencia nacional

en funcionamiento.

92. Para fines de 1992, por Lo menos un tercio de todos Los programas

nacionales del SIDA contarán con el apoyo y La participación de Las

organizaciones no gubernamentales (ONG). Esta proporción aumentará a un 50%

para fines de 1993.

93. Para fines del bienio, todos Los Programas Nacionales del SIDA habrán

desarrollado La capacidad para planificación, movilización y obtención de

recursos, y para evaluación de programas.

94. Para fines de 1993, por lo menos 15 Paises Miembros estarán informando

sobre Los resultados de la seroprevaLencia del VIH en grupos centinelas y todos

Los Paises Miembros notificarán Los casos de SIDA y Las defunciones,

trimestralmente.

95. Para fines de 1993, por Lo menos seis paises, con una gran incidencia

de casos de SIDA, habrán establecido mecanismos para dar servicios sociales y

de salud integrados para personas infectadas con el VIH. Estos servicios

incluirán atención comunitaria y albergues de La comunidad para Los pacientes

terminales y para Los niños huérfanos debido al SIDA.

96. Para fines del bienio, todos Los programas de intervención en Los Paises

Miembros estarán orientados a Las mujeres, Los niños desfavorecidos y a La

juventud sexuaLmente activa y dirigirá sus actividades a reducir La transmisión

sexual de enfermedades, incluyendo el VIH. Intervenciones especificas de

conducta dirigidas a La prevención tanto de Las ETS como del SIDA se integrarán

en un 50X de Los Países Miembros.

97. Para fines de 1993, 50% de Los Paises Miembros habrán establecido

sistemas para La compra, almacenamiento, distribución y control de calidad de

Los condones, con asistencia del nivel regional y global.

98. Para fines del bienio, todos Los paises habrán desarrollado una

capacidad nacional para reaLizar investigaciones sobre evaluación, conductismo

o etnografía y por Lo menos diez paises habrán desarrollado La capacidad para

evaluar intervenciones especificas de La conducta.

99. Para fines de 1993, La mitad de Los Paises Miembros habrá adaptado y

puesto en práctica las normas para La educación en SIDA/ETS en sus programas

escolares.

100. Para fines de 1993, se habrán establecido programas de adiestramiento

específicos a Los niveles regionaLes/subregionales en Las áreas de gestión 
de

programas y manejo de pacientes. Los ciudadanos de por Lo menos 20 paises

habrán tenido acceso a este adiestramiento.

101. Para fines del bienio, todos Los Paises Miembros estarán participando

en Las redes regionales y subregionaLes que proporcionan información técnica 
y

científica sobre 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 estará establecido en La OPS.

103. Para fines del bienio, se habrán finalizado, o estarán en marcha en por

Lo menos seis paises, estudios para estimar La prevalencia de La infección por

retrovirus.

104. Para fines del bienio, Los factores de riesgo principales de transmisión

perinataL estarán determinados en por Lo menos dos áreas o países de La Región

(Caribe de habla inglesa y América Latina).

105. Para fines de 1993, Las investigaciones sobre La relación entre ETS,

infecciones por micobacterias y retrovirus estarán en marcha en por Lo menos dos

paises de La Región.

106. Para fines de 1993, se iniciarán en cuatro paises Las investigaciones

sobre el uso apropiado de medicamentos accesibles y su eficacia en función de

Los costos. Además, se habrán establecido en Las Américas dos o más 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 definirá y se consolidará en todos Los Programas NacionaLes del

SIDA.

108. Para fines del bienio, estará en pleno funcionamiento un sistema para

actualizar el inventario regional de investigaciones.

ANALISIS DE LOS PRUGRANAS
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14. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (COIT.)

LINEAS lD A:CIQ1

goordinación e iniciativas especiales

109. Consolidar los esfuerzos regionales, subregionales y nacionales de
prevención del SIDA .
110. Promover La colaboración interprogramática e interinstitucional.

111. Desarrollar iniciativas especiales para consolidar los programas
nacionales.

112. Consolidar los laboratorios nacionales de referencia y apoyar el
establecimiento de los laboratorios subregionales.

113. Promover La participación de las ONG en las actividades de prevención
y control del SIDA.

Apovo de Drogramas nacionales

114. Ayudar en la preparación, ejecución y revisión de los planes a mediano
plazo para el control del SIDA.

115. Apoyar la movilización de los recursos y el seguimiento, la evaluación
y la información a los organismos donantes.
Identificar las necesidades de adiestramiento en áreas estratégicas como la
vigilancia y la gestión de programas.

116. Promover las investigaciones operativas pertinentes para la ejecución
de los programas nacionales.

Desarrollo y apoyo de intervenciones

117. Mejorar las actividades proyectadas de intervención de la conducta.

118. Obtener, almacenar y distribuir los condones y promover el uso de los
condones y virucidas.

119. Realizar encuestas de conocimientos y actitudes, y estudios etnográficos
apropiados y adecuados.

120. Desarrollar enfoques educativos al SIDA y a la sexualidad para las
escuelas.

121. Entrenar a los trabajadores de salud en los aspectos del SIDA y el VIH,
incluyendo orientación.

122. Difundir la información técnica y científica.

Investigaciones

123. Mejorar el conocimiento de la prevalencia del VIH y de otros retrovirus.

e

124. Definir el nivel de y Los factores relacionados con la transmisión
perinatal.

125. Determinar la interacción del VIH con otros agentes infecciosos, como
las ETS y las micobacterias.

126. Documentar la variabilidad genética, fenotfpica y biológica del VIH.

127. Identificar los medicamentos accesibles para la prevención y el
tratamiento de las infecciones oportunistas.

128. Facilitar el acceso a los programas de adiestramiento y obtener
financiamiento para proyectos de investigación en diversos parses.

ENFERMEDADES DE TRANSnISION SEXUAL (ETS)

SETAS BIENALES

129. Para fines de 1993, los esfuerzos de prevención y control de las ETS se
integrarán plenamente con Programas Nacionales del SIDA en un 50X de los Parses
Miembros. Los trabajos estarán en curso en los restantes países para lograr la
integración.

130. Para fines de 1993, se habrá proporcionado cooperación técnica para el
control de las ETS recalcando la vigilancia, mejor capacidad de diagnóstico, el
desarrollo y la aplicación de las normas técnicas, las investigaciones y
movilización esencial de los recursos a por lo menos 20 paIses.

131. Para fines del bienio, se promoverán el adiestramiento, los proyectos
de demostración y las actividades científicas a través de la Unión
Latinoamericana Contra las Enfermedades de Transmisión Sexual (ULACETS).
Específicamente, el 3er Congreso Mundial sobre Las ETS y La VII Conferencia
Internacional sobre el SIDA (1992) y el IX Congreso Latinoamericano sobre las
ETS (1993) se habrán LLevado a cabo exitosamente.

LINEAS DE ACCION

132. Cooperación con los Paises Miembros para consolidar sus actividades para
el control de las ETS mediante la movilización de Los recursos, de La promoción
de las investigaciones, desarrollo de normas técnicas, difusión de la
información y mejoramiento de La vigilancia.

133. Cooperación con la Unión Latinoamericana Contra las Enfermedades de
Transmisión Sexual (ULACETS) para la ejecución de ciertas actividades regionales
y nacionales.

134. Promoción de la integración del control de ETS con otros programas,
incluyendo Los de prevención del SIDA, planificación de la familia y salud
maternoinfanti .

e e
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14. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CO«T.)

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 9,687,700 10.526,400 11,980,900 33,851,742 26,447,103 340,000

PROGRAMAS REGIONALES 1.942,900 2.011,600 2.261,500 2.414.293 1.946.886 69.300

CENTROS 0 0 0 3,095,222 2,125,823 0

TOTAL 11,630;600 12,538,000 14,242,400 39,361,257 30,519,812 409,300

----------------------------------------___________________________________,_______________________________________________________

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…..................................................................

------------ PERSONAL
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD
_ $_ _ _ _

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ - - - - -$

CURSOS
Y

SEMINARIOS
__________

SUMINISTR.
Y SUBVEN-

EQUIPO CIONES

$ $

1990- 199 1

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993
_--:_____

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

4,254,000
7,376,600

11,630.600
...........

100.0

4.975,000
7.563,000

12.538,000

100.0
_____

5,666,900
8,575,500

14,242,400
100...........

100. O
_____

216
618

834
.. _...

144
528

672
......

144
528

672
......

72
264

336
......

96
240

336
......

96
240

336
......

1725
1695

3420

1655
1320

2975
......

1655
1320

2975
mmmmmm

1,875,500
5,124,200

6,999,700
...-.......

60.2

2,011,600
5,282,800

7.294,400

58.1

2,242,400
5,947,100

8,189,500

57.5

222.400
436,400

658,800
..........

5.7

265 300
406.500

671,800

5.4_ _ 4

307,700
471,800

779,500

5.5

170
105

275
......

99
79

178
mm.m..

99
79

178
mmmmm~

323,000
199,500

522.500

4.5
_____

198,000
158,000

356,000

2.8
_____

207 900
165 900

373,800

2.6

862 000
629 700

1,491.700
..........

12.8

839.200
687.300

1,526,500

12.2

973,800
797,600

1,771,400

12.4

678,500
626,200

1. 304.700
... _......

11.2

762,500
410,700

1,173.200

9.4

885,000
476,500

1,361,500

9.6

10,300
197,500

207.800
..........

1.8

153 000
61 100

214.100

1.7

177,500
71,000

248,500
1..........

_ _ 7

282,300
163,100

445,400

3.8

745,400
556, 600

1, 302.000

10.4
_____

872,600
645,600

1, 518,200

10.7_____
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AuALISIS DE LOS PROGRAMAS

15. PROMOCIOI DE LA SALUD

AIALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Los aspectos demográficos de los paises en desarrollo de América Latina
y el Caribe se caracterizan por un intenso crecimiento de la población adulta,
reducción de la mortalidad infantil, fuerte tendencia decreciente de la
fertilidad, incremento de La esperanza de vida al nacer y rápida urbanización.

2. La población total de la Región será al año 2000, de más de 550 millones
de habitantes, lo cual representa el doble de la que habitaba en 1970. La
población urbana ha crecido a una velocidad aún mayor pasando en los mismos 30
años de 160 a 420 millones de habitantes. Esto determina que el continente
americano esté siendo cada vez más urbano, con grandes conglomerados citadinos,
lo cual constituye un desafío para la conservación y protección del ambiente y
para la planificación de servicios sociales. Los problemas de salud asociados
con los procesos de urbanización desordenada se manifiestan principalmente en
las conductas sociales y estilos de vida.

3. En lo que se refiere a la estructura por edades de la población prevista
para el año 2000 en América Latina, la mayor parte de la población, 340 millones
o sea 62% del total, estará entre los 15 y Los 64 años de edad. El
envejecimiento de la población es ya notable en América del Norte y en varios
paises del Caribe y de América Latina. En la mayoría de Los países se espera
un incremento de más de 3% en Los de 65 años y más, y en Los más envejecidos el
porcentaje de este grupo llegará hasta 13-14%. Además, si se considera el grupo
de más de 45 años, el aumento será mayor; este es el grupo etario a partir del
cual aumenta notoriamente la aparición de enfermedades crónicas, discapacidades
y enfermedades ocupacionales.

4. Los problemas específicos más importantes de considerar en el análisis
de la situación epidemiológica de la Región tanto por su magnitud como por la
complejidad de sus condicionantes son los siguientes:

4.1 Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de defunción
en 31 paises de la Región. Los tumores malignos ocupan el segundo lugar como
causa de muerte en América del Norte, el Caribe de habla inglesa, sur del
Brasil, los países del Cono Sur, Cuba, Colombia y Costa Rica. Los accidentes
figuran dentro de las primeras cinco causas de muerte en todos los paises, y la
diabetes mellitus aparece también dentro de las primeras causas en varios paises
de Las diferentes subregiones. Las enfermedades respiratorias crónicas y sus
complicaciones en el aparato circulatorio son también contribuyentes importantes
a las patologías de adultos y ancianos.

4.2 El cáncer de la mujer es responsable de gran parte de la mortalidad por
tumores malignos en la mayorífa de Los países; el patrón de distribución, difiere
sin embargo entre los pafses de mayor nivel de desarrollo de los menos
desarrollados, en estos últimos la mortalidad e incidencia de cáncer invasivo
del cuello del útero tiene la frecuencia mayor; en las sociedades más afluentes

-

es el cáncer de mama que reviste características epidémicas. Estas diferencias
se adjudican a riesgo y en el caso del cáncer de cuello, principalmente a la
diferencia en acceso de las mujeres más marginadas socialmente a programas
preventivos efectivos.

4.3 El cáncer de pulmón, directamente asociado con el consumo de tabaco,
ocupa el primer lugar en la mortalidad por tumores malignos en el sexo masculino
en Norteamérica y algunos paises de América Latina donde el tabaquismo es
altamente prevalente como Cuba y Uruguay; si bien las tasas de muerte por este
cáncer en mujeres son significativamente más bajas que en hombres en la
totalidad de países, recientemente se observa tendencia al aumento en varios
países, posiblemente debido al incremento del consumo de tabaco en mujeres en
la sociedad contemporánea.

4.4 Todos estos problemas que forman en conjunto el grupo de enfermedades
crónicas no transmisibles, definitivamente están dominando el pérfil
epidemiológico en la Región y hay evidencia de su tendencia creciente; entre
ellos, el grupo formado por las enfermedades que afectan al corazón y las
arterias, incluyendo las cerebrovasculares, son las más ubicuas y al parecer,
afectan cada vez más a los sectores más pobres tanto como a los más prósperos,
por la importancia que tienen en su causalidad, factores de riesgo relacionados
con consumos muy generalizados como el del tabaco y alcohol, así como a la
influencia de la alimentación, estrés y sedentarismo modernos.

4.5 La hipertensión arterial es una de las enfermedades que tienen la mayor
prevalencia en las poblaciones de América Latina y el Caribe, variando entre 10
y 18%, en los mayores de 15 años, según datos de encuestas realizadas en grupos
de población general en varios de los paises. La mortalidad en enfermedades
cerebrovasculares es más alta en las poblaciones donde la evidencia
epidemiológica muestra una prevalencia alta de hipertensión, unida a un pobre
control de ésta en los servicios.

4.6 La enfermedad isquémica del corazón, también es responsable de buena
parte de Las muertes por enfermedades del corazón en todos los países. No se
disponen datos de su incidencia, o son muy limitados, pero el análisis de la
mortalidad, revela en algunos países que las tasas en hombres adultos tienden
a aumentar, especialmente en el Caribe de habla inglesa y Cuba.

4.7 La diabetes mellitus, además de ser un riesgo grande para enfermar y
morir de enfermedad cardiovascular, constituye por si sola, un problema de salud
pública en la mayor parte de los países; la prevalencia en la población adulta
es de un 4 a 6%, de acuerdo con estudios diversos que coinciden
internacionalmente en esta apreciación.

4.8 A la vez estas enfermedades que afectan Las arterias, como la
hipertensión y la diabetes, pueden presentar complicaciones oftalmológicas como
cataratas y eventualmente ceguera. La causa más frecuente de pérdida importante
de visión en los adultos en la mayor parte de Los paises son las cataratas.
Este problema tiende a agravarse por los efectos del envejecimiento.

0 e
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15. PROMOCION DE LA SALUD (CONT.)

4.9 Otras condiciones patológicas sociales están afectando a grandes núcleos

de población, especialmente en las áreas urbanas y suburbanas de América Latina

y el Caribe, causando gran número de discapacidades y sufrimiento a familias e

individuos. En este complejo grupo, se destacan la drogadicción y el

alcoholismo así como las violencias y accidentes, por su gran impacto en la

salud. A lo anterior se suman las enfermedades mentales, el suicidio y los

trastornos neurológicos crónicos.

4.10 Los suicidios, por ejemplo, corresponden ya a más del 1% de las

defunciones en Canada, Cuba, El Salvador, Estados Unidos de América, Puerto

Rico, Suriname, Trinidad y Tobago y Uruguay.

4.11 Los accidentes, en sus diferentes formas, son causa de la mayor pérdida

de años potenciales de vida, en especial el grupo de accidentes de la infancia

y los accidentes de tránsito en población joven. La prevención, aunque

sobrepasa a la acción del sector salud, debe promoverse también desde la

perspectiva de la promoción de la salud y cambios de los estilos de vida.

4.12 Los factores de riesgo que condicionan La situación de salud de los

adultos en las edades medianas y mayores, se identifican en la esfera de los

comportamientos, hábitos y consumos, que genéricamente reciben el nombre de

estilos de vida inadecuados. El hábito de funar, el consuno exagerado de

alcohol, la obesidad, el sedentarismo, y el estrés, tienen una prevalencia

importante; aunque aún son muy limitados los estudios de prevalencia de estos

factores de riesgo, en los paises de América Latina y el Caribe, se cuenta con

datos de algunas poblaciones seleccionadas en varios de ellos.

4.13 Así por ejemplo, un estudio auspiciado por la OPS en seis comunidades

urbanas de Brasil, Chilei Cuba, México y Venezuela, confirmó la hipótesis de que

la prevalencia de fumar en hombres, supera el 30% en las poblaciones

encuestadas. Una encuesta del Ministerio de Salud de Barbados en 1981, mostró

una prevalencia de 28 a 39% de obesidad en mujeres adultas.

5. La medición y vigilancia de la magnitud de varios de estos factores

psicosociales, escapan a las prácticas utilizadas rutinariamente por el sector

salud, de modo que, para conocer su real impacto, se requiere de otras

aproximaciones, muchas de ellas indirectas, que no fluyen de la información

rutinaria. Es el caso de las tasas de ausentismo laboral y de incapacidad por

condiciones crónicas y secuelas de acciones y violencias; índices de venta y

consumo de alcohol y cigarrillos; tasas de deserción escolar relacionadas con

trastornos de personalidad y adicción a drogas; indicadores sociales y

culturales que identifiquen situaciones críticas de estrés; consumo promedio de

calorías, grasas y proteína animal de los diferentes grupos de población, entre

otros.

6. La situación descrita plantea problemas importantes para el sector salud

de los paises en vías de desarollo. Todos los países de La Región han destacado

como poblaciones vulnerables aquellas que viven en extrema pobreza, para las

cuales el acceso tanto a servicios preventivos como al uso de tecnologías de.

ANALiSIS DE LOS PROGRA4AS

complejidad y costos altos necesarios para La atención de padecimientos

crónicos, es cada vez más difícil, dada La crisis económica que viene afectando

sus economías.

7. En consecuencia, los complejos aspectos asociados con el aumento de la

proporción de personas adultas en un contexto de crisis, obligan a identificar,

investigar y ejecutar intervenciones innovadoras para prevenir riesgos, que

afectan a este segmento de población responsable de los procesos de producción

y reproducción social y por lo tanto del desarrollo en su globalidad.

8. En resumen, con la información de que se dispone actualmente de los

cambios que están ocurriendo en la Región, se evidencian dos grandes tendencias:

a) transición del predominio de la mortalidad por enfermedades infecciosas y

parasitarias al de las enfermedades crónicas transmisibles, especialmente las

enfermedades crónicas cardiovasculares, los tumores malignos y accidentes y

violencias; y b) aumento progresivo de la morbilidad por patologías propias de

la vida moderna y la urbanización desordenada relacionados con factores de alto

riesgo para la salud que se ubican en la esfera de Los estilos de vida

interrelacionados en complejas redes causales.

9. La respuesta de los servicios de salud para resolver los problemas del

adulto es cada vez más ineficiente y carente de impacto. Falta el desarrollo

institucional para poder llevar a cabo programas de índole preventiva y de

promoción de salud. Así por ejemplo las actividades de detección temprana y

tratamiento oportuno de enfermedades tales como La hipertensión, diabetes,

cáncer, enfermedades reumáticas, en fases iniciales son muy deficientes

produciendo la congestión de los servicios y los altos costos de la atención de

complicaciones y de estados avanzados.

10. La capacidad de los laboratorios necesarios no se ha ajustado para hacer

frente a programas de amplia cobertura y los que existen funcionan con gran

ineficiencia. Aun más deficitaria es la capacidad institucional del sector para

entregar información y educar a la población sobre los riesgos y las conductas

saludables.

11. Los costos de la asistencia médica de problemas crónicos cada vez más

frecuentes por el aumento de La esperanza de vida y de factores de riesgo

relacionados con los estilos de vida, condiciona que el gasto en salud se dirija

prioritariamente a la atención de episodios críticos y mucho menos a la

promoción de la salud y la prevención de riesgos.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

12. EL Programa de Promoción de la Salud, por la diversidad y complejidad

de sus componentes, que se refieren tanto a problemas específicos o

enfermedades, como también a subgrupos de población de características

especiales, ha definido muy claramente los ejes articuladores estratégicos que

favorecen la acción integral de salud pública.
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15. PRO(OCION DE LA SALUD (CONT.)

13. Estos ejes centrales que orientan La cooperación técnica a los paises
miembros se definen en Los siguientes tres enfoques:

13.1 La promoción de la salud y cambios de estilos de vida.

13.2 La organización y transformación de Los servicios de salud para atender
Los problemas prevalentes de salud de Los adultos y ancianos.

13.3 La racionaLización en la producción y uso de tecnologías de alta
complejidad y alto costo.

14. AL mismo tiempo que facilitan La entrega de cooperación técnica en forma
sistemática, Los ejes dan La direccionalidad a Las actividades de acuerdo con
las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas aprobadas por los
parses en la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana para el próximo
cuadrienio.

15. Teniendo en cuenta la situación analizada en la sección anterior de este
documento, Los desafíos que tienen Los paises para hacer frente a la magnitud
de Los problemas derivados de las transiciones demográficas y epidemiológicas,
necesariamente requieren de formulación de políticas y planes con énfasis en
promover La salud y La prevención de riesgos con participación de otros sectores
sociales.

16. La acción de La Organización deberá dirigirse a impulsar tal proceso de
formulación de política, proporcionando a Los Parses Miembros Lineamientos
claros para el estudio y análisis de la situación de salud y para las
intervenciones que faciliten La creación de opciones saludables para la
población.

17. AL mismo tiempo, La provisión y acceso a servicios adecuados para
ejecutar actividades preventivas y para atender las enfermedades en forma eficáz
y efectiva, constituye otro desafio.

18. Esta acción integral es la que plantea La Organización en promocion de
salud y en salud del adulto: de un Lado La promoción de La salud con las
intervenciones que ayuden a la comunidad a tomar las decisiones apropiadas para
proteger su salud; y de otro lado, el desarrollo institucional para asegurar la
disponibilidad de servicios y tecnologías necesarias para resolver los problemas
del adulto.

19. Los principios de abogar por ta salud individual y colectiva, plasmados
en La Carta de Ottawa en 1986, reiteran la responsabilidad política de Los

e

diferentes sectores en la conservación y promoción de Lae salud; el programa de
promocion de La salud, acogiendo estos conceptos, promueve Las actividades de
diseminación de información, comunicación social y educación sobre los riesgos
asociados con los estilos de vida no saludables; La movilización de recursos
para La toma de conciencia y acción ciudadana y de Las organizaciones públicas
y privadas; la capacitación de los trabajadores de la salud y de otros sectores
sociales para que apliquen metodologfas participativas preventivas; y La
investigación epidemiológica para obtener las bases del conocimiento de los
problemas y resultados de las intervenciones.

20. La implantación de programas dirigidos a prevenir Los riesgos
principales, enfocados bajo la perspectiva de La promoción de la salud, requiere
del concurso indispensable de la comunicación social, razón por La cual se
pretende desarrollar en el próximo bienio la capacidad del programa para apoyar
a Los países en este campo, con el fin de llegar a todos Los estamentos de la
sociedad.

21. El desarrollo institucionaL de los servicios de salud, para La pobLación
adulta y anciana, exige transformaciones encaminadas a Lograr una atención más
temprana de los problemas crónicos para evitar muertes y discapacidades. EL
enfoque de riesgo en la programación, aes como el cambio organizacional de los
servicios para que sean más activos en la búsqueda y tratamiento precóz de Los
problemas, se hacen indispensables.

22. Obviamente, las estrategias para la atención de los ancianos difieren
en forma particular de Las tradicionales de atención médica usadas en el resto
de la población, debido a sus necesidades particulares de apoyo psicosocial.

23. El fortalecimiento de los sistemas Locales de salud como estrategia
principal para las transformaciones de los servicios, seguirá siendo el marco
principal donde se inserten las actividades del Programa de Promoción de la
Salud. La capacitación de recursos humanos en nuevas herramientas de trabajo
que favorezca La participación social y el uso de la epidemiología, continuará
siendo promovida en los paises.

24. EL eje estratégico definido en et campo de la producción v uso de [as
tecnologías, permite cooperar con Los paises para el desarrollo .e políticas
para racionalizar la producción, transferencia, financiamiento y utilización de
Las más complejas y costosas, teniendo en cuenta Las necesidades de desarrollo
tecnológico y los principios éticos de la equidad en salud.

4 e
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DE LA SALU
15. PRONOCION DE LA SALUD (CONT.)

PROGRAMAS ESPECIFICOS

PROIOCION DE LA SALUD Y PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERlEDADES NO TRANSMISIBLES (NCD)

METAS BIENALES

25. Fomentar el desarrollo de acciones de promoción de La salud en Los
paises, apoyándose en el manejo de La información y La comunicación social.

26. Lograr que se avance en La incorporación y desarrollo de Los contenidos
programáticos de promocion de La salud a nivel Local con énfasis en los SILOS,
teniendo en cuenta Las transformaciones que son necesarias para La atención
adecuada de Los problemas del actuales.

27. Diseminar ampliamente los pronunciamientos de consenso sobre uso
racional de tecnologías complejas para el diagnóstico y tratamiento de
enfermedades del adulto, así como continuar promoviendo el desarrollo de Las
políticas respectivas en Los paises de América Latina y el Caribe.

28. Desarrollar La capacidad institucionaL en Los paises de América Latina
y el Caribe para La diseminación de información, educación de la población y
comunicación social orientadas a modificar Los estilos de vida no saludables,
asociados con enfermedades no transmisibles.

29. Promover el desarrollo de "intervenciones operativas" para La promoción
de La salud y La prevención de las enfermedades no transmisibles en el contexto
de Los Sistemas Locales de Salud (SILOS).

30. Promover el análisis de La situación de Las enfermedades no
transmisibles en La Región, para contar con la información necesaria para
entregar a La opinión pública y a Los niveles de decisión política.

31. Colaborar en el adiestramiento en epidemiología y en La formulación de
programas para La promoción de la salud y la prevención de Las enfermedades no
transmisibles.

32. Estimular La investigación sobre Las necesidades de transformación de
Los servicios de salud para el manejo de Las enfermedades no transmisibles del
adulto y del anciano.

33. Promover el desarrollo de políticas sobre el uso racional de tecnologías
complejas para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades crónicas no
transmisibles.

LINEAS DE ACCION

34. MoviLización de recursos poLíticos, técnicos y financieros para aumentar
el niveL de conciencia de toda La población sobre La promoción de La salud y

cambios de estilos de vida.

35. Desarrollo de La capacidad del programa en el uso de La comunicación
social y manejo de información para impulsar Las estrategias y prioridades.

36. Apoyo a Los paises para diagnóstico y análisis de situaciones de salud.

37. Impulsar a La transformación de Los servicios de atención del adulto

dentro de La estrategia de SILOS.

38. Promoción de La capacitación de recursos en campos técnicos y

metodoLogías que faciLiten el trabajo con Las estrategias del programa y
prioridades programáticas.

39. Promoción de Las políticas de racionaLización de tecnologías complejas
en salud del adulto, con base en pronunciamientos de consenso.

40. Identificar y movilizar recursos para el desarrollo de actividades en
promoción y comunicación social destinados a modificar estilos de vida no

saludables asociados a enfermedades no transmisibles.

41. Desarrollar y apoyar intervenciones operativas para La promoción de La
salud y prevención de Las enfermedades crónicas no transmisibles en Los sistemas
Locales de salud.

42. Promover la producción, análisis e interpretación de información sobre
La situación de Las enfermedades no transmisibles y sus determinantes.

43. Apoyar el adiestramiento en métodos epidemiológicos y formulación de
programas de prevención y control de enfermedades no transmisibles y el

adiestramiento en servicio para el manejo de factores de riesgo.

44. Apoyar investigaciones para determinar necesidades de transformación de
Los. servicios de salud para hacer frente a las enfermedades no transmisibles.

45. Apoyar a Los países en el desarrollo de políticas para La utilización
racional y el mejoramiento del acceso a tecnologías avanzadas para el manejo de
las enfermedades no transmisibles.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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15. PROWOCION DE LA SALUD <CONT.)

TABACO O SALUD (TON)

IETAS BIENALES

46. Identificar y movilizar recursos para el desarrollo del Plan Regional
de Prevención y Control del Tabaquismo.

47. Identificar y movilizar recursos para la utilización de material
educativo/informativo para el control del tabaquismo en apoyo a programas
nacionales.

48. Apoyar las investigaciones epidemiológicas sobre determinantes y
consecuencias del tabaquismo en la Región.

49. Desarrollar estrategias y mecanismos para la movilización de ta opinión
pública y Los niveles de decisión política para la acción antitabáquica.

50. Promover la formulación de legislación antitabáquica y/o adecuación de
la existente, en Los parses en desarrollo.

LINEAS DE ACCION

51. Desarrollo e implementación del Plan de Acción Regional para La
prevención y el control del tabaquismo a través del establecimiento de programas
nacionales.

52. Preparar y promover la utilización a nivel Regional de material
educativo/informativo contra el tabaquismo.

53. Estimular y cooperar en el análisis de la situación y determinantes del
tabaquismo en La Región.

54. Apoyar el desarrollo y adecuación de legislación antitabáquica.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS nENTALES Y NEUROLOGICOS (MND)

METAS BIENALES

55. Continuar la promoción de planes nacionales de salud mental integral en
Los paises de América Latina y el Caribe, enfatizando La promoción de la salud
con participación comunitaria.

l

56. Continuar el apoyo al proceso de reestructuración de La atención
psiquiátrica en la Región de las Américas dentro de la estrategia de SILOS
teniendo en cuenta Los principios éticos de respeto a Los derechos humanos de
Los enfermos mentales.

57. Promover La investigación epidemiológica y de servicios de salud en La
esfera de trastornos mentales y neurológicos incluyendo el impacto de la
violencia en La salud.

58. Proseguir con la identificación y la coordinación de Los recursos
internacionales y regionales para apoyar La implementación de los programas de
salud mental en Los pafses.

LINEAS DE ACCIOI

59. Promover La elaboración y ejecución de planes nacionales de salud
mental, íntimamente vinculados con los planes nacionales de salud y desarrollo
social, cuyos objetivos, entre otros, lo constituye el fortalecimiento de los
sistemas de apoyo comunitarios y la canalización de actividades de salud mental
a través de la atención primaria enmarcada en Los sistemas locales de salud.

60. Promover la reestructuración de la atención psiquiátrica, con el
objetivo de establecer una red de servicios basada en la comunidad y adecuada
a las necesidades diversas de Los pacientes y sus familias y de carácter
preventivo.

61. Promover La investigación epidemiológica con el objetivo de identificar
a Las subpoblaciones en mayor riesgo y la atención a Los problemas prioritarios.

62. Promover La colaboración intra e intersectorial, La movilización de
recursos regionales e internacionales y el establecimiento de grupos de acción
subregionales en salud mental para apoyar Los programas nacionales.

METAS BIENALES
CANCER (CAN)

63. Contribuir al análisis del problema creciente en frecuencia del cáncer.

64. Desarrollar estrategias de intervención en promoción de salud para
reducir la incidencia y mortalidad por cáncer.

LINEAS DE ACCION

4 )

65. Promoción de ta salud como estrategia para prevenir factores de riesgo
de cáncer.

e
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15. PROllOCION DE LA SALUD (CONT.)

66. Desarrollo de información en cáncer con énfasis en Los registros de

incidencia para promover el conocimiento del comportamiento epidemiológico del
cáncer en La Región.

67. Promover La investigación epidemiológica en cáncer.

68. Apoyar Los programas nacionales de prevención de cáncer con énfasis en
cáncer de La mujer.

PREVENCION DE ACCIDENTES (APR)

NETAS BIENALES

69. Fomentar en La mayoría de Los países La intervención del Estado, en

forma articuLada con otros sectores públicos y agencias no gubernamentaLes,- para
alcanzar Los mayores niveles de prevención y control de accidentes.

70. Impulsar el diseño y ejecución de proyectos y programas en que La propia
comunidad se involucre para alcanzar Los óptimos niveles posibles de seguridad
y prevención de Lesiones y muertes no intencionales.

71. Colaborar con Los países en el análisis de La situación mediante La

recolección y procesamiento de información sobre accidentes y violencias.

76. Promover y apoyar La comprensión de Los procesos del envejecimiento
poblacional mediante el desarrollo de investigaciones epidemiológicas.

77. Desarrollar metodologías de intervención que permitan alcanzar óptimos
niveles de salud integral de La población adulta mayor/ancianos dentro del

contexto de los Sistemas Locales de Salud (SILOS).

LINEAS DE ACCION

78. Fomentar y apoyar intervenciones de promoción de salud de Los ancianos

vinculados con Los planes nacionales de salud y desarrollo social.

79. Estimular y apoyar estudios epidemiológicos de tipo clínico y social que
faciliten el conocimiento del proceso de envejecimiento normal y La

identificación de Los grupos de mayor riesgo.

80. Promover La colaboración intra e intersectorial para potenciar
adecuadamente Las estructuras y programas actualmente existentes.

PREVENCION Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO INDEBIDO DE DROGAS (ADA)

NETAS BIENALES
LINEAS DE ACCION

72. Fomentar las iniciativas para que los organismos gubernamentales y no

gubernamentales relacionadas con La prevención y control de accidentes alcancen
Logros tangibles en ese campo.

73. Promover Las intervenciones de nivel comunitario en procura de un óptimo
nivel de seguridad en el medio en que se desenvuelve.

SALUD DE LOS ANCIANOS (HEE)

81. Desarrollar planes y programas en promoción de salud para favorecer
conductas y estilos de vida que contrarresten el consumo de sustancias
psicoactivas y de bebidas alcohólicas, con un énfasis en Las metodologías de

comunicación social y educación participativa.

82. Fortalecer el Liderazgo del Sector Salud en la instrumentación de

políticas y programas nacionales multidisciplinarios y adecuada articulación
intersectorial para La prevención y control de La fármacodependencia.

nETAS BIENALES

74. Contribuir en el análisis de Los cambios demográficos que están
ocurriendo en los países de América Latina y el Caribe, con el fin de disponer

de información válida para la planificación de las acciones que respondan al
envejecimiento acelerado de la población.

75. Estimular el desarrollo de planes y programas sociales de carácter
intersectorial en beneficio del mejoramiento de La calidad de vida de los
ancianos en todos Los paises de La Región.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

83. Fortalecer y adecuar la capacidad técnica y administrativa de Los

servicios en farmacodependencia, a través de La asesoría técnica, capacitación,
investigación y diseminación de información.

84. Continuar e incrementar la instrumentación de metodologías en
investigación y vigilancia epidemiológica para el diagnóstico de situación y
tendencias del uso indebido de sustancias psicoactivas en la Región.
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15. PRONOCION DE LA SALUD (CONT.)

LINEAS DE ACCION

85. Promoción de la salud como estrategia en La prevención de La
farmacodependencia.

86. FortaLecimiento del Liderazgo del sector salud dentro de Los programas
nacionales para combatir La farmacodependencia.

87. Mejora de La capacidad de respuesta técnica y administrativa de Los
servicios de salud.

88. Vigilancia epidemioLógica para determinar La magnitud, índole y
tendencias deL abuso de sustancias psicoactivas y alcohol.

SALUD OCULAR (PBD)

METAS BIENALES

89. Promover en los pafses el desarrollo de programas de promoción de salud
y prevención de riesgos que LLeven a La pérdida o disminución de la función
visual.

e

90. Colaborar con Los paises en La puesta en marcha de programas de atención
ocular específicos en Los servicios de salud con énfasis en SILOS.

91. Promover La investigación epidemiológica sobre Los factores de riesgo
y enfermedades que afectan La visión en Los diferentes grupos de población.

LINEAS DE ACCION

92. Diseminación de información sobre riesgos y prevención de problemas de
salud ocular relacionados con nutrición, exposición a agentes infecciosos,
Lesiones accidentales, etc.

93. Desarrollar Lineamientos para programación Local de actividades de salud
ocular en SILOS.

94. Promoción de capacitación a trabajadores de La salud en La atención
ocular y prevención de la ceguera.

95. Promover La investigación y recolección de información sobre frecuencia
y distribución de Los principales problemas de salud ocular en Los pafses.

4 ' e '
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15. PRONOCION DE LA SALUD (aCOT.)

.

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION ------

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS
-------------------------------------

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 2,829,000 4,312.900 4,889,900 1,987,687 0 0

PROGRAMAS REGIONALES 1,590.000 2,136.200 2,404,500 224,435 222,140 0
aT, ,.. ... ..... ,,,,. .. ... ...... . ......... ....... .. .

TOTAL 4,419,000 6,449,100 7,294,400 2,212,122 222,140 0

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

--------- -------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------- '- Y LA OMS

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
______--_---_ _--_----------------------__ _ _ _ _ _ _ _ _______________________________----------------------

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - -$

------------ PERSONAL------------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - _ $

VIAJES EN ------
COMISION
DE SERV. MESES

1 6 ,S 
0

BECAS------ CURSOS
y

CANTIDAD SEMINARIOS

$ $

SUMINISTR.
Y SUBVEN- OTRAS

EQUIPO CIONES APORT.
$_ _ _ _ $ $__ _ _ _ _ _ _

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
.....

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

X DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

X DEL TOTAL

2,618,700
1,800,300

4,419,000
...........

100.0

3,944 300
2, 504 800

6,449,100

100.0
_____

4, 468 700
2,825,700

7,294,400
...... 100.0..

1 0 0. O
_____

120
96

216
liil......

192
120

312
ii......

192
120

312
......

96
72

168
......

96
72

168

96
72

168
mmmmmm

1265
865

2130
......

1360
955

2315
Ii......

1360
955

2315
......

1,390 600
1 136.400

2,527,000
... ... ...

57.2

2,243 100
1,583 900

3,827 000
..... a.5a.4

59.4
_____

2,507.700
1,768,200

4,275,900
........ 5.6

58.6
_____
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160 00
84,700

244,700
..........

5.5

241 700
120,200

361,900

5.6

280.200
139.400

419,600

5.8

46
40

86

59
51

110
iriiiii

59
51

110
illIll

87 400
76 000

163.400
..........

3.7

118,000
102.000

220 000

3.4
_____

123 900
107 100

231,000

3.2

500 100
285 500

785,600
..........

17.8

625,800
355 600

981,400
15..........

15 2

726,100
412,700

1,138,800

15.6
_____

199,100
123,000

322,100
..........

7.3

256,100
142,900

399,000

6.2
_____

297,300
165.800

463,100

6.3

22,900

22 900

.5

O

.0
_____

O

o
..........

. 0
_____

258,600
94.700

353,300
..........

8.0

459,600
200,200

659,800
..........

10.2
_____

533,500
232,500

766,000

10.5
_____
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16. SALUD PUBLICA VETERINARIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. La Salud Pública Veterinaria, conforme a la definición de La OMS, "es
el componente de las actividades de salud pública que se ocupa de La aplicación
de Los conocimientos, habilidad y recursos profesionales en materia veterinaria
con miras a La protección y el mejoramiento de La salud humana". Su función
principal es servir de factor cataLítico para La colaboración intersectorial
entre La agricultura y La salud. Uno de Los principales puntales de La
declaración de ALma-Ata sobre La atención primaria de saLud, que reconoce que
La salud está inextricablemente interrelacionada con el desarrollo
socioeconómico, y que La salud no es una meta capaz de ser alcanzada por el
sector público por sf solo. Semejante tarea exigirá La participación y el
empeño coordinado de todos Los sectores conexos y aspectos del desarrollo
nacional y comunitario, en particular de La zootecnia y La industria de los
alimentos, entre otros.

2. La Resolución XV de La XXXIII Reunión del Consejo Directivo de la OPS
dió instrucciones para el fortalecimiento de Las actividades de cooperación
técnica con miras a la transformación de Los sistemas nacionales de salud, con
base en el desarrollo de Los sistemas Locales de salud (SILOS). Entre Los 10
puntales que apoyan el desarrollo de Los SILOS, 8 se relacionan directamente con
Las actividades de salud pública veterinaria, que abarca la descentralización
y la desconcentración, La participación social, La intersectorialidad, el
desarrollo de nuevos modelos de atención, el fortalecimiento de la capacidad
administrativa, la integración de programas de prevención y control, el
adiestramiento de La fuerza de trabajo en materia de salud y La investigación.

3. En la "Orientación Estratégica y Prioridades Programáticas de La
Organización Panamericana de la Salud en el Cuadrienio 1991-94", aprobada por
la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana, Los aportes de la salud pública
veterinaria son esenciales en 5 de las 8 prioridades identificadas, es decir,
en materia de salud y medio ambiente, alimentos y nutrición, control y/o
eliminación de enfermedades prevenibles, salud maternoinfantil, y salud de Los
trabajadores.

4. Durante La VI Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel
Ministerial, se destacó la estrecha relación entre Los sectores agrícola y de
salud, reiterándose la decisión política de Los gobiernos miembros de la OPS
para mantener su compromiso sobre La "ELiminación de la Rabia Urbana en América
Latina para 1992", el "PLan de Acción Regional de Cooperación Técnica de la OPS
para La Protección de Alimentos 1986-90" y la "Erradicación Hemisférica de la
Fiebre Aftosa para el Año 2000".

5. Hay más de 200 zoonosis conocidas, las cuales siguen siendo causa de
notable morbilidad y mortalidad entre Los grupos demográficos vulnerables, entre
ellos niños, adolescentes, madres y trabajadores. Siguen reconociéndose nuevas
zoonosis como resultado del cambiante patrón de enfermedades producido por la
interminable Lucha entre Los agentes biológicos, sus hospederos y el ambiente.
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6. La rabia transmitida por Los caninos sigue siendo un problema de salud
pública en América Latina, donde ocurren el 95% de Los casos humanos en la
región. En el decenio de 1980 se movilizaron activamente recursos para alcanzar
la meta de eliminar la rabia urbana en Las grandes ciudades de América Latina.
Gracias a ello La rabia humana transmitida por caninos ha sido controlada en las
principales áreas urbanas. No obstante, el riesgo persiste, puesto que la rabia
canina sigue siendo endémica en las zonas rurales y periurbanas. En promedio,
el número de defunciones humanas por La rabia entre 1986 y 1989 fue de 200 al
año, Lo que representa una reducción deL 38% respecto al cuadrienio anterior.
La mayoría de Las defunciones humanas ocurrieron en comunidades rurales pequeñas
con menos de 50.000 habitantes.

7. La rabia entre los animales silvestres se incrementó del 12 al 21% del
total de casos registrados entre animales en el pasado decenio, siendo el
vampiro el que mayor número de defunciones humanas ha ocasionado.

8. La encefalitis equina, que es activa en varios pafses, ocasiona
epidemias entre el ganado equino y también puede ocasionar enfermedades entre
seres humanos. Algunas de estas epidemias tienden a extenderse a amplias zonas,
como en el caso del brote de EEV en 1971 en Centroamérica, México y EE.UU.
También se han recibido informes en años recientes acerca de la actividad viral
de La EEE en varios paises. Hay una urgente necesidad de reactivar el sistema
de vigilancia epidemiológica, La capacidad de diagnóstico y el programa de
prevención de esta zoonosis.

9. La Leptospirosis es una grave enfermedad ocupacional entre Los que
trabajan en campos de arroz, caña de azúcar, sistemas de alcantarillado y
mataderos. Los brotes recientes han estado vinculados a inundaciones como las
de Rfo de Janeiro (1,676 casos con 147 defunciones), Costa Rica (264 casos),
Buenos Aires (150 casos), y Venezuela.

10. La tuberculosis bovina tiene serias implicaciones para La salud pública
y la economía nacional. Es uno de los factores Limitantes en el desarrollo de
la industria ganadera, reduciendo del 10 al 20% La disponibilidad de carne y
leche y ocasionando la destrucción del 60% del ganado infectado. La m. bovis
ocasiona el 6% de la tuberculosis pulmonar y el 8% de la extrapulmonar,
afectando mayormente a trabajadores de zonas rurales y mataderos. Canadá, Cuba,
Panamá y EE.UU., asf como zonas de Paraguay y Uruguay, han completado los
requisitos internacionales para ser declarados Libres de la tuberculosis bovina.
En otros 15 países La frecuencia de la enfermedad es del 1% o menos.

11. La brucelosis sigue afectando a un número considerable de trabajadores
en zonas rurales y en la industria animal. EL número de personas infectadas se
estima en 30.000 al año. La mayoría de los casos ocasionados por b. melitensis
se producen en México, Perú y Argentina. Las pérdidas económicas directas
debidas a la brucelosis superan los US$200 millones al año. Ha sido erradicada
en el Canadá y en la mayor parte de Estados Unidos. Jamaica y Cuba han logrado
un progreso notable en sus programas nacionales de erradicación. La baja
frecuencia registrada en Uruguay y Panamá es producto de la política de
erradicación. Chile sigue implantando con éxito un programa de zonas libres,
mientras que el Paraguay ha logrado La erradicación en una pequeña zona.
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12. La hidatidosis sigue siendo un problema importante de salud pública,
sobre todo en las zonas de ganado ovino en América del Sur. La mayoría de los
casos ocurren en Argentina, Chile, Uruguay, el sur del Brasil y en las regiones

altas de Perú y Bolivia. Más de 2.500 personas reciben tratamiento quirúrgico
todos los años debido a esta enfermedad. La mayoría de los casos se registran
en zonas rurales, pero el proceso de urbanización ha introducido procedimientos
que promueven la transmisión en zonas urbanas, con consecuencias alarmantes.

13. La prevalencia de teniasis y de cisticercosis, debida a taenia solium
en 18 paises de la América Latina, ha atraído considerable interés como modelo
para el programa de control integrado según se aplica en los SILOS. Actualmente

hay 5 paises con programas activos que abarcan 15 focos endémicos y una
población de riesgo de unos 260.000 habitantes. Los estudios serológicos en

comunidades rurales locales en México, Colombia, Perú y Ecuador muestran una
tasa de seropositividad del 3 al 12%, en asociación con una frecuencia de

taeniasis del 1 al 3%. La neurocisticercosis es la forma más seria en que se
presenta la enfermedad en los seres humanos, y se registra más notablemente en

México, Centroamérica y Brasil.

14. Las defunciones humanas por infección de neumocistis carinii, una
zoonosis común, han aumentado en años recientes como resultado de la epidemia
de SIDA.

15. La fiebre aftosa es una importante enfermedad animal, que ocasiona
graves pérdidas socioeconómicas debido a la subproductividad ganadera y a las
restricciones al comercio agrícola. Reduce significativamente la disponibilidad
de proteína animal esencial para la nutrición humana.

16. Se estima que la tasa de infección es de 1 por 1,000 cabezas, mientras

que la morbilidad es de 5,9 por 10.000 cabezas entre la población bovina. La
cobertura efectiva del programa llega al 68% de la América del Sur y al 90% de

la población bovina. La situación de la FA no ha cambiado en los últimos 4

años, aunque es favorable. Esto ha impulsado a los Gobiernos Miembros a

emprender una política de erradicación en 1985 durante la RIMSA V. Se ha
aprobado el programa para la erradicación hemisférica de la fiebre aftosa, se

ha preparado un plan de acción y se ha establecido un Comité Hemisférico
integrado por ministros de agricultura y representantes ganaderos de las
distintas subregiones.

17. La protección de los alimentos tiene implicaciones directas en la salud
pública y la economía. Por ejemplo, la tasa más alta de morbilidad y mortalidad

entre los niños de Ameérica Latina tiene su origen en la trasmisión de
enfermedades por alimentos. Se ha producido un notable incremento en brotes de
enfermedades trasmitidas por alimentos, sobre todo la salmonelosis. La extensa
utilización de productos químicos en la producción de alimentos, así como en su
procesamiento, es motivo de alarma debido a residuos químicos nocivos.

18. En la mayoría de los paises de la América Latina y el Caribe, el 75% de
la manipulación y distribución alimentaria en las zonas urbanas se realiza a

través de vendedores ambulantes. La infraestructura y los sistemas para el
debido control sanitario de sistemas de alimentos en puntos críticos de la
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cadena de distribución son deficientes o no funcionan eficazmente. La base

Legislativa y organización de los programas nacionales de protección de

alimentos son inadecuados para tratar eficazmente los complejos problemas

relacionados con políticas alimentarias insuficientemente definidas y

articuladas. Hay falta de coordinación entre las diversas dependencias, y son

deficientes los niveles gubernamentales de apoyo y servicios de análisis e

inspección. Estos problemas de nivel nacional resultan magnificados al nivel

municipal local.

19. Los animales de laboratorio, particularmente los primates no humanos,

desempeñan una función importante en los servicios nacionales de salud,

especialmente en el diagnóstico y control de calidad de las vacunas y en la

comprensión de lo que son diversas enfermedades, tales como el sida, la malaria,

la hepatitis y la poliomielitis. La rápida expansión de la población humana y

el desarrollo agroindustrial han resultado en la destrucción del hábitat natural

de los primates neotropicales y reducido seriamente su núnmero. Se ha creado una

Comisión Primatológica Regional destinada a promover la cooperación entre los

paises para la conservación, reproducción y uso biomédico de los primates.

20. Las principales lineas de acción que se pondrán en vigor durante el

bienio responden a los imperativos estratégicos del Programa de Salud Pública

Veterinaria, según las instrucciones de los órganos rectores de la OPS, entre

ellas la "Eliminación de la Rabia Urbana en América Latina", y el "Programa
a Mediano Plazo para la Cooperación Técnica de la PAHO en la Protección de los
Alimentos 1991-1995", y la "Erradicación Hemisférica de la Fiebre Aftosa".

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

21. La estrategia global para la cooperación técnica en salud pública

veterinaria se proseguirá dentro del marco de las orientaciones estratégicas y

prioridades programáticas de la OPS, en el cuadrienio 1991-1994, en apoyo a las

estrategias y planes nacionales de salud. Para lograr efectos significativos
y poder generar una respuesta más equitativa, eficiente y eficaz a las

necesidades de salud de la población de las Americas, los recursos del programa
y los instrumentos para llevar a cabo la cooperación técnica estarán

concentrados en 3 enfoques estratégicos: (i) eliminación de la rabia urbana
en América Latina; (ii) programa de cooperación técnica a mediano plazo para

la protección de alimentos, 1991-1995; y (iii) erradicación continental de la
fiebre aftosa.

22. La erradicación de la fiebre aftosa tendrá beneficios directos para la

salud y el desarrollo favoreciendo la disponibilidad de carne y leche, productos
esenciales para la nutrición humana, y para la generación de las tan necesarias
divisas extranjeras mediante la eliminación de las barreras al intercambio de

productos agropecuarios impuestas a causa de la fiebre aftosa.

23. Los programas de salud pública veterinaria y de salud animal
generalmente están concentrados a nivel de la comunidad para prestar servicios
a importantes actividades lucrativas en la agricultura y producción pecuaria.
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Esta infraestructura del programa se aprovechará para desarrollar y consolidar
los servicios locales de salud (SILOS). Se desarrollarán proyectos sectoriales
en agricultura, los cuales incluirán componentes para la reorganización del
sector salud dirigidos a asegurar La disponibilidad de los insumos críticos y
de los servicios a fin de consolidar la fase de ataque final para la eliminación
de La rabia urbana, y para organizar programas integrados de protección de
alimentos.

24. La aplicación del método de los cuadrantes cartográficos en la
vigilancia epidemiológica de la fiebre aftosa y de otras enfermedades
vesiculares se ampliará para cubrir otras enfermedades y de igual manera generar
información sobre indicadores sociales, económicos y ambientales para la
caracterización y análisis de los ecosistemas con el fin de orientar las
acciones hacia qrupos de alto riesgo. En este contexto, debe vigilarse
particularmente la migración rápida de las poblaciones rurales hacia las areas
urbanas donde ejercerán nuevas presiones sobre los ya sobrecargados servicios
sociales y de salud y crearán nuevos problemas ambientales agregados a los
causados por los animales domésticos y sinantrópicos.

25. Las actividades relacionadas con la erradicación de la fiebre aftosa,
la protección de los alimentos y eliminación de la rabia urbana se llevan a cabo
dentro del contexto de promoción de la salud. Por ejemplo, la participación
comunitaria en las campañas de vacunación para la rabia y la fiebre aftosa ha
estimulado la conciencia cívica y la participación en programas de salud tanto
en Los individuos como en la población en general. La protección de los
consumidores, como parte integral de los programas de protección de alimentos
aumentará la conciencia de los individuos y de la comunidad para exigir y
consumir alimentos no solamente nutritivos sino también seguros.

26. Deben adaptarse los paradigmas de la comunicación social usados en los
programas de salud animal para transmitir los mensajes relacionados con la salud
humana. El sector salud debe usar la metodología de adiestramiento ya
desarrollada para la salud animal con el fin de transmitir los mensajes
educativos para mejorar la salud humana y la calidad de la vida. El programa
de salud pública veterinaria continuará la institucionalizacion de los programas
en comunicación social que se desarrollaron como parte del Programa Regional
para Adiestramiento en salud animal en América Latina (PROASA), financiado
conjuntamente con el BID.

27. Debido a la función tradicional desempeñada por las mujeres en el hogar
y en la vida de la comunidad, el programa de salud pública veterinaria
movilizará a Las mujeres en las áreas tanto urbanas como rurales para que
participen en los programas de salud animal y de producción, con el propósito
de asegurar la disponibilidad de alimentos y aumentar el ingreso familiar. A
través de las actividades en comunicación social y en educación, organización
comunitaria, y adiestramiento se harán intentos para integrar a la mujer en Los
programas de prevención de las enfermedades transmitidas por los alimentos,
vacunación contra la fiebre aftosa y rabia y al control de zoonosis importantes

le e

(en particular las que afectan a las mujeres y a los niños en grupos de alto
riesgo como la toxoplasmosis, la brucelosis, la tuberculosis, la leptospirosis,
e hidatidosis).

28. Los centros especializados del Programa de Salud Pública Veterinaria
(CEPANZO y PANAFTOSA) dirigirán los esfuerzos de investigación a la generación
de resultados e información necesarios para la toma de decisiones en la
vigilancia epidemiológica, el diagnóstico y el control de enfermedades.

29. El control y la erradicación de las zoonosis, incluso de la fiebre
aftosa, ofrecen enormes potenciales de inversión. El análisis de
costo/beneficio ha demostrado resultados económicos favorables. Debido a estos
potenciales de inversión, los bancos, los organismos multilaterales y
bilaterales y las fundaciones se interesan en financiar tales proyectos.
Durante los últimos cinco años, 80% del presupuesto del Programa se ha obtenido
sistemáticamente de los recursos extrapresupuestarios a través de la eficáz
movilización de los recursos, que es una de las actividades principales del
programa. Esta orientación estratégica se proseguirá con vigor en el próximo
bienio para garantizar los recursos financieros de la fase de ataque final para
la eliminación de la rabia urbana, la implementación del programa de cooperación
técnica de la OPS a mediano plazo en protección de alimentos 1991-1995 y la
ejecución exitosa de los planes subregionales para la erradicación de la fiebre
aftosa.

30. El desarrollo de la cooperación técnica entre los pafses (CTP) es uno
de los métodos más eficaces que el Programa de Salud Pública Veterinaria ha
empleado para asegurar la disponibilidad de la vacuna necesaria para la fase del
ataque final del programa para la eliminación de la rabia urbana. A través de
CTP, los países con excedentes de producción de vacuna antirrábica contra rabia
la han suministrado a aquellos paises con limitaciones técnicas y económicas
para producirla. CTP ha sido un instrumento en el fortalecimiento del programa
para la eliminación de la rabia y erradicación de la fiebre aftosa en las zonas
fronterizas. El programa proseguirá esta estrategia en el próximo bienio para
culminar la fase de ataque final destinado a eliminar la rabia urbana y a
consolidar la erradicación de la fiebre aftosa.

31. El Programa continuará promoviendo la adaptación ordenada y sistemática
de nuevos conocimientos y de tecnología para fortalecer los
programas nacionales existentes dentro del marco de la tecnología apropiada.
Por ejemplo, la tecnología para la producción de vacuna con adyuvante oleoso
contra la fiebre aftosa se seguirá transfiriendo gradualmente a los países y así
complementar la producción existente. PANAFTOSA proseguirá las investigaciones
en biotecnología para el desarrollo de nuevas vacunas creadas genéticamente con
el fin de garantizar su idoneidad para la integración en el nivel de tecnología
existente en cada país. En el próximo bienio el programa continuará orientando
un proceso integral para administrar e! conocimiento y asi garantizar su
incorporación y uso racional en los programas de protección de los alimentos y
control de zoonosis.

e
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PROGRAMAS ESPECIFICOS

FIEBRE AFTOSA (FID)

METAS BIENALES

32. Consolidar el proyecto de erradicación de la fiebre aftosa en 4a Cuenca

del Plata, con la inclusión de Paraguay y regiones limítrofes de Brasil.

33. Consolidar el programa de erradicación de la fiebre aftosa en la

Subregión Andina y extender el área libre del norte de Colombia.

34. Adelantar el control en las regiones centroeste, este y noreste de

Brasil en la Subregión Amazónica.

35. Mantener el estado de paises libres de fiebre aftosa.

36. Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica en puertos,

aeropuertos y fronteras terrestres.

37. Lograr el funcionamiento de las subcomisiones de paises libres de

fiebres aftosa.

38. Fortalecer los programas fronterizos de prevención de fiebre aftosa

Argentina-Chile; Brasil-Guyana y Colombia-Panamá.

39. Que 80% de los paises del área afectada y libre de fiebre aftosa

mantengan en operación y perfeccionen el sistema de información y vigilancia

epidemiológica.

40. Que 50% de los países amplíen el sistema para la vigilancia de otras

enfermedades animales y zoonosis.

41. Integración de aspectos sanitarios, producción y económicos en el

sistema de información por cuadrantes.

LINEAS DE ACCION

42. Coordinación intra e interinstitucional, intersectorial e interpaises

para fortalecer programas de erradicación de fiebre aftosa.

43. Fortalecimiento de los laboratorios de producción y control de vacuna

contra fiebre aftosa.
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44. Estructuración planes de prevención contra la fiebre aftosa y otras

enfermedades exóticas.

45. Organización de planes de emergencia para eventuales casos de

introducción de enfermedades exóticas.

46. Fortalecimiento de los servicios de cuarentena.

47. Ampliación y fortalecimiento de los sistemas de vigilancia

epidemiológica por coadrantes para otras enfermedades.

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS (FOS)

METAS BIENALES

48. Inventario de instituciones con actividades en protección de alimentos

en 80% de los paises.

49. Organización de comités intersectoriales de protección de alimentos en

30% de los países.

50. Realizar diagnóstico de situación y plan de acción en 50% de los países

de América Latina y el Caribe.

51. Revisión de Legislación en protección de alimentos en 20% de los paises.

52. Organización de redes nacionales de laboratorios analíticos de alimentos

en 10% de los paises.

53. Organización de redes subregionales de laboratorios analíticos.

54. Diseminación de información sobre el método ARPCC en inspección en 30%

de los países.

55. Armonización de métodos y técnicas analíticas.

56. Desarrollo y operación de una red latinoamericana y del Caribe de

vigilancia epidemiológic de ETA.

57. Desarrollo de los sistemas de vigilancia epidemiológica de ETA en todos

los países.

58. Integración de las redes de vigilancia ETA y de laboratorios analíticos

de alimentos existentes para el control.
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59. Organización del sector privado y ONG en La protección del consumidor.

60. Elaboración de guias y manuales sobre higiene y manipulación de
alimentos para escolares, amas de casa, vendedores callejeros y cocinas
hoteleras.

61. Incorporación de actividades de protección de alimentos en SILOS y en
programas de salud y turismo.

LINEAS DE ACCION

62. Creación de comités intersectoriales.

63. Elaboración de diagnóstico de situación y plan de acción nacionales.

64. Revisión y adecuación de legislación en protección de alimentos.

65. Organización de redes de Laboratorios analíticos microbiológicos y de
residuos químicos en alimentos, para complementar la vigilancia sanitaria de
alimentos.

66. Aplicación del análisis de riesgo y puntos críticos de control (ARPCC)
en inspección de alimentos.

67. Desarrollo y fortalecimiento de redes nacionales y la red regional de
vigilancia epidemiológica de ETA.

68. Elaboración de gulas para el desarrollo de los sistemas de vigilancia
epidemiológica de ETA en Los países.

69. Movilización y organización de los grupos comunitarios para participar
en las actividades de protección de alimentos.

70. Desarrollar programas educativos modelos en protección de alimentos para
diferentes grupos.

71. Desarrollo de actividades de protección de alimentos en SILOS,
particularmente en áreas turísticas.

72. Desarrollo de modelos para higiene de los alimentos para vendedores
callejeros.

e

ZOONOSIS (ZNS)

METAS BIENALES

73. Cobertura de vacunación canina superior a 80% en áreas urbanas de
Brasil, México, Bolivia, Perú, Ecuador y Guatemala.

74. Distribución de información sobre los procedimientos de atención a
personas expuestas a la rabia.

75. Mantenimiento de programas de vacunación sostenida para prevenir La
introducción de rabia canina en áreas urbanas libres.

76. Gestionar la disponibilidad estratégica de vacuna antirrábica canina
para las áreas de alto riesgo.

77. Desarrollo de controles para la confiabilidad del diagnóstico de
laboratorio de rabia en países de alto riesgo.

78. Integración de la vigilancia de rabia urbana y silvestre en el sistema
por cuadrates.

79. Elaboración de estrategias y plan de acción regional para el control de
la rabia transmitida por vampiros.

80. Todos Los paises tendrán políticas de erradicación de tuberculosis
bovina y 50% con planes nacionales de acción.

81. Actualización de la situación de brucelosis en los países.

82. Elaboración de estrategias y plan de acción regional para la
erradicaicón de brucelosis.

83. Establecimiento de áreas Libres de hidatidosis en los paises afectados.

B4. Desarrollo de programas de eliminación de teniasis y cisticercosis en
por lo menos cien focos de los países afectados.

85. Caracterización de la situación de zoonosis prevalentes en ciudades
mayores.

86. Desarrollo de técnicas de diagnóstico para las zoonosis emergentes en
áreas urbanas.

87. Desarrollo de actividades de control de fauna nociva en el programa de
salud y turismo.
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88. Desarrollo de guías y políticas para La protección del medio ambiente

en relación a La tenencia de animales productivos y acompañantes.

89. Diagnóstico de situación sobre el impacto de tenencia y producción

animal sobre el ambiente.

90. Inventario del uso de plaguicidas en producción animal.

91. Promoción de investigación de enfermedades potencialmente zoonóticas y

distribución de información.

92. Desarrollo de programas nacionaLes de primatologfa en sefs pafses de las

Américas.

93. Adaptación de modelos in vitro al menos en cinco técnicas de

diagnóstico, producción o control de biológicos.

94. Disponibilidad adecuada de animales de Laboratorio para el diagnóstico

de enfermedades y control de biológicos.

95. Aplicación de programas de control de zoonosis o de protección de

alimentos en SILOS, en seis paises de la Región.

96. Mejoramiento de Los servicios de Laboratorio de salud animal y/o salud

pública veterinaria en cuatro paises de La región.

97. Realización de un estudio prospectivo de la educación en salud pública

veterinaria en todas Las facultades de La región.

98. Elaboración de planes de desarrollo institucional y de personal de por

Lo menos cuarenta facultades de medicina veterinaria en la Región.

99. Ejecución de planes de desarrollo institucional y de personal en diez

facultades de veterinaria.

LINEAS DE ACCION

100. Consolidación de planes nacionales de vacunación masiva canina en áreas

de alto riesgo.

101. Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiológica de la rabia.

102. Actualización de Los procedimientos de atención a Las personas

expuestas.

103. Producción y disponibiLidad de vacuna para uso canino.

104. Mejoramiento de Las técnicas de diagnóstico.

105. Desarrollo de programas de erradicación de tuberculosis y brucelosis.

106. Desarrollo de programas de eliminación de hidatidosis y teniasis y

cisticercosis.

107. Caracterización de riesgos de zoonosis en áreas urbanas.

108. Control de fauna nociva.

109. Vigilancia enfermedades potencialmente zoonóticas.

110. Protección del medio ambiente en relación a la tenencia de animales

productivos y acompañantes.

111. Control del uso racional de plaguicidas en producción animal.

112. Conservación, reproducción y uso biomédico de primates no humanos.

113. Fortalecimiento de bioterios.

114. Desarrollo de modelos in vitro para La substitución gradual de Los

modelos in vivo.

115. DesarroLLo de programas de control de zoonosis y protección de alimentos

aplicados en SILOS.

116. Fortalecimiento de aspectos organizativos, administrativos y técnicos

de los laboratorios de salud animal y salud pública veterinaria.

117. Fortalecimiento de La educación en salud pública veterinaria en Las

escuelas de medicina veterinaria.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 3,874,200 4.178,700 4.734,100 4.437,399 1.714,955 625.000

PROGRAMAS REGIONALES 906.700 1,079,100 1,214,600 107.978 60.741 65,500

CENTROS 10,939,000 11,724,300 13.301,000 11,172.122 11,129.750 12,462,100

TOTAL 15,719;900 16,982,100 19.249,700 15,717,499 12,905,446 13,152.600

…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

----------------------------------------___________________________________________________________________________________________

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
----------------------------------------------- _-_-_- _-_

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

12,769,000
2,950.900

15,719,900

100.0

14,176,900
2,805,200

16,982,100

100.0
_____

------------PERSONAL------------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

- - - - -- - - - - - - - - - - - - - -

884
240

1124
mmmmmm

720
168

888
......

4848
96

4944
mmmmmm

4344
96

4440

865 9,356,500
985 2,122,200

1850 11.478,700

72.9
_____

670
820

1490
mmmmmm

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

_ $__ _

527,800
164,900

692,700

4.4
_____

10 115,900 589,800
1.927,900 240,100

12.043,800 829,900
a.... ..... ..........

70.8 4.9
_ _ _ _ _ - - - - -

------ BECAS------

MESES CANTIDAD

$

125
111

236
......

CURSOS
Y

SEMINARIOS

237,500 376,200
210,900 200,000

448,400 576,200
1111 12...... ... 3..7.

2.9 3.7
_ _ _ _ _ - - - - -

150 300,000
43 86,000

193 386,000

2.3
_ _ _

433,600
206,800

640,400
..........

3.8
_____

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

16,079,400
3,170,300

19,249,700

100.0

720
168

888
......

4344
96

4440
mmmmmm

670
820

1490
mmmmmm

11,400.100
2,162,100

13,562,200

70.4

o

684,400
278,400

962,800
..........

_ _ 0

I 4

150
43

193
......

315,000
90. 300

405.300
..........

2.1
_____

503.200
240,000

743,200
mmmmmmmmmm

831.900
204,900

1,036,800

5.4

0

O

..........

2,344,800
194.600

2,539,400
..........

.0 13.2
_ _- -_ _ _

e

SUMINISTR.
Y

EQUIPO

603 600
149 600

753,200

4.8

SUBVEN-
CIONES

__________

O
16,000

16,000

.1

OTRAS
APORT.
- -- - - -

1,667 400
87,300

1, 754,700

11.2

2,020.900
167.700

2,188,600
12..........

12 9

716,700
176,700

893 400

5.3

O
o

0

.
----



IV. APOYO AL PROGRAMA

17. ADMINISTRACION

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. La administración provee actividades de pleno apoyo administrativo a la

Sede y a las Oficinas de Campo. Incluye La formulación de políticas para las

funciones y operaciones de Presupuesto, Finanzas y Contabilidad; Personal,

Servicios Generales y Gastos de Operación de La Sede, y Suministros.

2. Las políticas y procedimientos presupuestarios, así como también el

desarrollo de presupuestos y Las actividades de ejecución aportan la

infraestructura financiera básica para los programas de la Organización. Estas

actividades incluyen operación, control y análisis de la porción monetaria del

presupuesto por programa (incluyendo recursos financieros extrapresupuestarios)

para asegurar una utilización eficiente y efectiva de los fondos disponibles

para los programas.

3. La administración financiera de la Organización incluye la ejecución de

reglas y reglamentos financieros con procedimientos de apoyo, políticas y

sistemas contables adecuados, operaciones bancarias e inversión de los fondos

de la Organización, administración financiera de La oficina de campo, seguro de

salud, nómina de sueldos, jubilación y administración del impuesto a la renta,

y gestión financiera de donaciones extrapresupuestarias.

4. Los programas de administración de personal tendrán como su objetivo

primario el perfeccionamiento de la calidad de la cooperación técnica que presta

el personal de La Región a los Paises Miembros. Los programas se adaptarán a

las metas fijadas en 1983 de reformas administrativas diseñadas para lograr

descentralización y simplificación de procedimientos administrativos y procesos

de toma de decisiones. Dentro de este contexto, se asignará fundamental

importancia a La provisión de apoyo para aumentar los conocimientos

administrativos y la capacidad de la Región a nivel de país. Los diversos

enfoques seleccionados reflejarán las políticas y las prioridades de la

representación geográfica de los Países Miembros sobre personal y contratación

de mujeres para puestos profesionales y de nivel superior en el escalafón. Se

ampliará el uso de convenios especiales para la contratación del personal

nacional en proyectos de la OPS/OMS con el objeto de movilizar la diversidad y

alcance de La cooperación disponible de fuentes nacionales. Asimismo, el

personal a todos Los niveles recibirá atención prioritaria, desarrollo,

adiestramiento, utilización y evaluación. En el proceso, se hará más énfasis

en la administración participatoria a diferencia de individualista, y se

incentivará al personal a participar efectivamente aportando ideas en las juntas

consultivas de personal y en los grupos de trabajo.

5. Las actividades de los Servicios Generales y Gastos de Operación de la

Sede incluyen la responsabilidad de brindar apoyo a los servicios

administrativos, servicios de mantenimiento del edificio y otros servicios para

la Organización. Las responsabilidades específicas incluyen el desarrollo de

normas y pautas administrativas en materia de telecomunicaciones, correo, manejo

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

de servicios de reproducción, mantenimiento del edificio, y cobertura de seguro

para bienes raíces, instalaciones y equipos en toda la Organización. Las

estimaciones de los diversos gastos generales de operación para la Oficina de

Washington constan en las principales partidas de gastos de la programación.

Los costos se prorratean entre los fondos del presupuesto de La OPS y La OMS.

6. Los servicios de adquisición y suministros conexos para Los programas

operativos de La Organización y la adquisición y despacho de suministros y

equipos en nombre de los Paises Miembros y de La OMS constituyen actividades

esenciales de apoyo administrativo para el Programa de la Organización.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

7. La estrategia básica es proporcionar apoyo administrativo eficiente y

efectivo a la Sede y a las Oficinas de Campo, incluye actividades

presupuestarias, financieras, de personal, servicios generales y de

adquisiciones.

8. Los programas específicos incluidos bajo Administración responderán a

Las Prioridades Programáticas establecidas por los Cuerpos Directivos y el

Director mediante la provisión del apoyo administrativo requerido a los

programas establecidos por las unidades técnicas de la Sede y las oficinas de

país y mediante la supervisión de las actividades de apoyo administrativo de la

Organización.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

PRESUPUESTO Y FINANZAS (BFI)

METAS BIENALES

9. Mantener políticas y procedimientos para las funciones y operaciones de

un sistema presupuestario adecuado para la Organización.

10. Mantener políticas y procedimientos para las funciones y operaciones de

un sistema de administración financiera adecuado para la Organización.

LINEAS DE ACCION

11. Establecer y mantener políticas y procedimientos presupuestarios para

proveer una infraestructura presupuestaria básica para la ejecución de las

actividades del programa de la Organización.

12. Establecer y formular políticas y procedimientos presupuestarios para

proveer la infraestructura presupuestaria básica para la ejecución de Las
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MNALISIS DE LOS PROGRANAS

17. ADMINISTRACION (CONT.)

actividades del programa de La Organización y para continuar manteniendo un
sistema de administración presupuestaria adecuado para la Organización.

13. Continuar y mantener la integración del sistema computadorizado de
planificación de presupuesto por programas con el sistema de administración
financiera global.

14. Supervisar el análisis y La proyección de las tasas de ejecución y
formular recomendaciones a la dirección superior en cuanto a si el presupuesto
por programas debe aumentarse debido a Los ahorros proyectados o reducirse
debido a los déficits proyectados para asegurar el despliegue y la utilización
máxima de los fondos.

15. Operación, control y análisis de La porción monetaria del presupuesto
por programas operativo anual, incluyendo recursos financieros
extrapresupuestarios, para asegurar La utilización eficaz y eficiente de Los
fondos disponibles para cada programa. Determinación de La situación de la
ejecución del APB para preparar documentación de apoyo y recomendaciones para
Las revisiones periódicas del presupuesto y ajustes potenciales.
Reescalonamiento y cierre de los proyectos extrapresupuestarios. Análisis
constante de La situación de los fondos y de las tasas de ejecución para
asesorar al Director en la utilización eficaz y eficiente de Los fondos.

16. Establecer y mantener políticas y procedimientos adecuados de
administración financiera para la ejecución eficaz de las actividades del
programa de la Organización y continuar cumpliendo con Las reglas y reglamentos
financieros de la Organización. Continuar cooperando y participando en el
desarrollo y la ejecución de un sistema de contabilidad y de pagos
computadorizado como parte del sistema de administración financiera general.
Mantenimiento de Los libros y de los registros que reflejan con precisión Las
transacciones financieras de La Organización y provisión de Los correspondientes
informes financieros que cumplen con Los principios y las normas contables
generalmente aceptadas. Establecer y mantener un sistema adecuado de servicios
de pagos financieros en apoyo a los programas y proyectos de La Organización.

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

METAS BIENALES

17. Asegurar la gestión eficaz de Las propiedades de La OPS, de los
servicios de comunicación y de otras operaciones generales.

LINEAS DE ACCION

18. Actividades relacionadas con la administración y la operación general
del edificio de la sede, provisión de suministros de oficina, equipos y

e e~

mobiliario, seguros, inventario, transporte, estacionamiento, recepción y
despacho, depósitos, comunicaciones, procesamiento de palabras, impresión y
reproducción. Mantenimiento y reparación del edificio de la sede y del espacio
de oficina arrendado. Administración de los fondos para los gastos operativos
generales y otros fondos especiales que pudieran ser asignados a ACG.

PERSONAL (PER)

NETAS BIENALES

19. Ejecutar servicios y programas de personal eficaces y coordinados en
toda La Organización, para cumplir los compromisos de La Secretaria con los
Cuerpos Directivos, así como también cubrir las necesidades esenciales de la
administración y de los funcionarios en Las áreas de la administración de
personal en general.

LINEAS DE ACCION

20. Determinar el nivel de clasificación de Los puestos de servicios
profesionales y generales en todo la Organización.

21. Coordinar la compensación y Los asuntos de sueldo incluyendo sueldo de
Las escalas de SG, el reajuste por Lugar de destino, Las asignaciones, los
beneficios y otros temas afines.

22. Desarrollar y recomendar criterios nuevos o revisados de clasificación
de puestos.

23. Coordinar con organizaciones de Las Naciones Unidas y otras
organizaciones internacionales los asuntos relacionados con la clasificación de
puestos y los sueldos.

24. Definir y administrar las funciones de contratación y promoción en la
Organización, incluyendo el suministro de información a Los aspirantes y el
mantenimiento del registro de candidatos.

25. Emitir y proporcionar asesoramiento sobre el uso de los Convenios de
Servicio Contractuales.

26. Administrar los programas de contratación relacionados con los
Consultores a Corto Plazo (STC), los Asesores Temporeros (TA), los Funcionarios
de La Conferencia y Los Profesionales Nacionales, de conformidad con las
políticas y las prácticas de La Organización.

e
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27. Mantener los datos y Los archivos pertinentes para análisis y registro
de esos programas.

28. Llevar Los archivos de personal de Los funcionarios desde su fecha de
nombramiento hasta La fecha de conclusión de sus servicios y asegurar, en el
proceso, la provisión de Los beneficios que les corresponden a Los funcionarios
de conformidad con los Estatutos y el Reglamento de Personal.

29. Ser responsable de La publicación de la Nómina de Información de
PersonaL y otros informes generados por computadora sobre los funcionarios.

30. Coordinar Las actividades del programa de personal dentro del
Departamento y establecer relación consultiva eficaz con Los representantes del
personal por medio de correspondencia, reuniones y discusiones.

31. Preparar apelaciones a nivel de la Junta de Apelaciones.

32. Formular y entregar a Los Funcionarios los Estatutos y el Reglamento de
Personal y otros procedimientos administrativos de personal.

33. Revisar la documentación y las medidas que emanan de CCAQ/ACC y CAPI y
mantener un sistema apropiado de registros sobre asuntos de política de
personal.

34. Recopilar y estudiar la información estadística y preparar informes en
materia de administración de personal de La OPS.

SUMINISTROS (SUP)

METAS BIENALES

35. Garantizar adquisiciones oportunas y eficaces de suministros, equipos
y servicios para la Organización y para Los Pafses Miembros.

LINEAS DE ACCION

36. Compra de equipos, suministros y servicios en un mercado mundial en
respuesta a Las solicitudes de La sede de La OPS, de Los proyectos OPS/OMS, de
los Gobiernos Miembros y de otras agencias. Organizar el transporte del equipo
y de los suministros a Los destinatarios definitivos.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

0 e
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UUlASIS OE LOS POGOU'AS

17. ADNINISTRACION (COlT.)

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-1993 i994-1995

........... ... .. . .............. ... ..... ........... ..........

TOTAL 21,990,000 24,905,300 27,872,900 5.893,007 6,466,400 5,.682,400

__________________-----------------------:'_ _ __ __--------_______ _ __---'_----------------O.. . .................
ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

------------ PERSONAL------------ VIAJES EN

ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS. COMISION
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV.

$ $ $

------ BECAS------

MESES CANTIDAD

$

CURSOS
Y

SEMINARIOS
__________

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

$ S

190- 10 1

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

X OEL TOTAL

16 072 500 830 2002
5.917,500 168 576

21.990,000 998 2578
...... 100.0.. .... ......

100.0
_____

40

__;40_
.. _...

10,841,700
2,909,900

13 751 600

62.5
_____

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

18 007,700
6,897,600

24,905.300

l O.O100.0

744
216

960
m~mmmm

1944
528

2472
... ___

0

0millmil

12 134,500
3.563,500

15,698,000

63.0
_ _ _

115 000
52,300

167,300

.7
- - - - -_,

o
0

O O
______ __maa.amm_

O O
O O
_- ----------

0

.0
_____

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

e

20.161 100
7, 711, 800

27,872,900

100.0
_____

744
216

960
i......

1944
528

2472

0

o

.. 0

0
mmmmmm

13 632 400 127 800 0
4,004,900 58,000 0

17,637,300 185.800 0

63.2 .7
_ _ _ _ _ - - - - -

amm__aa

._______

O O
O O

O O

.0 .0

e

110,300
31, 100

141,400
.......... a.

.6

0
_-----

......

0

0

.0
_____

0
0

..........

.0

12,900
o

12,900

.1

0

0
..........

.0

5 107,600
2,976,500

8,084,100

36.8
_____

14,300

14,300
..........

.1
_____

0o

0O
..........

.0
_____

5 743,900
3,281,800

9,025,700

36.2
_____

15,900

15 ,00

.1
_____

O

o

.0
_____

6,385 000
3,648,900

10,033,900

36.0
_____

O
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PROGRAMAS DE PAIS .. . ........

----------- ----------------------------- 
---------------------------------------------------------

1. Los programas de país siguen siendo el núcleo central del proyecto de

programa y presupuesto propuesto para 1992-1993 y esta filosofía representa un

fortalecimiento adicional del principio fundamental que sustenta la estrategia

de gestión de La OPS/OMS, el cual hace énfasis en que el país es la unidad

básica de producción. Todos los recursos de la Organización, independientemente

de que se apliquen o no fundamentalmente a nivel de país, sirven para consolidar

La cooperación técnica a ese nivel.

2. EL proceso para la formulación del programa de país se apoya en

discusiones y convenios con las autoridades nacionales. Estas discusiones

tienen en cuenta la situación económica y social del país, las prioridades

predominantes en el sector salud, las necesidades prioritarias de cooperación

técnica, y en último término, la identificación de aquellas necesidades para las

cuales se requiere la cooperación técnica de la OPS/ONS.

3. EL desarrollo de los programas de país también toma en consideración,

en Los casos en que sea pertinente, Las recomendaciones derivadas de las

Evaluaciones Conjuntas de la cooperación técnica de La OPS/OMS a nivel de país.

Este proceso incluye un examen por parte de las autoridades nacionales y de la

OPS/OMS de la eficacia de una cooperación técnica dada y la determinación de los

ajustes necesarios en función de la estrategia o de la asignación de recursos.

4. Los programas de país reflejan no sólo la situación Local particular,

sino también los mandatos y recomendaciones Regionales colectivos acordados por

los Cuerpos Directivos de La Organización. Los programas también se han forjado

de tal manera que La cooperación técnica de La OPS/OMS refleje fielmente las

Orientaciones Estratégicas y Las Prioridades Programáticas durante el Cuadrienio

1991-1994 que fueron adoptadas por la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana

en septiembre de 1990. Estas Orientaciones Estratégicas y Prioridades

PROGRAMAS DE PAlS

Programáticas dan énfasis y directrices apropiadas a Las nuevas realidades y

mantienen la continuidad con directrices similares aceptadas por la Conferencia

Sanitaria anterior en La cual se insistió especialmente en La cooperación

técnica para consolidar y transformar La infraestructura del sistema de saLud,

en particular a través del desarrollo y/o las mejoras de Los sistemas Locales

de salud. Este énfasis en Los sistemas Locales de salud se encontrará también

en todos los programas de país. Se prestará atención particular a la

orientación estratégica que aborda el tema de Desarrollo y Salud, y en especial,

a las expresiones nacionales de Las actividades que La OPS/OMS LLevará a cabo

para promover la aceptación de la salud como indicador e instrumento del

desarrollo humano.

5. Además de indicar las áreas de resultados claves a las cuales puede

aplicarse mejor la cooperación técnica de la OPS/OMS, los programas de país

también reflejan Los enfoques estratégicos que deben aplicarse al prestar esa

cooperación. Uno de los más importantes es la movilización de recursos para

abordar los problemas identificados. En este contexto la cooperación técnica

entre paises adquirirá mayor importancia y los programas de país también

indicarán la participación en las diversas iniciativas subregionales de salud.

Se ha prestado considerable atención a la identificación de Los resultados

esperados, y de allí que se mejore La capacidad de La Organización para vigilar

y evaluar la cooperación técnica.

6. El proceso de preparación de los programas de país incluye la discusión

con las autoridades nacionales, tal como ya se ha mencionado, la formulación de

un programa y presupuesto dentro del marco de una serie de proyectos, el examen

de estos por las unidades técnicas apropiadas y la revisión final por el

Director y su Comité Asesor. Los resultados de este proceso iterativo y

participatorio se encuentran en La sección siguiente.
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…..........................................................----------------------------------------…- - - - - - - -.......

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
….......................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES TCC

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
EVALUACIN DE STUACO SAITARIA Y SUS ---------------------------------------- TENDENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- _

50,742,900

16,739,900

16 739.900

1, 853,800

1,853.800

4,313,400

HST 4.313,400

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

70.4 58,459,800
.... ........... m

20,852,300

20,852.300

2,371,800

2,371,800

5,119,600

5,119,600

23.2

23.2

2.6

2.6

6.0

6.0

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

70.2 66,230.600
..... ...........

25.0

25.0

2.8

2.8

6.1

6.1

23,857,700

23,857.700

2,751,900

2.751.900

5,786,300

5,786,300

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
MUJER, SALUD Y DESARROLLO

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
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD
REHABILITACION

HDP
HDE
WHD

1,345,700

1,071, 700
274.000

O

1.9

1.5
.4

1,445,600 1.8 1,643.300 1.8

1,301.000 1.6 1,479.700 1.6
98,200 .1 109,800 .1
46,400 .1 53.800 .1

20,850,300 28.9 22,171,100 26.7 24,848,100 26.4

DHS 19.318,200 26.8 21,099,200 25.3 23,634,700 25.0
EDV 803,100 1.1 633.900 .8 714,900 .8
ORH 71.300 .1 143,300 .2 164,400 .2
DPP 22,900 .* 62,900 .1 72,100 .1
CLR 145,900 .2 0 - 0 -
HEO 269.200 .4 126,000 .2 143,500 .2
RHB 219,700 .3 105.800 .1 118,500 .1

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

4,746.500

HMC 734 000
HME 4.012,500

6.6 5.683,100 6.8 6,407.600 6.7

1.0 950 100 1.1 1,076,500 1.1
5.6 4,733.000 5.7 5,331,i00 5.6

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
----------------------------.--------------......

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD

e

70.1
.....

25.2

25.2

2.9

2.9

6.1

6.1

307,500

307,500

585,800

441.200
144.600

.4

.4

.8

.6

.2

HBD

RPD
HDT

e

396,400

396,400

419,900

321,800
98 100

.5

.5

.5

.4

.1

455,900

455,900

479.800

370 200
109,600

.5

.5

.5

.4

.1

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

…----------------------------------------…--__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __----------------------------------------…--…_____

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…---------------.............

1990-199

CANTIDAD
___________

1 1992-1993

% DEL X DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL

.....................-

1994-1995
----------_------_

% DEL
CANTIDAD TOTAL …__ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

21,546,500
mmm mm m miIII. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

…mm m
29.6 24,957,300 29.8 28,171,700

…mmmm mmmmmmmm~mi

ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

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

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA

PROMOCION DE LA SALUD
------_--_--_--__---_

PROMOCION DE SALUD. PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.
TABACO O SALUD
CANCER
PREVENCION DE ACCIDENTES
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS

SALUD PUBLICA VETERINARIA
----..------------------.

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
ZOONOSIS

NUT

608,900

608,900

8,091,000

CWS 7,452,200
RUD 73,800
CEH 478 900
OCH 86,100

.8

.8

11.2

10.3
.1
.7
.1

3,004,200 4.1

MCH 2,742,000 3.8
ADH 68,700 .1
EPI 170 500 .2
CDD 23,000 .

5,724,900

OCD 4,351,600
TUB 269,000
HIV 14 600
VBC 457,700
MAL 632,000

1,885,800

NCD 1,818,600
TOH 17 200
CAN O
APR 15 600
ADA 34.400

FOS
ZNS

GRAN TOTAL

..O .0 P ........ CI NT
EDO_____________-ET____-_,---_--_--- --_-_-- _--_________

* MENOS DE .05 POR CIENTO

2,231,700

704 500
1,527 200

72.289,.400
...........

7.9

6.0
.4

.6

.9

2.5

2.5

3.1

1.0
2.1

705,400

705 400

9. 006,400

7,421,600
O

1,521 400
63 400

3,901,000

3,744.200
O

156.800

5,981,000

5,207.200
O

15,700
458,400
299,700

3,145,500

3,088.500

57 000
OO

.8

.8

10.8

8.9

1.8
.1

4.7

4.5

.2

7.1

6.2

.5
.4

3.8

3.7

.1

2,218,000 2.6

957 000 1.1
1,261,000 1.5

100.0 83,417,100

…rlii …

800,900

800,900

10, 148.300

8,359.600
O

1, 715 600
73 100

4,323,600

4,143,600

180 000
O

6,826.600

5,947 100

17,300
520,700
341 500

3,566,800

3,501.700

65,100

0

2,505,500

1 428 100

100.0 94,402,300
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CLASIFICACION DE PROGRAMAS
----------------------------------------______________________________

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
..... m............m..................m..

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
---- -------------EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS HST

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS HST

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD HDP

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

2 6_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

26 0833529

1.412.462

1.412.462

188.989

188.989

1992-1993 1994-1995

S DEL % OEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

___________ -- - -- -- - - -- - - --6 25.

34.7 10,029.127
.... ............

1.9

1.9

.2

.2

386

386

935.063

935.063

O

0

0

0

25.4

2.4

2.4

625.900

625.900

625.00

6.7

6.7

6.7

O

0

O

-_ 0O

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
EDUCACION PARA SALU0D Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD
REHABILITACION

23,682.215

DHS 17.626.866
EDV 2.829,791
ORH 536 239
DPP 1.000.128
CLR 3.892
HED 134.695
RHB 1.550.604

31.6

23.7
3.7

.7
1.3

.2
2.0

9.094.064 23.0 O

5.952,020 15.0 0
1.141.044 2.9 0

71,000 .2 0
O - O
O - O
O - O

1.930,000 4.9 O

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORnACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

e

1.0

1.0

0

OHME

HBN

RPD

761,267

761,267

7.600

7,600

30.610

30.610

0

o

0 -_---- --- O- --

0
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1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -CLASIFICACION DE PROGRAMAS
....................----------------------------------------..........

1992-1993 1994-19g5

% DEL % DEL
CANTIDAO TOTAL CANTIDAD TOTAL …__ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
mm..m m ..mmmm....m... - --------

49.703,598
mm.mmmmmmmm

65.3 29,585.358
....... m......--

74.6
mmmmm

8,776.782
m.mmmmmmmmm

ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE
SALUD DE LOS TRABAJADORES

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
-----------_______--_---___

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
_--__________-----__--_--_

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA
ENFERMEDADES PARASITARIAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PROMOCION DE LA SALUD
____--------_________

PROnOCION DE SALUD. PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.
CANCER
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS
SALUD OCULAR

SALUD PUBLICA VETERINARIA
____-------___-----______

FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

NUT

1,742.880

1.742.880

4.643,006

CWS 4.027 504
CEN 530,997
OCH 84,505

2.3

2.3

6.1

5.3
.7
.1

o

1,101,505

84,537
1,000 000

16,968

18.754,436 24.8 13,915,820

MCH 16,276,856 21.5 13.483.029
ADH 435.561 .6 145,945
ARI 417 579 .6 147 000
EPI 1.150,805 1.5 139,120
CDD 473.635 .6 726

22,811,923 29.9 14,568,033

OCD 2,152.330 2.8 0
TUB 5,352 * O
HIV 15.635.625 20.6 11,698,777
VBC 400,000 .5 940,000
MAL 4,266 664 5.6 1.850 000
PDP 262,908 .3 75,000
VDT 89,044 .1 4.256

NCD
CAN
ADA
PBD

FMD
ZNS

1,033,983

25,560
537,500
377 616
93 307

717 370

552,070
165,300

1.3
_ .t

.7
.5
.1

.9

.7

.2

o

Oo

o

o
o

_ _ _ _ _ _ _ _ _

75,787,127

.mmmma.....

GRAN TOTAL

.. ..ENOS DE .05 POR CIENTO..

___________---------------------------_______

* MENOS DE .05 POR CIENTO

100.0 39,614,485

..... .. .........

PROGRAUMS DE PAlS

e

93.3
mmmmm

0

o

40.400

40,400
o

.4

.4

2.7

.2
2.5

.t

35.1

33.9
.4
.4
.4

36.8

29.5
2.4
4.7

.2
*t

8,396,382

8.331,800
64 582

o
0

340,000

o

165,000
0

100.000
75,000O

89.2

88.5
.7

3. 7

1.8

1.1
.8

o

O
o

0

_ ---------- O -
0 -
0

100.0

mmmmm

9,402,682

*mmmmmmm-mm

100.0
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

~ORIGEN CANTIDAD.-í. PERSONAL------------ VIAJES ENORIGEN CANTOAD PROF. LOCAL CONS. COMISIONDE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV.

~~~~~~~~~s .......... s....~..
1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - wR

TOTAL

X DEL TOTAL

41 723,700
30,565.700

72,289,400
...........

100.0

49291 100
34 126,000

83,417,100

100.0
_____

1616 2880
1722 1056

3338 3936
.mmmmm .mmmmm

1603
1597

3200
......

12835
11530

24365
mtmm- m

2832 9697
1080 9390

3912 19087
...... ......

18.949,400
15,905,600

34,855,000
48.........

48.1
_ _ _

22,337,800
17.403,400

39,741,200

47.6
_____

989 600
871 500

1,861,100
.. w.......

2.6

1,370,600
1,184,300

2,554,900

3.1
_____

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ - - - - --_ _

1709
2012

3721
......

1418
1410

2828
......

3,247,100
3,822,800

7,069,900
..........

9.8

2,836,000
2,820,000

5,.656,000

6.8
_____

CURSOS
Y

SEMINARIOS

5,348,400
3, 742 300

9,090,700

12.6

6,365,800
4,302,900

10,668.700

12.8
_____-

SUMINISTR.
YEQUIPO

__________

3,221,000
2,363,300

5,584,300
..........

7.7

3,893,000
2,659,000

6,552,000

7._

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

s .

916 700
291 300

1,.208.000
. ........

1.7

107,200
15.400

122,600

.1
_____

9,051,500
3.568,900

----------

12,620,400
....-.....

17.5

12,380,700
5.741,000

18.121,700

21.7

1994-1995

OPS - PR 55,892,300 1584 2832OMS - WR 38,510 000 1584 1080

TOTAL 94,402.300 3168 3912
.... DEL........... ...... ......nn

% DEL TOTAL 100-.l

9697
9295

18992
.. Z - "

24_9325900 1.591,400 1418 2,977,800 7,385.200 4,518,000 124,400 14,362,60019,424.000 1,374,100 1410 2,961,000 4,992,600 3,085,000 17,900 6,655,400

44,356,900 2,965,500 2828 5,938,800 12,377,800 7.603,000 142,300 21,018,000

46.9 3.1 . 22.
…-_ …-.… ….1 2 22.3

_______________________________________________________________________________________________________________

e 0 e

IrlI5



ANTIGUA Y BARBUDA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. A mediados del año 1990 Antigua y Barbuda tenían una población

estimada en 86 000 habitantes, y conforme a las proyecciones actuales de una

tasa de crecimiento anual de 0,5X, durante el bienio 1991-1992 dicha población

deberá alcanzar cerca de los

87 000. La población menor de 15 años de edad representa el 28% del total y Los

mayores de 65 años el 7%.

Indicadores del estado de la salud

2. La esperanza de vida al nacer era de 68,6 años para los varones y 71,9

para las mujeres en 1983. En relación con 1970, esto representa un aumento de

6,6 y 6,9 años, respectivamente, en relación con 1970.

3. Las causas principales de la mortalidad en 1987 en orden de

importancia fueron: cardiopatías, neoplasmas malignos, enfermedades

cerebrovasculares, hipertensión, senilidad sin mención de psicosis, diabetes

mellitus, neumonía, arteroesclerosis, alcoholismo y enfermedades hepáticas.

4. Entre los niños menores de un año de edad, las causas principales de

mortalidad fueron las afecciones que se originaron en el periodo perinatal,

enfermedad infecciosa intestinal y enfermedad respiratoria aguda.

5. En el grupo de 1 a 4 años de edad, las causas principales de

mortalidad fueron las que se originaron en el periodo perinatal, las

enfermedades respiratorias agudas y desnutrición por falta de calorías y

proteínas.

6. En el periodo de 1980 a 1983 se han registrado dos defunciones

maternas, y luego otras dos en 1988.

7. Los accidentes, aunque ocupan el décimo lugar como causa de

mortalidad, incluyen Los accidentes automovilísticos que se han duplicado entre

1981 y 1988.

Factores que afectan el estado de salud

8. EL ambiente económico de Antigua y Barbuda es relativamente favorable.

Ha habido un crecimiento constante en el PNB durante el periodo de 1983 a 1987.

EL PNB per cápita era de $US2.060 en 1983 y aumentó a US$3.400 en 1987. EL

turismo contribuye considerablemente a La economía. La tasa de desempleo ha

disminuido del 20,8% de la fuerza Laboral en 1983, al 5% en 1987.

9. Un examen del funcionamiento de los servicios de salud indica que a

pesar de las declaraciones de política sobre la atención primaria de salud, no

existe una estrategia claramente definida para poner en práctica La atención

primaria de salud. La asignación de recursos sigue favoreciendo notablemente

el desarrollo de La atención secundaria. Los intentos por introducir el modelo

de equipo de salud de distrito han sido infructuosos. Sin embargo, el servicio

de enfermería está totalmente dedicado a la atención primaria de salud y se está

llevando a cabo la estrategia regional sobre salud maternoinfantil. La atención

secundaria es proporcionada por el Holberton Hospital, la única institución de

derivación referencia en las dos islas.

10. Hay necesidad de mejorar La participación comunitaria y La

coordinación entre sectores, así como de ampliar la capacidad del recién

establecido Sistema de información sobre servicios de salud de la comunidad, a

fin de poder utilizarlo en las decisiones de gestión a todos los niveles del

sistema de atención de salud.

11. Por tanto, aunque la cobertura del servicio de salud ha seguido siendo

relativamente alta, todavía hay necesidad de mejorarla. El gobierno ha

reconocido que la reorganización y un mejor manejo son cuestiones vitales que

se deben resolver cuanto antes.

12. La situación ambiental sigue siendo tema de preocupación. La

cobertura inadecuada del sistema de abastecimiento de agua y el suministro

deficiente de agua, exacerbados por la sequía de 1984-1985, parecen haberse

resuelto por medio de un proyecto de abastecimiento de agua de la Agencia de los

EE.UU. para el Desarrollo Internacional (AID) que concluyó en marzo de 1988.

EL auge en el sector del turismo ha aumentado el volumen de Los desechos sólidos

y al mismo tiempo ha intensificado la necesidad de contar con un ambiente de

mejor calidad. Esto ha impuesto una pesada carga sobre Los anticuados sistemas

de recogida de residuos sólidos. Es preciso mejorar la operación y

mantenimiento del sistema de alcantarillado. La falta de saneamiento básico en

Barbuda está creando serios problemas

13. No existen datos definitivos sobre Los problemas de nutrición de los

adultos, pero se deduce que la obesidad es un creciente motivo de inquietud,

especialmente entre la población femenina. La fármacodependencia, especialmente

de marihuana, es ahora un fenómeno común y ya no se asocia exclusivamente con

la población rastafari. Cincuenta y seis por ciento (56%) de los pacientes con

problemas de salud mental atendidos en los centros de salud están registrados

como usuarios de drogas.

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

14. La autoridad central responsable de La salud es el Ministerio de

Salud. El Gobierno ha formulado una decLaración de política que reafirma su

compromiso con el enfoque de atención primaria de salud y el desarrollo de Los

sistemas Locales de salud.

15. Se propone utilizar las estrategias siguientes:

15.1 Reorganización y reestructuración del sector salud para asegurar el

apoyo eficaz a La atención primaria.

15.2 Formulación de planes anuales a todos los niveles del sector.

15.3 Revisión de La legislación relacionada con el sector.
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ANTIGUA Y BARBLDA

15.4 FormuLación y establecimiento de pautas para normas y procedimientos
para cada nivel de atención.

15.5 Establecimiento de un grupo técnico/gerenciaL que incluya un
representante de Barbuda, para encargarse del monitoreo y asesoramiento en el
desarrollo o fortalecimiento de programas pertinentes.

15.6 Determinación de Los recursos financieros y humanos requeridos y de
La viabilidad de ampliación de Los programas.

15.7 Mejora de La accesibilidad a La prestación de servicios de salud a
nivel Local a través de un programa de desarrollo de instaLaciones o de una
mejor asignación de recursos humanos y materiales.

16. EL Gobierno ha declarado que: "continuará ofreciendo programas
básicos de capacitación para categorías seleccionadas de personal de salud y
organizando programas de educación permanente para todos Los niveles de
trabajadores de atención de La salud en relación con las necesidades
identificadas".

17. Se ha definido una política clara sobre enfermería y se ha formulado
un plan detallado (1989-1993) y una propuesta para consolidar el servicio de
enfermería.

18. EL Ministerio de SaLud ha iniciado el proceso de definir con más
claridad Los niveles de La atención que se prestará en los diversos puntos de
La red de servicios.

19. Para mejorar el programa ambiental, se evaluarán y reorganizarán Las
funciones de La junta central de salud y del Departamento de Salud Ambiental a
fin de asegurar una gestión eficaz del ambiente.

20. Se están considerando otros métodos para La financiación del sistema
de atención de salud y se está evaluando el plan de beneficios médicos incluido
en el plan nacional de seguro.
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22. La cooperación se concentrará en La realización de estudios sobre Los
sistemas de gestión y organización de Los servicios de salud ofrecidos
actualmente. En particular, hará hincapié en el desarrollo de sistemas para
supervisar Las necesidades de recursos humanos de salud, y para una gestión
efectiva. Se requerirá moviLizar recursos para poner en práctica Los sistemas.
Antigua se beneficiará de La información fijadas y Los gastos compartidos en Las
reuniones de coordinación de Las áreas prioritarias fijadas por La iniciativa
de Cooperación para La Salud en el Caribe (CCH). Se actuaLizará La Legislación
sobre salud. Se Le asignará prioridad al desarrollo de Los recursos humanos y
La OPS colaborará con instituciones Locales y subregionaLes para ayudarlas a
satisfacer Las necesidades de recursos humanos de salud de Antigua y Barbuda.
EL programa de Becas de La OPS continuará ayudando a atender las necesidades de
Antigua para el adiestramiento cuando no esté disponible Localmente. La OPS
cooperará para consolidar Los programas nacionales sobre salud mental/abuso de
drogas y el control de enfermedades crónicas, y se formuLará un plan para hacer
frente a catástrofes en el sector salud.

23. La cooperación en La saLud ambiental se concentrará en: ayuda para
el desarrollo de sistemas de eliminación de desechos; ayuda para el diseño de
Los sistemas de información que permitirán el monitoreo continuo del riesgo
ambientaL, y colaboración con el Consejo de Barbuda para mejorar el saneamiento
básico. La OPS ayudará en el desarrollo de un programa de Salud OcupacionaL.
Cuando sea posible, La OPS informará a Los funcionarios directivos acerca de Las
interreLaciones entre Turismo y SaLud.

24. EL programa de salud maternoinfantil continuará La Labor en curso para
el establecimiento de programas de atención de salud a Los adolescentes y
continuará proporcionando apoyo al Gobierno para mantener su Programa ampliado
de inmunización (PAI), a fin de que Antigua y Barbuda sigan exentas de
poliomieLitis y se elimine el sarampión.

25. Se fomentarán Las actividades de promoción de Lea salud,
particularmente con respecto a Las enfermedades no transmisibles y el uso
indebido de drogas. Se destacará el potenciaL de Las organizaciones no
gubernamentales y Las organizaciones privadas de voluntarios.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACIOW

21. La cooperación técnica de La OPS proporcionará apoyo al Gobierno de
Antigua y Barbuda para facilitar el desarrollo de servicios de salud basados en
La atención primaria de saLud, La protección del ambiente, el fortaLecimiento
del programa de saLud maternoinfantiL y el control de Las enfermedades crónicas,
incluido el SIDA.

e

26. La OPS
específicos:

colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas

DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
CUS: Servicios de abastecimiento publico de
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción

e

agua y saneamiento
humana

o
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1990-1991

C% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
CLASIFICACION DE PROGRAMAS
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1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
mm maca a a eammmm=m= m - .m aSa ==ac=a

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DHS

114.800 71.3
......... .......

114,800

114,800

71.3

71.3

121,300 70.5 132,400 70.4
... l ...... ..... ........... .....

121.300

121,300

70.5

70.5

132,400 70.4

132,400 70.4
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................................

46,200 28.7
........... .....

50,800 29.5 55,700 29.6
........... ..... .... ...... .....

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

GRAN TOTAL
..........

CWS

MCh

30.700

30,700

15,500

15,500

19.1

19.1

9.6

9.6

161,000 100.0
m~mmmmmIm~I mmmmm

33,800

33,800

17,000

17,000

19.6

19.6

37,200 19.8

37,200 19.8

9.9 18,500

9.9 18,500

9.8

9.8

172,100 100.0 188,100 100.0
.......... a.... ....... ... .....
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CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…____________________________

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
.. l....m................................

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
__________________________-----------------_______

MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES EDV
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD HED

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

SALUD DE LOS ADOLESCENTES ADH

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

GRAN TOTAL
..........

o

HIV

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

24,684 9.9

24,684 9.9

23 328 9.4
1,356 .5

223.214 90.1
........... .....

51,960 21.0

51,960 21.0

171,254 69.1

171.254 69.1

247,898 100.0
........... .....

0

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ssssss. se ... s.

0 -

O -0

190,528 100.0

19.274 10.1

19.274 10.1

171,254 89.9

171,254 89.9

190,528 100.0
lm.... ...... ...

1994-1995

X DEL
CANTIDAD TOTAL

0 100.0
aeammaasaae aaaaa

o

0
0

__________
a

100.0

100.0

0
. ............ ---

O _
- - - -- -

O -

O0

0 100.0
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------------ PERSONAL
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS
_ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CANTIDAD

S

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$_ _ _ _

------ BECAS------ CURSOS

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

S $

SUMINISTR.
Y SUBVEN- OTRAS

EQUIPO CIONES APORT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993
_---_____
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995
_--:-____
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

145 500
15,500

161.000
...........

100.0

155 100
17,000

172,100
...........

100.0

169,600
18,500

188,100

100.0
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......
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105
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... ___

20,900
o

20,900
_..... :[ 2

13.0

29,300
10,700

40,000

23.2

31 000
11,300

42,300

22.5

O
0

0

.0

9,300
O

..........
9,300

5.4

10, 800

10,800

5.7

37
6

43
......

33
O

33

33

o

33
......

70.300
11,400

81,700
..........

50.7

66,000
0

66,000
..........

38.4

69 300
O

69,300

36.9

18 900
4.100

23,000
..........

14.3

17 400
5, 100

22,500

13.1

20 200
5,900

26 100

13.9

5,800

5,800

3.6

10,400
1.200

11.600

6.7

12,100
1,300

13,400

7.1

0
0

____-----_

0
..........

.0

0
0

0

.0

O
0

.0

29,600

29.600
..........

18.4

22,700
0

22.700
..........

13.2

26,200

------- 26,200

26.200

13.9
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD)

1. La información disponible en forma organizada se restringe
principalmente a la morbi-mortalidad y a características del sistema de atención
médica. Se hace necesario profundizar el análisis de la situación de salud y
de sus tendencias, tema prioritario de nuestra futura cooperación técnica.

Mortalidad del niño

2. Durante La última década, la mortalidad infantil siguió disminuyendo,
aunque a menor ritmo que en la anterior, ya que el bajo nivel a que se había
llegado hace más lenta la disminución. Mientras que en 1970 el rango fue de 116
(147 en Jujuy y 31 en la Capital Federal), en 1981 bajó a 34 (51 en Salta y 18
en la Capital), para alcanzar un valor de 20 en 1987 (35 en Formosa y 15 en la
Capital Federal). La mortalidad neo-natal representó el 41% de las defunciones
infantiles en 1970, el 56% en 1980 y el 58% en 1985.

3. La mortalidad en el grupo de 1 a 4 años se redujo de 3,3 por mil en
1970 a 1,0 en 1985. Esto se debe principalmente a la reducción de la mortalidad
por enfermedades infecciosas y parasitarias, especialmente las diarreas. En el
grupo de 5 a 14 las tasas de mortalidad en 1985 bajaron a casi la mitad de las
de 1969-70.

Problemas Generales

6. El Ministerio de Salud y Acción Social estima que 30% de los niños
menores de 5 años padecen de desnutrición. Aunque algo elevada, esta estimación
se aplicaría a las zonas rurales de las provincias del norte. EL elevado nivel
sostenido de la producción agropecuaria y el descenso del ingreso real en Los
últimos años parecen indicar que la desnutrición en La Argentina se debe
principalmente a razones de pobreza, más que a escasez de alimentos.

7. Las enfermedades infecciosas de notificación más frecuentes son Las
diarreas, las infecciones respiratorias, las hepatitis vfricas, La blenorragia,
La sífilis y el sarampión. De las grandes endemias, el Chagas es la más
notificada. Encuestas serológicas realizadas en segmentos de La población
indican que La velocidad de su transmisión disminuye. Se registran casos de
malaria en Las fronteras con Bolivia, Brasil y Paraguay. El Aedes aegypti ha
invadido localidades en Buenos Aires, Formosa y Misiones, pero no se han
registrado casos de dengue. La hidatidosis en humanos ha sido encontrada en
todas las provincias, excepto una. El último caso de rabia humana registrado
en el país ocurrió en 1985. Las patologías orales son muy prevalentes; ocho de
cada 10 niños de 12 años tienen o han tenido caries dentales; a los 50 años, uno
de cada cinco habitantes es desdentado del maxilar superior.

Características de los servicios de salud

Mortalidad de los adolescentes y adultos

4. Entre 1969 y 1985 todas las tasas por edad y sexo en el grupo de 15 a
64 años bajaron de manera apreciable. Desde los 15 hasta los 29 años, los
accidentes y las enfermedades mentales superan 50% de la mortalidad. De los 30
a los 44 años se produce un desplazamiento de las cardiocerebrovasculares al
primer lugar. A partir de los 45 años las enfermedades cardiocerebrovasculares
y los tumores aportan más de 50% de las defunciones. Tanto la mortalidad
materna como los tumores propios del sexo femenino tiene tal peso que aparecen
el perfil de mortalidad general por edad.

Mortalidad de las personas de edad avanzada

5. Las enfermedades del corazón son la primera causa de defunción en el
grupo de 65 años y mas años y duplican la proporción de defunciones por la
segunda causa. Los tumores malignos, las enfermedades cerebrovasculares, la
arteriosclerosis y la influenza y neumonía completan las primeras causas de
mortalidad de los ancianos y no se observan diferencias significativas por sexo.

lo

8. Dentro de la estructura del sector salud se identifican tres
subsectores: público, obras sociales y privados. Las provincias y municipios
tienen gran autonomía para organizar y ejecutar acciones de salud. Las cifras
oficiales de cobertura indican que 74% de la población esta cubierta por la
seguridad social, mientras que el 26% restante depende de los servicios públicos
o privados de pago directo. Sin embargo, La cifra de 74% correspondiente a Las
afiliaciones incluye duplicaciones. La cobertura real probablemente se acerca
a 65% para la seguridad social y a 35% para los servicios públicos y el
subsector privado; se estima que un 25% resolvería toda su atención médica en
el subsector público. Además del sistema de seguridad social, aproximadamente
mil fondos mutuales sin fines de lucro, ofrecen planes de atención médica
financiados por contribuciones individuales. En los centros urbanos se expanden
cada vez más los seguros complementarios (coseguros, emergencias, cuidados
intensivos y otros).

9. Hay que reconocer la pérdida del papel protagónico del hospital público
en los últimos años, debido a la menor presencia del subsector público en el
gasto total en salud. Esta situación se expresa mediante una serie de aspectos
críticos, a saber: limitaciones en los horarios de funcionamiento de los
servicios, calidad insatisfactoria de las prestaciones, falta de suministros de
medicamentos a los pacientes de las consultas externas, escasez de materiales
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médicos y quirúrgicos, bajo índice de personal por camas en los hospitales

provinciales, falta de capacitación del personal, malas condiciones de

mantenimiento de las instalaciones, y organización estructurada exclusivamente

en la hospitalización del paciente.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

10. EL año 1990 ha sido para el Ministerio de Salud y Acción Social un

periodo de gran inestabilidad política y de dificultades, no solamente para

orientar Las acciones de cooperación técnica, sino fundamentalmente para

conducir el sistema de atención médica. En el año y medio del gobierno actual

han ocupado la cartera de Salud y Acción Social cinco ministros. En este

contexto ha sido difícil desarrollar acciones continuadas.

11. La conducción económica ha definido criterios que sirven de guía para

una aproximación a una ,"política de salud". Se consolida la tendencia a la

privatización de los niveles complejos de atención médica y a desarrollar

servicios básicos para la población sin cobertura, focalizando de esta forma las

acciones en los grupos de alto riesgo. Esta propuesta seria ejecutada en las

provincias que muestran seriedad en el saneamiento fiscal. Por otro lado se

promueve la reorganización del sector a través del fortalecimiento y desarrollo

de los sistemas locales de salud, de La incorporación del potencial de la

Administración Nacional del Seguro de Salud, y de La orientación de los

proyectos financiados externamente hacia la reorganización del sector. La

modernización de Los procesos de conducción contempla la promoción de la salud,

la utilización de la comunicación social, La integración de la mujer en salud

y desarrollo, la administración del conocimiento y la movilización de recursos.

12. Consecuentemente, se colocan sobre la mesa de definiciones de

cooperación técnica, un conjunto de cuestiones que tienen que ver con las

0

articulaciones entre los procesos sanitarios y la estructura política y social.

De allí que se abren posibilidades de trabajo conjunto con las provincias en

áreas tales como: la salud en el desarrollo; análisis de situación de salud y

tendencias; análisis, decisiones y evaluaciones políticas; redefinición de los

modelos de atención médica incluyendo las propuestas de construir sistemas

locales); el rol de la salud en el desarrollo social; impacto del ajuste y la

crisis sobre la situación de salud; nuevas formas de organizar programas y

servicios, etc.

13. Además, se acelera La cooperación entre parses debido a La integración

comercial Argentino-Brasileña también en el área médico-sanitaria.

14. De esta manera la coyuntura ha abierto nuevas áreas de cooperación

técnica, al tiempo que impone un esfuerzo para impedir el deterioro de logros

previos en el mejoramiento de condiciones de salud y su atención. Esta

cooperación técnica trata de integrar en pequeño numero de proyectos, las

siguientes prioridades programáticas: análisis de la asignación de recursos,

financiamiento sectorial, gestión de Los sistemas Locales de salud, desarrollo

tecnológico, recursos humanos, salud ambiental, alimentación y nutrición,

estilos de vida y factores de riesgo, control de enfermedades, salud

materno-infantil, salud ocupacional, famacodependencia, síndrome de

inmunodeficiencia adquirida, y cólera.

15. La Organización colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas

específicos:

MPN:
TCC:
HST:
DHS:
HME:
CWS:

Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud

Cooperación técnica entre paises
Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias

Desarrollo de los servicios de salud

Formación de recursos humanos en salud

Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
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CLASIFICACION DE PROGRAMAS
---------------------------------------------------- '--

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
===a=.... e . a a nana a nan.. = .. a a- = =.

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

--------EVALUACION DE SITUACION ANITARIA Y SUS TENDENCIAS
EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDEWCIAS

OESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

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

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
--------.--.---.---.-----------.--.----------.....

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMAC.O. DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL
3,631,800 ---

3.631,800

1,138,400

1.138, 400

1992-1993

1 DEL
CANTIOAD TOTAL

92.5 3,983,4(
an m.. ....... l..

29.0

29.0

114,500 2.9

114,500 2.9TCC

HST

HDP
HDE

109, 900

109 900

2.8

2.8

543,200 13.8

362, 600 9.2
180,600 4.6

1,098 200

DHS 1,098,200

NNE

627,600

627,600

292,800III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
aaaiana.ana. aaaalaanan.nanlalai

28.0

28.0

16.0

16.0

)0

1,575,500

1.575,500

132,800

132, 800

396,500

396, 500

O

0

0

982200

982,200

89682,400

896,400
896, 400

7.5 370,300
i ian. .i..ii.iil

91.5
ImmmI

36.1

36.1

3.1

3.1

9.1

0.1

22.6

22.6

20.6
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8.5
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1994-1995
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CANTIDAD TOTAL

4,555,900
...........

1.810.000

1, 810. 000

154. 100

154, 100

458,500

458,500

O0

0

1,117,200

1,117.200

1,016,100

1,016,100

420,000
mmmlmllmIIm

91.6
.....

36.4

36.4

3.1

3.1

9.2

9.2

22.5

22.5
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20.4

8.4
.....

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

GRAN TOTAL
IIIIl.IIml

0

CWS

292, 800

292.800

3, 924, 600
Iiil.niii.a

o

7.5

7.5

100.0
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420, 000

4,975,900
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II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........... ............................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUO

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
_________________________-------------------______

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
ALIMENTACION Y NUTRICIONaaa aaaa a

ALENTACION Y NUTRCION

NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
---------.........-----...

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

GRAN TOTAL
a..-..-...

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

789,411
...........

58,129

MPN 58.129

731,282

DHS 731,282

2,455,412
...........

2,311

NUT 2,311

26.931

CWS 26.931

2,426,170

OCD 1,948,169
HIV 478 001

3,244,823
mmmmmmmmmm

24.3
.-...

1.8

1.8

22.5

22.5

75.7
.. 1.m

.1

. 1

.8

74.8

60.1
14.7

100.0
.....

1992-1993

C DEL
CANTIDAD TOTAL

0
...........

o

0

0

0o

220,350
...........

0

0

0

0
220,350

220,350

22 5

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

___________ 100__

_~ 0 ~ O

----- -

-_ 0O

-_ 0O

- 0

100.0 0

_-- - ---------- O

O

0

0

0100.0 0

100.0 0
..... ...........

100.0

100.0

100.0

mmmmm

100.0
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----------- PERSONAL------------ VIAJES ENORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS. COMISIONDE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV.

… . . . . .… - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -. .

------ BECAS ------

MESES CANTIDAD

S

CURSOS
Y

SEMINARIOS
__________
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Y
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._________
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CIONES APORT.

S S
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OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL
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TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

2,930,300
994,300

3,924.600
.... _._ ...

100.0

3,480,300
873 400

4,353 700

100.0

3,978,300
997,600

4,975 900

100.0
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48 0 275

144 264 705
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......
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......
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43.7
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e
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3.5
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3.6

30
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o
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o
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._____4.3.

4.3
_____

289,700
126.500
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..........
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_____
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3.5
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6.6
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_____...
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0
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..........
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_ _ _ __-- -

0
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..........
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.. _.._____

24.6

1,132,500
110,700

1,243.200
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BAHAlUS

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. Las Bahamas son un archipiélago de más de 700 islas y cayos, de Los

cuales cerca de veinticuatro están habitados. Las islas se extienden sobre un

área marítima de 100.000 millas cuadradas. Nassau, la ciudad capital, está

ubicada en la isla de Nueva Providencia, donde vive el 65% de la población.

2. La población estimada de las Bahamas en 1990 era de 253.000, de Los

cuales el 38,3% era menor de 15 años de edad y el 84,5% menor de 45.

3. EL favorable PNB per cápita, además de sus limitaciones como indicador

exacto del desarrollo en el sentido que no especifica cómo está distribuida La

riqueza en una sociedad, requiere un estudio más minucioso en el caso de un

archipiélago de islas dispersas con asentamientos comunitarios bastante remotos.

Indicadores del estado de la salud

4. Las cifras preliminares para 1988 sitúan la mortalidad infantil en 21,4

por 1000 nacimientos vivos. Esta estimación, como en años anteriores, se basa

en acontecimientos registrados. Se observa que en los dos últimos años el

creciente problema de REGISTRO y/o cuentas incompletas de nacimientos vivos

destaca la necesidad de atender lo antes posible la reestructuración de los

componentes de nacimientos y defunciones del sistema de elaboración de

estadísticas vitales.

5. Las causas principales de muerte en 1988 incluyen: las enfermedades del

corazón, neoplasmas malignos, accidentes y actos de violencia, enfermedades
cerebrovasculares y diabetes.

6. Las causas principales de muerte entre los niños menores de un año

incluyen: trastornos perinatales, anormalidades, neumonía y accidentes. La

morbilidad infantil debida a las enfermedades prevenibles mediante la

inmunización ha disminuido, pero las enfermedades diarreicas y las infecciones

respiratorias agudas siguen siendo motivo de preocupación. En consecuencia, se

están consolidando los servicios de atención primaria de salud para aumentar y

mejorar Los servicios en estos campos.

7. Los problemas prioritarios de salud incluyen: la hipertensión,

diabetes, obesidad, accidentes y violencia, afecciones maternas e infantiles,

enfermedades transmisibles, incluido el SIDA, el uso indebido de alcohol y

drogas y los problemas relacionados con la salud ambiental.

8. Los accidentes y Los actos de violencia van en aumento y son ahora la

causa principal de ingresos en hospitales, con excepción de Los casos de

maternidad.

9. La cobertura lograda por el Programa Ampliado de Inmunización (PAI)

acusó un aumento constante en 1989 y 1990. Se considera que alcanzó a más del

80% de los beneficiarios.
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10. Los servicios de salud pública dental de la comunidad, especialmente

para Los niños en edad escolar, requieren más desarrollo. Las enfermedades no

transmisibles crónicas han adquirido importancia como prioridad de salud y esta

tendencia tiene probabilidades de continuar a medida que La población envejece

y las enfermedades infecciosas están cada vez más controladas. Se prevé que la

atención de los ancianos pasará a ser un creciente problema para el servicio de

salud.

11. Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) siguen siendo un problema

de salud significativo. Las Bahamas tienen una de las incidencias más altas

notificadas de SIDA en la Región. Al 30 septiembre de 1990 se habla notificado

un total de 554 casos. Por consiguiente, el SIDA se ha convertido en la

enfermedad infecciosa más importante.

12. EL uso indebido del alcohol y las drogas, entre estas últimas

principalmente las variedades de cocaína, es un serio problema de salud a nivel

local y se espera que seguirá siendo motivo de gran preocupación a corto y a

mediano plazo. A su vez, esta situación ha obligado a prestarle más atención

a los servicios de salud mental.

13. EL manejo del problemla de Los residuos sólidos ha resultado difícil y

el aumento en las iniciativas de política para fomentar la industrialización ha

llevado a que se estudien aspectos tales como la contaminación, la higiene

industrial y La salud ocupacional.

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

14. La prestación de servicios de atención de salud en las Bahamas se basa

en un método escalonado integrado por una red de instituciones de salud, tanto

públicas como privadas, con vínculos para La derivación a los pacientes entre

diferentes niveles de atención. Se está prestando más atención al

fortalecimiento de la atención primaria de salud (PHE), no sólo en respuesta a

los mandatos internacionales sino como la estrategia más factible para prestar

servicios efectivos y eficientes a los poblados dispersos por todo el

archipiélago. Con este fin, se están terminando varias instituciones nuevas de

atención primaria en Nueva Providencia y en las Family Islands, a la par que se

modernizan las ya existentes para prestar más servicios.

15. La actual politica de salud que guía las actividades del Ministerio de

Salud, enumera las áreas prioritarias como: extensión de la cobertura de la

atención primaria de salud; formulación de un programa integral de salud mental;

fortalecimiento de servicios especiales para las madres y los niños;

consolidación del programa de salud dental; desarrollo de un programa para

prevención y control de enfermedades transmisibles agudas; fortalecimiento de

los servicios de salud ambiental; formulación de un plan de preparativos para

casos de desastre; promoción de la nutrición; establecimiento de un programa de

recursos humanos; consolidación de Los Sistemas de información del Ministerio

de Salud; establecimiento de una política demográfica; desarrollo de un programa

para la salud de adultos; creación de un programa de educación en salud y de

promoción de la salud, y desarrollo de una organización administrativa para

reflejar un sistema coherente. En los campos prioritarios del Ministerio se

incorporan claramente las prioridades de la Cooperación para la Salud en el

Caribe (CHC).
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16. EL Logro de una cobertura integral de Los servicios para una población
dispersa entre varias islas es el reto que enfrenta el sistema de salud pública.
La cobertura de atención primaria de salud se realiza a través del departamento
de pacientes ambulatorios del Princess Margaret Hospital en Nueva Providencia
y del Rand Memorial Hospital en Grand Bahamas, Los centros de salud pública y
clínicas de Nueva Providencia, así como de los médicos privados de las clínicas
de práctica general. En las Family Islands hay 20 distritos de salud,
integrados por 12 centros de salud, 34 clínicas principales y atendidos por
médicos, dentistas, enfermeras de la comunidad, parteras y auxiliares de salud.
El ulterior desarrollo de los servicios de atención primaria de salud incluye
el aumnento en el número de clínicas y centros de salud y su racionalización, el
adiestramiento continuo de Los trabajadores de atención de salud y la promoción
de la participación comunitaria mediante una mejor educación en salud.

17. La delegación de poderes es considerada como una estrategia para la
prestación de atención primaria de salud, y la naturaleza geofísica del pals
señala la necesidad de desarrollar y consolidar los sistemas locales de salud.

18. Los arreglos preliminares para la financiación del posible reemplazo
de Los hospitales Princess Margaret y Rand Memorial, están bien adelantados con
el fin de administrarlos como parte de una empresa pública y consolidar su
capacidad como centros de derivación.

19. Con la ayuda de una subvención del Banco Interamericano de Desarrollo
se han iniciado vigorosamente las actividades destinadas a mejorar la
infraestructura, lo que incluye la gestión de los servicios de salud y otros
métodos de financiación de salud.

20. EL programa de recursos humanos sigue adelante y recibirá otro impulso
con la movilización de Los fondos del BID para la mejora de La infraestructura.

21. La Unidad de Servicios de Información y Coordinación de Salud (HICS) ya
ha finalizado su primera fase de desarrollo; está dirigida por un bioestadístico
e incluye personal capacitado en procesamiento electrónico de datos. Durante
el bienio, HICS necesitará aumentar sus funcionarios de apoyo a nivel medio para
hacer frente a las mayores demandas impuestas sobre la unidad, que ahora se ha
convertido en el punto focal de las necesidades de información de todo el
Ministerio.

22. Para satisfacer Las demandas adicionales de atención resultantes del
considerable aumento en el uso indebido de alcohol y drogas, se han aumentado
Las instalaciones en el Centro de Rehabilitación de SandiLands y se planean más.
Se han movilizado recursos internacionales y nacionales para mejorar La
educación en salud pública y realizar investigaciones.

23. Los servicios de salud maternoinfantil siguen recibiendo una prioridad
elevada, y en el sector público, Las normas establecidas en la estrategia de
salud maternoinfantil formulada para el Caribe proporcionan orientación al
programa. Se ha hecho más hincapié en La atención prenatal en La comunidad.
También se está destacando la lactancia en el programa intensificado de
educación en salud. Las enfermedades respiratorias, seguidas de la
gastroenteritis, continúan siendo los dos trastornos más prevalentes que afectan
a Los preescolares.

.

24. La introducción de La terapia de rehidratación oral (TRO) ha mejorado
notablemente el tratamiento de la gastroenteritis aguda.

25. Se ha ampliado más el programa para La prevención y control primario y
secundario de las enfermedades transmisibles agudas, en particular las
enfermedades diarreicas y Las prevenibles mediante inmunización. Las Bahamas
esperan eliminar el sarampión para 1992.

26. La relación de dentistas a población es muy baja, dando Lugar a la
cobertura inadecuada de la población. En consecuencia, se está haciendo
hincapié en la atención de Los niños de edad escolar obligatoria y se incluye
un programa de enjuague bucal con fluoruro.

27. EL programa de control de enfermedades de transmisión sexual, incluido
el SIDA, ha sido reforzado considerablemente y se ha beneficiado con la
movilización de Los recursos financieros internacionales; en el'caso del SIDA,
de los recursos financieros del Programa Mundial sobre el SIDA.

28. EL manejo de Los desechos sólidos y la contaminación ambiental continúan
requiriendo mejora. Con ayuda de la OPS/OMS, se están haciendo mejoras en el
manejo de residuos sólidos y la contaminación del aire; y el monitoreo ambiental
y la evaluación de repercusiones en el ambiente se han beneficiado de equipo
adicional y personal capacitado. Se están realizando las funciones de monitoreo
de la calidad del agua y vigilancia para el control de vectores, y se sigue
adiestrando funcionarios y perfeccionando habiLidades en saneamiento alimentario
y manejo de alimentos. Se ha establecido un grupo interino de trabajo sobre
desechos sólidos para ayudar a convertir la División de residuos sólidos del
Departamento de Servicios de Salud Ambiental en una empresa pública. Se espera
asistencia considerable de la OPS durante el bienio.

29. Se ha establecido un Comité de Preparativos para Situaciones de
Emergencia con objeto de perfeccionar y supervisar un plan sectorial para casos
de emergencias. Se ha nombrado un Coordinador Nacional de Salud.

30. Se ha hecho una encuesta nacional de nutrición, cuyos resultados
formarán la base para una Política Nacional de Alimentación y Nutrición.

31. La Política de Población todavía está en La etapa de "diseño" y se
espera que adelante notablemente durante el bienio con la posible ayuda del
FNUAP.

32. Se prevé que Los trastornos no transmisibles crónicos van a aumentar su
importancia. Los accidentes y la violencia son un problema prioritario de
salud, requiriendo La formación de un Comité Nacional de Traumas con apoyo a Los
niveles más altos del gobierno.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

33. La principal estrategia general de La OPS/OMS para el bienio es cooperar con
el Gobierno de las Bahamas para apoyar sus prioridades nacicnales de salud
dentro del contexto y el marco de La Orientación Estratégica y Prioridades
Programáticas para la OPS durante el cuadrienio 1991-1994 y La Cooperación para
la Salud en el Caribe (CHC). La OPS continuará colaborando con Los consultores
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financiados por el Ministerio y el BID en el desarrollo de infraestructuras, así

como en la consolidacion de los sistemas de información para disponer de una

mejor planificación, gestión y evaluación de los servicios.

34. Se prevé la ampliación del proyecto para el Apoyo de Gestión para el

Desarrollo Nacional de la Salud como resultado directo del mayor alcance de La

gestión y administración del programa en todo el país.

35. Los funcionarios residentes de la OPS/ONS, junto con su personal y

consultores regionales y subregionales, ofrecerán cooperación técnica al

Ministerio de Salud en el continuo empeño por descentralizar los servicios y

desarrollar aún más los sistemas locales de salud (SILOS).

36. Se ha reconocido la necesidad de hacer planes para proporcionar personal

apto para hacer frente a los nuevos problemas. Continuará la campaña de

desarrollo de recursos humanos, en particular debido al mayor énfasis en La

salud maternoinfantil, SIDA y fármacodependencia, atención de ancianos y

servicios de salud ambiental.

37. Se proporcionará apoyo para la mayor coordinación y desarrollo del

programa de enfermedades crónicas y se identificarán oportunidades para promover

la participación integrada de las ONG en este programa. Otras áreas

prioritarias en las que se promoverá la participación de las ONG son la

fármacodependencia y La erradicación del sarampión.

38. Se establecerá un programa para ayudar- al Ministerio de Salud a

desempeñar un papel de liderazgo en el campo de la Mujer, la Salud y el

Desarrollo. Se espera que esta estrategia movilice considerables recursos

nacionales para el proceso de desarrollo de la salud.

39. La gestión de los conocimientos será vital a medida que la OPS trata de

crear conciencia en el sector salud acerca de su función en la salud y el

desarrollo, a la par que sirve de ayuda al Ministerio de Salud en La integración

de los componentes del fomento de salud de sus programas.
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40. Las actividades de prevención y control del SIDA siguen teniendo una

gran prioridad dentro del programa de la OPS. Se brindará apoyo directo para

la coordinación de las actividades, financiado por el PMS, mientras que CAREC

y la oficina regional facilitarán la orientación técnica.

41. Se contempla una mayor actividad en la ayuda de la OPS/ONS para la Salud

Ambiental. Se intensificarán los esfuerzos de la OPS/OMS, concentrándose en el

fortalecimiento de la capacidad operativa de los DEHS. Se proporcionará apoyo

directo y asistencia técnica para mejorar el nivel de la administración de

residuos sólidos, la promulgación de otras leyes y creación de medios técnicos

para el monitoreo y control de la contaminación causada por proyectos de

desarrollo industrial, comercial, residencial y recreativo ya sean existentes

o planeados. Las Family Islands se beneficiarán del adiestramiento de personal

y de una extensa encuesta ambiental. La interacción entre la salud ambiental

y el turismo es motivo de preocupación especial que merecerá más atención, con

énfasis en la calidad del agua, la seguridad de los alimentos y el saneamiento

ambiental.

42. En vista del éxito obtenido por el Gobierno en la movilización de los

recursos financieros externos para el fortalecimiento y la mejora de La

infraestructural de los servicios de salud ambiental, se prevé que la función

de la OPS/OMS se centrará constructivamente en la redacción de propuestas para

proyectos y en la gestión de proyectos. Además, la OPS colaborará con el

Gobierno para facilitar el logro de la excelencia técnica dentro de los

programas prioritarios y promoverá los mandatos mundiales y regionales a la par

que ayuda en la reestructuración del sistema de salud.

43. La OPS colaborará en la ejecución de Los siguientes programas

específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud

TCC: Cooperación técnica entre pafses
HST: Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias

DHS: Desarrollo de los servicios de salud
CUS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento

OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
HIV: Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida
NCD: Promoción de La salud y prevención y control de enfermedades no

tansmisibles
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…----------------------------------------…----… - -…-_--- . -. ---…-_--_- __________________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD.

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
E---ALUACIO DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENOENCIAS

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
-- _ESARROLLO --E LOS SERVCIOS E SALU

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

587 800
...........

356,000

356,000

17.300

17,300

37,600

37,600

176,900

176,900

TCC

HST

DHS

317,600
...........

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
m...................a...........

64.9
.....

39.3

39.3

1.9

1.9

4.2

4.2

19.5

19.5

35.1
.....

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

705,500
...........

516,800

516,800

20,100

20,100

16,700

16,700

151,900

151,900

334,200
._........

67.9
.....

49.8

49.8

1.9

1.9

1.6

1.6

14.6

14.6

32.1

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

778,600
...........

566,300

566,300

23.300

23,300

19,000

19,000

170,000

170,000

367,800
mmmmmmmmmmm

68.0
.....

49.5

49.5

2.0

2.0

1.7

1.7

14.8

14.8

32.0
mlemmm

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

ENFERMEOAOES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD. PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

CWS

OCO

NCD

GRAN TOTAL
..........

241,800

241,800

43,600

43,600

32,200

32.200

905,400
mmmmmmmmmmm

26.7

26.7

4.8

4.8

3.6

3.6

100.0
.m...

252,400

252,400

45,200

45,200

36,600

36.600

1,039.700
...........

24.3

24.3

4.3

4.3

3.5

3.5

100.0
mmmmm

274,300

274,300

51,900

51,900

41,600

41,600

1,146,400
..... .....

e

23.9

23.9

4.5

4.5

3.6

3.6

100.0
.....
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---------------------------------------'-----------------------"-----------------------------------'------'PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
__------INFRAESTRUCTURA _ELOSSISTEMASD------------ E___A

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
m* -»a 5mses = ass. a a aes s aa 55 = a = 5

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
--------------------------_-----_--_----_________

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

PROMOCION DE LA SALUD

PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS

GRAN TOTAL
mmmmmmmmmm

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

______3 ___0 ----

3,000 .4

3.000 .4

MPN 3.000 .4

698,875 99.6
........... .....

420,491 59.9

HIV 420,491 59.9

278,384 39.7

ADA 278,384 39.7

701.875 100.0
mm.... .... .....-

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

O
aaaaaaaall assaa

O

O

317 639
...........

317,639

317,639

O

317.639
mmmmmmmmmmm

100.0

100.0

1994-1995
----_----__------_

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

0 100.0

O 100.0

0 100.0

O -
sssssesssss secas

O

100.0 0

0

0

100.0
.....

O
...........

100.0
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

----------- PERSONAL------------ VIAJES EN ------ BECAS------ CURSOS SUMINISTR.ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS. COMISION Y Y SUBVEN- OTRASDE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS EQUIPO CIONES APORT.

$~~~~~~~ ..... .. ...... . ...... .. .......
1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

383 900
521 500

905.400
...........

100.0

467 100
572.600

1,039,700
...........

100.0

508,900
637,500

1,146,400

100.0

24
24

48
4..,__

24
24

48
-.. 24.

24
24

48
i11mm1

24

24

0
24

24
._..._

0
24

24

145
110

255
____..

105
90

195

105
90

195
._____

215.800
Z93,600

509.400
...........

56.2

331.300
343,400

674.700

64.9

351,400
375,400

726,800
.... _63.4..

63.4

e

13,700
11.500

25,200
il i l..........

2.8

22,900
13,900

36,800
... ___ ___

3.5

26,400
16,200

42.600

3.7
_____

25
39

64

o
18

18

O
18

18

47 500
74 100

121,600
..........

13.4

0
36,000

36,000

3.5

0
37,800

37,800

3.3

36,000
18,900

54,900
..........

6.1

40 600
22,800

63,400

6.1

47,200
26,400

73,600

6.4

26,800
12 600

39,400
..........

4.4

30.700
26,300

57.000

5.5

35,700
30,600

66,300

5.8

0 44,100
0 110,800

0 154,900

.0 17.1

0 41 600
0 130.200

0 171,800

.0 16.5

0 48.200
0 151,100

0 199.300
. ......... ..........

.0 17.4
_ _ _ _ _ - - - - -
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lAALISIS DE LA SITUACION DE SALIDB
AlALISlS DE LA SITUACIO# DE SALUD

Demografia

1. Barbados es la más oriental de las Islas del Caribe. Tiene una superficie

terrestre de aproximadamente 430 km cuadrados (166 millas cuadradas). Las

cifras más reciertes (1986) indican una población de 253.838. Sus 590

habitantes por km hacen de Barbados el estado más densamente poblado del

Caribe. Entre 1980 y 1986, la población aumentó 4.855 habitantes, o sea, una

tasa de aumento anual de 0,4%. La población mayor de 65 años de edad era de

22.408 personas en 1980 y aumentó a 28.938 en 1986. La población menor de 15

años disminuyó de 72.205 en 1980 a 64.729 en 1986. Las tasas de natalidad

bajaron de 16,9/1000 nacimientos vivos en 1980 a 16,2/1000 en 1986.

2. Durante el decenio, la tasa de fecundidad por edad específica descendió

en todos Los grupos de edad. Los cambios demográficos se pueden atribuir a una

planificación satisfactoria de La familia, a los programas de educación familiar

y a la migración. Las previsiones son que La población continuará envejeciendo

y que para el año 2010 Los ancianos (de 65 en adelante) constituirán el 35% de

la población.

Indicadores del estado de la salud

3. Los indicadores del estado de salud han mejorado durante el último

decenio. Para 1986 la esperanza de vida al nacer había aumentado a 75,2 años

en las mujeres y 70,2 años en los hombres. Este cambio fue más notable en las

mujeres que en Los varones. Las tasas de mortalidad infantil continuaron

descendiendo, de 21,6/1000 nacimientos vivos en 1980 a 18,7 en 1986. La mayoría

de las muertes infantiles se registraron al principio del período neonatal.

4. Las enfermedades no transmisibles crónicas continuaron siendo las causas

principales de mortalidad y morbilidad. Las cinco causas principales de muertes

en el decenio de 1980 a 1990 fueron: cardiopatías, neoplasmas malignos,

enfermedades cerebrovasculares, diabetes mellitus e hipertensión. Las

enfermedades no transmisibles crónicas representaron el 55% de las muertes por

todas las causas y han sido reconocidas por el Gobierno como el motivo principal

de incapacidad y pérdida de productividad. EL número de amputaciones de

extremidades inferiores como resultado de las complicaciones de la diabetes y

Los trastornos circulatorios es inadmisiblemente alto, habiendo promediado

aproximadamente 120 por año durante el decenio.

5. Las causas principales de la mortalidad infantil son perinatales. Los

accidentes son una causa importante de las defunciones en el grupo de 1 a 4 años

de edad, y entre La población en edad escolar y adolescente.

6. Barbados ha sido afectada por la pandemia global del SIDA. EL total

acumulativo de casos de SIDA hasta diciembre de 1990 fue de 172. Entre enero

de 1984 y diciembre de 1990 se registraron 116 defunciones. EL patrón de

transmisión todavía sigue siendo principalmente homosexual, pero la transmisión

heterosexual va en aumento. Ahora también se están notificando casos entre Los

niños. Además, es motivo de inquietud La observación de que cada vez están
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ocurriendo más casos en el grupo de 15 a 24 años de edad, indicando que se puede

estar registrando la transmisión entre La población en edad escolar. La

previsión más reciente es que para 1995, si continúan Las tendencias actuales,

hasta 1 de cada 50 habitantes adultos de Barbados será VIH positivo.

Factores que afectan el estado de salud

7. EL 22 de enero de 1991 se celebraron elecciones generales. EL Partido

Laboral Democrático fue reelegido con una mayoría pequeña. EL manifiesto bajo

el cual el partido llevó a cabo la campaña y ganó las elecciones subrayó la

continuación de las actuales políticas de salud. La economía de Barbados se

expandió entre 1986 y 1989 y el PIB per cápita en 1989 fue de más de US$5000.

Como resultado de este crecimiento económico, se está dando consideración a la

posibilidad de excluir ya a Barbados de Las actividades de desarrollo del BIRF

y del PNUD.

8. Sin embargo, durante 1990 hubo algunas indicaciones de que la continua

expansión de la economía estaba amenazada y que había mayor presión sobre las

reservas de divisas. Esto llevó al Gobierno a tomar medidas para reducir la

liquidez. Parece improbable que se faciliten recursos adicionales al sector

salud en un futuro cercano, y es posible que Barbados tenga dificultades para

utilizar Los recursos externos bajo condiciones concesionarias. Como resultado,

se prevé que La calidad de la administración del sector salud repercutirá en la

capacidad del Gobierno para alcanzar su objetivo declarado de asegurar que todos

Los barbadenses tengan acceso a una atención de la salud de buena calidad.

9. Barbados sufre de deficiencias administrativas a todos Los niveles del

sistema de atención de salud. En algunos campos hay suficiente dedicación y

apoyo para cambiar. El cambio y la aceptación de nuevos valores todavia

tropiezan con grandes obstáculos. En algunos casos, parece que existe una

inercia que ha bloqueado la descentralización de Los servicios de salud y los

esfuerzos para introducir un mayor grado de responsabilidad por parte de Los

gerentes a diferentes niveles.

10. La red existente de policlínicas y hospitales asegura que todos Los

barbadenses tengan acceso a la atención de salud. EL acceso se facilitará aún

más cuando estén terminadas las policlínicas que están en construcción. La

atención luego pasará a velar por que los servicios se administren

eficientemente y se logre la equidad mediante la mejora en la calidad de La

atención.

11. Los patrones de las enfermedades y la mortalidad han cambiado en

Barbados y ahora predominan Los aspectos relacionadas con el estilo de vida.

La encuesta más reciente sobre nutrición ha revelado una prevalencia

significativa de la obesidad. El último decenio también muestra mayor

prevalencia del uso indebido de drogas, de modo que para 1989 se atendió un

número considerable de cocainómanos en el Hospital Psiquiátrico, mientras que

antes de 1985 no se había tratado ninguno.

12. Los ingresos en el Hospital Psiquiátrico y el Queen ELizabeth

relacionados con el alcohol aumentaron durante el decenio. Es probable que

parte del aumento en la mortalidad por accidentes de tránsito estuvo relacionado
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con el alcohol, pero no hay datos disponibles para corroborarlo. Parece que la
prevalencia del tabaquismo ha descendido en los últimos diez años.

13. Las encuestas de conocimientos, actitudes y prácticas realizadas sobre
La continua epidemia del SIDA han demostrado que un alto porcentaje de La
población de edad escolar (11-14) es sexualmente activa. Esto tiene
consecuencias no sólo para Las enfermedades transmisibles sexualmente, sino
también para el embarazo entre Los adolescentes.

14. La inmensa mayoría de los barbadenses ahora tiene acceso al agua potable
obtenida de extensas reservas de aguas subterráneas, pero la calidad del agua
se ve amenazada por La urbanización, el creciente uso de plaguicidas en La
agricultura y La eliminación indiscriminada de desechos sólidos y peligrosos.
Un problema muy serio que enfrenta el país es la disponibilidad de terrenos para
terraplenes sanitarios, por lo que es preciso considerar otros medios de
eliminar Los desechos. EL ambiente marino y costero, que es esencial para La
supervivencia de la economía de Barbados, también está amenazado por La
eliminación inadecuada de desechos líquidos. Se ha reconocido esta situación
y se prevé la contiunuación de los trabajos para instalar y extender los
sistemas de alcantarillado.

15. La administración de los servicios de salud se ve gravemente
obstaculizada por sistemas de información inadecuados y anticuados. Es preciso
diseñar e instalar sistemas modernos de información administrativa y
materializar el cambio de actitud que conducirá a un mayor uso de la información
en La toma de decisiones.

16. Los sistemas de vigilancia de enfermedades también son inadecuados y no
permiten el monitoreo continuo de toda la situación de salud del país.

17. Ahora se reconoce que el desarrollo deficiente de los recursos humanos
es un factor que limita las mejoras en los servicios de salud de Barbados. Ha
habido poca planificación oficial de los recursos humanos, en particular La
planificación de sucesión, y se prevé que habrá una mayor demanda de personal
bien capacitado para mejorar la calidad de La atención y utilizar mejor las
cambiantes tecnologías. Hay necesidad de determinar y contratar el tipo y
combinación correctos de recursos humanos y de asegurar que los ascensos a
cargos directivos se basen en la demostración de aptitudes efectivas de
liderazgo y no solo en antigüedad.

18. También es preciso formular políticas nacionales sobre la selección y
utilización de la tecnología y reforzar la investigación operativa.

Estrategias. políticas y planes nacionales de salud

19. El Gobierno de Barbados reconoce que el "derecho a la atención de La
salud es un derecho humano fundamental". El Gobierno ha preparado un plan de
desarrollo quinquenal para el periodo 1988-1993 y continuará con él durante el
bienio.
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20. El plan establece la estrategia del Gobierno en el sector salud y
declara que hará hincapié en métodos que incluyan a la comunidad, una amplia
participación y consulta, y la participación del sector privado.

21. La estrategia reconoce que el logro de una salud mejor para el país
depende de la participación de la comunidad, especialmente en los servicios de
salud ambiental, como la eliminación de residuos sólidos y líquidos y el control
de roedores y vectores.

22. Como resultado, el Gobierno procurará que la comunidad y las
organizaciones privadas participen en el desarrollo de la atención de La salud
y actividades afines.

23. Se hará más hincapié en las cuestiones relacionadas con el ambiente.
El Ministerio de Salud, a través de los programas de salud ambiental, prestará
atención especial a problemas como los de la eliminación de desechos sólidos y
líquidos, la vigilancia de aguas costeras y agua potable, la contaminación del
suelo, drenaje, salud ocupacional y desarrollo de estilos de vida positivos.

24. Se recalcará la restauración de La salud, la prevención de enfermedades,
las actividades para la rehabilitación y un mejor ambiente ecológico para una
vida saludable.

25. El Gobierno continuará llevando la atención primaria de salud a todas
las regiones de la nación por medio de las policlfnicas y, cuando sea posible,
de los médicos generales, especialmente para La atención de los ancianos y los
desfavorecidos. Se dará atención especial a los que sufren de diabetes
mellitus, hipertensión y cáncer.

26. Además, se crearán programas para la salud mental de la comunidad y la
atención de ancianos y enfermos crónicos, por medio de programas enfermería y
otros programas de servicio.

27. EL gobierno reconoce que a medida que vayan cambiando Los sectores
productivos para ofrecer nuevos programas y servicios destinados a satisfacer
las aspiraciones y necesidades de Los barbadenses, las demandas en materia de
atención primaria de salud también cambiarán en función de Los nuevos estilos
de vida de las personas. Teniendo en cuenta las limitaciones financieras y las
mayores demandas de atención primaria de salud, el Gobierno emprenderá las
actividades siguientes:

27.1 La prórroga del programa ampliado de inmunización.

27.2 La integración total del desarrollo de la vida familiar y la
planificación de la familia en el Programa de salud maternoinfantii.

27.3 En cooperación con el Ministerio de Agricultura, mejor prevención y
control de las enfermedades propagadas por los animales al hombre.

27.4 La prevención y control de las enfermedades --transmisibles y no
transmisibles-- con énfasis en las enfermedades crónicas como la hipertensión,
La diabetes y cáncer.

27.5 Mejor atención de los ancianos y minusválidos.
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27.6 La promoción de La autosuficiencia máxima de comunidades e individuos

V la participación en La planificación, organización, funcionamiento y control

de La atención de la salud.

27.7 Mediante una adecuada comercialización de la salud y educación en salud,

preparación de La comunidad para que haga uso total de los recursos Locales,

nacionales y de otra índoLe y participe plenamente en La atención de su propia

salud.

27.8 Mejora de La salud ambiental, en particular del abastecimiento de agua

corriente en cada hogar, la seguridad y control de Los alimentos, La eliminación

sanitaria de desechos humanos y La mejora en La eliminación de basura.

27.9 Continuación de La estrategia sobre alimentación y nutrición para

atender Las necesidades de grupos vulnerables y que, a Largo plazo, asegure que

ningún ciudadano se vea impedido de aLcanzar su verdadero potencial por causa

de La desnutrición.

27.10 La continua mejora de Los servicios de salud maternoinfantil, y La

inclusión de la atención posnatal mediante La orientación personal y otros tipos

de intervención social.

27.11 Instaurar un programa de salud dental más adecuado con énfasis en La

atención preventiva para Los adultos, especialmente Los grupos de alto riesgo.

27.12 La creación de un programa mejorado de salud mental de la comunidad que

será integrado en el servicio gLobaL de atención primaria de salud.

27.13 La continua mejora del Servicio de medicamentos de Barbados.

27.14 El desarrollo de un sistema de administración más dinámico y creativo

para asegurar una atención de salud integrada, innovadora y actualizada.

27.15 Incentivos para el trabajo en equipo a todos Los niveles del Ministerio.

27.16 El desarrollo de un sistema de información sanitaria efectivo y

eficiente.

27.17 Promoción y desarrollo de reLaciones efectivas dentro de los distintos

sectores, y entre ellos, para facilitar la atención de La saLud.

27.18 La capacitación y readiestramiento del personal a fin de facilitar el

trabajo en equipo para La Atención Primaria de SaLud y asegurar La utilización

máxima de Los recursos humanos y de otro tipo.

27.19 La adopción de un estilo administrativo más cooperativo para La

prestación de servicios de atención de La salud con una mayor participación.

e
ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

28. Las prioridades de La cooperación técnica de La OPS que se han identificado

en consulta con el Gobierno radican en los siguientes sectores de la Cooperación

para la salud en el Caribe: 1) La protección ambiental, que incluye el control

de vectores; 2) el desarrollo de Los recursos humanos; 3) Las enfermedades

crónicas no transmisibles y Los accidentes; 4) el fortalecimiento de Los

sistemas de salud; 5) La alimentación y La nutrición; 6) La saLud

maternoinfantil y actividades relacionadas con La pobLación; 7) saLud mental,

y 8) el SIDA.

29. Sin embargo, el énfasis principal de La cooperación técnica se hará en

los campos del desarrollo de Los servicios de salud y recursos humanos, y de 
Las

enfermedades crónicas.

30. Las estrategias de la OPS/OMS para prestar La cooperación técnica en

estos sectores prioritarios se basarán en Las aprobadas por Los Gobiernos 
de La

Región bajo la iniciativa de Cooperación para La Salud en el Caribe (CHC). Por

consiguiente, harán hincapié en La moviLización de recursos en todos Los campos,

en la colaboración más estrecha con otros pafses del Caribe conforme al espíritu

de la cooperación técnica para eL desarrollo, colaboración con Las demás

agencias que trabajan en el campo de La salud en Barbados, en particular, Los

bancos de desarrollo, y mayor coLaboración con Las organizaciones no

gubernamentaLes y privadas de beneficiencia.

31. Se espera que Los préstamos principaLes que se están negociando con el

BID estén disponibles durante el bienio para que el Gobierno pueda racionalizar

sus servicios de salud y continuar el proceso de mejoras en la calidad de la

atención, perfeccionando la eficiencia de Los hospitales e introduciendo nuevas

tecnologías. Los programas de La OPS/ONS compLementarán estas actividades y

asegurarán que los cambios en el sistema culminen en servicios de salud guiados

por Los principios de La Atención Primaria de La salud y el Desarrollo de

Sistemas Locales de SaLud.

32. La OPS continuará colaborando con el Gobierno en el proceso de promoción

de sus servicios de salud. La colaboración se extenderá para ayudar a mejorar

la eficiencia del hospital principal, el Queen ELizabeth Hospital, de modo 
que

pueda prestar una extensa variedad de servicios de atención secundaria y

terciaria y ampliar su capacidad para servir de importante hospital docente 
para

Los estudiantes universitarios y graduados de La Universidad de Las Indias

Occidentales.

33. La estrategia de cooperación técnica recaLcará una integración más

estrecha con los niveles primarios de atención. Se brindará asistencia para

modernizar el segundo hospital, St. Joseph, e integrarlo a Los demás sistemas

de salud para asegurar mayor acceso a una atención de calidad.

34. La estrategia recalcará La gestión eficiente de Los servicios de salud para

que Los recursos facilitados a este sector se puedan utilizar de manera

efectiva.

35. Continuará el desarrollo de sistemas de información administrativa y se

hará más hincapié en el adiestramiento de administradores a todos Los niveles
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del sistema de atención de salud. Se estudiarán otros métodos para financiar
Los sistemas.

36. Se promoverá un mayor grado de participación social, así como funciones
más importantes para las organizaciones no gubernamentales y privadas de
beneficencia. Se seguirá insistiendo en el desarrollo de servicios geriátricos
y psiquiátricos integrados a los demás sistemas.

37. Se tratará de inducir la articulación intersectorial requerida para
abordar todas Las necesidades de los grupos prioritarios, especialmente Los
niños, adolescentes y jóvenes, mujeres y ancianos.

Desarrollo de Recursos Humanos

38. Se recalcará el monitoreo continuo de las necesidades de recursos
humanos para los servicios, y La formulación de programas locales de
adiestramiento adecuados en combinación con el Ministerio de Educación y la
Universidad de las Indias Occidentales. Se utilizará el programa de Becas de
La OPS para complementar el adiestramiento local.

Enfermedades Crónicas no transmisibles

39. La estrategia de cooperación técnica recalcará La formulación de programas
claramente definidos para el control de Las enfermedades crónicas no
transmisibles y los accidentes. Se hará hincapié en el fomento de la salud y
en una mayor utilización de las organizaciones no gubernamentales y privadas de
beneficencia en este proyecto. Se destacará La necesidad de que el gobierno
formule y ponga en práctica políticas apropiadas y que promulgue las leyes
correspondientes cuando sea necesario.

40. Entre las enfermedades crónicas no transmisibles, se seguirá haciendo
hincapié en la diabetes, la hipertensión y el cáncer del cuello uterino. Se
consolidará la colaboración con CAREC y el CFNI para que puedan movilizarse
todos Los recursos disponibles para ayudar al Gobierno a asegurar el
establecimiento de los sistemas de información, necesarios entre ellos los
registros de enfermedades, y que continúen Las investigaciones epidemiológicas,
socioculturales, operativas y biomédicas pertinentes.

Salud Ambiental

41. La cooperación técnica de la OPS con el Gobierno procurará desarrollar
los sistemas de información necesarios para poder seguir vigilando la calidad
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del servicio de abastecimiento de agua. La OPS colaborará con CEHI, CEPIS y ECO
en la prestación de ayuda para monitorear el impacto que el desarrollo de la
salud tendría sobre el ambiente. En particular, se concentrará en todos los
aspectos de la salud y el turismo.

42. Continuará recalcándose La protección de los alimentos, especialmente
en cuanto a su incidencia en La industria hotelera, al igual que el desarrollo
de sistemas de vigilancia de enfermedades. Este último se realizará en
colaboración con CAREC.

43. La estrategia también hará hincapié en el establecimiento de programas
comunitarios para el control de vectores. Destacará La educación pública, La
participación social, el control biológico cuando proceda, y una reducción en
el uso de los insecticidas. AL mismo tiempo, se tratará de mejorar los sistemas
de vigilancia. Se espera que se contará con fondos extrapresupuestarios para
apoyar Las actividades programáticas iniciadas.

Alimentación y Nutrición

44. Se espera que el CFNI siga tratando de que el Gobierno adopte políticas
integrales de alimentación y nutrición y de asegurar que Los sistemas de
información establecidos permitan la vigilancia continua del estado nutricional
y La disponibilidad de Los alimentos. Se incorporarán programas apropiados de
alimentación y nutrición en las estrategias desarrolladas con respecto a Las
enfermedades crónicas no transmisibles, La salud maternoinfantil, la atención
de los ancianos y la protección del ambiente.

Salud Maternoinfantil

45. La estrategia de la OPS recalcará la creación y ejecución de programas
de salud maternoinfantil bien definidos y orientados hacia el logro de
reducciones adicionales en la mortalidad infantil y una mayor integración del
nivel primario de atención en los servicios de atención secundaria y terciaria.
Se destacará el apoyo que brinda la información. Espec(ficamente, se promoverá
La colaboración con CAREC para asegurar que Barbados siga exenta de la
poliomielitis y que se erradique el sarampión.

El SIDA

46. Se mantendrá el énfasis de La estrategia actual, pero se hará hincapié
en promover una administración más eficiente de Los programas de lucha contra
el SIDA. Se seguirá prestando asistencia al Gobierno en la movilización de los
recursos requeridos para combatir La epidemia del SIDA.
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47. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de La salud
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
CUS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana

OCD: Actividades generales de prevención y control de Las
enfermedades transmisibles

NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

trasmisibles
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-------------------------------------------------- PRESUPUESTO-POR--FONOS-ORDINARIOS-D-LA- -Y-LA-OM
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

----------------------------------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…---------------.............

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................ -

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
----------------------------DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DHS

1990-199

CANTIDAD

509,100
...........

190.600

190,600

318,500

318.500

169,600
...........

Il. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
a......a.m................... -

91 1992-1993
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TOTAL CANTIDAD TOTAL
_____ -------- 502 --700

74.9

28.1

28.1

46.8

46.8

25.1
mmmmm

502.700

176,100

176,100

326,600

326,600

236.800
...........

67.9

23. 8

23.8

44.1

44.1

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

561,100

204,400

204,400

356,700

356.700

32.1 264,200
..... ...........

68.0

24.8

24.8

43.2

43.2

32.0
..-..

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

CWS

MCH

OCD

NCD

96,900

96,900

0

o

24,100

24,100

48,600

48,600

678,700
mmmmmmmmmmm

GRAN TOTAL
.... m.....

0

14.3

14.3

104,900

104,900

- 27,200

- 27,200

3.6

3.6

7.2

7.2

100.0
.....

50,000

50,000

54,700

54,700

739,500
mmmmmmmmmmm

0

14.2

14.2

3.7

3.7

6.8

6.8

7.4

7.4

100.0
mmtm~

113,700

113.700

30,700

30,700

58.000

58,000

61 800

61.800

825.300
...........

13.8

13.8

3.7

3.7

7.0

7.0

7.5

7.5

100.0
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CLASIFICACION DE PROGRAMAS
---------------------------------------- …..............

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
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SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
-------------------------- ….---…. ----......

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DHS
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES EDV

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
a rraaarrrrrrasrrarraasrrarraara

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO. DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SNDROME DE NUNODEFCIENIA ADQUIRDA
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

MCH

HIV

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

238.572 34.2
sasaaararmm .....

238,572 34.2

227.272 32.6
11,300 1.6

458.712 65.8
m mmmm amm .....
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417,587 59.9

697.284 100.0
a rasa mmmm rasar

1992-1993
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CANTIDAD TOTAL

0 -

0 -

0 -
0 -

464,939 100.0 …mmmmmmmmmm .....

126.275

126,275

338,664

338.664

464.939
mmmmmmmmmtm

27.2

27.2

72.8

72.8

100.0
mmmmm

1994-1995
------- '-----------

% DEL
CANTIDAD TOTAL

0 100.0
a..arasraa. .....

0

0
0

100.0

100.0

0

0--- --- - o -- -

0

0
0 -

OO -

0 100.0
mammmmrar .. as...
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_______ --_-A - G A C -____ CO-------------CT -D GAOONOD -- ARO -DE______________
ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS V LA OMS

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

S

1990-1991

OPS - PR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

------------PERSONAL------------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

VIAJES EN ------ BECAS------ CURSOS SUMINISTR.
COMISION Y Y
DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS EQUIPO

S- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

105,600 0 104

105,600 0 104
.......... a .......... ......

15.6 .0

110,900 0 94
8,000 0 0

118,900 0 94
III..I ... IIa ......... .II....

16.1 .0

197.600

197.600
_____.....

29.1

188, 000
o

188,000

25.4
_____

68.800 42,600

68,800 42,600
__m...-.... .aaa..._.

10.1 6.3

77,600 41,700
10,000 9,200

87,600 50,900
.. 11........ .. II...

11.8 6.9
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

$ $

11,500 252,600

11,500 252,600
......... .......... _

1.7 37.2

13,300 280,800
O O

13.300 280,800
...... . ..........

1.8 38.0
_ _ _ _ _ - - - - -

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

794,600
30,700

825,300

100.0
_____

0
0

il mlm

0
0O

O0
mmmmmmm

415
30

445

117.400
8,500

125,900
....... a...

15.3

PRBADmO

678,700

678.700
...........

100.0

712,300
27,200

739,500

100.0
_ _ _

0

o

0
O

0
mmmmmm

O

O

0
O

395

395

415
30

445

0
0

0

.0

94
0

94
mmmmmm

197,400

197,400
.m..a.....

23.9

90,000
11,600

101,600

12.3

48.400
10,600

59,000

7.1

15,500

15,500
..........

_____

325,900
O

325,900

39.5
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BELICE

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Belice es una nación independiente desde 1981, con una población
estimada en 1990 de 200.000 habitantes. Es un estado soberano y democrático
regido por un sistema parlamentario con un Primer Ministro como Jefe del
Gobierno elegido en elecciones Libres, directas y universales.

2. Administrativamente, Belice está dividida en seis distritos: Corozal
y Orange Walk al norte, Belice al este, donde está situada la ciudad del mismo
nombre con una tercera parte de la población total; Cayo en el oeste, Stann
Creek y Toledo en el sur. La nueva capital, Belmopan, con 5.000 habitantes,
está ubicada en el Distrito Cayo.

3. La producción agrícola del país consiste principalmente en caña de
azúcar, cítricos y bananos; también se explotan productos del mar. La industria
del turismo constituye otra fuente importante de ingresos. Las comunicaciones
por carretera con México y Guatemala son buenas, mientras que con los Estados
Unidos y otros países centroamericanos se utiliza preferentemente la vía aérea.

4. De acuerdo al último censo de 1980 el nivel del analfabetismo era
inferior al 10% y la tasa de mortalidad infantil fue de 19,4 por mil nacidos
vivos en 1989. En general, los indicadores sobre salud y educación figuran
entre los mejores de la subregión.

5. El perfil demográfico revela una población joven y, en consecuencia, Los
problemas prioritarios de salud están relacionados con la existencia de una
numerosa población infantil y con una elevada tasa de fecundidad entre las
mujeres. Un gran número de inmigrantes temporales de Los países vecinos (más
del 10% según varias estimaciones) ha sido un motivo de preocupación importante
en los últimos años.

6. Las enfermedades transmisibles como la malaria, la tuberculosis y las
enfermedades de transmisión sexual, continúan siendo problemas de salud
prioritarios entre la población adulta. Los grupos vulnerables respectivos
están conformados de trabajadores, adultos sin ocupación, madres y niños de
familias de bajos ingresos.

7. Las enfermedades transmisibles constituyen una causa importante de
morbilidad en el país. Las cinco enfermedades transmisibles notificadas con
mayor frecuencia en 1986 fueron: malaria, gastroenteritis, gonorrea, varicela
y sífilis. La incidencia de la tuberculosis continúa descendiendo, de 3,9 por
10.000 habitantes en 1985 a 2,4 en 1987.

8. Las enfermedades tropicales que motivan preocupación en Belice son: la
leptospirosis, que es endémica en el país; la enfermedad de Chagas y la
esquistosomiasis.

0
9. La malaria es endémica. El importante programa de erradicación llevado
a cabo en los decenios de 1950 y 1960 prácticamente terminó con la malaria. Sin
embargo, las restricciones fiscales que condujeron a que el seguimiento después
de la campaña fuera insuficiente y Los nuevos perfiles de producción agrícola
han originado un aumento notable en la incidencia de casos: de 876 en 1977 a
4.595 en 1983. De 1984 a 1986, disminuyó el número de casos, pero la cifra
sigue siendo de 3.000 por año.

10. En 1989, alrededor de dos tercios de todos los nacimientos fueron
atendidos en los hospitales. Esta porcentaje más los egresos debidos a
complicaciones del embarazo, parto y puerperio y el aborto, constituye más del
50% de los egresos de las 394 camas para pacientes con enfermedades agudas en
los siete hospitales estatales de todo el país. Una red nacional de 31 clínicas
de salud y 5 hospitales de nivel primario forman la infraestructura básica para
la atención primaria de salud.

11. El nivel secundario de los servicios de salud es motivo de preocupación
principal del Ministerio de Salud debido a que sólo en el Hospital de la ciudad
de Belice (186 camas) es posible atender los casos de cirugía general y de
ciertas especialidades. Otros hospitales de distrito (uno en cada uno de los
seis distritos, con un total de 208 camas) tienen a su cargo principalmente la
atención primaria de salud, los partos y los casos de cirugía menor.

12. En Los hospitales del país hay 422 camas (una por 473 habitantes) y cada
centro de salud abarca un promedio de 6.451 habitantes. Sin embargo, la
distribución de las camas y de los centros en función de la población varia
según los distritos. Hay dos clínicas de atención de la salud administradas por
grupos religiosos privados y tres clínicas privadas comerciales.

13. Aproximadamente, el 88,6% de la población está cubierta por Los
servicios prestados por los centros de salud; un 56,1% tiene acceso directo por
razones de cercanía mientras que un 32,5% es atendido mediante visitas
periódicas de las clínicas móviles según un calendario fijo. De aquellos con
acceso directo, 92,1% son residentes urbanos que viven en las capitales de
distrito o los pueblos principales. Según las cifras del Ministerio, 8,9% de
los residentes rurales tienen acceso directo a los centros de salud, 3% tiene
acceso ocasional, y un 24% no tiene acceso.

14. Otro motivo de preocupación reconocido por el Gobierno es la falta de
especialistas en salud, aunque se ha establecido un programa especial para
subsanar esta carencia. Los médicos reciben su formación fuera del país (en la
actualidad principalmente en la Universidad de San Carlos en Guatemala) y
regresan periódicamente en un número razonable según las necesidades del país.
Las enfermeras se capacitan en el Escuela de Enfermeras de Belice en número
suficiente para cubrir las necesidades nacionales y compensar la emigración a
los Estados Unidos. Recientemente, el Colegio Universitario de Belice comenzó
un programa para adiestrar a técnicos en salud. En 1990 había 92 médicos, 12
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dentistas y 245 enfermeras, lo que representa una razón por 10.000 habitantes,
de 4,6, 0,6 y 12,2, respectivamente.

15. La escasez de profesionales de salud es un obstáculo serio para el
desarrollo de los programas de salud. En 1990, alrededor del 43% de los médicos
y un 30% de los dentistas trabajaban para el Ministerio, es decir menos que en
1984, cuando esas cifras eran del 58% y el 40%, respectivamente. Todas las
enfermeras están empleadas por el Gobierno, pero su número no aumentó en los
últimos años a pesar de las promociones anuales egresadas de la escuela, debido
a su migración a otros paises.

Estrategias y planes nacionales de salud

16. Durante el período 1990-1994 se estableció un Plan Nacional de Salud.
Este plan fijó las prioridades para los niveles primario y secundario de los
servicios de salud.

17. El Gobierno reconoce que la salud es uno de los derechos humanos
fundamentales y un aspecto esencial del proceso de desarrollo, y se ha
comprometido a proporcionar servicios de salud a todos los ciudadanos de Belice
para lo cual recurrirá a la participación comunitaria y a la coordinación
intersectorial como elementos claves. La política nacional de salud está
orientada por los principios de la democracia, la universalidad, la educación,
la participación y la accesibilidad de los servicios.

18. En el plan de salud se identifican como grupos prioritarios a las madres
y a los niños desde el nacimiento hasta los 5 años de edad, a los grupos de
bajos ingresos, los discapacitados, los ancianos y a los que viven en áreas
donde la atención de salud es insuficiente. Además, la prevención y el
tratamiento de las enfermedades de alta prevalencia también se consideran
prioritarios. El plan recalca la importancia de la formación de recursos
humanos con miras a que adquieran las capacidades técnicas y de gestión
adecuadas a las necesidades y los recursos locales, un enfoque integrado de la
atención de la salud, tanto preventiva como curativa, y la aptitud para trabajar
como parte del equipo de salud. También se considera la necesidad de
descentralizar al nivel periférico la ejecución y la gestión de los programas
mediante la acción de sistemas de salud locales.

19. El enfoque de atención primaria de salud se complementará con un nivel
básico secundario cuando se pongan en servicio los hospitales distritales de
Dangriga, Belmopan y Orange Walk. Próximamente se iniciará la construcción del
único hospital nacional de referencia, el Hospital de la Ciudad de Belice.

20. Un programa especial de cooperación técnica entre paises está en vías
de ejecución principalmente con México, Guatemala y Cuba; este programa

o

brindará posibilidades de intercambio y adiestramiento a los profesionales de
salud de Belice. En el caso de los especialistas de salud pública, se está
impartiendo un curso de posgrado que permitirá responder a la creciente
estructura del Ministerio de Salud en el nivel más alto de la toma de
decisiones.

21. Las principales características epidemiológicas identificadas en el caso
de Belice como problemas prioritarios de salud son: las enfermedades de
trasmisión sexual y las trasmitidas por vectores.

22. En lo que respecta a la infraestructura de los servicios de salud, el
principal motivo de la preocupación es la falta de un nivel de derivación
secundario autosuficiente en el orden distrital y nacional.

23. Otro de los problemas importantes es la insuficiencia de recursos
humanos debidamente capacitados en todos los niveles, desde el técnico y
profesional hasta el especializado, en los campos no sólo de la salud pública,
sino también de la clínica y la cirugía.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

24. La estrategia global de la OPS para Belice se basa en el perfil
epidemiológico mencionado y tiene dos componentes: colaborar en la
infraestructura de los servicios de salud y en la provisión de recursos humanos
profesionales y especializados para la salud.

25. Estos componentes están incluidos en las áreas prioritarias principales
establecidas en el documento titulado "Orientaciones estratégicas y prioridades
programáticas de la OPS en el Cuadrienio 1991- 1994":

25.1 Desarrollo de la infraestructura de servicios de salud con énfasis en
la atención primaria de salud.

25.2 Respuesta a los problemas de salud prioritarios detectados en los
grupos vulnerables, mediante programas específicos ejecutados por intermedio del
sistema de servicios de salud.

25.3 Administración de los conocimientos requeridos para avanzar en las
primeras dos áreas.

26. Por lo tanto, la estrategia global de La OPS esta centrada en algunas
de Las orientaciones estratégicas: la salud en el desarrollo, reorganización
del sector salud, adopción de medidas respecto a los grupos de alto riesgo, y
administración del conocimiento.
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27. La estrategia global de la OPS en Betice también se centra en algunos
programas prioritarios: gestión de los sistemas locales de salud y programación
local para La formación de recursos humanos.

28. Para consolidar la planificación local de la salud (SILOS) y desarrollar
la infraestructura de los servicios de salud, están en proceso de ejecución dos
programas interrelacionados: uno referente a la vigilancia epidemiológica y el
otro a la planificación de La salud.

29. La formación de los recursos humanos se efectuará por conducto de las
instituciones nacionales como en el caso del Colegio Universitario de Belice
para el nivel técnico, y la Escuela de Enfermeras para enfermeras y parteras,
así como también mediante la educación continua con énfasis en las investigación
para otros profesionales de la salud. También se incluye el adiestramiento fuera
del país mediante becas, reuniones y visitas.

30. En consecuencia, para una óptima utilización de los recursos de OPS/OMS,
se adoptará algún modus operandi como, por ejemplo, la movilización de los

recursos nacionales para satisfacer Las necesidades del país, la concentración
selectiva de los recursos, La promoción de La coordinación entre todos los
niveles de la Organización.

31. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de La salud
TCC: Cooperación técnica entre paises (CTP)
HST: Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
HME: Formación de recursos humanos de salud
NUT: Nutrición
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de enfermedades

transmisibles
NCD: Actividades generales de prevención y control de enfermedades

no transmisibles
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…--------------------------------------- - - - - - - - . . . . . . . - - - - - - . - - - - - - - - - -..............

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…---------------.............

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
l......................... -. ...... -.

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
--------------APOYO DE GESTON PARA DESARROLLO NACONAL DE SALUD PN

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
EVALUACON E STUA----------------N SANITARA Y SUS TENENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

1990-1991

% OEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

703,900
...........

285,400

285,400

61,200

61,200

O

0

249,100

108,200

108,200

TCC

HST

DHS

HME

115,300III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

86.0

34.9

34.9

7.5

7.5

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

729.800

367 ,m000
367,000

367,000

71.000

71,000

17.300

17,300

30.4

30.4

13.2

13.2

14.0
mmmmm

165,800

165,800

108,700

108,700

184,400
mmmmmmmmmmm

79.7
.....

40.0

40.0

7.8

7.8

1.9

1.9

18.1

18.1

11.9

11.9

20.3

1994-1995
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CANTIDAD TOTAL

____ 4,300__ -----

824, 300
...........

419,700

419,700
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82,400

19,300

19,300
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183,100

119.800

119,800

205.900
... l.-.....

80.0

40.7

40.7

8.0

8.0

1.9

1.9

17.8

17.8

11.6

11.6

20.0
mmmmm

ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

0

NUT

CWS

MCH

0

76.500

76.500

O

o

25,400

25.400

9.3

9.3

46,600

46,600

38,000

38,000

e

2.8

2.8

5.1

5.1

4.2

4.2
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28,700
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5.0
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

X DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __O_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _D_ _ _ _ _

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

OCD

38.800

38,800

4.7

4.7

0

0

O _

O _NCD

36,400 4.0

36,400 4.0

41,000

41,000

38,000 4.2 42,500

38,000 4.2 42,500

GRAN TOTAL 819.200 100.0 914.200 100.0 1,030.200 100.0

________________ _______________ _______________ ____________________-- ----- --- ----------------- 179

BELICE 

179

4.0

4.0

4.1

4.1



BELICE

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
---_---_________-------___--__---_--_----_____________________________

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
.a.-................ m............. a .a

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
.. mm.... - - -mmmmmmmmmmmmmmmmmm
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1994-1995
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14.7

100.0

100.0

100.0

0

0
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SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO. DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

PROMOCION DE LA SALUD

SALUD OCULAR

GRAN TOTAL
..........

e

MCH

HIV
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4,650
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109.883
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O

0

.8
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1.0
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m-...
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O

0
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O

o
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0
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...........

0

- ~~~~0
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--- --- --- --- --- -- --- --- --- --- --- -- --- --- --- --- --- -- --------------------------------------- - - -- - - - -- - - -ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
------------------------------------------------------------------------------

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$

------------ PERSONAL------------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

.............................--

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

_

------ SECAS------ CURSOS
Y

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

$ $
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Y SUBVEN- OTRAS

EQUIPO CIONES APORT.
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..... DEL TOAL
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...........
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100. 0
_____
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0
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O
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......
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O
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o

24
mImelm
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40.9

1994- 1995
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TOTAL

X DEL TOTAL
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100.0
_ _ _ _ _

BELICE

10,400
0

10,400
..........

1.3
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3.7
_____
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......
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30
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......
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_____
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. La población total estimada para 1989 fue de 6.405.100, de la que el
48,7% era rural, mientras que en 1976 fue del 58,1, lo que muestra la
importancia de la migración del campo a la ciudad en este periodo. Para el
bienio 1992-1993 se estima que la población llegará a 7.000.000, creciendo a una
tasa promedio anual del 2,2%. Por edades, la pirámide poblacional se muestra
con base ancha y vértice estrecho, expresando su realidad de población joven.
Los menores de 15 años corresponden al 41% de la población total. La edad media
de La población es de 18,4 años. La esperanza de vida al nacer es de 48,55 para
hombres y 53,03 para mujeres.

2. Entre 1978 y 1988 las principales enfermedades que afectaron a la
población fueron las siguientes: diarreas, infecciones respiratorias, varicela,
sarampión y blenorragia. En 1988 se produjo una epidemia de dengue de gran
magnitud.

3. La tasa bruta de mortalidad general para el período de 1986-1989 fue de
12 por mil habitantes; la tasa de mortalidad infantil de 102,0% por mil nacidos
vivos para todo el país: 83,0% urbano y 120,0% rural. La tasa de mortalidad
materna para el año 1988 alcanzó a 24,7 por mil nacidos vivos. Entre los niños
de 0 a 4 años las causas principales de muerte fueron las infecciones
intestinales, las septicemias y las neumonías; en las madres la mortalidad según
el monto de La defunción fue 47% durante el embarazo, 28% durante el parto y 25%
en el puerperio.

4. Actualmente las enfermedades carenciales son frecuentes y normalmente
no son objeto de notificación. Las más importantes son: la desnutrición
proteico calórica, el bocio endémico, las anemias ferropénicas y La avitaminosis
A. Una estimación del impacto de estas es La siguiente: desnutrición en niños
menores de 5 años, 46,5%; prevalencia de bocio endémico en la población, 60 a
65%; anemias ferropénicas entre mujeres de 15-49 años, 35,7%.

5. Referente a zoonosis, Bolivia presenta Las tasas más altas de rabia en
el Continente; es importante la prevalencia de fascioliasis, teniasis,
cisticercosis y fiebre aftosa.

6. Las enfermedades prevalentes representan un grave problema a nivel
regional más que nacional; las más importantes son: tuberculosis, malaria,
fiebre amarilla, Chagas, lepra y las de transmisión sexual.

7. Los servicios de salud con que cuenta el sector público son
insuficientes y están distribuidos irracionalmente. La principal deficiencia
del sistema radica en la falta de organización del Distrito que cumple funciones
administrativas y técnico-normativas.

8. La cobertura de servicios básicos de saneamiento ambiental en 1989
presentaba los siguientes idicadores: en relación al abasteciiiento de agua
y saneamiento, el 52% de la población contaba con servicio de agua y el 26%, con
servicio de alcantarillado o letrinas. Pocas ciudades contaban con servicio de
aseo urbano. El déficit de vivienda a nivel nacional se estimaba en 650.000
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unidades, representando el 65% del total requerido. Debido a Los efluentes
industriales, La minería y a La intensificación del uso de sustancias químicas
en La agricultura, el suelo, agua y aire, presentaban un grado creciente de
contaminación. La mayoría de los Locales de trabajo no satisfacían Los
requerimientos mínimos de seguridad y de protección contra enfermedades
profesionales.

9. La cobertura de atención de La Seguridad Social en el año 1986 se redujo
al 21,4% con fuerte tendencia descendente hasta el presente. Sus servicios son
eminentemente urbanos y de carácter curativo y rehabilitador.

10. La infraestructura de salud pública cuenta en la actualidad con 1,73
camas por cada mil habitantes, en instituciones del sector público (68%), de La
Seguridad Social (26%) y del sector privado (6%), distribuidas en forma no
proporcional con el número de habitantes entre Los nueve departamentos del país.

11. En 1983 y 1984 se atendieron en promedio 0,6 consultas por habitante,
cuya estructura fue de 1,8 para las instituciones de seguro, 0,4 para el
Ministerio de Salud en el área urbana y 0,06 en el área rural. El Indice
ocupacional promedio de camas fue del 44,7% con una dispersión muy amplia:
algunos centros de salud utilizaron tan sólo el 15%. Este índice se explica por
varios factores: falta de articulación con la red de servicios de nivel
primario, poca credibilidad en la calidad del servicio, mal estado de las
instalaciones, factores económicos de la población, inaccesibilidad geográfica
y cultural.

12. Existe deficiencia en suministros médicos, Laboratorios y tecnología
básica de salud, área crítica dentro del sector salud, no contando aún con una
política clara para la selección, adquisición, distribución, utilización y
control de medicamentos, ni un sistema regular de conservación y mantenimiento.

13. EL seguimiento y reajuste de la planificación en gestión gerencial en
el área de salud, principalmente a nivel del Ministerio de Salud, confronta
dificultades en administrar Los recursos humanos y financieros provenientes
tanto de la Cooperación Técnica externa como del nivel central. Las causas son
varias: desde el bajo salario que perciben los funcionarios del Ministerio,
manteniéndose alta La tasa de rotación del personal que deserta después de
recibir entrenamiento, hasta la falta de materiales básicos de trabajo y de
presupuesto de operación.

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

14. EL Ministerio de Previsión Social y Salud Pública elaboró el Plan
Nacional de Supervivencia, Desarrollo Infantil y Salud Materna, el cual fue
lanzado por el Señor Presidente de la República, mediante Decreto Presidencial,
el 6 de noviembre de 1989.

15. Los objetivos del Plan Nacional son reducir la tasa de mortalidad
materna (actualmente en 480/100.000) y la tasa de mortalidad infantil
(actualmente en 100/1.000) en un 50% para 1993.
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16. Las estrategias para Lograr estos objetivos son: implantación de la

Atención Primaria de ta Salud, a través de La táctica operacional de los

Sistemas Locales de Salud; y desarrollo de La gestión social.

17. EL Plan Nacional incluye seis programas y siete líneas de acción.

18. Los programas son los siguientes: programa de atención integral de

salud a La mujer en edad fértil; programa de atención integral de salud al niño

menor de 5 años; programa de atención integral de salud al escolar adolescente;

programa de atención al medio ambiente; programa de vigilancia epidemiológica;

y programa de fortalecimiento institucional.

19. Las Líneas de acción son Las siguientes: logística y suministros;

formación y capacitación; supervisión y evaluación; movilización y comunicación

social; información e investigación; gastos operativos; e infraestructura
física.

20. Las actividades prioritarias del Plan Nacional están dirigidas a La

Mujer y al Niño.

21. En consecuencia, con el Plan Nacional de Salud aprobado durante 1990 y

de conformidad con Las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas

de La OPS/OMS y el marco de acción regional, el Gobierno de Bolivia ha

solicitado cooperación técnica para:

21.1 El establecimiento de un sistema de diagnóstico permanente y formulación

de Políticas de Salud.

21.2 El fortalecimiento institucional a nivel central y periférico que

comprenda: a) establecimiento de subsistemas de información, planificación,

supervisión, Logística y suministros; b) descentralización y transformación de

Los servicios de salud en SILOS; y c) desarrollo de recursos humanos.

21.3 El incremento de La cooperación regional en salud con los Países

Andinos, Amazónicos y del Cono Sur.

21.4 EL desarrollo de La gestión social en salud.

21.5 La vigilancia y el control de Las enfermedades prevenibles.

21.6 EL saneamiento ambiental.

21.7 La coordinación de la cooperación externa.

21.8 El mejoramiento de La nutrición.

BOLIVIA
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21.9 La protección de los alimentos.

21.10 EL control de La zoonosis.

21.11 El control de la fiebre aftosa.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

22. EL Gobierno ha identificado que las principales acciones de salud

deberán estar dirigidas al grupo de la mujer y el niño.

23. La cooperación técnica de OPS/OMS para responder a los requerimientos

del país debe focalizar sus esfuerzos siguiendo algunas estrategias generales:

23.1 Reforzar en los niveles central, regional y local del Estado, el

redimensionamiento de la salud como parte del proceso de desarrollo, para

promover en el ámbito político una atención prioritaria hacia la salud, en

razón a la interrelación dialéctica que existe entre ésta y el desarrollo de los

pueblos.

23.2 Dirigir los esfuerzos a apoyar la reorganización del sector salud a

través del fortalecimiento de la descentralización y el desarrollo de los

Sistemas Locales de Salud en forma progresiva en el país, teniendo en cuenta

también el fortalecimiento de los niveles nacional y regional como motores del

cambio.

23.3 Potenciar los niveles estatales, regionales y locales para que puedan

asumir y desarrollar sus funciones y obtener resultados e impactos

dimensionables. Este aspecto requiere de la cooperación técnica un manejo

gerencial del conocimiento y de los recursos, proponiendo el fortalecimiento

de la base científica y tecnológica del personal de salud con el objeto de que

pueda desarrollar, producir, adoptar, incorporar y evaluar el saber y las

tecnologías esenciales y adecuadas al sector. Por otra parte, la OPS/OMS puede

canalizar Los esfuerzos y recursos de diferentes instituciones y actores

sociales, del país y del exterior. De ahí que la cooperación entre paises,

dirigida a la búsqueda de soluciones conjuntas de problemas comunes, a la

transferencia de conocimiento y tecnología a menor costo, y a La utilización de

Las capacidades disponibles en La Región, se convierte en otra estrategia

fundamental.

23.4 Lograr un esfuerzo mayor en un desarrollo más equitativo y sostenido de

los niveles de vida y de los niveles de participación consciente de la

comunidad, para contribuir con mejores coberturas de servicios de salud en el

país. Esto sólo puede conseguirse en la medida en que la preocupación por La

salud se convierta en un componente del vivir cotidiano de Las personas,

familias y comunidades como un derecho y una responsabilidad compartida. Los

diferentes aspectos de La promoción de La salud y la utilización de estrategias

de comunicación social significan medios muy importantes para Lograrlo.
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HME: Formación de recursos humanos en salud
NUT: Nutrición
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
ZNS: Zoonosis

24. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
Cooperación técnica entre países
Análisis y desarrollo de políticas de salud
Desarrollo de los servicios de salud
Educación para la salud y participación de la comunidad
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MPN:
TCC:
HDP:
DHS:
HED:
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
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…----------------------------------------…---------------.............
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
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AMALISIS DE LA SITUACIONI DE SALUD

1. El análisis de los diversos contextos que inciden en La producción de

La salud revela que Brasil está en un proceso de ajuste del desarrollo económico

social, que aspira a la implantación de un nuevo modelo de atención basado en

el precepto constitucional de La "salud derecho de todos y un deber del Estado",

con las orientaciones fundamentales de ser descentralizado, integral y con

participación comunitaria.

2. El país ha ingresado en un proceso político de pleno ejercicio de la

democracia, de elecciones directas de sus autoridades en todos los niveles de

La República Federativa. Están en marcha una serie de medidas de carácter

económico para controlar la inflación, que Llegó a niveles muy altos en el

primer trimestre de 1990. Como substrato básico existe una transición

demográfica y epidemiológica con simultaneidad de enfermedades transmisibles y

crónicodegenerativas, con incremento del núnmero de personas de edad avanzada,

y un fenómeno de urbanización de gran magnitud (más de 75X de población urbana).

Los movimientos migratorios hacia la Amazonia, para la ampliación de las

fronteras agrícola y minera, determinaron el incremento de enfermedades

tropicales, que luego se extendieron a otras regiones del país, con la

dispersión de los migrantes.

3. Los indices de salud indican que existe importante diferencia regional,

observándose inadecuadas situaciones en el nordeste y norte, en cuanto a

mortalidad en La niñez, alta prevalencia de enfermedades susceptibles de

prevención y control, baja cobertura poblacional y acceso limitado a los

servicios de salud.

4. Los rasgos predominantes de la situación en salud están centrados en una

inversión per cápita inferior a US$70/año (3,9% del PIB-público y privado), que

no ha permitido un desarrollo de servicios básicos a nivel nacional ni ha

facilitado la accesibiLidad de la población de bajo ingreso, que es predominante

en las áreas rurales y urbanomarginales.

5. El Plan QuinquenaL de Salud, 1990-1995 está orientado a garantizar La

atención integral a toda la población, mediante la movilización de todos los

estamentos politico-administrativos, públicos y privados, para levantar la

inversión en salud de 3,9 a 10% del PIB hacia el final del quinquenio, lo cual

supone pasar de un gasto de US$12.700 millones en L989 a más de US$33.000
millones en 1990. La inclusión del organismo encargado de la atención médica

en el Ministerio de Salud, la participación del financiamiento público del 30%

del presupuesto de La Seguridad Social, el crecimiento de La medicina supletiva,

y otros factores ligados al compromiso de los Estados y Municipios, determinan

un cuadro de mejoría en la inversión en salud, que se espera alcance los niveles

requeridos para sufragar los gastos para toda La población, con mayor énfasis

en los problemas de mayor magnitud y vulnerabiLidad tecnológica para Los grupos

con mayor grado de riesgo.

6. AL esfuerzo de incremento de los recursos financieros, habrá de sumarse

los que deberán de hacerse en cuanto al desarrollo de recursos humanos, físicos,

tecnológicos, institucionales, y de incorporación de La comunidad al proceso.

Y todo esto dentro de un nuevo modelo de atención, centrado en los Distritos
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Sanitarios o Sistemas Locales de Salud, con un definido compromiso de hacer

operativas Las acciones que satisfagan Las necesidades básicas de La población.

7. El Plan Quinquenal tiene otro eje básico en el desarrollo

administrativo-gerencial de los servicios de salud, con el propósito de Lograr

el máximo de eficiencia, para alcanzar resultados que permitan la mejoría

ostensible de Los índices de salud, y que los programas de desarrollo económico

tengan un substrato adecuado.

8. EL proceso de Reforma Sanitaria de Los ochenta está en marcha. Hay

avances sustantivos en el ámbito jurídico-legal (Constitución Nacional, Ley

Orgánica de Salud, Leyes Estaduales y Municipales), así como en la integración

de esfuerzos a nivel del órgano rector de La salud en el país. La formuLación

e implantación del Plan Quinquenal es otro hecho que establece un hito

importante en el proceso, ya que establece las orientaciones estratégicas y Las

prioridades programáticas para un periodo de Gobierno que ha conferido alta

prioridad al desarrollo de La salud.

Estrategias y planes nacionales de salud

9. La nueva Administración ha formulado un PLan Quinquenal de Salud,

1990-1995 orientado a alcanzar una "amplia y radical reforma sanitaria" que

impulse al país a un nivel de salud compatible con el proceso del desarrollo

económico. Para la ejecución de esa vasta misión el Ministerio de Salud ha

incorporado a sus tradicionales atribuciones de salud pública, el componente de

asistencia médica, venciendo La clásica dicotomia que le impedía ejercer una

acción integral para toda la población. Se ha establecido objetivos y metas

cuantificadas en términos mensurables, con el propósito de que sean

permanentemente controladas y evaluadas por todos los segmentos de la sociedad

involucrados en el desarrollo de La salud en el país.

10. Con el propósito de dar direccionalidad al Plan se ha establecido que

el eje fundamental del proceso será la implantación del Sistema Unico de Salud

(mandato de la Constitución de 1988), y se han formulado directrices políticas

que garantizarán la salud como un "derecho de todos y un deber del Estado"; el

respeto a la ciudadanía universal; el desarrollo de un nuevo modelo de atención,

descentralizado, con destacada participación comunitaria, con atención integral.

Se establece, asimismo, las relaciones entre los sectores público y privado, la

intercomplementariedad sectorial, el desarrollo científico y tecnológico; el

desarrollo de recursos humanos y de las medidas de protección ambiental. Una

política básica está centrada en el desarrollo administrativo-gerencial de los

servicios de salud, en todos los niveles de sistema.

11. La estrategia central del Plan Quinquenal de Salud, es el desarrollo del

Sistema Unico de Salud (SUS), que debe darse simultáneamente en tres componentes

principales: jurídico, institucional y operacional.

12. EL componente jurídico: corresponde a la aplicación de las

macroestructuras juridico-legales que regulan el funcionamiento del SUS:

Constitución Nacional (1988), Constituciones Estaduales (1988/1989), Leyes

Orgánicas de los Municipios (1988/1990) y la Ley Orgánica de Salud (1990).
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Deberá vigilarse su aplicación en todos Los niveles de atención, asf como La
formulación de Los dispositivos complementarios de reglamentación y
normatización.

13. EL componente institucionaL: en el cual se amoldarán Las estructuras
administrativas de Las diversas instancias federativas, para que exista
coherencia con La misión institucional que señala que deberán garantizarse Los
principios fundamentales de descentralización, integralidad, participación
social, universaLización y equidad en salud. La reforma institucionaL será
realizada a partir de un nuevo modelo asistenciaL que involucra cambios
importantes de gestión administrativa participativa, estaduaLización y
municipalización de Los servicios de salud, integralidad de La atención y
regionaLización.

14. EL componente operacionaL: donde el SUS va a adquirir efectividad,
mediante el establecimiento de una reLación directa y recíproca entre Las
unidades prestadoras de servicios y la población de una área geográfica
determinada. La importancia táctica reside en el hecho que Los marcos jurídicos
e institucionales pueden ser insuficientes para el desarrotLo del SUS. Las
Leyes, siglas, organigramas, convenios o proyectos, dicen poco a La población
si no van acompañados de hechos perceptibles, que se traduzcan en aumento de La
oferta de servicios, calidad en La atención, disponibilidad de medicamentos y
exámenes complementarios, además de una atención humanizada y oportuna, con alto
grado de resolutividad y de eficiencia. Este componente preconiza la
reorganización de Los servicios de salud en La Lógica de la atención de Las
necesidades de La población en todos Los niveles administrativos e
institucionaLes.

15. Las directrices políticas y La estrategia central están insertas, a su
vez, en La movilización de Los recursos nacionales. Se señala que las metas
sólo podrán ser alcanzadas si se Logra el compromiso conjunto con Los Estados
y Municipios de expandir el financiamiento en salud. La inversión púbLica
deberá elevarse de 1,8 a 5,4X del PIB, y La privada, de 2,0 a 4,0X del PIS.
Asimismo, se formulan demandas de movilización a otros sectores vinculados con
La mejorfa del empleo, del ingreso, de la vivienda, del saneamiento básico, de
La educación para todos, del transporte, de la producción de alimentos, de La
suficiencia en insumos básicos para La prestación de La atención en salud
(medicamentos, inmunobioLógicos, equipos y materiales críticos).

16. La cooperación externa se considera importante en cuanto a La
complementariedad deL esfuerzo nacional, y del fomento y apoyo de acciones
recíprocas con otros pafses, como elemento de solidaridad y de acción conjunta
para el desarrollo integral de La salud y de Los pueblos.

17. EL PLan QuinquenaL de Salud de Brasil es coincidente con Los
programas-presupuestos de Los bienios 1992-1993 y 1994-1995 y contiene Los
elementos funda-mentaLes de Las Orientaciones Estratégicas y Prioridades
Programáticas de OPS/OMS para el periodo 1991-1994. Esta concurrencia de
factores torna favorable la cooperación técnica y ha de servir de adecuado
complemento del esfuerzo nacional.
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ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

18. La estrategia básica estará orientada a complementar el esfuerzo
nacional para la consolidación del Sistema Unico de Salud, que tendrá como
instrumento fundamental el Plan Quinquenal de SaLud 1990-1995, el mismo que
tiene una gran concordancia con Las orientaciones estratégicas y prioridades
programáticas de OPS/OMS, 1991-1994. Como el eje del desarrollo del SUS es ladescentraLización de Los servicios de salud hacia Los municipios, para conformar
Los Distritos Sanitarios como sistemas Locales de salud, Los programas de
cooperación están definidos para apoyar ese proceso, tanto en el desarrollo de
La infraestructura de Los servicios como en Los programas de atención para
satisfacer Las necesidades básicas de La pobLación, y así alcanzar La meta
central que es La accesibilidad universal a Los servicios de saLud.

19. Las actividades sistémicas están orientadas a la consolidación del nuevo
modelo de atención a La salud, a La formación y capacitación de Los recursos
humanos, a la protección ambientaL, al análisis de La situación de salud y de
sus tendencias, a asegurar recursos financieros suficientes para Las actividades
previstas en el Plan Quinquenal, al desarrollo de la ciencia y La tecnologfa de
apoyo a todas las acciones, y a procurar La autosuficiencia en Los insumos
críticos para Los programas de servicios (inmunobiológicos, medicamentos,
seguridad sanguínea, medios de diagnóstico y tratamiento, equipos y materiaLes).
En todas estas áreas se ha previsto en el BPB Las actividades y recursos de
cooperación técnica que fueren necesarios.

20. Las actividades especificas del PLan QuinquenaL están orientadas a
atender Los problemas de mayor riesgo para Las poblaciones con menores recursos,
sin dejar de atender Las emergencias, violencias, accidentes, desastres, y Las
infecciones hospitalarias. Las acciones de mayor relevancia estarán dirigidas
aL control y prevención de La mortalidad infantil, La mortalidad materna, Las
enfermedades transmisibles más relevantes, Las enfermedades
crónicodegenerativas, Las carenciales, la saLud del adolescente, La salud del
trabajador, y a establecer sistemas de vigiLancia epidemiológica y sanitaria que
permitan actuar con conocimiento de causa y bajo orientaciones definidas de
control, con participación de La pobLación como consumidora de servicios de
salud. Los programas de servicios del BPB están dirigidos a apoyar Las diversas
actividades señaladas, concentrando esfuerzos en Los niveles más periféricos de
atención.

21. En La estrategia de cooperación técntca de OPS/OMS está incluido el
apoyo aL desarrollo de los PLanes Estaduales y Municipales de Salud, con el
propósito de consolidar y fortalecer la descentralización de Los programas de
servicios, asegurando la participación de La comunidad a través de los Consejos
Locales de Salud y Las Conferencias Sanitarias de Salud, que constituirán Los
foros fundamentales de participación social.

22. Se considera básico el apoyo al proceso en marcha de capacitación
ad'ninistrativo-gerencial de Los responsables de l c .nducc... n d Los
establecimientos de salud, con el propósito de garantizar una atención
eficiente, un uso racional de Los recursos, y la búsqueda permanente de la
excelencia cientffico-técnica en la prestación de servicios a La comunidad.
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23. Otra área de importancia dentro de La estrategia global será participar
activamente en el fortalecimiento de La cooperación técnica entre BrasiL y otros
países de La Región, con énfasis en Los paises Limítrofes (10).

24. Asimismo, acción destacada habrá de merecer el apoyo a La inserción del

SUS en el proceso de desarrollo general del país, sobre todo en la reactivación
económica y social de las áreas más deprimidas, mediante el incremento y
exportación de medicamentos, inmunobiológicos, equipos para diagnóstico y

tratamiento, capacitación de recursos humanos, asistencia técnica especializada
y oferta de servicios médicoquirúrgicos de aelto niveL.

25. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de La salud
TCC: Cooperación técnica entre países
HST: Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias
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HDP: Análisis y desarrollo de políticas de salud
DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
EDV: Medicamentos esenciales y vacunas
HME: Formación de recursos humanos en salud
RPD: Fomento y desarrollo de La investigación
NUT: Nutrición
CWS: Servicios de abastecimiento púbLico de agua y saneamiento
CEH: Control de Los riesgos para la salud reLacionados con el medio

ambiente
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de Las

enfermedades transmisibles
MAL: Malaria
NCD: Promoción de La salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
FOS: Inocuidad de Los aLimentos
ZNS: Zoonosis
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…................................................................

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
eamm......ca =a............. -. e -. - aa

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUB
__________---------------------__________________

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
_____________--___________--____

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
________________----------------__________________

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO OE POLITICAS DE SALUD
----ANALISIS Y DESARROLLO E POLTICAS DE SALU

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUO

MPN

TCC

HST

HDP

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL
4 _____,800

4,446,800

1,814,000

1,814.000

109,500

109,500

727,100

727,100

225,900

225,900

1992- 1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

61.1 5,458,000
l..... ... c... .a.

24.9

24.9

1.5

1.5

10.0

10.0

3.1

3.1

2,417,500

2,417,500

127.000

127,000

454,700

454,700

537,100

537,100

1994- 1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

61.5 6,208,100
..... ...........l

27.3

27.3

1.4

1.4

5.1

5.1

6.1

6.1

2,739,900

2,739,900

147,400

147,400

515,100

515,100

613.400

613,400

61.6

27.0

27.0

1.5

1.5

5.1

5.1

6.1

6.1

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
-------------------.-----..----------------.......

OESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES

DHS
EDV

1,326.600 18.2 1,597,800 18.0

746 100 10.2 963,900 10.9
580,500 8.0 633,900 7.1

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
FO-----------------------ENTO DE NVESTGACON -- DESARROLLO TECOLOG

FOMENTO DE INVESTIGACION V DESARROLLO TECNOLOGICO

HME

RPD

158,700

158,700

85,000

85,000

2,833,400
mmmmmmmmmmm

111. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................... m............

ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

0

NUT

87,100

87,100

2.2

2.2

1.2

1.2

38.9

1.2

1.2

232,900

232,900

91,000

91,000

3,409,900

78,100

78,100

2.6

2.6

1.0

1.0

268,900

268,900

105,700

105,700

38.5 3,858.100

.9 90,700

.9 90,700

e

1,.817.700

1,102,800
714,900

18.1

11.0
7.1

2.7

2.7

1.1

1.1

38.4

.9

.9
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
---------------------------------------- …....................----------------------------------------…---.

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…---------------------…-----…---.-------------________________________

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO CWS
CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE CEH

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA MCH

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

708,500

708,500
o

580,500

580,500

9.7

9.7

8.0

8.0

1992- 1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

812,300 9.1

471,100 5.3
341 200 3.8

801,800 9.0

801,800 9.0

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

915.000

529 700
385 300

905,000

905,000

9.1

5.3
3.8

9.0

9.0

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
MALARIA

OCD
MAL

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS. NCD

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
ZOONOSIS

FOS
ZNS

742,900 10.2 1,023,100 11.6 1,163,400

445 200 6.1 750 800 8.5 853 700
297,700 4.1 272,300 3.1 309,700

o

o

714.400

286,000
428,400

7,280 200GRAN TOTAL
a/......e

124,800

- 124,800

9.8

3.9
5.9

100.0

1.4

1.4

141,500

141,500

569,800 6.5 642,500

377 800 4.3 426.000
192,000 2.2 216,500

8,867,900 100.0 10,066,200
..... ...........

11.6

8.5
3.1

1.4

1.4

6.4

4.2
2.2

100.0
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
… - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
----------------------------------------_____________________________

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
EALA__ND-------- ES___ AC__N----IR-- IA--Y--S DHST_

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS HST

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
------- --DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DHS

1990-199

CANTIDAD

2,450,648

188,989

188.989

1,713,981

1.713,981

11 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ - - -_ _ _ _ - - - - - - - - - - -

25.7 0
..... ...........

2.0

2.0

18.0

18.0

O

0

0OO

O

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_mmm- Olmmmllmmmm

___- _ O_____ _0

_ O~0

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

HME

HBD

RPD

513,068

513.068

4,000

4,000

30,610

30,610

5.4

5.4

.3

.3

O

o

O

O

O

0
- O

O

- O

- O

- O

7,064,287
mmmmmmmmm/m

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

74.3 1,030,950
..... ...........

ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

o

NUT

156,028

156,028

1.6

1.6

2.460,416 25.8

CWS 2,429,419 25.5
CEH 30,997 .3

3,051,804

MCH 3,051,804

32.1

32.1

o

0

148,000

148,000

- O

~- 0O

- O

- O
- O_ O~~~~~

14.4

14.4

171,700

171,700

0

100.0
mmm/m~

246,700
...........

100.0
_....

69.6

69.6

.....
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS (CONT.)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __- - - - - - - - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- - --…- - -_ _ _ _ _- - - - - -

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
MALARIA
ENFERMEDADES PARASITARIAS

SALUD PUBLICA VETERINARIA
-----------ZOONOSIS--

ZOONOSXS

1,320,888 14.0

HIV 1,005,094 10.6
MAL 52,886 .6
PDP 262,908 2.8

ZNS

882,950

807,950

75.000

75.151 .8 0

75,151 .8 0

GRAN TOTAL 9.514,935 100.0 1.030,950 100.0 246.700 100.0

DE .05 POR CE...... .... .... ...... .... ..... .......... ..

* MENOS DE .05 POR CIENTO

BRASIL

85.6

78.3

7.3

75,000

O
0

75,000

30.4

30.4

O

- -----------
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_ _-----__ --_ --_ --_ --_---____ ______ ______ _______ ______ ______ -_ -_- _-- _-- _-----_ --__ - -_-_ -_-_- ____ ___ ____ ___ ____ __--------------ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMSOGECATD------------------------------------------------A------------------------------------------------------

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - -

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

3,978.000
3,302,200

7,.280.200

100.0
_ _ _

------------PERSONAL
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - -

168
216

384
......

768
72

840
......

585
1945

2530
......

CANTIDAD

2,258,*_500
2 018,000

4.276,500

58.7
_____

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

146_,100
144,900

291,000

4.0
_____

------BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ - - -

62
202

264
......

117,800
383,800

501,600
..........

6.9

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

5,427,900
3,440.000

8, 867 900
... a... .-.

100.0

6.168,400
3,897,800

10,066.200

100.0
_____

168
168

336
168......

168
168

336

768
72

840
......

768
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Los canadienses gozan de uno de los niveles de vida y de situación de

la salud más altos del mundo. La mortalidad infantil se ha reducido a 7,2

defunciones por 1000 nacimientos vivos (1988). La esperanza de vida ha

alcanzado 73 años para los hombres y 80 años para las mujeres (1985), lo que

representa un aumento de 13 y 18 años, respectivamente, desde 1931. Las

enfermedades infecciosas ahora representan menos de 1% del total de

defunciones; Las cardiopatías y el cáncer, entre las causas principales de

muerte, representan un 58%. Según los años potenciales de vida perdidos antes

de la edad de 65, las cinco causas principales de muerte en 1988 eran los

accidentes, los neoplasmas malignos, las enfermedades del corazón, el suicidio

y las anomalías congénitas.

2. La Encuesta de Salud y Limitación de Actividades, realizada en

1986-1987, demostró que un 13,2% de la población experimenta algún nivel de

incapacidad, una tasa levemente mayor que la registrada 3 años antes.

Aproximadamente 5% de niños entre 0 y 14 años tenían alguna enfermedad

incapacitante, prevalencia que aumentó a un 45,5% para la población de 65 años

de edad y más.

3. Los canadienses tienen acceso a una amplia variedad de servicios de

salud. EL sistema de salud destaca la importancia del bienestar y de La calidad

de la vida, del fomento de salud y de la prevención de enfermedades. Aun así,

los canadienses tienen acceso a una amplia red de servicios de salud desde la

atención primaria de salud prestada por la comunidad hasta los servicios

hospitalarios prestados en 1.048 hospitales generales, didácticos y

especializado con un total de aproximadamente 7 camas por 1000 habitantes. Más

de 5600 instalaciones de atención especial ofrecen servicios de enfermería,

atención para los ancianos y otros servicios.

4. Los recursos humanos, en 1988, incluían a 57.405 médicos (1 por cada 451

canadienses), casi 242.000 enfermeras, y a más de 13.500 dentistas. Más de la

mitad de los médicos activos eran médicos generales y médicos de familia.

5. Los gastos de atención de la salud alcanzaron casi CAN$40 mil millones

en 1985 o CAN$1.945 per cápita. Esta cantidad representaba el 8,5% del

Producto Nacional Bruto. Más de la mitad de estos gastos son para los servicios

institucionales y afines. Los gastos para medicamentos y equipos han aumentado

a casi 14% del total.

Estrategias y planes nacionales de salud

6. En 1986, un documento federal de política titulado "Logro de la Salud

Para Todos: Un Marco para el Fomento de Salud" endosó un concepto general de

salud y definió tres retos principales para el logro de un nivel más alto de

salud para todos los canadienses. Estos retos eran: 1) reducir las

desigualdades en cuanto a salud entre grupos de bajos ingresos versus grupos 
de

altos ingresos en Canadá; 2) aumentar el esfuerzo para encontrar maneras nuevas

y más eficaces de prevenir las lesiones; las enfermedades, las afecciones
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crónicas y las resultantes incapacidades; y 3) mejorar la capacidad de Las

personas para manejar las afecciones crónicas, las incapacidades y los problemas

de salud mental.

7. El fomento de salud sigue siendo la médula de la política de salud.

Todos los sectores de la sociedad canadiense tienen una función en la

preservación y mejoramiento de la salud, incluyendo el fomento de la

participación pública para controlar, más eficazmente, los factores que afectan

su salud; fortalecimiento de los servicios de la comunidad; y la coordinación

de los aspectos de salud en las políticas públicas. Las áreas en las cuales se

realizan actualmente esfuerzos de promoción de la salud incluyen salud de la

familia; sexualidad de los adolescentes; nutrición; facultades limitadas para

conducir; salud mental; alcohol, tabaco y uso de drogas; y apoyo social a

ancianos.

8. La salud es una responsabi idad compartida entre los gobiernos Federales

y provinciales. A nivel federal, el Departamento de Salud y Bienestar Nacional

es el organismo principal que se ocupa de asuntos de salud. EL Departamento

proporciona servicios preventivos de salud, salud ambiental y ocupacional,

servicios de salud de emergencia y servicios médicos de inmigración. También

financia las investigaciones aplicadas sobre salud, incluyendo investigación 
de

servicios de salud mientras que el Consejo de Investigaciones Médicas 
financia

principalmente la investigación biomédica básica. Los laboratorios federales

se ocupan de las funciones de control para proteger la calidad y la seguridad

de los alimentos, los cosméticos, los plaguicidas, el agua potable y el aire,

y la seguridad y la eficacia de los medicamentos y de los dispositivos médicos.

Se mantiene una vigilancia sobre las enfermedades crónicas e infecciosas. Las

necesidades de salud de los indios, los inmigrantes, los refugiados y los

residentes del Yukon se atienden como una responsabilidad Federal.

9. Los servicios de salud son principalmente una responsabilidad

provincial, al igual que Los programas de educación en ciencias de la salud,

la certificación del personal de salud, la asignación y gestión de Los recursos

de atención a la salud y la provisión de la atención a la salud en este sistema

descentralizado. Los departamentos provinciales, en cooperación con autoridades

de salud regionales y locales, administran servicios tales como saneamiento

ambiental, control de enfermedades transmisibles, salud maternoinfantil, 
salud

escolar, nutrición y estadísticas vitales. La cooperación federal-provincial

se logra a través de diversos mecanismos coordinadores federales-provinciales.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

10. La estrategia global para la cooperación técnica abarca dos áreas de

importancia para los intereses internacionales de salud pública de Canadá--el

desarrollo de recursos humanos y la consulta técnica para el desarrollo

internacional de salud.

11. Canadá tiene un grupo grande de profesionales de salud que prestan

servicios para fomento de salud, prevención, diagnóstico y tratamiento de

enfermedades, rehabilitación, administración de atención de la salud y en

diversos campos de salud pública. La mayor parte de los recursos educativos

197



CAMADA
198

proviene de instituciones canadienses. Sin embargo, esporádicamente, deben
obtenerse adiestramiento y experiencia especializada de instituciones y
agencias situadas fuera de Canadá. La OPS cooperará en satisfacer estas
necesidades educativas a través de provisión de becas.

12. Como parte de sus actividades internacionales de salud, el Departamentode Salud y Bienestar Nacional proporciona asesoramiento técnico y lleva a cabo
un programa bien establecido de información técnica e intercambio de personal
con pafses desarrollados y en desarrollo. Se mantiene estrecha cooperación con
la Agencia de Desarrollo Internacional del Canadá para apoyar sus esfuerzos

e a·

asistenciales de desarrollo de salud. La OPS cooperará en estos esfuerzos a
través del apoyo a los consultores canadienses y a través de las reuniones
diseñadas para promover estos intercambios internacionales.

13. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
HME: Formación de recursos humanos en salud

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD _TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
…-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
.............................. .........

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALU9

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
___________DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD_--

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
--------FOR--ACON DE RECURSOS HUANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

166,800 100.0 778,000 100.0 875.200 100.0
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GRAN TOTAL 166.800 100.0 778,000 100.0 875.,200 100.0
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---------------------------------------------- '---"---------'------------'---------"---------------------------
ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS----------------------------- ------ ---------------------- --------------------- --------
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AMALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. En el correspondiente presupuesto por programas de pafs se ofrecen

detalles sobre la demografía de Los países del Caribe. A continuación se
presenta un resumen de la situación en La subregión.

2. La región de habla inglesa del Caribe comprende 18 países, con una

población de 5,7 millones. Las islas están distribuidas por el enorme mar

Caribe, abarcando cerca de 3500 km entre Belice y Guyana. Los países varian en

tamaño, desde Guyana, que tiene una superficie de 214.970 km cuadrados, hasty
Anguila, con 91 km cuadrados. Las densidades de población varían de 582,8/km

en Barbados a 3,8/km en Guyana.

3. Los paises del Caribe han experimentado un crecimiento demográfico muy
rápido durante el Siglo XX, debido a La disminución de La mortalidad y a un

aumento en los niveles de fecundidad. En la década de Los 50, La emigración
masiva a Los paises metropolitanos y una reducción en la tasa de fecundidad en

la década de los 60 dio lugar a una disminución en La población en todos los

paises. Como resultado de estos factores, países como Barbados, Guyana,

Granada, Dominica, Antigua, San Cristóbal y Nieves, y Montserrat acusaron tasas
de crecimiento demográfico menores del 1X por año, mientras que Las poblaciones

tanto de Granada como de San Cristóbal y Nieves, disminuyeron.

4. La estructura demográfica de Los países del Caribe muestra que Las
poblaciones son relativamente jóvenes, constituyendo Los menores de quince años

por lo menos el 40X de la población total en La mayoría de Los pafses. Las

mujeres en edad de procrear (15-44) representan el 20X de la población, mientras

que la proporción de ancianos (más de 65 años) está aumentando, en particular
en Montserrat y Barbados. Según las proyecciones de La tasa de crecimiento

anual del 1,02X, La población se deberá mantener bastante estable entre 1991 y
1993.

Indicadores del estado de La salud

5. La esperanza de vida al nacer ha aumentado en todos Los territorios en

la década de Los 80. La tendencia general en La mortalidad indica que ha habido

una disminución considerable en todos Los paises y que están cambiando Los

patrones de mortalidad. Las causas principales de muerte son el cáncer,

enfermedades cerebrovasculares, diabetes mellitus e hipertensión. En Trinidad

& Tabago, y en menor grado en Jamaica, La cardiopatía isquémica es una

importante causa de mortalidad.

6. Las muertes por accidentes están en aumento, excediendo Jamaica en 1980,

(28,9/100.000), a Las registradas en los Estados Unidos de América

(23,6/100.000).

7. Entre Las mujeres, Los datos indican que el cáncer del útero, el de

cuello uterino y el de mama son causas importantes de mortalidad, siendo La tasa
de cáncer del cuello uterino inadmisiblemente elevada. Las tasas de mortalidad
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materna son generalmente menos de 10/10.000 nacimientos vivos en todos Los

países.

8. Entre 1980 y 1984, las tasas de mortalidad infantil han descendido en

todos Los pafses, oscilando de 47,9/1000 nacimientos vivos en Guyana en 1980 a

11,5/1000 nacimientos vivos en 1984 en Antigua.

9. Entre Los niños menores de 1 año de edad, las causas principales de

muerte son perinatales. En el grupo de 1 a 4 años de edad, Las enfermedades
diarreicas y Las infecciones respiratorias son La causa principal de mortalidad.

10. No se dispone de información precisa sobre La incidencia de Las

enfermedades transmitidas sexualmente, pero algunos parses están notificando un

aumento en su incidencia. EL Caribe ha sido afectado por La pandemia global del

SIDA. Se notifican casos en todos los parses. Las tasas más altas se registran

en Trinidad, Bahamas, Barbados y Bermudas.

Factores que afectan el estado de la salud

11. Salvo pocas excepciones, la subregión del Caribe ha sido afectada

gravemente por La crisis económica global de La década de los 80. Los países

más afectados han sido Jamaica y Guyana, pero hasta cierto punto todos han
adoptado políticas de ajuste estructural que han dado Lugar a una reducción en

las inversiones en los sectores sociales, incluido el de salud. Los estudios

sobre Los efectos de estas políticas han revelado que Los Gobiernos han tratado

de mantener los gastos actuales, pero no Los han ajustado Lo suficiente para

tener en cuenta La infLación. Se ha hecho todo lo necesario para retener al

personal, por lo que se dispone de menos recursos financieros para otros gastos

ordinarios. Algunos sectores, en particular el de mantenimiento, han sido

afectados seriamente, con el resultante deterioro de las instalaciones

materiales. En muchos paises han escaseado productos críticos, entre ellos

medicamentos esenciales.

12. Los recientes acontecimientos en el Golfo Pérsico tienen el potencial

de dañar aún más las economías de La subregión, que dependen considerablemente

del turismo y, con excepción de Trinidad & Tabago, de energía importada.

13. Barbados, cuya economía se expandió en La segunda mitad de La década de
los 80, sufrió una disminución del 3,5X en 1990, y las Bahamas han registrado

por primera vez una notable reducción en el núnmero de turistas. La recuperación
en Jamaica está amenazada seriamente y se prevé que su economía no crecerá, o

incluso disminuirá, durante 1991. La probabilidad de que Guyana movilice Los

enormes recursos externos necesarios para detener el deterioro de su economía

es ahora problemática.

14. La subregión del Caribe es propensa a catástrofes nacionales. Jamaica

fue afectada seriamente por el huracán Gilbert en 1988, mientras que Montserrat
fue devastado por el huracán Hugo en 1989. En el decenio anterior, el huracán

David causó daños considerables en Dominicana, y en San Vicente hizo erupción
el volcán Soufriére. La cadena insular la encuentra en una falla volcánica y

es propensa a Los terremotos. Por consiguiente, es esencial contar con
planificación para casos de catástrofes.
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15. Otro problema importante que afecta a Los servicios de salud del Caribe
ha sido La escasez de personal de salud. EL éxodo de profesionales se ha
acentuado durante La última mitad de la década de Los 80. Esto es
particularmente obvio en el caso de Las enfermeras. Los paises más afectados
han sido Jamaica y Guyana, y Barbados el menos. La escasez de enfermeras ya
alcanza un nivel critico en muchos paises e impedirá seriamente el Logro de
metas nacionales y subregionaLes.

16. Sin embargo, se están acumuLando Lentamente pruebas de que todos Los
Gobiernos están tomando medidas para aliviar Los efectos de estas tendencias
adversas en La salud y Los servicios de salud.

17. Los paises adoptaron La Iniciativa de Cooperación para La Salud en el
Caribe. Esta iniciativa fue formulada conjuntamente por La Organización

Panamericana de La Salud y La Secretaria de CARICOM y trata de movilizar
recursos adicionaLes para la salud, concentrarse en las prioridades y promover
mayor cooperación técnica dentro deL Caribe. Muchos Gobiernos han movilizado
el apoyo de los bancos de desarrollo para el sector salud y, durante Los
próximos cinco años deberá registrarse una considerable inversión en ese sector,
en particular a través deL Banco Interamericano de Desarrolto.

18. En varios paises se están investigando otros métodos para financiar el
sector salud. Estos incluyen exámenes de la función del sector privado y las
organizaciones no gubernamentales. Por primera vez, Los sistemas de seguro
social están participando en La financiación de Los servicios de atención de
salud en varios paises. Se está tratando de aplicar métodos innovadores para
resolver la escasez de enfermeras y se está prestando más atención a Las
actividades de formación de recursos humanos. Se espera que durante Los
próximos cinco años Los Gobiernos procurarán moviLizar Los recursos nacionales,
subregionaLes y externos para aumentar Las reservas de personal capacitado
disponible.

19. Los problemas económicos han centrado La atención en la acdministración
de los servicios de salud. Persisten Las deficiencias de índole administrativa
y hay considerable inercia, lo que ha obstaculizado Los intentos por lLevar a
cabo el cambio. Parece haber necesidad de movilizar la voluntad política para
asegurar el cambio en la manera de administrar Los servicios y que, en
particular, las decisiones administrativas se tomen apoyadas por La mejor
información disponible y no por La intuición y La experiencia.

20. La protección ambientaL sigue siendo motivo de gran inquietud. Las
metas del Decenio Internacional del Agua y el Saneamiento no se alcanzaron
plenamente y grandes segmentos de las poblaciones del Caribe todavía no tienen
acceso total a agua potable; Los servicios de saneamiento básicos, en particular
en Las zonas rurales, y los sistemas de aLcantariLLado en Los pueblos y ciudades
principales de muchos parses son inadecuados. Los frágiles ecosistemas de Los
estados insulares del Caribe son amenazados por La eLiminación inadecuada de
desechos líquidos y sólidos, por La industrialización y el uso indebido de
plaguicidas. Es preciso continuar atendiendo las necesidades básicas a nivel
Local y al mismo tiempo abordar problemas ambientales más amplios.

21. Las enfermedades transmitidas por vectores constituye una amenaza
potencial para La salud y Las economías de Los paises del Caribe. La malaria
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sigue siendo endémica en Guyana y Belice. Se ha notificado dengue hemorrágico
en algunos territorios y continúa siendo una amenaza. Las pruebas recientes
indican que cada vez se observan más casos de Leptospirosis asociada con
roedores.

22. Los desafíos más importantes en el campo de La salud maternoinfantiL son
la reducción de la mortalidad y morbiLidad maternas, La mejora de La atención
perinatal y La ejecución de programas para abordar Los crecientes problemas de
La adolescencia, ya que Los jóvenes participan cada vez más en crímenes
violentos y uso indebido de drogas, y sufren enfermedades de transmisión
sexuaLmente y de SIDA.

23. EL concepto de la mujer en La saLud y el desarrollo no ha sido aceptado
completamente en todos Los paises, y queda mucho por hacer para asegurar que Las
mujeres deL Caribe desempeñen plenamente su función en cuestiones de saLud y
desarrollo.

24. Se están concibiendo nuevos enfoques al control de Las enfermedades no
transmisibles, pero todavía es necesario formuLar y poner en práctica políticas
sobre fomento de La salud, que utilizarán todo el potencial de Las
organizaciones comunitarias, Las ONG y las organizaciones privadas de
voluntarios, así como Los medios informativos.

25. Aunque la desnutrición de energfa-protefna en La actualidad no
constituye un problema serio, todavía quedan focos. Debe concentrarse La
atención en eliminarlos, a La par que se diseñan sistemas para mantener una
vigilancia continua deL estado nutricional y de La disponibiLidad de alimentos.
Se necesita investigar más a fondo Los componentes nutricionales de Las
enfermedades crónicas.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

26. EL énfasis principal de la cooperación técnica de La OPS en La subregión
del Caribe se relacionará con La iniciativa de Cooperación para La Salud en el
Caribe. Esta iniciativa, adoptada con el apoyo de La Secretaria de CARICOM y
La Organización Panamericana de la SaLud, responde a la necesidad que sienten
Los paises de moviLizar recursos adicionales para La salud; de concentrarse en
Las prioridades; de promover mayor cooperación técnica, y de fomentar La
integración en el Caribe.

27. Los objetivos de esta Iniciativa son:

27.1 Identificar y utilizar Las prioridades estratégicas como puntos de
entrada para facilitar el uso más productivo de Los recursos y promover La
cooperación técnica para el desarrollo.

27.2 Concebir proyectos específicos como medios para mejorar La totalidad del
sistema de prestación de servicios de saLud y al mismo tiempo resolver Los
problemas más críticos de este sector.

27.3 Mejorar La cooperación técnica para La salud en el Caribe estimuLando
La colaboración entre paises, organismos e instituciones.

e

CARIBE



27.4 Movilizar Los recursos nacionaLes y externos para abordar Los problemas

más importantes de Los grupos y sectores más necesitados.

28. La promoción de La Iniciativa continuará tanto dentro del Caribe como

en el extranjero, donde se hará todo Lo posible por movilizar Los recursos de

Las fuentes tradicionales y no tradicionales de apoyo a Los paises del Caribe.

Sin embargo, se cambiará el énfasis a favor de La ejecución de los proyectos ya

desarrollados y financiados, promover más que antes La preparación de proyectos

de cooperación técnica entre Los paises, y movilizar La participación de Las

ONG y Las organizaciones privadas de voluntarios en La Iniciativa.

29. Los campos prioritarios identificados en La Iniciativa serán los puntos

estratégicos de La cooperación técnica de La OPS a nivel subregional. Dentro

de cada uno de ellos se promoverá vigorosamente La sección correspondiente de

las políticas y prioridades de La OPS, y se proporcionará apoyo a Los Gobiernos

para que puedan alcanzar Los objetivos y metas subregionaLes acordadas.

Desarrollo de servicios de salud

30. EL propósito principal de este programa será cataLizar el cambio

necesario para asegurar que Los servicios de salud puedan satisfacer Las

necesidades y aspiraciones de Los pueblos del Caribe dentro de un clima de

incertidumbre económica. Por consiguiente, el programa tratará de materializar

el cambio, en particular en La manera en que se organizan y administran Los

servicios. Con La cooperación técnica se tratará de alcanzar un mayor grado de

participación social y genuina articulación intersectorial. Se traerán

continuamente a La atención de Los Gobiernos Las cuestiones relacionadas con La

salud y el desarrollo. Por consiguiente, La OPS colaborará muy estrechamente

con instituciones subregionales, principalmente la Secretaria de La Comunidad

del Caribe, la Organización de Estados Orientales del Caribe y La Universidad

de Las Indias Occidentales, para tratar de asegurar que se preste La atención

debida a Los temas de salud en el proceso del desarrollo.

31. Se volverá a insistir en mejorar Los sistemas de gestión de los

servicios de saLud. EL desarrollo de sistemas adecuados de información

administrativa recibirá una alta prioridad. Se recalcará La mejora en el

mantenimiento. Se dará atención especial a los Servicios de enfermería del

Caribe, que han sido afectados seriamente por La migración y Las condiciones de

trabajo adversas en algunos casos.

32. La cooperación técnica destcará la necesidad del Gobierno en cuanto a

formuLar planes estratégicos que incorporen políticas sobre Los campos

prioritarios y aborden La cuestión de cómo utilizar mejor Los recursos

disponibles habida cuenta de Las realidades económicas. La cooperación técnica

de la OPS facilitará el intercambio de experiencias dentro de los pafses del

Caribe y se concebirán proyectos de cooperación técnica entre Los paises que Les

permitirán ayudarse mutuamente en el desarrollo de servicios de salud.

33. Se consolidará el grupo ya creado en La Oficina de Coordinación de

Programas del Caribe (CPC), y se se concentrará en generar el conocimiento e

información necesarios para proporcionar apoyo a Los pafses. En esta empresa

el grupo coLaborará estrechamente con Los Centros de la OPS, en particular CAREC

y CFNI, y con La Universidad de Las Indias Occidentales. Se consolidará el

centro de documentación en la Oficina de CPC y se establecerán bancos de datos

apropiados. EL grupo también promoverá La investigación en servicios de salud.

34. A través del programa subregional se proporcionará apoyo a las Oficinas

y Programas de Países a fin de que estos alcancen Las metas y objetivos

subregionaLes acordados en materia de desarrollo de infraestructuras.

35. Se recalcará La moviLización de recursos y se colaborará estrechamente

con CARICOM para movilizar el apoyo de Las OiNG y Las organizaciones privadas de

voluntarios.

Desarrollo de recursos humanos

36. EL desarrollo de Los recursos humanos seguirá siendo una de Las

prioridades principales de La cooperación técnica de La OPS pues, en muchos

casos, el factor Limitativo que afecta al Logro de Las metas y objetivos

subregionaLes y nacionales son Los recursos humanos. En consecuencia, La

cooperación técnica de La OPS hará hincapié en La necesidad de examinar

críticamente La situación de Los recursos humanos en todos Los pafses del

Caribe. Recalcará la necesidad de asegurar que Las cuestiones reLacionadas con

Los recursos humanos sean examinadas a fondo, que se incorporen en Los planes

estratégicos de salud y se diseñen y establezcan Los sistemas de información

requeridos. La cooperación también destacará La necesidad de realizar con

antelación estudios sobre La utilización de Los recursos humanos y La

participación de Las instituciones de capacitación en el proceso de

planificación. Recibirá atención especial La formación y utilización de

personal de enfermería. Se recalcará una mejor utilización del programa de

becas de La OPS por los Estados Miembros. Se promoverá el desarrollo de

dirigentes. Se fomentarán activamente arreglos para La cooperación técnica

entre paises con objeto de crear y utilizar recursos humanos. Se fortalecerá

la colaboración con otras agencias externas dedicadas aL desarrollo de recursos

humanos.

Salud ambiental

37. Durante el bienio, el Programa de salud ambiental se concentrará en

intensificar La colaboración con organizaciones bilaterales, multilaterales y

Las ONG en La movilización de Los recursos para el sector, así como en La

utilización óptima de Los recursos existentes en La Región. La Oficina de CPC

procurará movilizar Los recursos de Los centros especializados de La OPS, CEPIS

y ECO, para apoyar Los programas subregionaLes. Se coLaborará estrechamente con

el Instituto del Caribe sobre Salud Ambiental.

38. EL programa continuará persiguiendo Los objetivos del ya concluido

Decenio Internacional para el Abastecimiento de Agua y el Saneamiento, teniendo

en consideración Las Lecciones y experiencias aprendidas durante ese periodo.

Se prestará atención específica a promover y apoyar La formulación de sistemas

de información administrativa sobre salud ambiental, recursos humanos y

desarrollo institucionaL. EL programa también tratará de apoyar un método
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intersectorial en el desarrollo de programas con objeto de eludir los problemas
que surgen de la urbanización y del aumento en las actividades agrícolas en las
zonas de captación de aguas. Además de una cobertura mayor, se hará hincapié,
tanto en calidad como en cantidad, en el manejo adecuado de los sistemas de
abastectmiento y conservación de agua ya existentes.

39. Conscientes de la necesidad de reducir al mfnimo el impacto en el
ambiente marino a lo largo de las costas, se promoverán programas para el
desarrollo de la tecnología apropiada para la recogida y eliminación de desechos
líquidos y excrementos. Se concentrará la atención en extender estas
instalaciones hasta las áreas peri-urbanas y rurales.

40. Se prestará apoyo técnico y administrativo para mejorar la
administración de los desechos sólidos. Entre las prioridades figurará el
fortalecimiento de instituciones y la formulación de normas, políticas y planes,
particularmente para la adopción de una legislación modelo que se pueda aplicar
en los paises de la subregión. En la mayor medida posible, se seguirá un enfoque
multidisciplinario y multisectorial pare tratar los problemas concomitantes a
la reducción y eliminación de los desechos sólidos. Se destacará la
concientización del público acerca de las cuestiones de salud ambiental y la
promoción de la participación social.

41. Se promoverá la colaboración de las instituciones en la vigilancia de
los peligros para la salud ambiental, particularmente los relacionados con el
uso de pesticidas en la agricultura y los desechos industriales. La divulgación
de información y la transferencia de tecnologfas formarán parte integral de la
colaboración y serán importantes para la formulación y ejecución de las
políticas y programas nacionales para reducir al mfnimo los riesgos para la
salud ambiental.

42. Se dará apoyo a la formulación de programas para la vigilancia del
ambiente de trabajo y la salud de los trabajadores, asf como a la elaboración
de normas, políticas y planes.

Control de vectores

43. El programa continuará apoyando el fortalecimiento de los programas
nacionales de control de vectores y roedores mediante la promoción de
estrategias integradas de control de plagas para reducir el alto potencial de
transmisión de enfermedades y disminuir el riesgo de grandes pérdidas
económicas, especialmente en la industria turística. Las estrategias incluirán
el uso de agentes de control biológico, la reducción de fuentes y la educación
en salud, además de los métodos tradicionales basados en el uso de insecticidas.
Se incentivará la participación social en el manejo de! ambiente peridomnstico,
en particular a nivel de la comunidad. Se tratará de mejorar los sistemas de
información para el monitoreo y la evaluación de programas, así como las
estrategias y planes para responder a epidemias.

44. Se movilizarán los recursos extrapresupuestarios en apoyo del programa.
ALimentación y nutrición

45. Este rubro del programa será tratado por el Instituto de Alimentos y
Nutrición del Caribe (CFNI). La Oficina de CPC continuará asignando el
Nutricionista de Salud Pública del CFNI para facilitar la ejecución de los
programas.

46. La estrategia recalcará, entre otras cosas, la redacción de una Política
Nacional de Alimentación y Nutrición que incluirá la referencia especifica al
procesamiento de ingredientes, calidad y seguridad de todos los productos
alimentarios, requisitos sobre envasado y rotulación, y la creación de normas
compatibles con las mejores prácticas internacionales.

47. La estrategia identificará un mecanismo para el reconocimiento de normas
comunes y el cumplimiento con las mismas, e iniciará la ejecución de esas
políticas; además, creará programas destinados a prevenir y controlar los
trastornos nutricionales específicos más prevalentes -- la anemia por deficiencia
de hierro-- por medio de proyectos para complementar y/o fortificar los
alimentos; la desnutrición de energia/proteína mediante la atención directa
especial a los hogares identificados, a través del sistema local del distrito
y en colaboración con el programa subregional de salud maternoinfantil; las
enfermedades no transmisibles crónicas influyendo en la adopción de cambios en
el comportamiento y en los estilos de vida, especialmente los relacionados con
la nutrición.

48. La estrategia consolidará los programas educacionales para la población
sobre alimentación y nutrición, incluida la capacitación de personal en los
servicios de salud y otros sectores afines.

El SIDA

49. La responsabilidad de la ejecución de este aspecto del programa a nivel
subregional es compartida con CAREC. La cooperación técnica de la OPS recalcará
el desarrollo de una administración efectiva de los programas nacionales, asf
como la integración de los Programas de prevención y control del SIDA en los
Programas de control de enfermedades transmisibles sexualmente. También se hará
hincapié en la creación de laboratorios de referencia subregionales, de sistemas
adecuados de información nacionales y subregionales, y la asignación y
movilización de recursos.

Enfermedades no transmisibles y accidentes

50. La cooperación técnica de la OPS se destinará a ayudar a los pafses a
formular políticas y estrategias y programas comunitarios para la prevención y
el control de las principales enfermedades crónicas, parea mov.ilzar el apoyo del
público, el sector privado y las ONG. Defenderá y apoyará la adopción de
políticas y leyes sociales adecuadas que pueden facilitar el refuerzo y la
adopción de estilos de vida apropiados, tratará de consolidar la capacidad del
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personal del sector saLud y Las ONG en el fomento de salud, permitirá a Los
paises formuLar y probar sistemas funcionales de información y administración,
apoyará La realización de estudios sobre Las enfermedades crónicas y tratará de
consolidar La capacidad técnica para utilizar Las normas ya establecidas para
el control de enfermedades crónicas específicas.

51. La estrategia de salud maternoinfantiL recalcará la formulación de
programas integrales de salud maternoinfantil y la OPS/OMS apoyará la
investigación y desarrollo correspondiente de Los sistemas de información
requeridos. A la par que continúa la actual campaña de apoyo a Los países en La
ejecución del Programa ampliado de inmunización, el establecimiento de programas
IRA y CDD, La cooperación promoverá el desarrollo de programas integrales de
salud de adolescentes y una mayor atención a La saLud materna para reducir La
mortalidad y morbilidad materna. Específicamente, en colaboración con CAREC,
el programa ayudará a los paises a asegurar la erradicación de La poliomielitis,
el sarampión y el tétanos neonatal.

Salud pública veterinaria

52. Este programa tendrá tres puntos estratégicos:

52.1 Promover el desarrollo de programas integrales de protección alimentaria
en todos Los países y ayudar en la movilización de Los recursos necesarios para
elaborar y ejecutar estos programas.

0
52.2 CoLaborar con el CAREC para ayudar a Los paises a mejorar La vigilancia
de las zoonosis y a controlar y eliminar, cuando sea posible, la enfermedad
zoonótica.

52.3 Prevenir la importación en el Caribe de enfermedades exóticas mediante La
colaboración mutua con PANAFTOSA.

53. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

TCC: Cooperación técnica entre paises
DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
HME: Educación de personal de salud
NUT: Nutrición
CWS: Abastecimiento de agua y saneamiento público
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
VBC: Enfermedades transmitidas por vectores
NCD: Actividades generales de promoción de salud y de prevención y

control de enfermedades no transmisibles
ZNS: Zoonosis
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CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
=.......aa.......................a......

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES TCC

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

DHS

HME
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...........
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1,135,900
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288,600
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377,600
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323,800
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54.6
.....

10.0
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36.0
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8.6

8.6

45.4
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438,100
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1,939,000
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10.3

35.7
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8.6
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ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

0

NUT
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143.700

378,900

378,900

234,600

234,600

192.900
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520,600

520.600

4.4

4.4

11.6
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7.2
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5.9

5.9
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4.9

4.9
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7.2

6.3

6.3
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308,200
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CWS
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6.3
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

%DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

SALUD PUBLICA VETERINARIA 19__9_,000 6.1 39.300 1.0 45.500 1.1

ZOONOSIS ZNS 199,000 6.1 39,300 1.0 45,500 1.1

GRAN TOTAL 3,268.800 100.0 3,764,100 100.0 4,273,500 100.0

…---------------------------------------_------------------------------------------------------------______________________________
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
-------------------------------------- …------------------------…----------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
----------------------------------------______________________________

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALU'D

EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD HED
REHABILITACION RH8

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

HME

1990-1991

% DEL
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS-----------
...............................................................-

BECAS…CURSOS......... __.

ORIGEN
DE FONDOS

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

------------ PERSONAL-
CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

TOTAL MESES MESES DIAS
_ _ _ _$ _ - - - - - - -

711,300
2,557,500

3,268.800
.. _........

100.0

995,400
2,768,700

3.764.100

100.0

1 139 000
3 134,500

4.273.500

100.0

48 24
264 72

312 96

48 24
240 72

288 96

48 24
240 72

288 96
...... ......

85
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565
... _..

70
475
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70
475

545
_.____

CANTIDAD
$

400 300
2.074,800

2,475, 100
...-..-....

75.8

479 000
2,287.800

2.766,800
________.._

73.5

539 900
2,576 400

3,116,300

72.9

VIAJES EN
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DE SERV.

$

49,400
225,400

274,800
..........

8.4

54.400
231,200

285,600
..........

7.6
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268.300

331,400

7.8
_ _ _

------ BECAS------ CURSOS
Y

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

5

O
O

O

......

O

O

O

O

0_ _
......

0o
0

O
..........

.0

O

0

.0

0

.0

0

.0

----------

68,700
112.200
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..........

5.5

62.800
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186.300
..........

4.9
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216.100

5.1
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Y SUBVEN- OTRAS
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… … _$

S S $~~~~
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46,700

52.400
..........

1.6
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56.000
..........

1.5
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1.5

O
O

0
..........

.0

O

o

O

. O

0
0

mm-------m

..........
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98.400

285.600
..........

8.7

392 600
76 .800

469.400
..........

12.5

455.500
89,100

544.600

12.7
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CHILE

CHILE
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Chile tiene una población de 13,2 millones de habitantes (1990). Ocupa
un nivel medio en magnitud poblacional entre Los paises de la Región. Presenta
una baja tasa de crecimiento (1,7%). EL 84% de su población es urbana. La
población se concentra en el tercio medio (Zona Agrícola, Frutfcola y Forestal)
dentro de una extensión de 4.000 Km. Santiago, la capital representa un 40% de
la población total. El 29,5% de la población del país son menores de 15 años
y el 6,7% son mayores de 65 años.

2. La situación de salud de acuerdo a sus índices de salud (esperanza de
vida 71,7 años (1985-1990). Tasa de mortalidad general menos de 6%; tasa de
mortalidad infantil 17,1% y tasa de mortalidad materna 0,4%). Las tasas
indicadas corresponden al año 1989. En relación a éstas, Chile tiene índices
favorables en lo que respecta a la salud de la población.

3. Sin embargo, el sector salud presenta deficiencias importantes: baja
inversión en el último decenio: insuficiente dotación de personal; reducido
equipamiento: índice de camas en declinación en el último decenio (en 1970 3,4
a 2,5 por mil habitantes en 1989). En este escenario la población expresa su
insatisfacción en varias encuestas: el rechazo de la consulta profesional,
postergación de las hospitalizaciones, intervenciones quirúrgicas postergadas
por varios meses, falta de medicamentos, etc. También el personal de dotación
(60.000 funcionarios) demuestra insatisfacción, baja moral por las
remuneraciones reducidas.

4. La situación epidemiológica muestra un perfil con las características
de país desarrollado como, asimismo, país en vías de desarrollo. En la
estructura de morbilidad de la población se identifican aún elevadas
prevalencias de enfermedades transmisibles (fiebre tifoidea, infecciones
respiratorias agudas, diarreas), las que coexisten con enfermedades crónicas
como hipertensión arterial, diabetes mellitus, reumatismo, etc. En cuanto a
mortalidad, las principales causas de muerte están constituidas por las
enfermedades cerebrovasculares y tumores malignos que en conjunto representan
el 48% del total.

5. En cuanto al SIDA el país presenta una tendencia sostenida al aumento
del núnmero de casos Localizados principalmente en grupos de riesgo (homo y
bisexuales). Existe un programa de control basado en la prevención de la
enfermedad orientado al grupo de riesgo. Existe un sistema de vigilancia
epidemiológica activa para la detección de infectados con un adecuado control
de bancos de sangre.

6. EL sector salud está formado por un subsector público que es el Sistema
Nacional de Servicios de Salud (S.N.S.S.) y un subsector privado organizado por
empresas de seguro de salud (ISAPRE).

7.
es
un

El 80% de la población, donde están Los beneficiarios de bajos ingresos,
atendida por el sector estatal. Se otorgan 20,6 millones de consultas con
índice de 1,6 consultas habitante año, los egresos son 1,2 millones con una
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tasa de egresos de 10,2 egresos por miL habitantes. En este sistema se ejecutan
todos los programas de salud en sus componentes de prevención y recuperación.

8. EL 20% de medianos y altos ingresos es atendida por el subsector privado
que otorga 5,6 millones de consultas médicas y un total de 442,0 mil egresos.

9. El S.N.S.S. está organizado por niveles: Nivel Central Político
Normativo, el Ministerio de Salud, Nivel Ejecutivo, 27 Servicios de Salud
autónomos distribuidos a lo Largo del país. EL Nivel Primario es de
responsabilidad de Los Municipios (330 comunas). Este Nivel atiende a un 47%
con diferentes grados de cobertura y complejidad.

10. EL Gasto en Salud Estatal en 1989 fue de 22 dólares por beneficiario que
representa un 3,5% del PGB y un 9,5% del presupuesto fiscal.

Estrategias. políticas y planes nacionales de salud

11. EL plan de desarrollo social del gobierno democrático de Chile persigue
reducir Las desigualdades sociales de la población como centro de su política
social. La equidad social en sus distintas categorías, de la cual salud forma
parte, estará orientada especialmente a proteger a los grupos de menores
ingresos y a otros grupos de población que no han logrado un adecuado progreso
dentro del contexto social, tanto en el área urbana y rural.

12. La salud representa el principal instrumento de justicia social, según
lo indican las encuestas realizadas. La protección, la promoción y la
recuperación de La salud deberá ser no sólo la responsabilidad del Estado, sino
del propio individuo junto con la comunidad (Participación Social).

13. Las principales estrategias definidas son:

13.1 Hacer justicia social en salud proporcionando un mayor acceso y una
mejor calidad de atención a toda la pobLación.

13.2 Lograr dar más años a la vida, disminuyendo Las muertes evitables y
aumentando la expectativa de vida para el decenio.

13.3 Dar más salud a los años con el fin que la población en sus distintos
grupos de edad logre el mejor nivel de salud posible con las tecnologías y el
nivel cultural y socioeconómico de La población.

14. Las políticas definidas en el Plan Sectorial que constituyen el eje de
los programas son:

14.1 Mejorar el acceso a La salud en el nivel primario de atención, para lo
cual se extenderá la cobertura de servicios de atención primaria de 103 al total
de las comunas del país (330) en un periodo de cuatro años; se establecerán
mecanismos de participación de las organizaciones comunitarias con coordinación
entre los servicios de salud y otras organizaciones Locales (NGO); se bri.ndará
a las poblaciones acciones de salud en forma digna y humana. Todo esto se
perfeccionará dentro de un concepto de regionalización y desconcentración con
una nueva Ley de Municipalización.
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14.2 Resolver la crisis hospitalaria, para lo cual se fortalecerán los

servicios de salud con proyectos de inversiones multilaterales, bilaterales y

con fondos nacionales sectoriales por un monto de US$450 millones de dólares

para el periodo 1991-1995. Estos permitirán dotar a los hospitales con equipos

adecuados a las demandas de servicios de acuerdo a su perfil epidemiológico.

La implementación de un sistema de gestión administrativa y un sistema de

información-acción a todos los niveles (central, el Ministerio, intermedio, los

servicios y periférico, los municipios) constituirá el vinculo del proceso de

planificación estratégica nacional.

14.3 Fortalecer y extender los programas de prevención y protección de la

salud, para lo cual se desarrollará un programa de educación masivo focalizado

a los grupos de alto riesgo a fin de obtener cambios en los estilos de vida en

un proceso educativo integrado; se propiciará la activa participación

comunitaria en este programa; se incluirán programas de pesquisa y tratamiento

para enfermedades crónicas. Todas estas acciones se sustentarán en un análisis

epidemiológico que oriente las acciones a grupos prioritarios y a un programa

de capacitación de nivel nacional. Además, se fortalecerán los siguientes

programas: Programa de Salud Integral con el Servicio Nacional de la Mujer,

Programa Nacional de Alimentación Complementaria, Programa Nacional de

Prevención y Accidentes del Trabajo, Programa de Salud Mental, Programa de Salud

Dental, Programa de Rehabilitación.

14.4 Mejorar la calidad del medio ambiente, para lo cual se implementarán

programas destinados a reducir el grado de contaminación ambiental en todos sus

ámbitos en las principales ciudades, zonas de turismo y áreas industriales.

14.5 Rescatar al sector público la capacidad normativa del Ministerio de

Salud, mejorando su proceso de gestión; reformar el Código Sanitario; uniformar

los criterios laborales de remuneraciones e incentivos de los trabajadores de

la salud en los diferentes niveles del sistema.

14.6 Integrar el sector privado al sistema con la creación de la

Superintendencia de ISAPRES (Empresas de Seguros de Salud), responsables de

normar sus actividades protegiendo al usuario de sus restricciones y adecuarlo

a las políticas del sector, no sólo en sus aspectos de recuperación sino también

en los preventivos. Desarrollar fórmulas innovadoras para prestaciones privadas

de salud a los sectores medios por intermedio del Fondo Nacional de Salud;

contratar prestaciones privadas para los beneficiarios públicos. Establecer

convenios para la creación de hospitales autónomos mixtos con la participación

del Estado y del sector privado sin fines de lucro. Lo que se desea es integrar

a ambos subsectores para ampliar la cobertura de los beneficiarios y lograr una

armónica competencia que ofrezca una mayor productividad institucional.

o
15.2 De mediano plazo (1992/1994): cumplir con los objetivos planificados

orientados a continuar el incremento de la dotación de los recursos humanos;

iniciar programas de inversiones en 18 servicios de salud con la cooperación

B1D-Banco Mundial y otros Gobiernos; reformar el sistema de libre elección

médica del Fondo Nacional de Salud recuperando sus actuales restricciones

(bonos); formular nuevas leyes para los Institutos de Salud Previsional

(ISAPRES); medicina preventiva; del sector público; formular una ley antitabaco;

propiciar acciones en el beneficio del medio ambiente, especialmente en lo que

se refiere a agua y aire, y obtener una racionalización y modernización de la

administración pública.

16. Especial desarrollo tendrá la movilización de recursos dentro del

sector, logrando progresivamente recuperar el gasto en salud a través de una

mayor eficiencia del uso de los recursos internacionales serán el eje del cambio

futuro del sistema no utilizando estructuras tradicionales sino nuevos enfoques

fundamentados en estudios de la realidad chilena. Un rol especial tendrán las

agencias internacionales en este cometido.

17. El sector salud inicia la década de los noventa con desafíos que

implican una modernización de todo el S.N.S.S.; una inversión significativa de

su capacidad física, de sus recursos humanos, de la tecnología y del

perfeccionamiento de los mecanismos de gestión.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

18. DEICIN. La estrategia global para el próximo bienio 1992-1993, debe

basarse en la previsión de los posibles escenarios nacionales e internacionales

construidos en los fundamentos de la actual situación socioecondmica, las

tendencias demoepidemiológicas y los posibles resultados de las intervenciones

sobre los factores condicionantes de la situación actual de salud, y los

definidos por el marco sociopolitico que están fuera del control del sector

salud y de acuerdo a las Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas

de la Organización para el Cuadrienio 1991-1994.

19. En una primera aproximación puede preverse que los condicionantes

políticos, sociales y económicos permanecerán como factores predominantes en el

cambio del comportamiento de la situación de salud, las instituciones de salud

y su disponibilidad de recursos. La hipótesis más probable asume que los

recursos sectoriales aumentarán y, por consiguiente, se dispondrá de mayor

financiamiento para los programas nacionales, particularmente en los

dependientes del sector público y posiblemente una estabilización en la oferta

del sector privado que fue el que tuvo una gran expansión en los últimos cinco

años.

15. Las prioridades para el perfodo son:

15.1 De corto plazo (1991/1992): satisfacer las necesidades más sentidas de

la población por medio del incremento de los recursos humanos debido a su

elevado déficit, mayor presupuesto del sector y gasto en salud nacional,

programas extraordinarios de inversión, refuerzo de la atención primaria y

reestructuración de dicho nivel, inicio de programas de salud prioritarios:

rural, mental y del adulto.

20. La Organización debe tener como guía para cumplir su misión, las

orientaciones estratégicas para el cuadrienio, fortaleciendo los aspectos más

débiles del MINSAL, de los 27 Servicios de Salud, y las 350 comunas en el país,

que es de prever irán demandando mayor cooperación, en la medida que el sector

salud solucione las restricciones que impone la actual estructura heredada del

pasado que se opone a la descentralización de los servicios de salud; no

obstante, una política nacional definidamente descentralizadora.
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21. La formación de personal en salud, debido a la creciente polftica de
ampltación de servicios y basados en una política amplia de inversiones, es una
de las tareas que presentan mayor vigor y necesidad de apoyo en cuanto a La
magnitud y calidad que el país requiere. La información biomédica tendrá
exigencias crecientes que deberán corresponderse con una respuesta de La
Organización en cantidad, calidad y extensión.

22. La tendencia demoepidemiológica entrará en plena etapa de transición,
generando demandas de cooperación en epidemiología de enfermedades crónicas,
atención de ancianos, salud mental (incluyendo fármacodependencia), prevención,
atención de accidentes, salud ocupacional y seguridad industrial, así como un
desarrollo en la planificación y organización de los servicios de salud, en
especial todo lo relacionado con la estrategia de los Sistemas Locales de Salud,
todo ello enclavado en una necesidad urgente de rescatar el ambiente'y luchar
por su preservación.

23. Un área prioritaria en los próximos años es lo relacionado con la
cooperación externa y la llegada de fondos de forma simultánea procedentes de
acuerdos bilaterales, BID y Banco Mundial que requieren de un apoyo al país en
los puntos más neurálgicos de su ejecución.

24. La actual reorganización sectorial está originando un cambio
misión y funciones del Ministerio; por consiguiente, la decisión política
transformación sustancial del Sistema Nacional de Servicios de Salud,

e

en la
de una
puede

requerir apoyo e intercambio de experiencias con otros pafses, necesitando del
desarrollo de la CTP a escalas no realizadas anteriormente. En este campo es
previsible que se creen demandas originadas en el Ministerio o Parlamento en
cuanto a sistemas de seguridad social innovativos basados en la evolución
del actual sistema denominado ISAPRES (Instituciones de Salud Previsional), o
el uso y financiamiento del sector público de forma más eficiente FONASA (Fondo
Nacional de Salud).

25. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
TCC: Cooperación técnica entre paises
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
ORH: Salud bucodental
RHB: Rehabilitación
HME: Formación de recursos humanos en salud
CEH: Control de los riesgos para la salud relacionados con el medio

ambiente
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
CAN: Cáncer
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CLASIFICACION DE PROGRAMAS
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II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
mmmm...... a...m......= =a= =....... .....

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
…-----------…...---______--…--__

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES TCC

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL
1__________ 39580

1,395,800
,..........

436.900

436,900

O

O

70.8

22.1

22.1

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL
1,740,600 ---

1,740,600
a..........

722,300

722.300

- 23.200

- 23,200

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

81.6 1,981,500
..... ...........

33.8

33.8

1.1

1.1

824.500

824.500

26.900

26,900

81.3

33.8

33.8

1.1

1.1

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
----------------------------------________________

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SALUD BUCODENTAL
TECNOLOGU A CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
REHABILITACION

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
------------------------------

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

DHS
ORH
CLR
RHB

HME

APOYO DE INFORMACION SANITARIA
---------------DISEMINACIN DE INFORMACIN CIENT-----------CA Y TECNCA

DISEMINACION DE INFORHACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
…..........-----------------….--.--.--..

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

HBD

RPD

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

533,.900 27.0 745,400

371,000 18.8 641,000
0 - 69.600

79 400 4.0 0
83.500 4.2 34.800

306,600

306,600

28,600

28,600

89,800

89,800

572,400
..iiii.........

15.6

15.6

1.5

1.5

4.6

4.6

29.2
mm~ml

249.700

249.700

0

O

0

392,400
ii...........

35.0

30.1
3.3

1.6

11.7

11.7

18.4
mmmmm

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE

CWS
CEH

91,300 4.7

16 900 .9
74,400 3.8

139,200

139,200

6.5

6.5

161,600 6.6

O -

161,600 6.6

e

844,700

723 500
80,800

40,400

34.7

29.7
3.3

1.7

11.7

11.7

285.40

285.40

O

)0

0

o
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1990-1991 1992-1993 1994-1995

%DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
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SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL OE ENF.NO TRANS.
TABACO O SALUD
CANCER

GRAN TOTAL
. m .... m...

0

MCH
ADH

OCD

NCD
TON
CAN

170,100

101,400
68,700

201,000

201,000

110,000

92,800
17,200o

8.7

5.2
3.5

10.2

10.2

5.6

4.7
.9

58,000

58,000
0

58.000

58,000

137,200

80.200
O

57,000

2.7

2.7

2.7

2.7

6.5

3.8

2.7

67,300

67,300
O

67,300

67,300

157,000

91,900

65,100

2.8

2.8

2.8-,?..

2.8

6.5

3.8

2.7

1,968,200 100.0 2,133,000 100.0 2.434,700 100.0
........... ..... ....... .m. .... M .. W. ..... .....---
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL…~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~OA

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
.. m...........a.................

668,500 100.0 214.700 100.0 0 100.0
s,,,,,,mmm .... ..... . ,... ,.. ..... .m.......... .m.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

OCD
HIV

668.500 100.0

166 681 24.9
501,819 75.1

214,700 100.0 0

O -

214,700 100.0 0

GRAN TOTAL 668,500 100.0 214,700 100.0 214,700 .0
RANT...... ....... . ..... ........... ..... .......... .....
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ORIGEN
DE FONDOS
_ _ _ _ _

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

CANTIDAD
TOTAL

___________

1,273.700
694 500

1. 968,200

100.0
_____

------------PERSONAL-----.------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

24
0

24

48
0

48
mmmmmm

620
680

1300

464,900
172 100

637,000

32.5

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

S

6,800

6.800
..........

.3
_____

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ - - - - - - -

65
102

167
......

123,500
193,800

317,300

16.1
_ _ _

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1.242 300
890 700

2,133,000

100.0
_____

1,425,800
1, 008 900

2,434,700

100.0
_____

48 0
0 445

48 445
mmmmm. ------

0

449. 100
237,600

686,70032..........

32.2
_____

521,300
275 700

797,000

32.7
_____
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CURSOS
Y

SEMINARIOS

S

279,400
108 500

387,900

19.7
_____

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

181,200
154.200

335,400

17.0

SUBVEN-
CIONES

S

67.200
29,000

96,200
..........

4.9
_____

OTRAS
APORT.

__________

150,700
36,900

187,600

9.5
_____

24
24

48
m~mmmm

24
24

48
......

389,100
323,400

712,500

33.4

437 900
354 900

792,800

32.6

48

48
mmmmmm

13,900
13,900

27 800

1.3

16,200
16,200

32,400

1.3

0
445

445
IIIIII

10
20

30
......

10
20

30
......

20,000
40,000

60,000
..........

2.8
_____

21,000
42 000

63,000

2.6
_____

263 400
82,100

345,500

16.2
_ _ _

305 500
95,300

400,80U

16.5

106,800
193.700

300,500

14.1

123.900
224,800

348,700

14.3

O

.........

.0

0

.0
_____

e

216



e 0
cOLOlBIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Colombia-con una población de 32.978.187 afrontó en 1990, profundos

cambios en el orden político, social y económico que condicionarán directamente

su desarrollo en este decenio. A finales del 2o. cuatrimestre, en forma

democrática se estructuró políticamente el nuevo gobierno que por 
un cuadrienio

regirá al país.

2. Por mandato popular se eligieron el 9 de diciembre las personas que en

representación del pueblo colombiano reformarán la constitución a través 
de una

Asamblea Nacional. Lo anterior ha creado un ámbito nacional de grandes

expectativas por cuanto se pretenden resolver, a través de esta reforma, gran

parte de los problemas políticos y sociales que actualmente impiden el

desarrollo del país.

3. En Colombia se realizan importantes esfuerzos para alcanzar Las metas

propuestas por el Plan Salud para Todos. Entre ellos se destaca la promulgación

de la ley 10 de 1990 y sus decretos reglamentarios. Pero el sector salud, con

su significativa participación en el gasto 7% del PBI presenta problemas que

pueden resumirse así:

3.1 Baja cobertura de atención de salud, especialmente del primer nivel.

3.2 Servicios de salud orientados a acciones curativas, con descuido de la

atención preventiva y de la promoción de la salud.

3.3 Atención individual y desarticulada respecto a la familia y la

comunidad.

3.4 Desarticulación entre la atención a las personas y la atención al medio

ambiente.

3.5 Escaso nivel de participación ciudadana en la gestión y control 
de los

servicios de salud.

3.6 Poca coordinación entre los sectores que contribuyen al estado 
de salud

de la población.

3.7 Ineficiencia en la gestión de los recursos públicos, reflejada en el

costo excesivo de los servicios.

3.8 Inadecuada coordinación y complementariedad entre las instituciones

públicas y las de seguridad y previsión social.

3.9 Persistencia de enfermedades que se pueden prevenir y controlar.

4. Entre 1981 y 1986 la mortalidad general descendió de 6,3 a 5,6 por 1.000

habitantes. En ese último año, la mortalidad infantil fue de 41,1 por 1.000

nacidos vivos, la mortalidad materna de 1.0 por 1.000 nacidos vivos y la de los

de 60 y más años, de 39,5 por 1.000 habitantes. Hay marcadas diferencias entre

las tasas de mortalidad infantil en las distintas regiones; por ejemplo, en la

región del Pacífico es el doble que en Bogotá.

COLOMBIA
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5. En 1986, las enteritis y otras enfermedades diarreicas y las neumonías

ocuparon el primero y el segundo lugar de importancia relativa en el grupo de

población de 1 a 4 años, con 16,6% y 12,1% de las defunciones por causas

definidas en ese grupo de edad. Los accidentes causados por sumersión,

sofocación y cuerpos extraños ocuparon el tercer lugar, con 6,9% de las

defunciones por causas definidas, y la desnutrición proteinocal6rica y la no

especificada ocuparon el cuarto, con 6,5%. Se registraron 8.980 defunciones en

el grupo de 1 a 4 años de edad y 7,7% de estas correspondieron a signos,

sintomas y estados morbosos mal definidos.

6. En el grupo de población de 5 a 14 años, en 1986 los accidentes de

vehículos de motor, accidentes causados por sumersión, sofocación y cuerpos

extraños, y "otros" accidentes, fueron las primeras causas de 
muerte y causaron,

respectivamente, 12,4%, 7,9% y 5,8% de las defunciones por causas definidas.

Les siguieron en orden de importancia la leucemia, con 5,3%, las neumonías, con

4,7% y los homicidios y lesiones infligidas intencionalmente por otras personas,

con 4,2%. Se registraron 3.795 defunciones en este grupo de edad, 6,3% 
de ellas

por causas mal definidas.

7. En el grupo de la población de 60 y más años las primeras causas de

muerte en 1986 fueron las asociadas con el aparato circulatorio, que

correspondieron a 45,8% de las defunciones por causas definidas: 13,6% por

infarto agudo del miocardio, 12,7% por enfermedades de la circulación pulmonar

y "otras" enfermedades del corazón, 12,0% por enfermedad cerebrovascular, 
4.7%

por enfermedad hipertensiva y 2,8% por enfermedad isquémica del corazón. Se

registraron 63.059 defunciones por causas definidas y otras 3.085 
se asignaron

a síntomas y estados morbosos mal definidos.

8. La morbilidad atendida en hospitales para el total de la población

mantuvo básicamente la misma estructura entre 1981 y 1986. Si se excluyen los

egresos por parto normal, el aborto fue la primera causa de egreso en 1981 y

1986, seguido (en 1986) por las complicaciones que ocurren principalmente en el

curso del trabajo de parto y por las complicaciones relacionadas principalmente

con el embarazo. Se observó una tendencia a disminuir de la enteritis y otras

enfermedades diarreicas; este grupo de causas ocupó el tercer lugar en 1981 y

el sexto en 1986.

9. Aproximadamente la mitad de los partos son atendidos institucionalmente

en todos los niveles de complejidad del sistema, sin discriminación del tipo de

riesgo. La primera causa de egreso hospitalario, incluyendo instituciones de

alta tecnología, es el parto normal (23,7%), a pesar de la existencia de un

modelo de atención materna con base en el riesgo.

10. En los últimos cinco años, el dengue, con participación de los cuatro

serotipos del virus, ha afectado a las poblaciones de la Costa Atlántica y

Pacífica y las cuencas del Medio y Bajo Cauca y Magdalena, donde residen 15

millones de personas. La situación es preocupante, dado que existen bajas

coberturas de rociamiento y una alta infestación de "Aedes aegypti" en los

principales núcleos urbanos de estas regiones.

11. En resumen, el análisis de la situación de salud anteriormente descrita

evidencia que los problemas de salud resultantes de las malas condiciones

ambientales y que afectan prioritariamente a la población infantil, tales como
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las enfermedades infecciosas y parasitarias, y las afecciones respiratorias,continuarán siendo prevalentes en tanto no se mejoren las coberturas con
servicios básicos, se controle La contaminación ambiental y se extienda la
prestación de servicios.

12. A pesar de la existencia de un programa de atención a la madre y alniño, sus acciones no han logrado reducir en forma significativa la ocurrenciade las enfermedades perinatales y por complicaciones del embarazo, parto y
puerperio; tampoco se ha Logrado una mejor calidad y racionalización en laatención por niveles con base en La clasificación de riesgos.

13. A pesar de las coberturas Logradas con vacunación en los últimos años,todavía se presenta una incidencia importante de enfermedades inmunoprevenibles,
lo cual justifican el reforzamiento de actividades continuas en Los programas
regulares y de vigilancia epidemiológica, que lleven el control y erradicación
de algunas de ellas.

14. Debido a que los altos niveles de desnutrición que padece la población
infantil se han constituido en un factor desencadenante y agravante de muchos
de los problemas de salud, es necesario que el sector salud incremente lascondiciones independientes a La identificación de casos, complementación
alimentaria, educación, vigilancia nutricional y conservación e higiene de losalimentos.

15. Fuera de La jurisdicción del Ministerio de Salud se encuentra elprograma de erradicación de La Fiebre Aftosa, que a finales de La década pasada
comienza a emplear una estrategia basada en los ecosistemas, metodología
desarrollada por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa/HPV y los paises.

16. La política de salud busca la solución de estos problemas, mediante
acciones que privilegian la prevención y la cogestión social. Esto, ha de
traducirse en esfuerzos por incrementar La eficiencia en el manejo y uso de losrecursos nacionales destinados a la salud, de manera tal que se garantice Laextensión de cobertura de los servicios de salud priorizando La universalización
de los servicios del primer nivel.

17. Sobre esta base se plantea una serie de estrategias orientadas al
desarrollo de una cultura de la salud, con participación y cogestión, dentro delPlan Cuatrienal. Ellas son:

17.1 Familia sana en ambiente sano: estrategia comprensiva de atención
primaria orientada a la organización y movilización de recursos comunitarios,
municipales, del sector público y de otros, para prevenir Las enfermedades,
promover La salud y resolver las morbilidades de baja complejidad.

17.2 Unificación del Sistema de Salud y sistema de aseguramiento públicouniversal: la unificación buscará la orientación del sistema en el sentido deofrecer servicios con calidad y oportunidad similares a todos Los colombianos
a través de La aplicación de principios efectivos de la seguridad social con unreordenamiento de Las funciones que actualmente desemoeñan Las entidades
públicas y privadas involucradas en la prestación de servicios de salud.
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17.3 Descentralización y municipalización de La atención de salud y sus
factores de riesgo: esta estrategia se orienta en perfeccionar latransferencia, a Los municipios, la responsabilidad de garantizar La salud yprestación de los servicios, desarrollar las capacidades para asumir estaresponsabilidad.

17.4 Gestión eficiente en las instituciones de atención en salud:
fortaleciendo su capacidad, en todos Los niveles, de LLevar a cabo unaadministración eficiente y eficaz.

17.5 Optimización de la infraestructura hospitalaria e impulso a Laproducción de equipos: esta estrategia está dirigida a reforzar y optimizar lainfraestructura hospitalaria existente, fortalecer La red de servicios,
descentralizar las funciones de mantenimiento de equipo e impulsar La producción
de equipo.

17.6 Racionalización de La producción y distribución de medicamentos einsumos de salud para garantizar la calidad y reducir costos: esta estrategia
se plantea en reestructurar el mercado farmacéutico de acuerdo a las necesidades
de salud, garantizar La disponibilidad de medicamentos esenciales, e integrar
medicinas alternativas al sistema de salud.

17.7 Mejoramiento de La calidad de los servicios municipales de agua potable
y saneamiento a través del proceso de descentralización administrativa en loconcerniente a agua potable y saneamiento, ampliando la participación
comunitaria y expandiendo La cobertura con criterios de calidad y continuidad.

17.8 Promoción de La reestructuración del proceso y de los perfiles en Laformación profesional y de la investigación en todos los niveles incentivando
nuevos modelos curricales para la formación de personal de salud que contribuyan
al desarrollo del esquema preventivo, a elevar La calidad de La atención
primaria y fortaleciendo su capacidad de ejecutar invetigaciones en losdiferentes campos del conocimiento humano.

17.9 Fortalecimiento financiero a través del diseño e implementaci6n demecanismos financieros que garanticen la oferta de servicios para todos y
asegurando La eficiente asignación de todos los recursos del sector.

17.10 Control y vigilancia: planteada a través del perfeccionamiento demecanismos efectivos de control y vigilancia en el sector salud y unificando ycentralizando políticas, criterios e instrumentos relativos a la eficiencia yal Logro de una administración transparente de los recursos.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

18. De acuerdo con la Resolución XIII de la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, La versión preliminar del documento "Estrategias y Líneas deAcción para el Plan Cuadrienal de Salud (1990-1994)" elaborado por lasautoridadps na-rinnalpe y e! anáisis de a situaci n nacionl de salud. Se ha
establecido La siguiente estrategia global de cooperación técnica:
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18.1 Apoyar a la autoridad nacional del sector para obtener el reconocimiento

que Le corresponde a La salud dentro de Las políticas nacionales de desarrollo

y su participación adecuada en la implementación de las mismas.

18.2 Estimular el desarrollo de procesos que contribuyan al mejor

conocimiento de la situación epidemiológica con énfasis en los niveles locales

para adecuar las estrategias de intervención. En relación con los factores de

riesgo aplicados especialmente a grupos poblacionales prioritarios en

condiciones ambientales desfavorables. Se incluye el desarrollo, adecuación e

implementación de metodologías aplicables a los grupos citados. Para tal

efecto, se dará prioridad a la cooperación técnica en las siete grandes ciudades

del país: Bogotá, Cali, Medellín, Manizales, Cartagena, Barranquilla y

Bucaramanga, que servirán de polos irradiadores de los procesos generadores.

18.3 Orientar recursos y esfuerzos al fortalecimiento de la capacidad

gerencial-administrativa de las diversas unidades prestadoras de servicios para

unificar el sistema nacional de salud. Dentro del principio de

descentralización promovida por el gobierno nacional.

18.4 Estimular y apoyar los esfuerzos de articulación de los servicios de

atención primaria presentados por las instituciones del sector, a nivel nacional

y local, con el objeto de complementar sus prestaciones aplicando principios de

equidad, cobertura, eficiencia y efectividad.

18.5 Continuar incentivando la ejecución de acciones en cumplimiento de las

políticas nacionales que estimulan la promoción de La salud, mediante la

utilización y movilización de recursos nacionales tecnológicos y sociales,
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considerándose como elementos básicos a La participación comunitaria y el

reconocimiento y ejecución de actividades orientadas a la adecuada integración

de la mujer en el proceso salud y desarrollo.

18.6 Dar pleno apoyo a los esfuerzos de cooperación técnica directa entre

Colombia y otros países, originados tanto en iniciativas de paises de 
la Región

como en contribuciones nacionales.

18.7 Promover La cooperación interagencial para optimizar recursos y

fortalecer actividades de Las autoridades nacionales.

19. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas

especificos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud

TCC: Cooperación técnica entre paises

HST: Evaluación de La situación sanitaria y de sus tendencias

DHS: Desarrollo de los servicios de salud

CUS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento

MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana

OCD: Actividades generales de prevención y control de Las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
ZNS: Zoonosis
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
---------------------------------------- …____- -- …__ -- -------- ------ _-----------------_

1990-1991
__________________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
. ...asmnmaem -. e mmmmmmfmmmmamm.mm.mmmm

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
---------------------------_----_--_----_________

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES TCC

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
---- ----- ---EVALUACN ----E S--TUACN SANTARA Y SUS TENDENCAS HST

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS HST

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
----------------------___------___-----___________

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

CANTIDAD

2,158,500
._. ..-.-..

695,300

695,300

76.500

76,500

155,700

155,700

1,231,000

DHS 1,231,000

0

HME

969,200
mmmmmmmmmmm

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
mmmmm......m a.............--m__

% DEL
TOTAL

69.0

22.2

22.2

2.4

2.4

5.0

5.0

39.4

39.4

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

2,401,000 65.2
........... .....

866,300 23.5

866,300 23.5

88,700 2.4

88,700 2.4

379.800 10.3

379,800 10.3

1,011,500 27.5

1,011,500 27.5

- 54.700

- 54,700

31.0
mmmmm

1,281,100
mmmmmmmmmmm

1.5

1.5

34.8
.....

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2,727,100
0..........

999,900

999,900

103.000

103,000

432,300

432,300

1,131,900

1,131,900

60,000

60,000

1,460,800
.__-mm___mm

65.2

23.9

23.9

2.5

2.5

10.3

10.3

27.1

27.1

1.4

1.4

34.8
_....

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL MINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0

327,700

327,700

65,000

65,000

204,800

204,800

10.5

10.5

2.1

2.1

6.5

6.5

428,500

428,500

74,200

74,200

215,800

215,800

11.6

11.6

2.0

2.0

5.9

5.9

CWS

MCN

OCD

0

487,100

487,100

84,700

84,700

248.000

248,000

11.6

11.6

2.0

2.0

5.9

5.9

0



----------------------------------------------------------------
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA

---------------------------------------------------- ------- ------------

…~~

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

---------------------------------------------------------------------

~~~PRD~OMOCE~ION DE LA SALUD _ 260.600 8.3 437.600 11.9 500.100 11.9
PROMOCION DE LA SALUD-- - - - - -- - -- - - - - -- - - - - - - - - - -

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS. NCD 260,600 8.3 437,600 11.9 500.100 11.9

SALUD PUBLICA VETERINARIA o111,100 3.6 125 _ ,o000 3.4 140,900 3.4----- ------------ '--"----- ----------- ----- --.-

ZO IZNS 111.100 3.6 125.000 3.4 140,900 3.4ZOONOSIS

~~~~~~~~~GRAN TOTAL 3,127.700 100.0 3,682.100 100.0 4,187.900 100.0
GRAN( TOTAL mllll mil mmll m mli

---- --- --- ---- --- --- ---- --- --- ---- --- --- ---- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -----,------------------------------
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _-…- __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
..........---------------------------------------.

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS OE SALUD
mmmmms. =mm mme.. mm................. , _

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
------------.....--.--.--.--.---..------------....

MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

SALUD PUBLICA VETERINARIA

ZOONOSIS

GRAN TOTAL
m.m.m.m.m.

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

173 518
...........

169.918

EDV 169.500
HED 418

3,600

HBD 3.600

1,207,059
...........

234.788

CWS 234.788

600,079

MCH 600,079

332.240

OCO 37.480
TUB 5 352
HIV 289,408

39.952

ZNS 39.952

1 380,577
mmmmmmmmmmm

12.6
_....

12.3

12.3

.3

.3

87.4
.....

17.0

17.0

43.4

43.4

24.1

2.7
.4

21.0

2.9

2.9

100.0
I.....

1992-1993 1994-1995

%DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

o

O

O

oO

0

190.376
...........

O

20,876

20,876

169,500

o

169,500

O

190,376
...........

-_ 0O

O

-_ 0O
O

-_ 0O

O

100.0 O
mmmmm mmmmmmmmmmm

11.0

11.0

89.0

89.0

O

O

O

O

o

O
0
O

O

0

0

__________

----------

100.0 0OIiiri~~~

* MENOS DE .05 POR CIENTO

e e~

% DEL
TOTAL
_____

100.0

100.0

100.0

100.0
.....

(

.....

-----
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS-------
….............................................-------------------------------------------…

------------ PERSONAL------------
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD

S S

VIAJES EN ------ I
COMISION
DE SERV. MESES

$-- - - - - - -

BECAS------

CANTIDAD
$

CURSOS
Y

SEMINARIOS
- -- - - -

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
S

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995
__--:-___
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

% DEL TOTAL

1, 594, 600
1,533, 100

3,127,700

100.0

1 556.700
2 125,400

3.682.100

100.0

1,766,900
2,421,000

4.187,900

100.0

72
72

144

50
72

122
m~m~mm

48
72

120
......

96
24

120

96
24

120
......

96
24

120
......

285
300

585
......

260
250

510
m......

260
250

510
mmmmmm

677 100
527,300

1 204.400
... .......

38.5

689,000
747,300

1.436.300

39.0

761,100
845,400

1,606,500

38.3
_____
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36,600
55 000

91,600
..........

2.9

63 700
93.400

157,100
..........

4.3
_____

73,900
108,400

182, 300
...... :...

4.4
_ _ _

20
100

120
......

5
106

111
m.....

5
106

111
......

38 000
190 000

228.000
..........

7.3

10 ,00
212 000

222,000

6.0

10.500
222 600

233.100
..........

_____

80,200
438,300

518.500

16.6

81 200
511, 200

592.400
..........

16.1
_____

94,200
593.100

687 300

16.4
_____

157.900
89,100

247.000
..........

7.9

179,800
112,600

292.400

7.9

208,600
130.800

339.400

8.1

181,500
21,700

203,200
..........

6.5
_----

0

._ 0

O

O

..........

.0
_____

423 300
211 700

635,000

20.3

533,000
448,900

981,900
..........

26.7
61860

618 600
520 700

1,139.300
..........

27.2
_____
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUID

1. La población, en 1987, fue de 2.790.634 habitantes, y en 1988, de
2.865.815; 45% vive en áreas urbanas, y 55X en zonas rurales y actualmente su
tasa de crecimiento natural es 2,5X. La tasa de fecundidad tiende a declinar
en Los últimos años, habiendo pasado de 119 por mil en 1984 a 109 en 1988. EL
descenso de la natalidad y La mortalidad están conduciendo a un continuo
envejecimiento de La población. La proporción de menores de 15 años ha pasado
de 45,7% en 1970, a 36,5% en 1988, mientras que La población de 50 años y más
se ha incrementado en ese mismo perfodo,pasando de 10 a 12%.

2. La tasa de mortalidad general pasó de 6,6 miL habitantes en 1970 a 3,8
en 1988, y La de mortalidad infantil, de 61,5 por mil en 1970, descendió a 17,4
en 1987, y a 14,7 en 1988. Las enfermedades infecciosas y parasitarias pasaron,
en ese mismo Lapso, del primero al octavo Lugar como causa de muerte, y su tasa,
de 14 a 1,4 por diez mil. Gracias a estas reducciones, La esperanza de vida al
nacer se estima en 74.3 años para el periodo 1985-1990.

3. La situación de salud ha experimentado importantes modificaciones, con
un incremento constante de La morbimortaLidad por enfermedades características
de La edad aduLta y de La vejez. Las enfermedades cardiovascuLares se han
mantenido en el primer lugar como causa de muerte desde 1970, y de ellas el 50%
corresponde a cardiopatía isquémica y el 25% a accidentes cerebrovasculares.
Los factores de riesgo asociados al desarrollo de estos daños han aumentado,
entre ellos, La hiperliopoproteinemias, la hipertensión arterial, el tabaquismo,
la Diabetes mellitus y La obesidad. La tasa de mortalidad por infarto deL
miocardio, actual responsable deL 10% de las muertes de la población mayor de
15 años, aumento de 23,9 por cien mil en 1970 a 34,9 en 1985, pero Luego ha
descendido, para llegar a 28.2 en 1987. El segundo Lugar ha pasado a ser
ocupado por Los tumores, con una tasa de 7,9 por diez mil, en 1987. EL 25% de
Las muertes por tumores,y el 6% de todas Las de 15 años y más ocurridas en 1986,
fue causado por el cáncer de estómago, que es el más frecuente. EL tercer Lugar
como causa de muerte lo ocupan Las causas externas de traumatismos y
envenenamientos, con una tasa de 4,0 por diez mil. EL peso creciente de la
inmaturidad y ciertas enfermedades de la primera infancia y de Las anomalías
congénitas, se manifiesta con su ascenso a los Lugares cuarto y quinto,
respectivamente.

4. La enorme reducción que experimentó La mortalidad infantil entre 1970
y 1980 (de 61,5 a 19,1 por mil), se desaceleró drásticamente entre 1980 y 1985
(a 17,6), y afectó en especial a su componente neonataL, que durante este
periodo mantuvo estable su tasa en 11,2 por mi L, para Luego descender nuevamente
hasta LLegar en 1988 a 9,3. La mortalidad perinataL ha cobrado gran
importancia, con una tasa de 16,9 por mil nacimientos en 1987.

5. La reducción de La tasa de mortalidad de 1 a 4 años. de 5.1 a 1.0 mor
mil entre 1970 y 1980, declinó notoriamente desde este año, para LLegar en 1987
y 1988 a cifras de 0,8 por mil.
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6. La proporción de muertes menores de 5 años en relación con el totaL,
tradicionalmente relacionada con una alta prevalencia de desnutrición y
condiciones sanitarias deficientes, pas6 de 41% en 1970 a 17% en 1980, pero
entre ese último año y 1985 apenas descendió a 16% en 1988 fue de 13,3%.

7. La mortalidad de menores de cinco años y la debida a enfermedades
transmisibles han tenido una evolución similar. Sus tasas y su participación
en La mortalidad se redujeron de manera progresiva desde 1970 hasta 1980, y esta
reducción decreció de manera significativa a partir de esta fecha.

8. EL comportamiento de La mortalidad de La pobLación de 5 a 14 años
difiere de todas las demás, ya que es La única cuya tasa se ha reducido en forma
intensa e ininterrumpida desde 1970. En 1988, esta tasa fue de 2.7 por diez
mil.

9. La mortalidad materna que, al igual que La infantil, se había reducido
notoriamente entre 1970 y 1980 (de 1,0 a 0,2 por mil nacimientos), se ha
mantenido desde entonces alrededor de esta cifra, con Ligeras osciLaciones. EL
aborto se ha mantenido desde 1970 como una de Las principales causas de muerte
de este grupo de población. En 1987, La principal causa de mortalidad materna
fue La embolia puLmonar obstétrica.

10. Los Logros más importantes en el control de Las enfermedades
transmisibles se ha registrado en el área de Las reducibles por vacunación, cuya
incidencia se ha reducido notoriamente en las dos úLtimas décadas, sin que se
hayan registrado casos de poliomieLitis ni de difteria, desde 1973 y 1975,
respectivamente.

11. Aún cuando se ha producido un descenso significativo de varias
enfermedades de transmisión hídrica, se observa el aumento de otras, como la
hepatitis viraL, con una tasa de 149.48 casos por 100.000 habitantes, lo que
demuestra la necesidad de complementar La extensión de La cobertura con el
mejoramiento de La calidad del agua y La continuidad del servicio.

12. Las enfermedades transmitidas por vectores, cuya incidencia se había
mantenido baja hasta 1982, vienen sufriendo un incremento progresivo desde 1983.
Entre ellas, el mayor problema lo constituye el riesgo de aumento y dispersión
de Los casos de malaria, que en 1987 ascendieron a 883 y en 988 a 1116, con una
tasa de 36 por diez mil habitantes. También se ha requerido un esfuerzo
adicional para mantener el territorio nacional Libre de Aedes aegypti, al ser
descubiertas en varias ocasiones aLgunas Larvas, posiblemente importadas en
materiales usados.

13. Otro de Los espectros que amenaza al país con su crecimiento es el SIDA,
daño del cual se registraron 53 casos en 1988, entre ellos el pri-,Ter-o de
transmisión de madre a hijo y el primero en usuarios de drogas intravenosas.

14. Entre el primero y segundo quinquenio de La década actual, se extendió
eL servicio de agua potable de un 84% a un 93%, en el área urbana, el porcentaje
de cobertura se mantuvo en 100%, mientras que en La rural se incrementó de 69%
a 82%.

15. Para La disposición de excretas, el 100% de la población urbana y el 88%
de La rural contaron con alcantarillado sanitario, tanques sépticos o Letrinas
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sanitarias, Lo que representa un aumento de la cobertura global e relación con

la de 1980, que pasó de 87% a 95X.

16. Se estima que se produce en el país más de 1.5 millones de kilos de

basura diariamente, de Los cuales el 60% corresponde a Localidades urbanas y el

40X a comunidades rurales. Un 16X se recolecta regularmente, pero con

disposición final inadecuada y un 54X no se recolecta y se acumula

indiscriminadamente.

17. En lo relacionado con aspectos de La salud animal que afectan la saLud

pública, cabe comentar que en Costa Rica no aparecen casos de rabia canina desde

1980, y en humanos desde 1970.

18. EL Ministerio de Salud (MS) es responsable de La promoción y La

prevención de la salud y de la atención del medio; La Caja Costarricense de

Seguro Social (CCSS), de la recuperación y La rehabilitación de La salud, y

coadyuva en Las acciones de prevención y promoción del Ministerio de Salud; el

Instituto Nacional de Seguros (INS), de La atención, rehabilitación e

indemnización de las personas cubiertas por pólizas de Riegos Profesionales y

del Seguro obligatorio de vehículos automotores; el Instituto Costarricense de

Acueductos y ALcantarillados (ICAA), del suministro de agua potable y servicios

de alcantarillado. Las Universidades y Colegios Técnicos, responsables de la

formación de recursos humanos, también participan en La integración de uno de

Los organismos de dirección del sector.

19. En 1987 se produjeron 313.871 egresos hospitalarios. De ellos, Los

hospitales del sector público, a cargo de La CCSS, atendieron el 96,3X de Las

estancias, y todos Los demás el 3,7% con una tasa de 112 egresos por mil

habitantes y una estancia promedio de 6 días, con variaciones desde 10 días, en

medicina, a 2,2 días en obstetricia.

20. En 1987 el 72X de Las consultas fue atendido por La CCSS, el 10% por

servicios privados, el 8% por el MS, el 6X por la medicina de empresa, el 3X por

el INS y el 1X por La medicina mixta.

21. Las principales fuentes de financiamiento del Sector Salud son: el

presupuesto nacional, las cotizaciones del Estado, los patrones y los obreros

a la seguridad social, recuadaciones por servicios, contribuciones, ingresos de

La Lotería nacional y fuentes varias.

22. EL Sector Salud disponía en 1987 de 28.130 funcionarios en tres de sus

instituciones principales: la CCSS, con el 71% de este personal, el MS con un

23.6% y el INS con el 1.3X. Un 37.9X de Los recursos humanos de la CCSS y del

Ministerio de Salud se encontraban ubicados a nivel central, con una proporción

mayor en la seguridad social (42.2%) que en el MS (22.6%).

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

23. Las instituciones del Sector se han organizado y funcionan con base en

criterios de regionalización y sectorialización, para concentrar Los servicios

de alta especialización y desconcentrar Los básicos, en función de necesidades,

de manera coordinada. EL Ministerio de Salud (MS) es responsable de la

promoción y La prevención de la salud y de La atención del medio; La Caja
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Costarricense de Seguro Social (CCSS), de la recuperación y La rehabilitación

de la salud y coadyuva en las acciones de prevención y promoción del Ministerio

de Salud; el Instituto Nacional de Seguros (INS), de la atención, rehabilitación

e indemnización de las personas cubiertas por pólizas de Riesgos Profesionales

y del Seguro Obligatorio de vehículos automotores; el Instituto Costarricense

de Acueductos y Alcantarillados (ICMAA), del suministro de agua potable y

servicios de alcantarillado. Las Universidades y Colegios Técnicos, responsable

de La formación de recursos humanos, también participan en La integración de uno

de los organismos de dirección del sector.

24. Las políticas de salud de La década se orientaron hacia el logro de una

cobertura universal, por medio de dos estrategias básicas: la universalización

de La seguridad social y la extensión de cobertura de servicios, en especial 
a

las poblaciones rural dispersa y urbana marginal, utilizando preferentemente el

enfoque de atención primaria. Se ha definido como necesidad política y técnica

el desarrollo del sector salud aplicando la teoría de sistemas, integrado por

las instituciones del sector, Las cuales, sin perder su identidad jurídica ni

su autonomía administrativa, deberán aceptar la uniformidad de los

procedimientos técnicos y administrativos en Los aspectos que asi lo requieran.

Los servicios de salud, la acción intersectorial, la participación social y el

desarrollo institucional se basarán en la estrategia y planteamientos de Los

SILOS.

25. La evolución sostenida en el campo social en las últimas 4 décadas Le

ha permitido a Costa Rica mantener y aún mejorar las condiciones de salud,

inclusive en tiempos de dificultades económicas. Sin embargo, las políticas que

han orientado los procesos que produjeron el desarrollo ordenado de la salud se

han ido formulando a medida que se requerían sin un análisis exhaustivo previo,

ya que se mantuvieron dentro de un marco de desarrollo global del país que no

sufría alteraciones fundamentales.

26. En el momento actual, debido a Los nuevos modelos de desarrollo que

exigen al país cambios estructurales en sus instituciones, se hace

imprescindible una evaluación de Las políticas del Sector y planeamientos

prospectivos acordes al nuevo escenario. Para iniciar de manera formal este

proceso, se plantea el 11 Foro Nacional sobre Salud y Desarrollo.

27. Como respuesta de los requerimientos del Plan de Reforma del Estado y

por La propia evolución de las instituciones que componen el Sector Salud, se

plantea la articulación funcional del Sector bajo la rectorfa del Ministerio de

Salud, conceptualizando su articulación según la teoría de sistemas.

28. Esta estrategia basa su viabilidad en:

28.1 los planteamientos contenidos en el Plan de Gobierno 1990-1994.

28.2 la decisión política y pasos dados por el MS al definir La estructura

y relaciones del Sector y por haber comenzado a adaptar su propia organización

en consecuencia;

28.3 por el planteamiento de La CCSS de avanzar en La aplicación del concepto

de seguridad social y por las acciones tomadas para articularse por medio de la

programación local con el MS en función de La conformación de Los SILOS; y
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28.4 por el avance logrado en la conceptualización sobre Los Sistemas
Integrados de Salud y La programación Local, entre el MS y la CCSS, y los
esfuerzos actuales para conferirles a esos proyectos La necesaria capacidad de
resolución técnica.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACIOll

29. En Costa Rica ya se inició La aplicación de la estrategia denominada
"Salud en el Desarrollo", a través del apoyo brindado a la preparación,,
desarrollo y seguimiento del 11 Foro Nacional Salud y Desarrollo. Durante el
bienio 1992-93 La OPS continuará asignando una alta prioridad al desarrollo de
esta estrategia, en la cual el Sector SaLud, bajo La rectorfa del Ministerio de
Salud, asume la responsabilidad de Liderazgo en Lo que respecta a La definición
y construcción del modelo de desarrollo social y económico. Esta lfnea
estratégica de cooperación demanda un esfuerzo prolongado y sostenido de parte
de la OPS/OMS y da pie a La formulación de un proyecto especffico de
cooperación.

30. En el bienio 1992-93 se continuará aplicando también La orientación
estratégica de reorganización del sector salud, la cual en Costa Rica deberá
tomar la forma de articulación funcional bajo la rectorfa del Ministerio de
Salud, con la definición y aplicación de aperturas programáticas comunes entre
el Ministerio y La Caja Costarricense del Seguro Social, avanzando hacia el
establecimiento de Sistemas Integrados de Salud.

31. Durante las últimas décadas Costa Rica ha Llevado a cabo un proceso de
extensión de la cobertura de las prestaciones médicas, económicas y sociales,
a través de La CCSS. En estos momentos el país plantea un salto cualitativo
trascendente al indicar la necesidad de pasar del tradicional Régimen de
Enfermedad y Maternidad, y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, a plantear
Regímenes de Promoción de la Salud, Desarrollo Social y de Seguridad Económica.
Esta política indica la transición hacia La seguridad social, proceso factible
y viable en este país, siempre que la Institución y su marco de políticas, legal
y administrativo sufran las reformas necesarias. Es en este punto que por el
momento habrá que centrar los esfuerzos de nuestra cooperación.

32. La participación de la Organización en esta Línea estratégica se concibe
en tres categorías, la primera de apoyo a la decisión nacional, La segunda de
extensión de la experiencia a la región, y La tercera como proceso de
investigación y aprendizaje para La propia Secretarfa.

33. El apoyo al Gobierno para desarrollar La salud del Ambiente Humano
constituye otra Línea estratégica de La cooperación técnica de la OPS/OMS en el
país.

34. La estrategia en este campo consiste en apoyar dos lfneas de acción, la
prira orientad. a el apoyo de la formuiación, negociación y ejecución de
proyectos específicos para la solución nacional del problema de Los desechos

e

sólidos, de las aguas servidas y la contaminación de Los ríos con desechos
industriales y del uso y control de los plaguicidas, la contaminación con
fuentes fijas y móviles; y la segunda dirigida a la creación de un sistema de
vigilancia y acción sobre el medio ambiente humano que permita unir los recursos
nacionales en un accionar coordinado mediante un centro de inteligencia que,
aplicando el método epidemiológico actúe sobre factores de riesgo emergentes,
utilizando grupos independientes de excelencia ya existentes.

35. El impacto producido por el logro de los objetivos políticos del
PPS/CAP, el avance de los procesos de paz en la subregión, y las características
del desarrollo de Costa Rica, hacen posible el planteamiento de proyectos
subregionales que permitan no sólo aprovechar la experiencia y La
infraestructura Local en campos técnicos específicos, sino también utilizar al
país como una comunidad educativa que facilite la práctica y el análisis de Lo
aprendido en condiciones de relativa estabilidad y paz. Se consideran posibles
nuevos proyectos subregionales en las áreas de: i) Políticas y legislación en
salud; ii) Nuevos modelos de atención y financiamiento de los servicios de
salud; iii) Perinatologfa; iv) Control de pérdidas y fugas en sistemas de
abastecimiento de agua; v) Seguridad y ahorro energético en Los programas de
mantenimiento de establecimientos de salud; vi) Control de plaguicidas y otros
agroqufmicos en lo referente al medio ambiente, seguridad laboral e impacto en
la salud de la familia.

36. El desarrollo de la Representación de La OPS/OMS en Costa Rica se
seguirá enmarcando en las orientaciones, prioridades y políticas de la
Organización, y buscará dar la respuesta más eficaz y eficiente posible a Los
puntos antes mencionados.

37. Se desarrollará su función política para apoyar la articulación del
Sector Salud, reforzando el liderazgo del Ministerio de Salud y facilitando la
movilización de los múltiples pero dispersos recursos nacionales en todas las
ramas de la salud, en función de las prioridades nacionales y de sus
expectativas futuras.

38. En relación con su función cientffico-técnica se deberá promover y
apoyar el desarrollo de las áreas en que el país ya ha alcanzado grados de
excelencia, con aportes de avanzada, que provoquen una evolución aún mayor de
estas áreas; se perfeccionará la interrelación programática de Los recursos de
la Organización, así como la coordinación en La ejecución de los proyectos de
cooperaci ón.

39. Para esto es importante el lograr un perfil de la Representación, acorde
con las necesidades de cooperación, perfil que deberá adecuarse permanentemente
haciendo uso de Los recursos de La Organización y de la ágil movilización de
recursos Locales. Es en este punto donde se deberá hacer el mayor esfuerzo
dentro de esta Línea de acción.

40. La función administrativa deberá proseguir con el desarrollo de
subsistemas ágiles e integrados utilizados por personal suficientemente
capacitado y motivado. Asimismo, deberá acentuarse la participación del
personal consultor en procesos administrativos indispensables para mantener la
responsabilidad de la Representación en todas Las etapas de la entrega de la
cooperación.
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41. Se considera importante contar con el apoyo de coLaboración entre Las
Representaciones y continuar trabajando con La Sede en La mejora de Los
procedimientos y métodos administrativos.

42. La Representación deberá, como un todo, identificar y moviLizar recursos
financieros, para apoyar Las prioridades nacionales.

43. Cada proyecto explorará fuentes potenciales como parte de su labor de
cooperación y bajo La coordinación del PWR y La aprobación del Director se
llegarán a acuerdos y convenios.

44. El PWR deberá fomentar esta estrategia, con Los consultores en Costa

Rica. Deberá también ampliar y profundizar Las relaciones con agencias,
embajadas y organismos no gubernamentales, con el mismo fin. Asimismo, prestará
especial atención a Las posibilidades de autofinanciamiento de programas
prioritarios de parte de Las instituciones del sector, por medio de subsidios
a la Organización.

'COSTA LRICA
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45. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas

específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
TCC: Cooperación técnica entre pafses
HST: Evaluación de La situación sanitaria y de sus tendencias
DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
HHME: Formación de recursos humanos en sLaud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de Las

enfermedades transmisibles
MCD: Promoción de La salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
ZNS: Zoonoses
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA O-S--- …----------------------…

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
_ _ ______-------------------------------------

.II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD'
APOYO DE GEST-------------------ON PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

APOVO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES TCC

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
EVA__C_________C_______R_----------------_________

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

HST

DHS

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
ama.... a m....... _ a... a-amama

HME

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL
1__495_,300

1,495,300
...........

525,000

525,000

45,800

45.800

169.400

169,400

560,000

560,.000

195 100

195.100

647 600
mmmmmmmmmmm

69.9
.....

24.5

24.5

2.1

2.1

7.9

7.9

26.3

26.3

9.1

9.1

30.1

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

1,670,900 71.4
mm.....am m......

649,700 27.7

649,700 27.7

53.100 2.3

53,100 2.3

202,900 8.7

202.900 8.7

589,600 25.2

589,600 25.2

175.600 7.5

175.600 7.5

671,100 28.6
.... .......

1994-1995

% DEL
CANTIDAO TOTAL_ ___________-----

71.2
.....

27.8

27.8

2.3

2.3

8.7

8.7

25.1

25.1

7.3

7.3

28.8
7 ..

1,893,200
...........

741,600

741,600

61.600

61,600

230,700

230,700

665,700

665,700

193.600

193,600

762,100
m...._._.__

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0

CWS

MCH

OCD

253,100

253,100

240.700

240,700

26,400

26,400

11.8

11.8

11.2

11.2

1.2

1.2

266,900

266,900

255,000

255.000

26,000

26.000

11.4

11.4

10.9

10.9

1.1

1.1

304,400

304,400

289,100

289. 100

28,800

28,800

11.5

11.5

10.9

10.9

1.1

1.1
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL…~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ATOD TTLCNlA OA

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

SALUD PUBLICA VETERINARIA
--------. --.ZOONOSIS

ZOONOSiS

NCD

ZNS

99,200

99,200

28,200

28,200

4.6 94,800 4.0

4.6 94,800 4.0

1.3

1.3

28,400

28,400

108,400

108,400

1.2 31,400

1.2 31,400

GRAN TOTAL 2.142.900 100.0 2,342,000 100.0 2.655,300 100.0
GRANTA .......R _.... ..... ......... ..... ........... .....
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
…---------------------------------------- …------------…----------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
---------------------------------- …-----…-__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
ma..a ......................... aa..a.a..

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2,230,410
a a = a a a

62.4
.....

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

1,032.082 83.9
___ .... aa.. e.-.

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

O
mmaam=mml=

100.0
lBmlm

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
-------------------APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
…----------…--.---__---_--__--------_---__________

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
SALUD BUCODENTAL
PREPARATIVOS PARA DESASTRES

198,942

198,942

5.6

5.6

144,963 11.8

144,963 11.8

2,031,468 56.8 887,119 72.1

DHS 349 609 9.8 287.119 23.3
EDV 1.330,123 37.1 600,000 48.8
ORH 195,744 5.5 0 -
DPP 155.992 4.4 0 -

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
ma aama amea...... a......a...... m

1,342,200
e.a...... .

37.6
mmmmm

198,650
mmmmmmmmmmm

16.1 0
..... ...........

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO CWS

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA MCH

57,418

57.418

8,790

8,790

0
------- '---

1.6

1.6

.2

.2

O

O O

O - O -

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
MALARIA

HIV
MAL

1,275,992 35.8 198,650

566 508 15.9 98,650
709,484 19.9 100,000

3,572,610
...........

100.0 1,230,732
..... ...........

100.0
rmmmm

O
e..e.n.e...

0 100.0

0 100.0

o

O

O
O

GRAN TOTAL
mm........

16.1

8.0
8.1

o

0
0

_________O
o

100.0
.-.-.

o

.....



e e

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS -------------------
….............................................................................................-......................

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$

----------- PERSONAL
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - -
CANTIDAD

$

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

_ $__ _

------ BECAS------

MESES CANTIDAD

$

CURSOS

SEMINARIOS
__________

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993
_--:-____
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994- 1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1,208,800 96
934.100 48

2.142,900 144
... m... m... ......

100.0
_____

1,417,900
924 100

2,342. 000

100.0
_____

1,618,300

2.655.300

100.0

96
48

144
......

96
48

144

96
0

9----

96
......

96

96
......

96
o

96
mm/mmm

120
575

695
......

20
455

475
......

20
455

475
mmmmmm

762 700
427 800

1,190.500
... .......

55.5

881.600
470.800

1.352,400

57.9

998 500
526,300

1,524.800

57.3
_____

______________________________________________________________________________________________________-----------------------------

231
COSTA RICA

o

25 300
14.900

40,200
....-.....

1.9

28, 100
15 000

43,100

1.8

32,700
17,400

50, 100

1.9_ _ _

12
90

102
......

12
69

81
immmm~

12
69

81
mmmmmm

22,800
171.000

193.800
..........

9.0

24.000
138,000

162,000

6.9

25 200
144,900

170.100

6.4
_____

71 300
157.200

228.500
..........

10.7

75 700
163.600

239.300

10.2
_____

87.900
189.900

277,800

10.5
_____

57 700
77 300

135.000
..........

6.3

63,700
66,100

129.800
..........

_ _ _

73,800
76 700

150.500

5.7

0
0O

0
.........a

.0
_--__

0
0

0
..........

.0

0

0
..........

.0

269 000
085900

354,900
..........

16.6

344,800
70,600

415,400

17.7
40020

400,200
81,800

482,000
18..........

18.Z
_____



CUBA

CURA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. La Salud Pública cubana entró en este decenio con indiscutibles Logrosen el estado de salud de La población y acumuLando un importante potencial derecursos y experiencia.

2. Las tasas de mortalidad infantil han disminuido de 16,5 a 11,9 por 1.000nacidos vivos entre 1985 y 1988 y, con una sola excepción, en 1988 todas lasprovincias presentaron tasas inferiores a 15.

3. Entre Los factores que influyeron en el descenso de la mortalidad
perinatal e infantil están: la disminución del bajo peso al nacer, de 8,2X en1985 a 7,5% en 1988; el programa para La reducción de La mortaLidad infantil;La instauración en 1985 del programa del médico y la enfermera de familia, queha permitido mejorar la atención primaria; el nacimiento de más del 99,5% de Losniños en hospitales en Los últimos años; La aplicación del programa de detección
precoz de malformaciones congénitas y, finalmente, la estructuración de un nuevoprograma de perinatologfa que comprende La creación de salas de perinatologíaen los hospitales maternos.

4. Las primeras causas de muerte en Los grupos de 1 a 4 años y 5 a 14 añospermanecen constantes desde hace años. En 1988 Los accidentes ocuparon elprimer Lugar en el grupo de 1 a 4 años, con una tasa de 2,3 por 1.000, seguidosde las anomalías congénitas con 1,1, Los tumores malignos con 0,7 e influenzay neumonla con 0,5. En el grupo de 5 a 14 años el primer lugar los ocuparon Losaccidentes, con una tasa de 20,4 por 1.000, seguidos de Los tumores malignos con
5,0, las anomalías congénitas con 3,5, las infecciones meningoc6cicas con 1,6y Las enfermedades del corazón con 1,0.

5. La mortalidad materna ha evolucionado de 5,3 defunciones por 10.000
nacidos vivos en 1980 a 2,6 en 1988.

6. En 1988 Los accidentes, que a partir del primer año de vida son Laprimera causa de muerte, siguieron siéndolo hasta Los 50 años. La segunda causa
en el grupo de 15 a 49 son Los tumores malignos, a Los que siguen el suicidio,las enfermedades del corazón y las enfermedades cerebrovasculares. Entre los50 y Los 64 años la primera causa son las enfermedades del corazón, seguidas deLos tumores malignos, las enfermedades cerebrovasculares, Los accidentes y ladiabetes mellitus, esta última con predominio femenino.

7. EL porcentaje de defunciones del grupo de 65 y más años pasó del 61,8Xdel total en 1985 a 63,9X en 1988.

8. La disminución de las enfermedades prevenibLes por vacunación se explicapor la alta cobertura de vacunación, que a nivel nacional alcanza a más del 88%en los distintos grupos de edad y grados escolares estudiados.

9. Hasta junio de 1989 se habían detectado 308 seropositivos al agente del
SIDA en 4.748.731 personas examinadas.
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10. Las condiciones en el orden internacional dadas por La agudización dela crisis económica, la situación creada en Los pafses que conformaban el CampoSocialista de Europa del Este y el recrudecimiento del bloqueo impuesto al paíspor más de 30 años, marcan el inicio de una nueva etapa para el desarrollo delmodelo político-económico y social de Cuba, etapa en La que se plantea LaEstrategia de no Solo Sobrevivir sino Continuar el Desarrollo, en un perfodo muydifícil que obliga a tomar una serie de medidas, implantándose así el denominado
Periodo Especial en Tiempo de Paz.

11. En esta nueva situación se han priorizado importantes actividades anivel nacional que requerirán de la permanente atención de la sociedad cubanay de su Gobierno, y que tienen expresión concreta en la optimización en lautilización de Los recursos nacionales e internacionales.

12. En este periodo el Gobierno de Cuba considera prioritarias lassiguientes áreas: Desarrollo del Programa ALimentario, Desarrollo de laIndustria Médico-Farmaceútica, Centros Biotecnológicos e Investigaciones, yDesarrollo del Turismo.

13. EL desarrollo de estas prioridades constituirá La base para continuardesarrollando Los programas sociales del país y en particular Los quecontribuyen a mantener los programas de salud trazados, a fin de seguirmejorando Los resultados obtenidos mediante la elevación de las condiciones devida, la disminución de La mortalidad, y el progresivo aumento de La esperanzade vida al nacer, así como mantener La tendencia de reducción en la mortalidad
y morbilidad provocada por enfermedades infecciosas.

14. Estos programas han determinado cambios en La estructura de Lamorbi-mortalidad cubana, ante los que se despliegan cada vez más esfuerzos paradesarrollar Los servicios y adiestrar Los recursos humanos con el propósito deenfrentar las enfermedades crónicas y promover su tratamiento preventivo asícomo para instrumentar programas de rehabilitación que garanticen una vejezsegura.

15. Durante Los últimos años se ha continuado perfeccionando el modelo deatención primaria, basado en el médico y enfermera de familia cuyo objetivogeneral es elevar el estado de salud de La población mediante accionesintegrales dirigidas a La familia y al ambiente donde vive, estudia y trabajaLa población y con una íntima vinculación con La misma.

16. Paralelamente ha continuado el desarrollo de los niveles secundario yterciario de atención mediante programas elaborados hasta el año 2000 para 35especialidades médicas y la introducción de tecnología avanzada en salud, Lo queunido con la ampliación, modernización y construcción de unidades de saludpermiten complementar y afianzar Los objetivos trazados para La atenciónprimaria.

17. La investigación científica en saLud, Luego de atravesar un perfodo demaduración ha producido en los ,limo ñ una exp .... Ión de resultados encampos como la biotecnologfa, la creación de vacunas, fármacos y equiposmédicos.
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18. Se ha continuado trabajando con el Instituto de Medicina Veterinaria en

un programa integrado para el control de La zoonosis, Lo que unido a la labor

para La preservación del ambiente y Los recursos naturales con participación

intersectoriael, permiten fortalecer La salud humana.

19. Todo ello ha determinado una transformación en los planes y programas

de estudio en correspondencia con Las nuevas concepciones, políticas y

requerimientos, estableciéndose una vincuLación directa entre la asistencia

médica, La higiene y epidemioLogfa, La docencia y La investigación. Esto tiene

como finalidad elevar La caLidad de La atención médica, y La satisfacción de La

población con una mayor organización, racionalidad y eficiencia de La acción en

salud.

20. Estos esfuerzos Liderados por La dirección del Gobierno y ejecutados por

el Ministerio de salud Pública y otros sectores afines con amplia participación

popular, brindan éxitos importantes por lo que La situación actual es

alentadora.

Estrateqias v Dplanes nacionales de salud

21. Puede decirse que en estos años se pasó a una etapa cualitativamente

superior y nueva en La Salud Pública cuya caracterización mas notable ha estado

en La elaboración de la estrategia de hacer avanzar Las Ciencias Biomédicas

hacia los niveles mas altos a escala internacional con el objetivo de mantener

y preservar La salud del pueblo y elevar al máximo su expectativa de vida, como

tarea permanente y de la mayor jerarquía social en el país.

22. En tal sentido la proyección estratégica contenida en Los planes y

programas del Sistema Nacional de Salud y en Los documentos programáticos del

Gobierno y Estado Cubano plantea:

22.1 Ampliar y perfeccionar el Sistema Nacional de Salud, desarrollando como

línea principal, Los métodos de prevención y promoción de La salud; de modo

particular se elevará el nivel de la cultura sanitaria del pueblo y se crearán

hábitos nutricionaLes y de vida más sanos. Se toma como base de todo ello, el

fortalecimiento de La atención primaria con el programa del médico y La

enfermera de la familia y el desarrollo de La medicina general integral,

mediante la elevación de su nivel científico hasta convertirla en la más

universal de las especialidades.

22.2 Para el año 2000 toda la población del país estará cubierta por una red

de médicos y enfermeras de la familia. Además, Las fábricas, las escuelas, Los

círculos infantiles, Las cooperativas, Los barcos mercantes y de pesca y otros

centros de trabajo contarán con el equipo básico de atención de salud: el médico

y la enfermera, lo que constituirá un salto colosal en Los servicios de salud.

22.3 Continuar prestando atención al Programa Maternoinfantil con el

propósito de elevar La calidad de Los servicios que se prestan a la mujer, al

niño y al adolescente y reducir aún más Las tasas de mortaLidad infantiL,

prescolar, escolar y materna. A tal fin habrá de contribuir positivamente el

propósito de disminuir la maternidad temprana con La extensión y profundización
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del trabajo de educación sexual en La preparación de Las nuevas generaciones

para el amor, el matrimonio y La familia.

22.4 Extender y elevar hasta su más alto grado, La calidad de Los servicios

de la Red Hospitalaria. Especial atención tendrá en ello el programa de

desarrollo de más de 35 especialidades clínicas, quirúrgicas y diagnósticas, así

como el impulso a La medicina de urgencia y La atención de los pacientes graves.

22.5 Garantizar una vejez segura, en tal sentido se ampliará La red de

hogares de ancianos, casas y círculos de abuelos, así como se atenderá el

desarrollo de La geriatrfa y La gerontología y de otras especialidades

vinculadas a la protección de la ancianidad en todos Los niveles del sistema.

También se trabajará en el desarrollo de instituciones adecuadas para La

atención de Los impedidos físicos y mentales. Ambas acciones tendrán su base

en la rehabilitación comunitaria.

22.6 Preservar el ambiente y Los recursos naturaLes de la contaminación, para

proteger de esa forma la salud del pueblo. Para ello se establecerán las

regulaciones indispensables y se incrementará La Labor educativa encaminada a

que Las masas participen activamente en su cuidado y protección.

22.7 Continuar el desarrollo de La Higiene y EpidemioLogía, tomando en

consideración el perfil actual de La morbi-mortaLidad y mejorando las

condiciones higiénico-sanitarias en Los centros de población urbanas y rurales.

22.8 Para alcanzar Los objetivos referidos tendrá un trascendental papel la

formación del personal médico en Las cantidades y especialidades requeridas para

Lograr promociones de médicos, estomatólogos, enfermeras y otros técnicos al más

alto nivel internacional y a la vez prestar ayuda y colaboración a Los pafses

que la requieran. Para ello la docencia médica se continuará extendiendo hasta

alcanzar todas las instituciones médicas e igualmente se universalizará La

investigación, Llevando el espíritu creador y de superación a todas las

instancias del sistema nacional de salud.

22.9 Hacer avanzar La ciencia y La técnica biomédica con La incorporación de

Los métodos más modernos para La prevención, el diagnóstico, el tratamiento y

la rehabilitación de Las enfermedades, mediante Las investigaciones de gran

alcance e importancia para las ciencias y práctica médica y en particuLar en Las

esferas de la medicina tropical, la genética médica, la biotecnolgfa, La

producción de medicamentos, reactivos y equipos médicos.

23. Todos estos elementos y decisiones permitirán a Cuba, país

subdesarrollado de Latinoamérica y del Tercer Mundo, continuar alcanzando

notables avances y modificaciones positivas en el estado de salud de la

población.

24. Por otra parte, es una incuestionable verdad científica que ni los

cambios en el estado de saLud de La pobLación, ni La priorización dada al

desarrollo del sistema estatal de saLud pública, pueden concebirse como un

fenómeno aislado, sino que forma parte del proceso general de cambios operados

en la sociedad cubana.
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ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

25. Para La formulación de esta estrategia se tomaron como fundamento las
prioridades establecidas como producto del proceso de reformulación de La
cooperación, el cual tuvo lugar en 1983, y Las Orientaciones Estratégicas y
Prioridades Programáticas de La OPS para el presente Cuadrienio. Asimismo, se
incorporaron las experiencias alcanzadas, producto del desarrollo de La Salud
Pública cubana y que se traducen en Los planes para el año 2000 en las
condiciones actuales.

26. El MINSAP y La Representación en coordinación, han definido Las
siguientes prioridades nacionales para la cooperación OPS/OMS en el presente
periodo: Proceso de gestión para el desarrollo nacional de saLud; Cooperación
técnica entre pafses; Evaluación de la situación sanitaria y sus tendencias;
Desarrollo de Polfticas de Salud; Organización de servicios de salud basados en
atención primaria; Desarrollo de recursos humanos; Apoyo de información
sanitaria; Fomento y desarrollo de la investigación; Alimentación y nutrición;
Salud ambientael; Salud de la madre, el niño y el adolescente; Enfermedades
transmisibles; Salud del adulto; Salud pública veterinaria.

27. De igual manera, en la configuración de la orientación integral de la
cooperación OPS/OMS en Cuba, se realizó una aproximación conceptual y
metodológica para que Los proyectos de cooperación respondan a los ejes de
acción interprogramática, independientemente de su contenido particular,
articulándose en la siguiente forma:

27.1 Sistemas Locales de salud y calidad de La atención.

27.2 El enfoque epidemiológico, haciendo énfasis en La promoción.

27.3 EL perfeccionamiento de la capacitación del personal de salud, como
proceso continuo en Los servicios de salud.

27.4 El análisis económico, como componente de La gestión de salud en función
de Lea calidad de Los servicios.

27.5 La utilización de Los resultados de la investigación científico-técnica
para el avance armónico del Sistema Nacional de Salud y el desarrollo industrial
de nuevas tecnologías, medios de diagnóstico, equipos médicos, medicamentos,
etc.

28. Las lfneas prioritarias de trabajo que deberá cumplir la Representación
con el objetivo de desarrollar la cooperación técnica OPS-Pafs son:

28.1 Apoyo técnico en La definición de políticas y estrategias de cooperación
con OPS, coherentes con las prioridades nacionales en salud y con los programas
de Lea OPS/OMS y sus metas regionales y globales.

28.2 Identificación de nuevas fuentes de recursos técnicos y financieros para
la cooperación, asf como mejor utilización de los recursos regulares de OPS.
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28.3 Impulso a La coordinación de acciones con otras agencias de cooperación,
fundamentalmente Las de Naciones Unidas.

28.4 Apoyo al desarrollo de acciones integrales e intersectoriales en salud.

28.5 Desarrollo de la evaluación técnica, tanto en Los programas del país
como en la cooperación de OPS.

28.6 Desarrollo de programas de cooperación técnica multipafs,
fundamentalmente en el área de la tecnología en salud. Especial apoyo se dará
a Las iniciativas Regionales, Subregionales y de paises en las propuestas
formuladas en el marco de la cooperación técnica regional denominado Proyecto
Convergencias.

28.7 Desarrollo de estudios de costos, eficiencia y eficacia para la
optimización del uso de recursos. factores que involucran el nivel de
desarrollo de infraestructura y gestión del Sistema Nacional de Salud, entre
otros, acorde con La estructura socioeconómica y política del país.

29. A estos fines se continuará el fortalecimiento de La capacidad
administrativa de La Representación, con especial énfasis en la culminación de
la automatización del proceso administrativo y la superación del personal.

30. Estas estrategias permitirán dar respuesta de una forma directa a Los
objetivos propuestos para el perfeccionamiento del sistema nacional de salud de
Cuba.

31. La Organización colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
TCC: Cooperación técnica entre paises
HST: Evaluación de La situación sanitaria y de sus tendencias
HDE: Economía y financiamiento de La salud
DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
HED: Educación para la salud y participación de la comunidad
RHB: Rehabilitación
HMC: Coordinación y apoyo para el desarrollo de recursos humanos
HBD: Diseminación de información científica
RPD: Fomento y desarrollo de la investigación
HDT: PoLfticas y desarrollo tecnológico de La salud
NUT: Nutrición
CEH: Control de Los riesgos para la salud relacionados con el medio

ambiente
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de Las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
ZNS: Zoonosis
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

------- ~-------------------------------------------------------------------------------------------------------
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---- _-------------
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.. a a _ * ...... a , a, aaa = a .... a a aaa a
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. La población de Dominica según el censo de 1980-1981 fue de 73.795

habitantes. A mediados de 1989 se estimó en 81.600. Se calcula que durante el

bienio de 1992-1993 alcanzará los 82.500.

2. Durante el periodo de 1981-1989 no hubo ningún aumento relativo en el

grupo de 0-4 años de edad, pero sí en los grupos de mayores de 65 años y en

mujeres de 15 a 44 años.

Indicadores del estado de la salud

3. La esperanza de vida al nacer se estima que aumentará de 68 a 74 años

entre las mujeres y de 61 a 66 años entre los varones para 1990.

4. Las causas principales de mortalidad global para 1988 fueron las

cardiopatías, hipertensión, tumores malignos, enfermedades del sistema

respiratorio y neunonia, enfermedades cerebrovasculares y diabetes mellitus.

5. Las tres causas principales de muerte infantil (1988) fueron las

enfermedades perinatales, neumonía y el síndrome de muerte infantil súbita, 
en

ese orden. Las defunciones por causas perinatales representaron más del 50% del

total de la mortalidad infantil.

6. Entre los niños de 1 a 4 años, las enfermedades del sistema respiratorio

fueron las principales causas de defunción.

7. Las muertes por accidentes entre la población de varones jóvenes acusó

un aumento porcentual considerable en los últimos años.

8. La mortalidad materna continúa siendo baja, no habiéndose registrado

muertes por esta causa en 1989. Una investigación sobre las causas de muertes

de mujeres entre los 15 y los 44 años, entre 1985 y 1989, confirma el informe

estadístico.

9. En Dominica se han documentado doce casos de SIDA desde 1987 hasta

noviembre de 1990. Todos los pacientes han muerto, lo que representa una tasa

de mortalidad del 100%. Dos de los casos eran mujeres, y otro un lactante.

10. La desnutrición en el grupo de O a 5 años dejó de ser un problema. Sin

embargo, en este mismo grupo etario cada vez se registran más casos de obesidad,

por lo que se está manteniendo una vigilancia rutinaria del estado nutricional

en este segmento de la población. Menos del 3% de todos los niños de O a 5 años

estuvieron por debajo de la norma fijada por la OMS (1988, 1989). Una encuesta

hecha en 1987 reveló deficiencias de hierro y calcio en las mujeres embarazadas

y en las madres lactantes.

Factores que afectan el estado de salud

11. La situación ambiental sigue siendo crítica, particularmente con

respecto a la eliminación de desechos sólidos y líquidos y el control de

vectores. En 1989, la cobertura del servicio de agua potable se extendía al 80%

de toda la población. La actividad agrícola sobre las zonas de captación son

una importante fuente de contaminación de las fuentes de abastecimiento 
de agua.

12. Los métodos empleados para eliminar excrementos son fosos sépticos,

letrinas de pozo y campos de evacuación, así como los servicios públicos. El

46% de la población tiene letrinas de pozo y el 25%, fosos sépticos. Roseau

City Council sigue siendo la única zona de DOominica con un sistema de

alcantarillado, que sirve al 13% de las viviendas. El alcantarillado descarga

directamente al mar, sin ningún tratamiento.

13. Un programa de eliminación de desechos sólidos introducido en 1990

permite el almacenamiento y recogida provisional de basura. Este programa sirve

la costa occidental y ha resultado ser un servicio esencial.

14. El índice de Aedes aegypti sigue siendo elevado, por lo que en 1990 se

introdujo un programa de emergencia, cuando alcanzó el 60%. No obstante, los

programas de mantenimiento están limitados por la falta de recursos. Un

reciente brote de leptospirosis obligó a iniciar un programa inmediato de

control de ratas.

15. La situación económica en los últimos cinco años ha permanecido estable.

Dominica ha registrado un aumento promedio neto del 4% en el PIB durante los

últimos cinco años. El índice de precios al consumidor ha aumentado a un

promedio del 3,7% en este periodo. Se espera que el reciente aumento en los

precios del petróleo influya adversamente en este índice. Los gastos ordinarios

en salud siguen siendo aproximadamente el 14% del gasto total ordinario del

gobierno central.

16. El desempleo en 1989 se estimó en 11, pero se espera que disminuya.

El grupo de 15 a 24 años de edad acusa una tasa de desempleo del 60%. 
Entre las

mujeres de todas las edades, la tasa de desempleo alcanza el 17X.

17. Las elecciones nacionales se celebraron en 1990, habiendo sido reelegido

el gobierno. Este ha confirmado su compromiso con la salud para todos mediante

una cobertura sostenida de la atención primaria de salud, con énfasis en 
mejorar

los servicios de atención secundaria. Los servicios de salud siguen siendo de

superior calidad. Las comunidades rurales están bien servidas, y tienen buen

acceso a los servicios de salud.

18. En la isla no se ofrece atención terciaria, por lo que los pacientes son

derivados a las islas vecinas, Martinica, Barbados y Jamaica. El gobierno s6lo

puede contribuir con un mínimo al costo de estos servicios, de ahí que el acceso

a este nivel de atención sea limitado.

19. En la isla existe una gran escasez de enfermeras capacitadas, y la tasa

de carencia ha aumentado bruscamente en los tres últimos años. Se espera que
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La introducción de un programa de tipo académico suministre una reserva continua
de graduados para aliviar este problema.

20. Sigue en aumento La prevalencia de los trastornos crónicos, diabetes,
hipertensión y cardiopatías. La obesidad entre adultos y niños está surgiendo
como un importante problema de salud. En 1991 se hará una encuesta.

Estrategias. politicas y planes nacionales de salud

21. Desde julio de 1990 el Ministerio de Salud incluye el Departamento de
Seguro Social. Sin embargo, el Plan de Seguro Social es administrado por una
Junta guiada por un Reglamento, pero es responsable ante el Ministerio de Salud.

22. Todas las personas que contribuyen al PLan de Seguro Social tienen
derecho a recibir atención hospitalaria "gratuita".

23. EL Plan de Salud Nacional de Dominica para el trienio de 1989-1992
detalla La Politica Nacional de Salud y los programas de salud prioritarios para
ese período.

24. Las prioridades principales establecidas por esta política son:

24.1 Continuación y fortalecimiento del Enfoque de Atención Primaria de
Salud.

24.2 Desarrollo de las principales instalaciones para atención secundaria.

24.3 Mejora de la capacidad de autofinanciación del sector salud.

24.4 Consolidación de la coordinación y colaboración intersectorial.

24.5 Fortalecimiento de programas nacionales de salud ambiental, salud
dental, salud mental, prevención del SIDA y control de enfermedades crónicas.

25. En los diez últimos años se ha venido promoviendo activamente la
descentralización y la participación de la comunidad, programas que siguen
siendo Los elementos principales de la estrategia para la atención primaria de
salud.

26. EL proceso de descentralización se ha facilitado con el sistema integralde información sobre salud que proporciona información administrativa a los
distritos para mejorar las estrategias de atención en equipo.

27. Sin embargo, se ha reconocido que es preciso mejorar y modernizarconsiderablemente el Servicio de información sobre salud a fin de asegurar un
uso eficaz de La información, tanto a nivel Local como regional.

28. La reorganización del sistema de salud se ha considerado como estrategia
administrativa importante y ha comenzado con una reestructuración del sistema

de atención primaria. Los siete distritos de salud han sido reagrupados en dos
(2) regiones, supervisadas por cuatro administradores regionales, que son
responsables ante Los Servicios de atención primaria de salud. Este enfoque es
congruente con la política de descentralización del Ministerio de Salud.

29. Se prevé que las actividades de reestructuración fortalecerán la
administración del sector salud, particularmente en lo que respecta a la
planificación, evaluación, supervisión y coordinación a nivel de atención
primaria y secundaria.

30. La atención en los grupos vulnerables es específica en relación con las
madres, niños, ancianos y enfermos mentales. Se han establecido normas para el
suministro de los servicios, y se revisan continuamente. Recientemente, un
comité de profesionales revisó y actualizó el manual para La atención
maternoinfantiL.

31. Todavía no se han alcanzado todas las metas de cobertura de La atención
pre y posnatal, y hay que fortalecer el control de la gastroenteritis y Las
enfermedades diarreicas.

32. Los planes para 1992-1993 que requieren apoyo incluyen los sectores
siguientes:

32.1 Distribución de un manual para el control y atención de la diabetes y
de la hipertensión.

32.2 Fortalecimiento de la capacidad del sistema para el análisis
epidemiológico, identificación de causas, establecimiento de sistemas de
vigilancia fiables e intervenciones apropiadas para: enfermedades crónicas
relacionadas con La nutrición, SIDA, tuberculosis, mortalidad perinatal, cáncer,
especialmente en la mujer, y accidentes.

32.3 Mejora en la capacidad de diagnóstico de los hospitales para atención
de derivación secundaria y en la disponibilidad de servicios de especialistas.

32.4 Consolidación de la capacidad financiera del sistema por medio de la
investigación y desarrollo de las operaciones. Identificación y establecimiento
de vínculos de apoyo con el Sistema de Seguro Social.

32.5 Desarrollo continuo de los sistemas Locales de salud por medio de la
capacitación en el país y la reestructuración administrativa.

32.6 Mejora del sistema de información de salud mediante la computadorización
de los registros y la creación de una base de datos eficiente.

32.7 Promoción de la participación comunitaria para prevenir y resolver
peligros ambientales para la salud, desarrollar tecnologías apropiadas para
lograr una mejor cobertura y calidad de los servicios de salud ambiental. Nota:
Se espera que la OPS colabore con las ONG y otros organismos de cooperación
técnica en algunos de estos sectores prioritarios.
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ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

33. El Gobierno ha identificado algunos sectores prioritarios en Los que se

requiere cooperación técnica con objeto de alcanzar los objetivos de salud. Se

buscará cooperación técnica en los campos identificados para mantenerse dentro

del marco de la Iniciativa de Cooperación en Salud en el Caribe. Las

estrategias que se emplearán en la Iniciativa serán compatibles con las

acordadas para Los diversos sectores.

34. También se prestará atención especial a las estrategias dobles de la

Promoción y el Desarrollo de proyectos vinculados a la Movilización de recursos

y la Cooperación técnica entre paises como actividades importantes para el logro

de Los objetivos. Se ha pedido a la OPS/OMS que promueva la cooperación técnica

en Los campos siguientes: enfermedades crónicas; reorganización del sector

salud; salud ambiental; salud maternoinfantil, y enfermedades transmisibles.

35. Las estrategias de La OPS/OMS para ofrecer cooperación técnica en estos

campos prioritarios se pondrán en práctica mediante: capacitación;

investigación de operaciones en relación con la financiación; formulación de

políticas, programas y normas para sistemas pertinentes, con el objeto de

fortalecer las habilidades administrativas a nivel local; y asistencia directa

para poner en práctica los sistemas.

o

solucionar peligros ambientales. Asimismo, se fomentarán tecnologías apropiadas

para mejorar la cobertura y calidad del servicio de salud ambiental.

Enfermedades crónicas no transmisibles

38. Con respecto a las enfermedades crónicas no transmisibles, la

cooperación técnica de La Organización se caracterizará por el apoyo al

desarrollo de intervenciones apropiadas para atender enfermedades crónicas

relacionadas con la la nutrición, y el cáncer, especialmente en la mujer.

Salud maternoinfantiL

39. En el sector de la salud maternoinfantil, La cooperación técnica de la

Organización se caracterizará por el establecimiento de un sistema para el

reconocimiento y atención tempranos de embarazos de alto riesgo. EL

fortalecimiento del programa de control de enfermedades respiratorias agudas

también recibirá atención. Dominica colaborará con sus vecinos en la

erradicación de la poliomielitis y el sarampión.

Desarrollo de servicios de salud 
Enfermedades transmisibles

36. En el campo de la reorganización de los sectores de salud, la

cooperación técnica que suministrará la Organización se caracterizará por el

fortalecimiento del sistema de información administrativa y un análisis

epidemiológico mejorado para todos los programas a nivel local. Además, se hará

hincapié en la capacitación de personal de salud en administración, utilizando

los medios antes mencionados. También se dará apoyo al fortalecimiento del

sistema financiero mediante la investigación y desarrollo de las operaciones.

Salud ambiental

37. En cuanto a la salud ambiental, la cooperación técnica se caracterizará

por un énfasis en La participación comunitaria como medio de prevenir y

40. Respecto a Las enfermedades transmisibles, la cooperación técnica de 
la

organización se usará para establecer sistemas fiables de vigilancia del

SIDA/ETS y La tuberculosis.

41. La cooperación técnica entre los paises también se ocupará de los

programas destinados a concebir métodos para resolver problemas 
comunes.

42. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas

específicos:

DHS: Desarrollo de los servicios de salud

CUS: Servicios de abastecimiento pUblico de agua y saneamiento

MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
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REPUBLICA DOMINICANA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. La República Dominicana comparte La situación universal de deterioro

económico y social que se traduce en un estancamiento y retroceso del

crecimiento económico y una acumulación de necesidades sociales insatisfechas.

EL gran debate nacional se viene centrando desde el año 1990 en torno al tema

"marginalidad y modernidad" y refleja fielmente el desafio particular que

presenta el país en la situación general del continente. Contrastando con

enclaves de gran dinamismo económico, incorporando avanzados elementos

tecnológicos y compartiendo Los últimos aportes de la ciencia y los estilos de

vida de Los paises mas desarrollados, grandes sectores nacionales mantienen

relaciones semifeudales de producción y escasamente Logran niveles mínimos de

subsistencia.

2. Hay consciencia de la necesidad imperiosa de incorporar a Las "grandes

masas postergadas" (40% de abstención electoral, 40% de desempleo, 33% de

analfabetismo, 35% bajo línea de pobreza) si se pretende encaminar al país por

un sendero de crecimiento sostenido. Pero la propia estructura jurídica,

política y administrativa del país requiere ser modificado si se espera algún

resultado en ese sentido.

3. Los datos de mortalidad general del país, registran Las muertes

perinatales como la primera causa. Entre éstas se destacan Las muertes por

hipoxia y anoxia, crecimiento fetal lento y retardo del crecimiento

intrauterino. Varios estudios realizados en el país coinciden en que el bajo

peso al nacer (10 - 14 X) es el principal factor condicionante de la mortalidad
perinatal.

4. Estos mismos estudios han identificado Los siguientes factores asociados

con los nacimientos de bajo peso: desnutrición materna crónica; toxemia

gravfdica; hipertensión crónica; edad de la madre menor de 18 años y mayor de

35. Asimismo, se ha demostrado que la prematuridad constituye el 24% de los

niños con bajo peso, sugiriendo esto que los factores incidentes en el bajo peso

están relacionados particularmente con la desnutrición fetal.

5. Las principales causas de mortalidad infantil para República Dominicana

son Las enfermedades diarreicas y las infecciones agudas de las vías

respiratorias. Ambas sobrepasan el 90X de la mortalidad infantil del país.

También las enfermedades diarreicas ocupan un lugar destacado entre las causas

de mortalidad en menores de cinco años.

6. Se observa una relación directa entre las tasas elevadas de enfermedades

diarreicas y los espacios-poblacionales sin servicios de agua potable. Por otra

parte, se destaca que las regiones del país con más altas tasas de enfermedades

diarreicas, coinciden a su vez con las de más altos porcentajes de mujeres sin

educación y de población en extrema pobreza.

7. Las infecciones de las vías respiratorias representan la mayor causa en

Los establecimientos de salud, y la segunda causa de mortalidad en menores de

cinco años: En Los territorios de mayor incidencia de estas enfermedades se

evidencian altos porcentajes de hogares con hacinamiento critico, pobreza y

mujeres sin educación.

REPUBLICA DOMINICANA

8. La mortalidad materna por causas evitables es uno de los principales

problemas que debe ser enfrentado. La información disponible, de fecha más

reciente, identifica la toxemia, abortos, hemorragia del embarazo y parto, e

infecciones como las principales causas de mortalidad. Los embarazos y abortos

provocados en adolescentes resultan altamente preocupantes.

9. Todos Los estudios nacionales de los últimos cinco años sobre

desnutrición proteico-energética, señalan La alta prevalencia de niños menores

de cinco años (variaciones entre 29X y 41X) con déficit de peso para su edad y

para su talla. Los mismos estudios coinciden en señalar la asociación de esta

situación con factores de pobreza económica, precarias condiciones

higiénico-ambientales y deterioro de los aspectos culturales y educativos de la

población.

10. Las altas tasas de prevalencia de enfermedades diarreicas agudas,

infecciones de Las vías respiratorias, y bajo peso al nacer, también aparecen

asociadas a estados de desnutrición avanzada en niños y mujeres embarazadas.

Pocos estudios se han efectuado sobre carencias nutricionales, pero se estima

una prevalencia importante de anemias por deficiencia de hierro, bocio endémico,

así como hipovitaminosis A.

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

11. En el sector salud, se ha llegado a una virtual paralización de los

servicios, que han quedado relegados a la respuesta insuficiente frente a

situaciones de emergencia a pesar del incremento de recursos humanos, materiales

y financieros, el modelo se autoconsume en el sostenimiento de su propia

infraestructura sin poder dar respuestas a las demandas de la población. Se va

imponiendo la convicción de que es necesario producir un reordenamiento del

sector, incluyendo la concertación entre subsistemas (privado, público,

seguridad social, instituciones formadoras, organismos no gubernamentales y de

bien público) para poder impactar en las deficientes condiciones básicas de vida

de las comunidades y grupos marginados. Las prioridades nacionales en-salud se

identifican como: 1) la relevancia de la salud dentro de las políticas sociales

y en el proceso de desarrollo (tercer lugar dentro del presupuesto nacional y

nacimiento del fondo de emergencias sociales); 2) el mejoramiento de la

capacidad de análisis de situación y La identificación de grupos de alto riesgo;

3) la formulación de políticas y programas que extiendan la cobertura asegurando

La equidad en salud; 4) la concentración de recursos en grupos de mayor

vulnerabilidad con intervenciones eficaces; 5) el reordenamiento del sector,

incluyendo la organización, La conducción, el financiamiento y las relaciones

intersectoriales.

12. La década de 1990 se inició con una profunda crisis del modelo de

atención en salud y un marcado deterioro de su capacidad gerencial, lo cual

tendrá repercusión importante en el desarrollo de los planes y programas de

salud en Los años venideros. El desarrollo de los servicios de salud representa

una de las principales prioridades, como parte de Los esfuerzos que se realizan

por la modernización y la participación pluralista de la sociedad dominicana.
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13. EL Gobierno, a través de La Secretaría de Estado de Salud Pública y
Asistencia Social (SESPAS), ha reiterado su decisión de continuar trabajando en
el bienio 92-93 por lograr una transformación efectiva en la organización y
funcionamiento de los servicios de salud, retomando Las experiencias positivas
de años anteriores e incorporando nuevas iniciativas de desarrollo global de La
salud.

14. En este contexto Las políticas nacionales de salud destacan La atención
a Los grupos de pobLación postergados o marginados, donde La morbimortalidad es
varias veces mayor que en otros sectores poblacionales, tales como: Los
pobladores de los bateyes azucareros; la población de Las zonas francas; los
territorios fronterizos con Haitf; Las áreas turísticas y Los barrios marginales
de las ciudades.

15. Asimismo, se pretende contribuir a La recuperación del rol conductor de
La SESPAS sobre el Sistema Nacional de Servicios de Salud y Lograr la
concertación de las voluntades de las diferentes instituciones públicas que
tienen relación con Los problemas de salud, principalmente con el Instituto
Dominicano de Seguridad Social (IDSS); asf como, otras organizaciones no
gubernamentales y del sector privado.

16. Existe a nivel de La SESPAS la voluntad polftica de otorgar más
independencia en La ejecución presupuestaria y uso del financiamiento a las
regiones, área y hospitales complejos. EL proyecto de cooperación de OPS
apoyará este esfuerzo tendiente a ir creando Las condiciones necesarias para La
adopción y aplicación de una polftica de descentralización de Los servicios de
salud de manera efectiva, conjuntamente con La promoción de la participación
social y el diseño e implantación de los sistemas locales de salud basados en
la jurisdicción provincial del Estado.

17. Se ha asignado prioridad al desarrollo de La capacidad de análisis de
la situación de salud y La identificación de grupos vulnerables y factores de
riesgo para La mayor eficiencia de las acciones de salud así como a incrementar
la capacidad de respuesta a brotes y situaciones de alarma epidemiológica.

18. La Secretarfa de Estado de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS),
y otras instituciones nacionales relacionadas con los problemas de salud de la
madre y el niño, coinciden en La apreciación de que las actividades de atención
a la mujer durante la gestación y período intergenésico, al niño menor de cinco
años, y al adolescente, requieren ser fortalecidas y reorganizadas, con la
finalidad de lograr un mayor impacto. En este sentido, la salud de la madre y
el niño, y La reproducción humana, han sido definidas por las autoridades
nacionales como una de las principales prioridades para el pafs, en el programa
de cooperación con OPS/OMS para el bienio 1992-93.

19. Los componentes prioritarios para el programa de cooperación son: salud
materna; salud perinatal; enfermedades diarreicas; e infecciones agudas de las
vfas respiratorias.

20. Se reconoce que los servicios de salud de la Secretarfa de Estado de
Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS) tienen una responsabilidad directa
en actividades de prevención y recuperación de ¡as enfermedades nutricionales
prevalentes; pero también se comienza a visualizar La necesidad de que La SESPAS
estimule, oriente y asesore a los otros sectores e instituciones que tienen una
responsabilidad importante en el abordaje integral y sistémico de los problemas

O

de alimentación y nutrición. La formulación y ejecución de políticas nacionales
en este campo debe ser un componente a fortalecer en el bienio 1992-93.

21. El análisis permanente de la situación alimentario-nutricional de la
población dominicana, el estudio de las principales carencias nutricionales, la
formación y capacitación de personal, y el desarrollo institucionaL para el
abordaje multicausal de estos problemas, son componentes que se consideran de
alta prioridad para comenzar a dar un vuelco a La situación prevaleciente, y
poder contribuir de manera más efectiva en La toma de decisiones por parte de
Las autoridades superiores del gobierno en el canmpo de la alimentación y La
nutrición.

22. Las autoridades nacionales de salud reconocen que solamente atendiendo
a La desnutrición como enfermedad no se resolverán los problemas, sino que es
necesario promover a su vez, mejores niveles de ingreso, educación y
alimentación con la finalidad de obtener resultados significativos y duraderos
para lograr un óptimo estado nutricional de toda La población.

23. Las diversas instituciones que conforman el sector salud están
conscientes de la necesidad que tienen de disponer de información científica y
técnica actualizada y pertinente, por lo que realizan esfuerzos para contar en
sus respectivas instituciones con unidades de información debidamente
organizadas, que satisfagan las necesidades de información de su personal
técnico.

24. Esta necesidad de disponer de recursos de información, se siente aún más
en las diversas regiones del interior del país, donde se dificulta grandemente
el acceso a La información. Los esfuerzos realizados en este sentido han
enfrentado algunos obstáculos, entre Los que cabe destacar: los recursos
económicos limitados, escasez de personal calificado en bibliotecologfa y
documentación, no sólo a nivel profesional sino también técnico.

25. Además, se ha visto la necesidad de formar la opinión pública y dar a
conocer a los distintos sectores de la vida nacional información pertinente
sobre Los problemas de salud que afectan a Las mayorías y la forma adecuada de
controlar y prevenir éstos, a fin de mejorar Las condiciones de vida de la
población.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

26. Fortalecimiento de la capacidad del Estado de ejercer su Liderazgo en
el reordenamiento del sector, formulando políticas rectoras del desarrollo
global del sistema garantizando su equidad y eficiencia.

27. Fortalecimiento de La capacidad de SESPAS de conducción y coordinar la
cooperación externa para el desarrollo y para el sector salud, incluyendo la
cooperación entre pafses y la participación en iniciativas regionales (PPS/CAP,
Lomé IV, Plan Bush).

28. Fortalecimiento de la capacidad de análisis de la situación y de
utilización de los recursos en los grupos y comunidades más vulnerables.

29. Integración de la mujer, Las instituciones formadoras y el potencial
científico tecnológico a la salud y el desarrollo.
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30. Impulso a experiencias innovativas de descentralización de La gerencia
y operación del sistema con participación social para asegurar la articulación
intersectorial en el nivel local.

31. Desarrollar los aspectos jurfdicos-polfticos y los procedimientos
administrativos que legitimicen estos procesos.

32. Reorientación de Los programas de salud en consonancia con lasanteriores lfneas de cooperación focalizando en las actividades que aseguren el
fortalecimiento e integración a los servicios de salud y aceleren elcumplimiento de Las metas regionales garantizando la continuidad del progreso
en los logros obtenidos.

33. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de La salud
TCC: Cooperación técnica entre pafses
HST: Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
DPP: Preparación para desastres
HME: Formación de recursos humanos en salud
HBD: Diseminación de información cientffica
NUT: Nutrición
CWS: Sservicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
ZNS: Zoonosis

REPUBLICA DOMINICANA
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REUUETOPRRORAA -FODSRDNAIS EAOP YL------------------------OS---------------------------------------
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

…---…---------------------…

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
--------------------------------- …--…--
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___________
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______________________------------------------____
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
.________ _________________________________________________________________________________________________________________________

1990-1991 1992-1993 1994-1995

X DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - --__ _ _ _ _ _- - - - - - - - - - C A N T - - -A - - - - - -

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SALUD PUBLICA VETERINARIA
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97,800
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GRAN TOTAL 2.375,400 100.0 2.755.800 100.0 3.112,200 100.0
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
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Salud maternoinfantit

12. Se necesita ayuda para: establecer un sistema de reconocimiento y
atención temprana de Los embarazos de alto riesgo; consolidar Los vínculos
intersectoriales; mejorar las habilidades a nivel de hospital y La comunidad;
mejorar el monitoreo del crecimiento y el desarrollo, así como las prácticas de
alimentación de lactantes, con énfasis en La lactancia materna.

Sectores específicos de Paises en los que se necesita cooperación técnica

Anguila

e
de salud, Salud ambiental y Salud maternoinfantil. La atención se concentrará
en la movilización de recursos a los niveles nacionales por medio de las ONG,
además del desarrollo de proyectos como Los identificados en Las actividades de
cooperación técnica en general. Se aumentará la cooperación técnica entre Los
paises a fin de solucionar problemas críticos de atención de salud.

20. Entre Los métodos estratégicos para ofrecer La cooperación técnica de
La OPS en estos pafses figurarán el adiestramiento, La formulación de planes y
el establecimiento de enfoques sistemáticos. El apoyo lo brindarán asesores
subregionales, así como Los STC. Se optimizará el adiestramiento en cursos
subregionales y talleres.

Salud ambiental

13. Se requiere un plan estratégico de salud que tenga en consideración los
recursos financieros disponibles, a fin de guiar Los esfuerzos para mejorar la
eficiencia de todo el servicio de salud.

21. Se brindará cooperación técnica en colaboración con el CFNI para
establecer sistemas de información sobre salud ambiental para aumentar la
capacidad de identificar prioridades; se promoverán los vínculos
intersectoriales para crear un programa integrado de control de vectores y
roedores.

Montserrat

Desarrollo de Los servicios de salud
14. Se necesita apoyar la promoción de la salud mediante la educación y La
comunicación social, que se emplearán para modificar Los estilos de vida en
relación con el programa de control de enfermedades crónicas y el SIDA/ETS.

15. Se necesitarán investigaciones operacionales en el campo de la
financiación de La atención de la salud, con referencia especial a Los vínculos
con el Sistema de Seguro Social.

Islas virgenes britanicas

16. Se necesita ayuda para evaluar el actual programa de salud dental como
requisito previo para el establecimiento de uno nuevo destinado a aumentar la
cobertura e integración a nivel Local.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

17. Se está pidiendo a la OPS/OMS que proporcione cooperación técnica en
todas los campos en que se necesite.

18. Los sectores de trabajo identificados para la Cooperación Técnica con
la OPS/OFMS son Los siguientes: Desarrollo del sistema de infraestructura de
salud, Salud ambiental, Salud maternoinfantil, SIDA/ETS, Desarrollo de recursos
humanos, Investigación y financiación de operaciones y Salud dental.

19. Estos se proseguirán dentro del marco de tres de los campos prioritarios
de la Cooperación para la salud en el Caribe: Fortalecimiento de Los sistemas

TERRITORIOS DEL CARIBE DEL ESTE: ANGUILA, ISLAS VIRGENES BRITANICAS, IONTSERRRAT

22. En este sector, las actividades contribuirán al desarrollo de sistemas
Locales de salud en los tres territorios con miras a mejorar La eficiencia y la
efectividad del sistema de salud y mantener Las mejoras recientemente Logradas.

23. Se ofrecerá cooperación técnica a todos Los territorios para consolidar
el sistema de información administrativa y capacitar personal de salud a todos
Los niveles en cuestiones de planificación, programación y evaluación.

24. Se realizará un análisis de las necesidades de recursos humanos, y se
ofrecerán becas y otros tipos de capacitación para satisfacer esas necesidades.
Se promoverá la cooperación técnica entre Los países en este sector.

25. En cuanto al SIDA y las ETS, CAREC y la Oficina de Coordinación de
Programas del Caribe (CPC) colaborarán para desarrollar sistemas y adiestrar
personal para mejorar los sistemas de vigilancia. Se requerirá capacitar el
personal de salud, y la comunidad tendrá que promover la salud como un medio de
modificar los estilos de vida. La cooperación técnica se caracterizará por el
desarrollo de La capacidad del sector salud y de las ONG, para evaluar y aplicar
el fomento de La salud y la comunicación social a nivel Local.

26. Se utilizará más apoyo directo de la Oficina de CPC para ayudar a
Anguila a formular un plan estratégico de salud.

27. En Montserrat se apoyará la investigación operacional para la
financiación de la atención de la salud, vinculándola al Sistema de Seguro
Social.

28. El apoyo regional guiará la evaluación del Programa de salud dental en
las Islas Virgenes Británicas.
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Salud maternoinfantil

29. La OPS trabajará con el Ministerio de Salud para reducir el número de
muertes de Lactantes en el perfodo perinatal, asf como la morbilidad infantil.
Se adiestrará personal de salud a nivel local y central, se aumentará la
comunicación social y se promoverán Los vínculos intersectoriales a nivel Local
con objeto de:

29.1 Establecer un sistema de reconocimiento y atención adelantada de Los
embarazos de alto riesgo.

29.2 nejorar el monitoreo del crecimiento.

e ·

29.3 Desarrollar y promover La Lactancia como parte integral de La
alimentación infantil.

30. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
CUS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana

e
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------------------------------------------- - ------------------------------------------------------------------
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

----------------------------------------__ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ ___-------------------_-----------_

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…--------------..............

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
mm......m….................... .........

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD

III. CIENCIA V TECNOLOGIA QE LA SALUD
................................

DHS
HED

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

179.300 86.6
m=.. ...... .=.sZ

179.300

172,500
6,800

86.6

83.3
3.3

27,700 13.4
m.......... .....

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

212,900 84.3

212,900 84.3

212.900 84.3
O -

39 700 15.7
…mmmmmmm .m m

1994-1995

_ DEL
CANTIDAD TOTAL

234.300 83.7
mmmmmmmmm;m mJmm/

234.300

234,300

83.7

83.7

45,900 16.3
mmmmmmmmmmm mmmmm

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL MINO

CRECIMIENTO. DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

CWS

27,700

27,700

13.4

13.4

O

O -MCH

207.000 100.0
m.a.a.m a........

32,100

32,100

7.600

7,600

252.600
ammmammmmmm

12.7

12.7

3.0

3.0

100.0

37,400

37,400

8.500

8.500

13.3

13.3

3.0

3.0

280,200 100.0
aaaaammlm ...... _

TERRITORIOS DEL CARIBE DEL ESTE: ANGUILA, ISLAS VIRGENES BRITANICAS, MONTSERRAT

GRAN TOTAL
... m......
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
----------------------------------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
-------------------------------------

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
.............................. ... m.....

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD HED

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1,542
a

1.542

1.542

.3

.3

.3

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

O -

O -

O

1994- 1995

X DEL
CANTIDAO TOTAL
- - -- - - - - - - -

O

O

a

100.0
.....

100.0

100.0

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
....... a.............. m..m ....

588, 748
...... mm ...

99.7
mmmmm~

428.638
mmmmmmmmmmm

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

GRAN TOTAL
mmmmmmmmmm

e

MCH
ADH

HIV

39,780 6.7

10 624 1.8
29,156 4.9

391.905

391,905

590, 290
mmmmmmmmmmm

66.4

66.4

100.0
.....

e

157.063

157.063

100.0
.. M..

26.6

26.6

O
mmmmmmmmmmmm

49.737

49.737

. . .

11.6

11.6

O
_________

0

0
0

0

0
0

378.,901

378.901

428,638
...........

88.4

88.4

100.0
mmmmm

o

0

o
mmmmm mmmm

100.0
...-.

e

CWS
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----------------------------------------------------------- ------- --------------------------------------ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

------------ PERSONAL -----------
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD

$ $

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$_ _ _ _

------ BECAS------

MESES CANTIDAD

CURSOS
Y

SEMINARIOS
_ _ _ _ _

SUMINISTR.
Y

EQUIPO

s

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S $

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

6,800
200,200

207,000
...........

100.0

37,600
215,000

252,600
...........

100.0

41 900
238 300

280.200
...... 100.0...

100. O

O
O

o
......

oO

O

......

0

0
0

o
......

0
o

o0

.. ..

0
30

30
......

12
60

72
......

12
60

72
......

O
13,300

13.300

6.4

3,200
18. 100

21,300
...........

8.4

3,400
19,400

22,800
...........

8.1

0
O

0
..........

.O

0
11,600

11,600

4.6

O
13,500

13,500
..........

4.8

0
41

41
......

0
44

44
......

0
44

44
mmmmmm

o
77,900

77,900
..........

37.7

0
88,000

88,000
..........

34.9

0
92,400

9233.400
..........

33.0

0
29 800

29 800
....su,.=.

14.4

4,400
37.600

42,000

16.6

5, 100
43 600

48.700
17..........

17.4

3,400
31,600

35,000
..........

16.9

34,800

34,800

13.8

40,400

40,400
14..........

14.4

0 3 400
0 47 600

0 51,000
am.. ..... ...........

.0 24.6

0 30 000
0 24 900

0 54.900

.0 21m.7

0 33,400
0 29.000

0 62.400

.0 22.3
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ECUADOR

ECUADC

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Los rasgos predominantes de La situación de salud del Ecuador son el
reflejo de la crisis económica y social de los últimos años, caracterizada por
una acentuada dependencia externa, concentración de riqueza en pequeños grupos,
marginación de las mayorías, injusta distribución de la tierra, monopolización
de La actividad económica, marginalidad social, desorganización de Los servicios
públicos, deficiente crecimiento económico, aumento considerable del desempleo
abierto y el subempleo, expansión del déficit fiscal y un grave deterioro de La
calidad de vida de la población, especialmente de los grupos de menores
ingresos, que habitan en las áreas rurales y urbano- marginales de las grandes
ciudades.

2. La situación de salud-enfermedad ofrece grandes contrastes, según
sectores sociales y regiones geográficas; salud-enfermedad tiene un indiscutible
contenido económico-social, el promedio general demuestra las enormes
diferencias que existen entre las capas sociales de mayores niveles económicos
y la de los barrios urbano marginales o de zonas campesinas.

3. Las estadísticas del Ministerio de Salud indican que en 1989, la
cobertura de niños menores de cinco años no sobrepasaba del 20%, con una
cobertura de 65% para menores de un año y 9% para niños de 1 a 4 años. La
atención materna es inferior al 50X en lo prenatal y menos del 15X en Los
posnatal; estas escasas coberturas unidas a las bajas concentraciones, describen
de una manera dramática el estado de la atención de los servicios de salud.

4. La expresión de los indicadores vitales reflejan esta situación, así
encontramos una tasa de mortalidad general de 5.5%, mortalidad infantil de 40%,
mortalidad neonatal de 22.4%, post-neonatal de 30.4%, y mortalidad materna de
1.5%. Las enfermedades infecciosas se mantienen como primera causa de muerte
en toda La población agravados por el gran problema de la desnutrición. En Los
últimos años se ha venido incrementando la mortalidad general a causa de
isquemias del corazón, cáncer del estómago y cuello uterino, accidentes de
tránsito y homicidios, configurando un perfil de mortalidad que refleja la
mezcla de atraso y modernismo que caracteriza la morbitidad del Ecuador.

5. La causa mayor de egresos hospitalarios lo constituyen las enfermedades
infecciosas del aparato digestivo. Se destaca también el ascenso en Los últimos
años de la incidencia de la tuberculosis y de Las enfermedades transmitidas por
vectores, especialmente paludismo, leishmaniasis y dengue clásico.

6. La dotación de servicios de saneamiento básico es deficitaria, este
déficit es significativamente mayor en el área rural, tanto para agua potable
como para alcantarillado (81% de cobertura con agua potable y 64% con
alcantarillado en las zonas urbanas, mientras que en las zonas rurales solo
alcanza el 36X y 13% respectivamente).

7. Aproximadamente 55.000 ecuatorianos mueren anualmente por diferentes
causas, las cuales afectan en especial a la madre y el niño; la mayoría de estas
defunciones son ocasionadas por deficiencias en los servicios de agua potable,
por e; mal manejo de Los desechos sólidos, por las enfermedades
inmunoprevenibles, por las infecciones respiratorias agudas, La desnutrición y
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la diarrea, procesos deficitarios y patológicos que constituyen Los problemas
prioritarios de salud del Ecuador.

Estrategias, Dolíticas y planes nacionales de salud

8. Las estrategias y planes de salud para la transformación de Los sistemas
nacionales como parte del desarrollo del sector se centran en la implantación
progresiva de un nuevo modelo de atención de la salud individual y colectiva que
contempla la extensión de la cobertura a través de la atención integral a las
familias de mayor riesgo biológico, social y económico, con especial énfasis en
el fomento y protección de la salud de los niños y madres embarazadas.

9. Para lograrlo, el Modelo prevé la ampliación y mejoramiento de La red
de servicios con nuevas unidades, sobre bases epidemiológicas y de riesgo, en
un contexto de reorganización de las áreas de salud y el establecimiento de
microareas con el objeto de intensificar acciones en los propios domicilios y
en el seno de la comunidad.

10. Esta Línea programática no es un rígido esquema de actividades o tareas
a desarrollar, es un proceso dinámico, que aunque atiende principios generales,
tiene que adaptarse a la realidad de cada comunidad, a sus necesidades, a su
nivel intelectual, a sus tradiciones y a su problemática; por ello exige la
participación activa y responsable de la familia y la comunidad que deben
convertirse de receptores pasivos de La atención médica en agentes activos de
su propia salud y bienestar. Requiere también de la movilización de recursos
nacionales e internacionales y de una total coordinación intra e intersectorial.

11. Este Modelo de Atención, denominado "Salud Familiar y Comunitaria
Integral", recibió en 1990 el apoyo oficial del Gobierno Nacional a través de
un Decreto Ejecutivo que catalogó al Programa como "aspecto sobresaliente" del
Plan Nacional de Salud del Ecuador para el bienio 1991-92.

12. La implantación y desarrollo de este nuevo Modelo requiere de
reorientación y utilización de las estrategias de regionalización, participación
social, capacitación en servicio, comunicación y educación popular, implica
también el desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y un cambio de
perfil de actividades del médico y de todos Los trabajadores de la salud, tanto
en Los niveles operativos, como en los técnicos y administrativos.

13. Para alcanzar estos objetivos de salud, el Frente Social del Ecuador,
integrado por Los Ministerios de Salud, Educación, Bienestar Social y Trabajo,
ha solicitado un crédito al Banco Mundial para desarrollar un proyecto orientado
a mejorar las condiciones de vida de Los grupos poblaciones de mayor necesidad;
el Ministerio de Salud como integrante del Frente Social ha estimado conveniente
incluir como actividad central, el desarrollo y consolidación del Modelo de
Atención Familiar y Comunitaria Integral, incluyendo acciones en campos conexos
tales como: alimentación y nutrición, suministros de medicamentos e insumos,
saneamiento básico rural y periurbano-marginal, recursos humanos, construcción,
remodelación, dotación y mantenimiento de las instituciones de servicios básicos
y fortalecimiento de Los Sistemas Locales de Salud.
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14. Estas acciones se Llevan a cabo por intermedio de equipos profesionales,
auxiliares y personal comunitario con los debidos entrenamientos, educación
continua y supervisión; se da especial énfasis a las tareas de educación
familiar y comunitaria con el fin de fortalecer el autocuidado de la salud por
medio de cambios en las actitudes y prácticas que puedan significar riesgos para
la salud o para el inadecuado uso de los servicios de atención.

15. La Oficina Sanitaria Panamericana, así como varias Agencias de
Cooperación Externa (AID, UNICEF, UNFPA, UNESCO, PNUD), están colaborando
activamente en este Proyecto mediante la movilización de sus recursos nacionales
e internacionales orientados a conseguir la equidad en el acceso a los
servicios básicos, la modernización de políticas y programas de salud a fin de
lograr la solución a los problemas básicos de la mayorfa de los ecuatorianos.

Campos prioritarios nacionales para la cooperación técnica

16. El gobierno ha solicitado cooperación técnica prioritaria en cinco
grandes lineas programáticas contempladas en el Plan Nacional de Salud 1989-92:
Salud familiar y comunitaria integral; nutrición y alimentación; saneamiento
básico y abastecimiento de medicamentos mejoramiento de la atención
hospitalaria.

17. A continuación se resume las principales características de estos cinco
programas prioritarios:

Salud familiar integral

18. Esta Línea programática tiene como objetivo general contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud y de vida de la población ecuatoriana,
mediante la implantación progresiva de un nuevo modelo de atención de la salud
individual y colectiva, cuyos principios fundamentales son: atención integral,
es decir tanto preventiva como curativa, con especial énfasis en el fomento y
protección de la salud, con acciones destinadas a la familia y la comunidad.
Priorización de los grupos poblacionales expuestos a mayores riesgos biológicos,
económicos y sociales, en especial los niños y madres embarazadas.
Complementación de la atención por consulta espontánea con atenciones
programadas que se brindan en los centros y subcentros de salud, así como en los
propios domicilios y en el seno de la comunidad. Acciones de salud humanizadas
y de mejor calidad, ofertadas en las modalidades individual, familiar y
comunitaria, e incorporación permanente de la participación activa y consciente
de la comunidad y de otros sectores del desarrollo en un proceso de cogestión
de los servicios de salud.

19. La implantación y desarrollo del nuevo modelo de atención requiere la
reorientación y utilización intensiva de las estrategias de regionalización,
participación social, capacitación en servicio y comunicación y educación
popular; implica también el desarrollo del llamado "Sistema Local de Salud"
(SILOS).
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20. Este tipo de atención requiere la conformación de un EQUIPO DE SALUD,
constituido inicialmente, por un médico y una enfermera, agregándose otros
profesionales de salud e inclusive de otros sectores, de acuerdo con las
necesidades locales. Además requiere la implementación de una red de servicios
de progresiva e interrelacionada complejidad.

Nutrición y Alimentación

21. La desnutrición, como causa de enfermedad o de muerte está determinada
y es el resultante de procesos sociales y económicos que han desembocado en la
crisis que afecta al Tercer Mundo y que se agudiza en el Ecuador en los últimos
años. Esta situación, al incrementar el desempleo y subempleo y deteriorar la
capacidad adquisitiva de los salarios, ha limitado apreciablemente la
posibilidad de la población, especialmente la de menores ingresos, de acceder a
una dieta nutricionalmente balanceada, adecuada y suficiente.

22. Por lo tanto, una política nutricional coherente debe integrar las
estrategias globales de desarrollo económico e incremento de la produccción con
los objetivos sociales de carácter redistributivo, entre los que se destaca el
mejoramiento nutricional de la población ecuatoriana.

23. Los programas y acciones nutricionales comprenden, por una parte, el
control de algunas de las causas inmediatas de la desnutrición, como son las
enfermedades infecciosas, particularmente en los niños menores de cinco años y,
por otra parte, se dirigen, de manera específica, a la eliminación de las causas
subyacentes de esta enfermedad social, señalándose entre ellas como las más
importantes, la inadecuada seguridad alimentaria familiar, insuficiencia y baja
calidad de los servicios de salud, inadecuados cuidados infantiles y deficientes
conocimientos populares respecto del valor nutritivo de los alimentos.

24. De manera concreta, esta política nutricional propone el desarrollo de
programas de atención urgente a los niños y madres desnutridos, de vigilancia
alimentaria y nutricional, de alimentación complementaria materno infantil, de
integración del componente de capacitación y educación alimentaria-nutricional
a los programas de educación formal y no formal, la identificación y rescate de
las tradiciones y valores culturales de las comunidades campesinas e indígenas
en el área de alimentación y nutrición, y el control y estímulo de la
utilización de la sal yodada, especialmente en las zonas bociógenas, y entrega
de suplemento de hierro y otros alimentos a las madres embarazadas
particularmente, a las de menores ingresos.

Saneamiento básico

25. Esta linea programática comienza por reconocer la presencia de una serie
de factores negativos en las instituciones pertenecientes al subsector de
saneamiento básico, que han dado como consecuencia un lento crecimiento de las
coberturas de agua potable y alcantarillado, particularmente a nivel rural, y
un desmejoramiento en la calidad de los servicios instalados.

26. La nueva política de saneamiento básico propone incrementar la cobertura
de los servicios de agua potable y de eliminación de excretas, velar por el
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mantenimiento del equilibrio ecológico y controlar eficazmente la contaminación
ambiental.

27. EL Logro de estos objetivos exigirá al Instituto Ecuatoriano de Obras
Sanitarias (IEOS), como entidad especializada adscrita al Ministerio de Salud,
La implantación, entre otras, de las siguientes estrategias operativas:

27.1 Integración de Los esfuerzos y recursos de todas Las instituciones que
realizan acciones de saneamiento ambiental, en un programa nacional único, que
establezca prioridades poblacionales en función de factores de riesgo biológico,
económico y social.

27.2 Impulso al desarrollo de tecnologías apropiadas y de bajo costo, para
el diseño y construcción de sistemas de agua, y sobre todo, para La disposición
de excretas, que permita compensar el déficit actual de alcantarillado sanitario
y de Letrinas.

27.3 Dotación de agua potable y alcantarillado o baterías sanitarias a los
Centros y Subcentros de Salud del Ministerio de esta rama, así como a las
escuelas y colegios, especialmente rurales, que carecen de estos servicios.

27.4 Promoción de la participación de la comunidad en La construcción, uso
y mantenimiento de los sistemas de agua y disposición de excretas.

27.5 Desarrollo de sistemas de diagnóstico, vigilancia y control de los
principales elementos que contaminan el ambiente y atentan contra la ecología.

Abastecimiento de medicinas

28. Esta línea programática reconoce el carácter prioritario que tiene el
abastecimiento oportuno y programas de salud, especialmente en La situación
actual de crisis económica, en la que, estratos cada vez más amplios de la
población carecen de posibilidades reales de adquirir fármacos para el
tratamiento de sus problemas de salud.

29. La política de revisión de medicamentos debe abordar una problemática
compleja que incluye factores como la producción, control de calidad, registro,
comercialización, abastecimiento y utilización en distintos niveles. Muchos de
estos factores tienen relación con sectores e instituciones que están fuera del
control directo del Ministerio de Salud, como es el caso de la industria
privada, los gremios profesionales y Los usuarios, lo cual dificulta el diseño
de soluciones globales.

30. En este contexto, la política nacional de medicamentos propone como
objetivos, en primer lugar, el procurar que toda la población tenga acceso a
medicamentos esenciales (Cuadro Nacional de Medicamentos), de calidad, inocuidad
y eficacia terapéutica comprobadas; que estén disponibles en todos los Lugares
de distribución, en el momento oportuno, en cantidad suficiente y a precios
accesibles, por medio de la concertación con Los sectores de la producción y
mercadeo de productos farmacéuticos.
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31. Esta misma política señala la necesidad de promover el uso racional de
los medicamentos, de manera que sean elaborados, prescritos, dispensados y
administrados correctamente, en las dosis adecuadas, a intervalos necesarios y
durante el tiempo indicado.

Mejoramiento de la atención hospitalaria

32. Las unidades hospitalarias pertenecientes a las entidades oficiales de
salud, se han visto afectadas en su funcionamiento por varias dificultades,
entre Las que se puede mencionar: el congestionamiento de los hospitales de
mayor complejidad y la subutilización de los más pequeños, pronta obsolescencia
de equipos, diferencias y deficiencias en los sistemas administrativo-
gerenciales, presupuesto insuficiente tanto para operación como para inversiones
y falta o falta en el mantenimiento de instalaciones y equipos médicos.

33. Para enfrentar esta situación, La nueva política de salud propuso la
adopción de las siguientes estrategias fundamentales:

33.1 Ajustar alternativas de solución que compatibilicen las funciones
básicas de las unidades, tanto hospitalarias como de atención ambulatoria, a las
estrategias de atención primaria de salud, participación de la comunidad, y
salud familiar integral.

33.2 Diseño, implantación y ejecución delsistema nacional de mantenimiento,
que cubra Las áreas de prevención y reparación de las instalaciones físicas y
equipos de Los establecimientos de salud, el mismo que incluirá la
descentralización de Las unidades de mantenimiento y reparación de equipos
hospitalarios.

33.3 Mejoramiento de la capacidad gerencial de Los distintos niveles
directivos, por medio de la introducción de modelos de toma de decisiones y la
implantación de procedimientos de manejo de personal, recursos financieros y
abastecimientos.

33.4 Implantación progresiva de Los sistemas descentralizados de manejo de
personal, recursos financieros y abastecimiento de las unidades, con miras a
cumplir la regionalización de servicios, de salud y su descentralización
administrativa.

33.5 Integración de hospitales, centros y subcentros de salud al sistema de
la Atención Primaria y desarrollo de la modalidad de referencia y
contrarreferencia.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

34. La estrategia global de La cooperación técnica OPS en el Ecuador,
teniendo en cuenta las orientaciones estratégicas y las prioridades
programáticas de La Organización, Los Dostulados del Gobierno y las
recomenrdaciones de La Evaluación Conjunta OPS/PAfS, centra su apoyo en el nuevo
modelo de Atención Familiar Integral, para lo cual establece criterios de
coordinación entre Los programas de infraestructura y de ciencia y tecnología,
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tanto a nivel Local como regional que permiten el desarrollo del modeLo que
reorienta Los esfuerzos y recursos hacia Los grupos pobLacionales de mayor
riesgo por su marginalidad social y económica y su vulnerabiLidad biológica,
armonizando el fomento y la protección de La salud, el control del medio
ambiente, La atención de la enfermedad y La rehabilitación de Los pacientes.

35. La estrategia se dirige a garantizar La accesibiLidad oportuna de todos
Los usuarios y a integrar funcionalmente redes de servicios en auras geográficas
y poblaciones definidas; todo ello dentro del marco de Los Sistemas Locales de
Salud.

36. Esta estrategia se concreta en las siguientes actividades:
1) desarrollar La infraestructura de Los servicios de saLud con énfasis en La
atención primaria, 2) atender Los problemas prioritarios de salud presentes en
grupos humanos vulnerables, y 3) administrar el conocimiento necesario para
LLevar a cabo Los aspectos anteriores. Su propósito es contribuir a Lograr Los
objetivos de: 1) mejorar Los perfiles epidemiológicos y de bienestar de Los
grupos postergados, 2) incrementar La cobertura, calidad e integralidad de Las
acciones, incluyendo el control de Los factores de riesgo mediante esfuerzos
intersectoriales, y 3) desarrollar Los sistemas Locales de salud, a través de
La articulación de Los recursos potenciales, La descentraLización y La
participación social. Para Lograr este propósito y objetivos, se desarrollan
Lineas estratégicas de acción interprogramática orientadas a identificar,
priorizar y enfrentar Los problemas.

37. Entre Las Lfneas de acción se incluye el desarrollo de La capacidad de
análisis epidemiológico de La situación de salud, programática y de otros
factores determinantes, en forma sistemática, refLexiva, crítica y
participativa, con organizaciones comunitarias y extrasectoriaLes, con el fin
de analizar Los problemas prioritarios y enfocar hacia su control Las
voluntades, esfuerzos y recursos.

38. Igualmente contempla el apoyo interprogramático a la formulación de
amplios programas Locales, integrales y participativos, que partiendo de Las
necesidades y problemas prioritarios de Los grupos sociales más vulnerables, y
de sus factores de riesgo biológicos, socioeconómicos, culturales y ambientales,
defina y concerte Las acciones a realizar por Los distintos agentes sociales,
motive y articule todos Los recursos institucionaLes, sectoriales,
extrasectoriaLes, no gubernamentales, comunitarios y externos, y establezca
mecanismos conjuntos de vigilancia y evaluación.

39. Especial atención merece La cooperación para el desarrollo conceptual
y metodológico de modelos de atención integral de La salud de Las personas,
familias, grupos sociales, comunidades y el medio ambiente, que mejoren La
capacidad de captación de La población mediante acciones extramuraLes, que
fortalezcan La capacidad resolutiva de problemas y el alcance de Las acciones
tomando en consideración Las necesidades de La población, sus daños y sus
factores de riesgo.

40. También se da mucha importancia al desarrollo y perfeccionamiento de Los
procesos y sistemas técnicos, gerenciales, de apoyo y de participación social,
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especialmente a nivel de Los Sistemas Locales de Salud, para que asuman
crecientes responsabiLidades en el análisis y soLución de los problemas Locales;
en La coordinación de La infraestructura social Local y en su conducción.

41. Para inducir y dinamizar este significativo cambio en el desempeño
institucional, se desarrolla un destacado componente de apoyo a La motivación,
orientación, capacitación, supervisión y asesoría del personal y de Los recursos
humanos en general, incluyendo Los comunitarios, para Lograr La eficiente
aplicación, vigilancia y evaluación de Las políticas vigentes. Especial
importancia se da a La capacitación en general a todos Los niveles, para Lograr
una adecuada conducción participativa de Los sistemas Locales. Estos esfuerzos,
especialmente Los de planificación y formación, se reaLizan con amplia
participación de Las instituciones educativas y de servicios.

42. Por otra parte, y dentro del marco de democratización, se fomenta y
apoya el desarrollo de estilos de Liderazgo participativos, que promuevan La
concertación y moviLización de recursos, incluyendo La participación social, La
intersectoriaLidad, La articulación funcional con Los sistemas tradicionales de
salud y la creciente coordinación sectorial conducente al Sistema Nacional de
Salud.

43. Para mantener La direccionalidad de Los esfuerzos, de conformidad con
Las políticas establecidas, y para promover el consenso y apoyo al plan
nacional, se busca el fortalecimiento de La capacidad de análisis y la amplia
difusión de La información pertinente para La monitoria y evaluación, de manera
que responda a las necesidades de Los distintos agentes sociales.

44. Finalmente, y como parte de Las Lineas prioritarias de acción, se
promueve y apoya La investigación, y se la orienta hacia el estudio y solución
de Los problemas prioritarios, de manera que sirva de sustento científico al
desarrollo, adaptación y aplicación de Los conocimientos requeridos para La
implementación de los nuevos modelos de desarrollo y de atención a La salud,
orientados hacia el pago de la deuda social y sanitaria a La población, con
énfasis en Los sectores desprotegidos.

45. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de La salud
TCC: Cooperación técnica entre países
HST: Evaluación de La situación sanitaria y de sus tendencias
DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
HME: Formación de recursos humanos en salud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de Las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de La salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

1990-1991

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD

1992-1993

% DEL DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - _ _ _

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
.m . .... ...aa. ......... ammm..a a..a. --mm.

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
SALUD BUCODENTAL

DHS
EDV
ORN

630.861 57.5

99,520 9.1
505,741 46.1

25.600 2.3

541,044 66.7

O -
541,044 66.7

0 -

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
m...............................

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL MINO

CRECIMIENTO. DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
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ZOONOSIS
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100.0
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O

0
0
0
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100.0

100.0
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33.3 omgmmm mmmm

MCH

113,170

113,170

42,228

42,228

261,810

261,810

49.530

49,530

- 0

0

42.5
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10.3
-----

10.3

3.8

3.8

23.9

23.9

4.5

4.5

100.0

HIV

270,371

O

O

76,864

76,864

193,507

193. 507

o

811,415
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9.5
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o

o
o
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
____________ -_ -_ - _______---___- ------------ __________________

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

------------PERSONAL-
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

VIAJES EN ------ BECAS------ CURSOS
COMISION Y

CANTIDAD DE ERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS

S $ $ $

1990-1991

OPS - PR
OHS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

737,000
1,732,800

2.469.800

100.0

48
120

168
___...

899,300 48
1,856,900 109

2.756,200 157

100.0

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1 022,700
1.986,500

3,009,200

100.0

48
96

144
.m_...

0
96

96
..... r

140 489,800
340 983,900

480 1,.473,700

49.0

0

45,100
84.300

129 400

4.3

27
94

121
......

56,700
197,.400

254.100
.. 8......4

8.4

162,200
264,300

426 500

14.2

28,300
51 000

79,300

2.6

e

0
13,900

13,900

240,600
391 700

632.300

.5 21.0

o

SUMINISTR.
Y

EQUIPO

0
96

96

0
96

96
......

SUBVEN-
CIONES
$_ _ _ _

75
405

480

140
340

480
.. ____

OTRAS
APORT.

337,400
927.600

1,265,000
...........

51,3

435 000
974,800

1,409,800
.... 1.2....

_____

32,700
56,300

89,000

3.6

38.800
72,700

111,500

4.0

30
130

160
..-.. _

27
94

121
_...._

57,000
247,000

304.000

12.3

54,000
188,000

242.000

8.8

189,300
213.900

403,200
.. _...._..

16.3

139 700
227 800

367,500

13.3

13.200
28.300

41,500

1.7

24,400
44,000

68.400

2.5

0
10.300

10,300

.4

11,900

11.900

.4
_____

107,400
249,400

356.800
..........

14.4

207,400
337 700

545,100

19.8
_____



EL
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. La población total del país para 1990, calculada de acuerdo a
proyecciones del censo de 1991, es de 5.252.000 habitantes. La tasa de
crecimiento de la población para el período 1985-1990 fue de 1,9 y Las
proyecciones para el decenio 1991-2000 es de 2,5. La población urbana es de 44%
con tendencia a aumentar sobre todo por los desplazamientos de población debido
a la guerra; se calcula que en el país existen 500.000 personas desplazadas, La
mayoría de las cuales están en Los alrededores de la capital.

Indicadores del estado de la salud

2.
63,5.
en el

La expectativa de vida al nacer de Los salvadoreños para 1990 es de
En Los hombres es de 59,8 y en las mujeres de 67,2, cifras influenciadas

caso de los hombres seguramente por el conflicto armado.

3. La tasa de mortalidad general, que en 1980 era de 11 por 1.000
habitantes, descendió en 1990 a 8,4 por 1.000 habitantes. La tasa de mortalidad
infantil, con un nivel de 73 por 1.000 nacidos vivos en 1980, se estimó en 1990
en 55 por 1.000 nacidos vivos. La tasa de mortalidad materna era de 14 por
10.000 nacidos vivos en 1989.

4. Las tasas de mortalidad general y específicas están influenciadas por
el conflicto bélico que ha provocado un elevado número de defunciones por causas
violentas, fundamentalmente en el sexo masculino y grupos de edad joven.

5. Las causas de mortalidad infantil y en el grupo de 1 a 4 años siguen
siendo las infecciones gastrointestinales y respiratorias, incluyendo algunas
enfermedades prevenibles por vacunación, como el sarampión. La excepción es la
poliomielitis que no aparece ni como causa de enfermedad ni de muerte en los
últimos años. A las causas de mortalidad infantil y preescolar se agrega la
desnutrición proteínico-energética que sigue siendo prevalente (50,1%) en la
población de menores de 5 años. Lo mismo ocurre con Las anemias nutricionales
que afectan al 23% de esta población, siendo además la prevalencia de vitamina
A del 36% y la de deficiencia de yodo de 38% en escolares. La dieta es
inadecuada en los nutrientes indicados.

Factores que afectan el estado de salud
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8. La cobertura de la población menor de 5 años con inmunizaciones es la
siguiente: DPT 76%, sarampión 76%, poliomielitis 76%, BCG 58%, tétanos en
mujeres embarazadas 43%.

9. Un estudio reciente de demanda de servicios de salud muestra que, en la
consulta externa, la población hace uso de los servicios de salud de la manera
siguiente: sector privado, 45,2%; Ministerio de Salud, 39,8%; Seguridad Social
(ISSS), 12,7%; otras instituciones, 2,3%. Por otra parte, la demanda de
servicios de hospitalización tiene la siguiente composición: sector privado,
9,4%; Ministerio de Salud, 75,5%; Seguridad Social, 12,6%; otras instituciones,
2,5%.

10. La cobertura de atención maternoinfantil muestra Lo siguiente: control
prenatal, 69%; atención del parto por personal capacitado, 66%; cuidado
infantil, 45%. Estas cifras incluyen atención por personal auxiliar y
comunitario. Un estudio reciente sobre atención por comadronas adiestradas
demuestra baja calidad de la atención prestada.

11. Los recursos asignados al presupuesto de salud no se han incrementado
en los últimos años. La estructura del gasto en salud demuestra que una alta
proporción del mismo va dirigida a la recuperación de la salud.

12. A los aspectos anteriores hay que agregar la situación socioeconómica
y política del país caracterizada por un crecimiento económico moderado en Los
últimos años. El PBI per cápita es de US$940 para el período 1968-1990. Sin
embargo, la población en condiciones de pobreza ha aumentado. Para 1990 La
proporción de población en condiciones de pobreza era de 63% (La mitad de ella
en pobreza crítica) y la de población no pobre de 37%.

13. La situación económica, sobre todo de los grupos pobres se ha visto
afectada por el desempleo, las tendencias inflacionarias y Las medidas derivadas
del ajuste estructural que ha afectado Los presupuestos de los sectores
sociales; aunque el Gobierno ha tomado algunas medidas para disminuir el impacto
a través de la creación del Fondo de Inversión Social (FIS) y otras medidas
compensatorias. En relación con Educación, el analfabetismo de la población en
general es del 50%, en La población económicamente activa es de 57%. La
escolaridad en el área urbana es de 4,7 grados y en el área rural de 2,8.

14. Todo lo anterior se enmarca en una situación muy difícil para el país,
ya que a la tradicional deficiente estructura económico-social se agrega el
impacto de 10 años de guerra interna que ha causado más de 70.000 muertes y
afectado a grandes grupos de población refugiada y desplazada.

Estrategias. políticas y planes nacionales de salud

6. La situación de saneamiento ambiental es deficiente: la cobertura de
la población con agua potable en el área rural es de 47%/ y de 76% en el área
urbana. La disposición adecuada de excretas en el país es de 50%; siendo de 85%
en el área urbana y 39% en la rural.

7. El país ha hecho un esfuerzo especial en Los últimos años para mejorar
sus programas de inmunización; durante Los 3 últimos años no se ha reportado
presencia de virus salvaje de poliomielitis.

15. El Ministerio de Salud ha preparado el Plan Nacional de Salud 1991-1994
en el cual se considera como objetivo básico mejorar el estado de salud de la
población. Para ello se desarrollan programas dirigidos a los problemas
prioritarios en función del riesgo de grupos vulnerables a través de acciones
de promoción de la salud, prevención de enfermedades, recuperación y
rehabilitación. Se adoptan como estrategias básicas las siguientes:
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15.1 Extensión de la cobertura a toda la población, entendida como el acceso
de toda la población a los servicios y su efectiva incorporación al sistema de
salud, priorizando la satisfacción de las necesidades básicas.

15.2 Mejorar la capacidad de resolución de Los niveles de atención,
comprendida como el perfeccionamiento científico, técnico y administrativo de
los servicios de salud a fin de asegurar la efectiva cobertura de la población
y la calidad de la prestación de servicios en todos los niveles, con énfasis en
el primer nivel.

15.3 Descentralización, concebida como la delegación de autoridad hacia los
niveles operativos de la organización. Implica cambios en Los procesos
administrativos de planificación, normatización y administración del'recurso
humano, material y financiero.

15.4 Desarrollo institucional, entendido como la mejora de las organizaciones
y su funcionamiento, mediante la incorporación de tecnología de gestión, que
permita el aumento de la eficiencia, para dar mejor respuesta a las necesidades
de salud.

15.5 Fortalecimiento financiero: se estudiarán las fuentes de financiamiento
y reasignarán los recursos por niveles de atención, buscando fuentes
alternativas de financiamiento, aprovechando Los recursos comunitarios y
realizando la planificación financiera hasta su ejecución operativa, regional
y local.

15.6 Coordinación interinstitucional e intersectorial: siendo La salud parte
y resultado del desarrollo social en el que participan otros sectores como
educación, agricultura, economía, empresas de servicios públicos,
municipalidades, entidades privadas, etc., la coordinación para aunar esfuerzos
se vuelve prioritaria. La coordinación será interpretada como la identificación
de fines y medios entre las distintas organizaciones públicas a fin de lograr
un mejor nivel de salud dentro de un contexto de desarrollo integral.

15.7 Coordinación de la cooperación externa: Dado que la cooperación externa
es una fuente importante de recursos técnicos y económicos para el desarrollo
de programas de salud del país, se la orientará fundamentalmente al cumplimiento
de las políticas del Plan Nacional de Salud.

16. Las prioridades de cooperación técnica del sector son: apoyo para el
desarrollo del Sistema Nacional de Salud; desarrollo de los servicios de salud,
con énfasis en los Sistemas Locales de Salud, formación de recursos humanos y
difusión de la información científico técnica; coordinación interinstitucional;
apoyo para el proceso de descentralización y desconcentración; desarrollo de los
sistemas de información; medicamentos esenciales; mejoramiento del ambiente;
apoyo a ros programas de salud maternoinfantil y nutrición; apoyo a los
programas de control de enfermedades transmisibles con prioridad a PAI, SIDA,
malaria; atención de inhabilitados y ancianos; incorporación de la mujer,
atención de la población desplazada y prevención en casos de desastre.

·

17. La cooperación de OPS estará orientada a apoyar las prioridades
definidas por el Ministerio con énfasis en Sistemas Locales de Salud, el proceso
de descentralización, coordinación con la Seguridad Social, medicamentos
esenciales, formación de recursos humanos, mejoramiento del medio, nutrición,
control del SIDA, PAI, participación de la mujer y salud para grupos desplazados
y prevención en casos de desastre. De acuerdo a la séptima estrategia del
Ministerio esta cooperación se dará en coordinación con otras agencias.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

18. En apoyo a las estrategias del Plan de Salud 1991-1994 y de los
programas prioritarios del Ministerio la OPS/OMS desarrollará las siguientes
estrategias:

18.1 A nivel nacional se mantendrá el apoyo al Ministerio y otras
instituciones del sector para que el problema de salud sea considerado al más
alto nivel del Gabinete Económico y Social y a nivel de la Asamblea como
prioritario e integrado al desarrollo económico y social del país; tratando de
lograr la coordinación multisectorial y el apoyo político y Legal para el
mejoramiento integral de la población. Se apoyarán todas las acciones
tendientes para una efectiva participación del país en la iniciativa
subregional: Plan de Prioridades de Salud de Centroamérica y Panamá.

18.2 Apoyo a la implementación del Plan de Salud con un enfoque de
participación multisectorial y de desarrollo integrado a otras acciones de tipo
productivo, educación, desarrollo de la infraestructura y mejoramiento ambiental
a través de participación comunitaria en las áreas prioritarias definidas por
el país por niveles de pobreza. Este apoyo será en coordinación con el Fondo
de Inversión Social (FIS) y en coordinación con otras agencias de Naciones
Unidas bilaterales y Bancos Internacionales.

18.3 Se apoyarán las estrategias del país tendientes a la reorganización del
sector salud a través de la creación de un Sistema Nacional de Salud de tipo
funcional que permita la incorporación de la Seguridad Social como un recurso
importante en la ampliación de cobertura y la ejecución de acciones de promoción
de la salud, prevención de enfermedades, recuperación y rehabilitación de la
salud. Se apoyará la estrategia de descentralización de los servicios de salud,
el desarrollo de los Sistemas Locales de Salud así como el mejoramiento de la
capacidad de resolución de los otros niveles. Se hará énfasis en estudios y
apoyo a propuestas para mejorar la capacidad financiera del sector. En relación
con financiamiento externo se dará apoyo al país en la preparación de proyectos
prioritarios tanto a nivel bilateral como a nivel de la iniciativa subregional:
Plan de Prioridades de Salud para Centroamérica.

18.4 Se apoyará la capacidad del sector en el desarrollo de actividades de
Educación en Salud, para lograr mejorar los estilos de vida de la población que
le permitan prevenir enfermedades y alcanzar un mejor nivel de vida. Lo
anterior incluye el uso de nuevas metodologías de educación incluyendo la
comunicación social. Se apoyará el control de enfermedades transmisibles con
prioridad en SIDA, control de enfermedades Drevenibles por vacunación y las
transmitidas por vectores; así como control de otras enfermedades como las
deficiencias nutricionales específicas. Se apoyarán acciones dirigidas a grupos
de población desplazada y prevención de desastres.

0
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18.5 Se dará apoyo a La formación y desarrollo de Los recursos humanos dando
énfasis a La educación permanente y al desarrollo de la Red Nacional de
Información Científico Técnica y apoyo a La investigación.

18.6 Se continuará el apoyo al programa de Mujer, Salud y Desarrollo, tanto
a nivel del sector salud como de La Secretaria de La Familia y otros sectores.

19. Todo el apoyo de La Representación de OPS/OMS se dará a través de
asistencia técnica directa, capacitación de personal, investigación, difusión
de información científico técnica, apoyo a moviLización de recursos nacionales
e internacionales, incluyendo La preparación de proyectos específicos que ayuden
a la implementación de Los programas prioritarios. Se promoverá también la
cooperación entre pafses particularmente dentro del marco de La iniciativa
subregional. Por otra parte se coordinarán esfuerzos con las otras-agencias
bilaterales, internacionales y de Las Naciones Unidas existentes en el país.

0
20. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacionanl de La salud
TCC: Cooperación técnica entre pafses
HST: Evaluación de La situación sanitaria y de sus tendencias
DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
HHE: Formación de recursos humanos en salud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de Las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de La saLud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
ZNS: Zoonosis
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------------------------------- PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS LA OMSPRESUí-UE-S--O P-OR -PRO-G---AM-A - FOF-ON-D-- -O-R--I--A-I 1-05 --E LA - -OP-S Y -LA OMS- - - - -- - - - ~- - - - -- - - -
------------------------------------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1990-1991
_________________-

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

CANTIDAD

1,401,400

559,700

559,700

% DEL
TOTAL

68.7

27.4

27.4

1992-1993

CANTIDAD TOT

1,496,200 67

619,100 27

619,100 27

1994-1995

DEL % DEL
*AL CANTIDAD TOTAL_ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

.0

'.7

.7

1,704.700

710,000

710,000

67.1

27.9

27.9

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES TCC

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

HST

DHS

HME

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
.mmm ..... sa s-nam a mmmm msammns

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

e

CWS

MCH

OCD

e

45,800

45,800

21,200

21,200

710,800

710,800

63,900

63,900

640.800
0..........

338,400

338,400

57,900

57,900

229,300

229,300

2.2

2.2

1.0

1.0

35.0

35.0

3.1

3.1

31.3

16.6

16.6

2.8

2.8

11.2

11.2

53,100 2.4

53,100 2.4

42,500

42,500

706 100

706 100

75.400

75.400

737.400
4..........

344,600

344.600

51,800

51,800

265,500

265,500

1.9

1.9

31.6

31.6

3.4

3.4

33.0
.--..

15.4

15.4

2.3

2.3

11.9

11.9

61,600

61,600

46,800

46,800

798,800

798,800

87,500

87.500

836 000
....... ...

389,300

389,300

57,500

57,500

306,800

306.800

2.4

2.4

1.8

1.8

31.6

31.6

3.4

3.4

32.9
.....

15.3

15.3

2.3

2.3

12.1

12.1

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

X DEL % DEL X DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

…-------------------------------…-----.....__-------....._________ -----

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS. nCD

0 -

0

53,900 2.4 58.400 2.3

53,900 2.4 58,400 2.3

SALUD PUBLICA VETERINARIA

ZOONOSIS ZIS

15.200 .7

15,200 .7

21,600

21,600

1.0 24,000 .9

1.0 24,000 .9

GRAN TOTAL 2.042.200 100.0 2.233.600 100.0 2,540,700 100.0
.......... ... oo.m m 0.0...: ... ..... .... mm: ..... m... ... m a. .....
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

1990-19911 9 9 o---1-9 9 1-

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…___-…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __------------------ - - - - - - - - - - - - - - -

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

CANTIDAD
___________

3,777,335
= = = == ea= =

X DEL
TOTAL

82.6
..-..

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

1,409,994 87.6
mmmmmmmmmmm .l.m.

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

0
mmmsmmmumurm

100.0
~m~mal

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

28.288

28,288

.6

.6

- O

O O

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

3,749,047

DHS 3,749,047

795,624
mmmmmmmmmmm

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
.............................. M

SALUD AMBIENTAL
AASTECIENTO PUBLCO DE AGUA Y SAEAIENTO

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

CWS

MCH

225.554

225,554

8,935

8,.935

ENFERE'OADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
MALARIA

PROÑOCIoN DE-LA SALUD6
'

SALUD OCULAR -

HIV
MAL

PBD

. 547,566 -12.0

512.513 11.2
35 053 .8

13,569

13,569

4,572.959
mmmmmmmmmmm

GRAN TOTAL
....... M..

e

.3

.3

100.0

200,000

200,000

'

.o

1,609,994
sss ssssnss

e

100.0

100.0

87.6

87.6

12.4
des...

1.409.994

1.409.994

200,000
...........

0

0

82.0

82.0

17.4

4.9

4.9

.2

.2

0

0

0
mmmmmmmmmmm

o

O

0

O -

O0

O -

12. 4

12.4

0

0

0

amm ma lmam

100'. 0 100.0
11111
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------------------- AS-GNAC-N-POR-CNCEPTO-D-GASTOS-- FONDOS-ORDINARIOS-DE-LA---S-S---------
ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Aunque Las poblaciones de los Departamentos Franceses de Martinica,
Guadalupe y Guayana Francesa son todas relativamente jóvenes hay una diferencia
notable en las densidades de población.

2. La Guayana Francesa tiene una densidad de población muy baja, 1,03 por
km2, mientras que en 1990 la de Guadalupe y La de Martinica era 201 y 312 por
km2, respectivamente.

3. Según Los cálculos de 1990, la población total de La Guayana Francesa,
Guadalupe y Martinica ascendía a 95.540, 339.672 y 337.101 habitantes
respectivamente.

8. Las enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el SIDA, continúan
siendo motivo de inquietud para la salud pública. El SIDA se está convirtiendo
en el principal motivo de preocupación debido a 537 casos notificados al 31 de
marzo de 1990 en la Región, lo que representa una inciden-ia de 68,8 por
100.000. La mayoría de los casos está comprendida dentro del grupo de edad de
30 a 39 años, siendo la trasmisión heterosexual La más común.

Factores que afectan el estado de salud

9. Las poblaciones de estos territorios cuentan con una amplia gama de
servicios de atención primaria y secundaria aunque ciertos grupos,
especfficamente los inmigrantes a la parte francesa de St. Marteen y a
Guadalupe, no están cubiertos por el sistema de seguridad social.

Indicadores del estado de salud

4. La esperanza de vida aL nacer se estima en 68 años para Los hombres y
en 75 años para las mujeres en Guadalupe; 72 años para Los hombres y 76 años
para las mujeres en Martinica y 65 años para Los hombres y 74 años para Las
mujeres en la Guayana Francesa. Los tres territorios presentan un aumento de
la tasa de natalidad: en Guayana Francesa es de 31,04 por 1.000, en Guadalupe,
21 por 1.000 y en Martinica, 19,0 por 1.000.

5. Sin embargo, en 1988 La tasa de mortalidad infantil fue menor en todos
los casos: 24,6 por 1.000 en La Guayana Francesa; 8,6 por 1.000 en Martinica,
y 12,9 por 1.000 en Guadalupe. A pesar de la disminución de la TMI, el análisis
indica que las causas principales de defunción se presentan en el periodo
perinatal. En Los niños de 0 a 14 años, los accidentes y el SIDA pediátrico son
motivo de preocupación.

6. Las enfermedades infecciosas, en particular el dengue y La malaria,
continúan planteando graves amenazas para La salud. El dengue es endémico en
Guayana Francesa y en ese territorio la incidencia de La malaria aumentó, ya que
en 1988 se presentaron 3.000 casos resistentes a la cLoroquina.

7. Las causas principales de la morbilidad en la población adulta son Las
enfermedades cardiovasculares, La hipertensión y La diabetes, el cáncer y los
trastornos originados por el alcoholismo y los accidentes.

e

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

10. EL organismo Inspection régionale de la Santé des Antilles (Guayana) ha
identificado dos áreas prioritarias principales para la cooperación técnica:
el desarrollo de recursos humanos y el fortalecimiento del fomento de La salud.
Se aumentarán las actividades de cooperación técnica entre el Caribe Oriental
y los Territorios Franceses.

11. La OPS/OMS apoyará La adscripción del personal de salud de Los
Territorios Franceses a las instituciones del Caribe de habla inglesa y a otras
organizaciones de adiestramiento situadas fuera de La Región, cuando resulte
conveniente.

12. En el área del fomento de La salud, la OPS colaborará en la preparación
de materiales educativos pertinentes, que respondan a los patrones culturales
específicamente para los inmigrantes.

13. La OPS
específicos:

colaborará en el desarrollo de los siguientes programas

DHS: Desarrollo de los servicios de salud

ee
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…-.---------------------------...............................----------------------------------------…

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ O _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D _ _ _ _ _

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
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GRANADA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD Factores aue afectan el estado de salud

Demografía

1. Se estima que la población ha aumentado de 96.030 habitantes en 1984 a
103.400 en 1987; el crecimiento anual se calculó en 1,2% en 1987. La población
es joven, con 37,2% menor de 15 años y tan sólo 7,1% mayor de 65.

2. Las tasas de natalidad han permanecido por encima del 30/1000
habitantes. La tasa estimada de natalidad era de 30,3/1000 en 1987 y de
30,9/1000 en 1985. Estas tasas son relativamente elevadas, habiendo llegado a
140/1000 en Las mujeres de 15 a 44 años en 1987.

Indicadores de salud

3. La tasa de mortalidad infantil ha disminuido de 18,1/1000 nacimientos
vivos en 1985 (56 muertes) a 14,7 en 1987 (45 muertes). Las causas principales
de mortalidad entre lactantes son nacimiento prematuro, anomalías congénitas e
infecciones respiratorias. Las razones principales de hospitalización de niños
menores de 5 años son la gastroenteritis, las infecciones respiratorias y las
hernias.

4. La cobertura de inmunizaciones de niños menores de un año subió
notablemente del 61% para la difteria-tos ferina-tétanos y el 77% para la polio
en 1985, al 98% y el 92%, respectivamente, en 1987. La cobertura del sarampión
fue del 77%. La inmunización contra rubéola en niños escolares ha quedado
establecida.

5. La creciente población adulta ha abierto el camino para el predominio
de enfermedades crónicas no transmisibles como causas principales de mortalidad
y morbilidad. En orden descendente de importancia, las cardiopatías,
enfermedades cerebrovasculares y neoplasmas malignos son las causas principales
de muertes. La diabetes y la hipertensión ocupan el quinto y octavo lugar,
respectivamente, pero no se debe subestimar el papel que desempeñan en Las
cardiopatías y enfermedades cerebrovasculares. Las muertes relacionadas con
accidentes van en aumento. El cáncer del cuello uterino ha sido identificado
como el principal tumor maligno entre mujeres. Entre los hombres, los
principales tumores malignos son el cáncer gástrico y de La próstata.

6. Las muertes maternas (dos por año en 1985, 1986 y 1987) equivalen a una
tasa de mortalidad materna de 6,4/10.000 nacimientos vivos. El porcentaje de
todos los nacimientos entre madres adolescentes fue del 23% en 1985 (726), 21%
en 1986 (677) y 25,7% en 1987 (800). Hay servicios de planificación familiar
en todas las clínicas del país.

7. La situación de la salud ambiental sigue siendo el principal motivo de
preocupación. En particular, en la eliminación de aguas residuales, todavía
quedan algunas comunidades rurales en las que todos los sectores de salud
ambiental siguen teniendo prioridad. Aunque Granada registró un aumento en su
crecimiento económico hasta el 5,9% en 1989, la inflación se moderó, y el
desempleo bajó ligeramente, el saldo presupuestario y el externo siguen siendo
deficientes.

8. Urge hacer más eficiente la administración del sector público y lograr
una utilización óptima de los recursos.

9. El servicio de salud sigue manteniendo una cobertura relativamente alta;
sin embargo, hay necesidad urgente de buscar otros medios de financiar el
sistema de atención de salud. Además, es preciso mejorar urgentemente Los
sistemas administrativos dentro del Ministerio de Salud y a nivel de hospitales.

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

10. EL sector salud está integrado por el Ministerio de Salud, junto con el
sector privado y el Plan de Seguro Nacional. En su presupuesto, el Ministerio
de Salud identificó el fortalecimiento de Los Servicios de salud comunitarios
como una prioridad importante. Las otras prioridades identificadas son: salud
ambiental; financiación de la atención de salud; desarrollo de recursos humanos;
enfermedades transmisibles; salud maternoinfantil; enfermedades crónicas no
transmisibles; y promoción de la salud.

11. Las estrategias propuestas para fortalecer los servicios de salud de la
comunidad consistirán en consolidar los servicios de salud de Carricou y Petit
Martinique. Este será un sistema de salud local. La coordinación del sistema
de salud en estos dos lugares será reforzada con el nombramiento del
Administrador de los Servicios de salud de la comunidad.

12. Los Servicios de Salud de la Comunidad se fortalecerán con el
mejoramiento de la capacidad administrativa del Personal de salud de distrito.
Esto incluirá la creación de un sistema de información y su utilización para
aumentar la capacidad de análisis epidemiológico.

13. La mejora del ambiente se considera una prioridad--se nombrará un
Funcionario de Protección Ambiental que se ocupará del ambiente marino en
especial. Además, se mejorará el sistema de alcantarillado de St. George y
Grand Anse, en particular su infraestructura física, como estaciones de bombeo
y tuberías conectoras. También se tratará de mejorar la eliminación de aguas
servidas y desechos sólidos en las comunidades rurales. Se hará hincapié en la

GRANADA
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protección alimentaria mediante el adiestramiento de las personas que manejan
alimentos.

14. Se recalcará una mayor financiación de la atención de salud en Granada,
concentrándose en La eficiencia del sistema de administración financiera. Se
hará hincapié en La rendición de cuentas y continuará La coLaboración con La OPS
y La Universidad Stony Brook para la creación de centros de costos. Además, se
examinará la posibilidad de financiar algunos aspectos del sistema de atención
de salud mediante la incorporación del Plan de Seguro Nacional.

15. Se abordará el problema del desarrollo de recursos humanos mediante
cursos de capacitación y un examen de la producción y utilización en todos Los
programas del Ministerio de Salud.

16. En cuanto a la prevención y control de enfermedades transmisibles,
SIDA/ETS, esta campaña nacional fortalecerá la capacidad de los Laboratorios
mediante la capacitación del personal. También se promoverá la participación
de las ONG en el establecimiento de grupos de apoyo de La comunidad para La
orientación de Los pacientes y sus familias.

17. Dentro del programa de salud maternoinfantil se intensificarán Los
esfuerzos por mejorar La cobertura, y La planificación de la familia, en
particular entre adolescentes. Se mejorará La atención perinatal a todos Los
niveles.

18. Las enfermedades crónicas no transmisibles siguen siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad. Se promoverán estilos de vida
saludables. Además, se tratará de fortalecer la integración a nivel local.

19. Se promoverá la salud en apoyo de las actividades en Los sectores
prioritarios. Esto se logrará mediante La educación y La participación
comunitaria para promover cambios en el comportamiento individual y comunitario
perjudicial para la salud. Se hará hincapié en las enfermedades crónicas y no
transmisibles (diabetes e hipertensión) y SIDA/ETS.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

20. EL Gobierno identificó ocho sectores prioritarios importantes en Los que
se requerirá cooperación técnica: fortaLecimiento de los servicios de salud
comunitarios; salud ambiental; desarrollo de recursos humanos; financiación de
La atención de salud; salud maternoinfantil; enfermedades crónicas: diabetes,
hipertensión, cáncer; promoción de La salud; y enfermedades transmisibles.

21. La cooperación técnica en Los sectores identificados será congruente con
la Iniciativa para La Cooperación en Salud en el Caribe. Las estrategias que
se emplearían serían compatibles con Las acordadas para Los diversos aspectos
de la iniciativa.

22. Las estrategias de La OPS/OMS para el suministro de cooperación técnica
en Los sectores identificados se basará en el fortalecimiento de la capacidad
administrativa, adiestramiento, intensificación de La participación comunitaria

0

en todos los programas y La consolidación del sistema Local de salud mediante
el establecimiento de sistemas de monitoreo y evaluación.

23. La cooperación de La OPS tiene por meta fortalecer los servicios de
salud comunitarios, con objeto de que funcionen más eficazmente como punto
central del sistema Local de salud. Los esfuerzos se concentrarán en mejorar
el sistema de información y capacitar el personal Local para analizar y usar La
información a su alcance. Además, se dará apoyo para La evaluación y mejora de
la administración del Servicio de salud de distritos, con referencia especial
a Cariacou y Petit Martinique.

24. En el sector de la salud ambiental, la cooperación técnica servirá para
establecer un sistema de información de alud ambiental; mejorar la base de
conocimientos de las personas que manejan alimentos, y apoyar la ampliación del
proyecto de letrinas de pozo en la comunidad rural. También se brindará apoyo
a la creación de mecanismos de monitoreo del ambiente marino y La promulgación
de legislación ambiental. La Oficina de Coordinación de Programas del Caribe
(CPC) y CAREC colaborarán en la integración de Los programas para el control de
vectores y roedores a nivel local, promoviendo vínculos entre sectores.

25. En cuanto al desarrollo de los recursos humanos, La cooperación técnica
incluirá becas para ayudar a satisfacer las necesidades de personal. Se
brindará asistencia para examinar y evaluar la producción y utilización, y
apoyar el desarrollo del programa de educación continua para todas Las
categorías de personal de salud.

26. La cooperación técnica destinada a mejorar el sistema de administración
financiera seguirá complementando las actividades de la Universidad Stony Brook
para el establecimiento de centros de costos. Además, la OPS/OMS trabajarán con
el Ministerio para incorporar todo el potencial del Plan de Seguro Nacional.

27. La OPS apoyará el programa de salud maternoinfantil cooperando en el
establecimiento de un sistema para reconocimiento y atención tempranos de los
embarazos de alto riesgo. Se intensificarán Los programas de planificación
familiar para aumentar su cobertura. La OPS adiestrará personal de distritos.
La organización apoyará al Ministerio de Salud en sus esfuerzos por eliminar la
poliomielitis y el sarampión.

28. En cuanto a Las enfermedades crónicas, la cooperación técnica ayudará
a establecer un registro nacional de tumores; estudiar las dimensiones y
tendencias en Las enfermedades crónicas y trabajar con las ONG y otros
organismos pertinentes para promover estilos de vida saludables.

28.1 La meta de la promoción de la salud consistirá en lograr cambios en el
comportamiento para mejorar el control de la diabetes, la hipertensión y el
SIDA.

28.2 La cooperación técnica de la OPS promoverá y apoyará la formulación de
pautas de política para orientar La introducción de varios componentes de la
promoción de salud.

28.3 Se ofrecerá adiestramiento al personal del sector salud y las ONG en
conceptos y métodos de promoción de salud.
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28.4 Se apoyará el desarrollo de proyectos innovadores destinados a fomentar
el cambio a nivel de La comunidad y dentro de varios sectores.

29. En cuanto a Las enfermedades transmisibles, se ofrecerá cooperación
técnica para mejorar La capacidad de diagnóstico del laboratorio, para
fortalecer la capacidad de Las ONG en materia de orientación de pacientes y
familias, y apoyar la educación continua de profesionales con respecto a La
atención de pacientes de SIDA.

0
30. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

DHS: Desarrollo de Los servicios de salud

CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento

MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - _ - _ - _ _ _ _ _ _
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONOOS NO ORDINARIOS

1990-1991 1992-1993 1994-1995

%DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD 191,635 100.0 127,191 100.0 0 100.0

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO 47.051 24.6 0 - 0 100.0

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA MCH 47,051 24.6 0 - 0 100.0

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 144,584 75.4 127,191 100.0 0 -

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HIV 144,584 75.4 127,i191 100.0 0 -

GRAN TOTAL 191,635 100.0 127,191 100.0 0 100.0

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. La población del país se estimaba en 9.197.351 habitantes para 1990.
Los grupos maternoinfantil alcanzan casi el 65% de la población, las mujeres son
Ligeramente más numerosas para todos los grupos de edad.

2. La población adulta y de edad avanzada, muestran una tendencia sostenida
a incrementarse en la próxima década con predominio de áreas urbanas, debido al
aumento en la esperanza de vida.

3. . Se estima que la población indígena representa un 43,78% de la población
total del país.

4. La población rural representa el 61,9%. Se estima que la población
económicamente activa representa únicamente el 25,2% de la población total.

5. Las proyecciones para el año 2000 mantienen las características antes
descritas con acentuación del fenómeno de urbanización.

Situación de salud

6. La tasa general de mortalidad para 1989 se estimaba en 13,7 defunciones
por 1.000 habitantes.

7. EL acceso a Los servicios de salud continúa siendo una dificultad no
superada, el 75,6 % de las defunciones ocurren en el domicilio, el 19,1% en
hospitales, el 4% en la vía pública y el 1,3% en casas de salud. El 42,9% de
la población no recibe atención médica antes de su defunción.

8. 'Las principales causas de defunción son: diarreas (tasa 14,4 por
100.000 habitantes); infecciones respiratorias agudas (11,2); desnutrición
(5,2); trastornos de los líquidos elecetrolíticos y del equilibrio ácido básico
(2,3); e infarto agudo del miocardio (1,6). A las enfermedades infecciosas
corresponden más del 40% de las defunciones.

9. Las primeras causas de morbilidad según demanda de servicios al
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en 1986, fueron: infecciones
respiratorias agudas, parasitismo intestinal, síndrome diarreico, deficiencia
nutricional y enfermedades de la piel. Las causas anteriores constituyeron
aproximadamente el 47% de las consultas.

10. La mortalidad infantil se reportó para 1988 de 51,3 por 1.000 nacidos
vivos. La tasa de mortalidad materna en 1989 fue de 20,22 por
10.000 nacidos vivos, la cual es mayor que la reportada en años anteriores, lo
cual se atribuye a dificultades en el Registro. Las complicaciones en el curso
del trabajo de parto, más del 50% del total de la mortalidad materna. Sólo el

25% de las mujeres embarazadas en áreas rurales recibe atención prenatal; esta
proporción desciende a 17% entre mujeres indígenas. Entre mujeres con ninguna
instrucción, sólo el 18% recibe atención prenatal profesional, mientras que el
86% de las mujeres embarazadas que han cursado la enseñanza secundaria recibió
esta atención.

11. La tuberculosis pulmonar continúa siendo un problema importante de
salud; en 1990 se reportaron 2.142 casos, lo cual representa un incremento de
más del 12% en relación al año anterior.

12. En el periodo 1989-1990 una epidemia de sarampión afectó al país dejando
un saldo de más de 4.000 defunciones, en su mayoría menores de 5 años. Las
coberturas de vacunación son todavía insuficientes para garantizar protección
completa de la población; en 1990 se han reportado tres casos con polio virus
salvaje. El país es zona endémica de malaria. El 51,5% del territorio nacional
se clasifica como área de riesgo de albergar Aedes aegypti; la aparición de
casos de dengue podría afectar a un 64% del total de la población del país.

13. El número de casos notificados de personas infectadas con el VIH, de
pacientes con el complejo asociado con el SIDA y de casos confirmados de SIDA
ha venido aumentando rápidamente a partir del segundo semestre de 1984, cuando
se presentaron 2 casos; para 1990 ya se habían acumulado 131 casos.

14. Se han incrementado los accidentes con predominio de los laborales y del
grupo etáreo de 15 a 44 años, afectando 3 veces más al sexo masculino. Las
tasas de accidentes por Departamento varian desde 5 hasta 68 por 10.000
habitantes (que corresponden a Huehuetenango y Santa Rosa, respectivamente).

15. Los accidentes cerebrovasculares (tasa de 4,5 por 100.000 habitantes),
diabetes mellitus (tasa de 2,7 por 100.000 habitantes), cáncer cérvico-uterino
(tasa de 1,9 por 100.000 habitantes) e hipertensión arterial (tasa de 1,6 por
100.000 habitantes) son las principales causas de mortalidad por enfermedades
crónicas reportadas para 1989.

16. El país ha sufrido en la última década un deterioro de la calidad del
medio ambiente que se atribuye principalmente a los problemas de
industrialización y urbanización, se han identificado como las principales: la
deforestación, la contaminación del aire, las sustancias químicas tóxicas (en
el sector rural, principalmente por plaguicidas) y el aumento de los niveles de
ruido.

17. De acuerdo a una evaluación de marzo de 1990, la cobertura de agua
potable para el área rural es de 41,2% y de servicios de disposición de excretas
de 47,9%

18. Es necesario obtener mayor información etnográfica y sobre aspectos
sociales, para poder caracterizar mejor la población y sus necesidades en salud.

19. En 1989 un 95,7% de la población económicamente activa se clasifica en
situación de pobreza, de ésta un 80,1% se clasifica en el grupo de extrema
pobreza (con un ingreso anual o mensual inferior al costo de la canasta de
alimentos). Para este mismo año se estimó un desempleo del 61%, del cual un 10%
corresponde al desempleo abierto y un 51% al desempleo "invisible".
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Sistema de servicios de salud Si se toma en consideración la inflación y el proceso de deterioro general,
prácticamente se disminuyó esa asignación.

20. El sistema de salud no ha experimentado cambios estructurales en los
últimos años, está compuesto por: Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social; Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; Municipalidades (suministros
de agua y eliminación de desechos); Sanidad Militar; Sector Privado,
primordialmente en la capital; cuidados de salud a través del sistema
tradicional (se estima que cubren más del 50% de la población); e instituciones
formadoras de recursos humanos de salud.

21. Se estima que existen aproximadamente 600 organizaciones no
gubernamentales dedicadas a dar servicios de salud que se estiman atienden casi
un 20% de la población. El Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social atiende únicamente un 24% y el lnstituto Guatemalteco de
Seguridad Social un 15% de la población.

22. Entre las dificultades mayores identificadas en el sector de servicios
se encuentran: la falta de capacidad gerencial; la inadecuada cobertura (más
del 40% de la población no tiene acceso a los servicios de salud); la baja
capacidad operativa; falta de insumos críticos (como medicamentos y material
médico quirúrgico); serias deficiencias en el mantenimiento de la
infraestructura y la escasez de recursos financieros para operar los servicios,
lo cual se refleja en la crisis hospitalaria por la que el país atraviesa
actualmente.

23. La información sobre la capacidad resolutiva de los servicios no se
encuentra disponible; sin embargo existe información sobre producción de los
mismos. Se ofrecen 16 consultas por cada 100 habitantes (1987), de las cuales
el 61,4% son primeras consultas, las que se atribuyen a: Programa pediátrico
50%; Programa Materno 12%; Programa General 38%; se observó un 55% de ocupación
de camas, con un promedio de seis días de estadía y un giro de 35,8 pacientes
por cama. El costo promedio por cama ocupada fue de Q36.74 por día.

24. Existen 216 puestos de salud, 184 centros de salud tipo B (sin camas),
32 centros de salud tipo A (con camas), y un total de 35 hospitales de distrito,
de área, regionales y nacionales. Estos servicios están organizados en 24 áreas
de salud y éstas en ocho regiones. En los 35 hospitales, el Ministerio de Salud
Pública tiene 8.035 camas, el 42% de las cuales están en el Departamento de
Guatemala. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social contaba con 2.332
camas, las fuerzas armadas con 500 camas y el sector privado con 2.500 camas.

Financiamiento del sector

25. El sector público representa en el país menos del 8% del Producto
Nacional Bruto, esta proporción es la más baja de América y una de las más bajas
en el mundo. Al sector social en su conjunto le corresponde únicamente el 24%
del presupuesto nacional y de éste un tercio se asigna a satud.

26. El gasto del Gobierno Central en Salud por persona, en el período
1972-1979, fue de $12.06 subiendo levemente a 12,58% en el período 1980-1986.

o

27. La asignación presupuestaria para el Ministerio de Salud Pública en 1989
y 1990 fue de 63,2 millones de dólares y para el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social para esos mismos años de 56 millones de dólares.

Estrategias y planes nacionales de salud

28. El nuevo Gobierno de la República está en el proceso de definición de
las lineas prioritarias de desarrollo para el corto y mediano plazo.
Actualmente se han definido en términos generales las siguientes metas en el
campo de la salud:

28.1 Reducción de la mortalidad infantil.

28.2 Eliminación de la polio por virus salvaje.

28.3 Extensión de cobertura básica de servicios de atención primaria a toda
la población, con énfasis en los grupos más postergados.

28.4 Aumentar la capacidad resolutiva y operacional de la red de servicios,
sobre todo del nivel hospitalario intermedio y atención ambulatoria.

28.5 Mejorar la disponibilidad y accesibilidad de medicamentos y otros
insumos críticos para la atención de la salud de la población.

29. Para Lograr estas metas, las siguientes estrategias han sido esbozadas
y están en proceso de ser desarrolladas:

29.1 Fortalecer la conducción del sector y desarrollar mecanismos efectivos
de coordinación intersectorial mediante el establecimiento del Consejo Nacional
de Salud.

29.2 Fomentar la participación del sector no gubernamental y del sector
privado en la entrega de servicios de salud a la población.

29.3 Mejorar la gestión de los servicios de atención mediante el
fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud.

29.4 Establecer y fortalecer los mecanismos de coordinación operacional entre
el Ministerio de Salud y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

29.5 Racionalizar y optimizar la movilización y utilización de los recursos
técnicos y financieros nacionales e internacionales disponibles para el
desarrollo del sector.

30. El nuevo Gobierno ha establecido el logro de las metas enunciadas como
prioridades nacionales de cooperación técnica; asimismo, se espera cooperación
técnica en la aplicación de las estrategias establecidas. El Ministerio de
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Salud ha solicitado a OPS toda la cooperación que pueda brindarse en estas
áreas. En algunas de ellas se trabajará en forma coordinada con otras agencias.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

31. Los siguientes procesos estratégicos constituirán el eje del programa
de cooperación de OPS durante el bienio:

31.1 Mejorar la identificación y atención de Los grupos de mayor riesgo y
postergación, incluyendo La población refugiada y desplazada, migrantes,
marginados urbanos, la mujer indígena. Esto implica La implantación y extensión
de servicios integrales orientados a satisfacer las necesidades más básicas de
la población en riesgo en lo relacionado con nutrición y alimentación, el nivel
primario de atención y promoción de la salud, abastecimiento de servicios de
agua y saneamiento básico, y otras intervenciones propias de la Estrategia de
Atención Primaria.

31.2 Apoyar el desarrollo de los Sistemas Locales de Salud y del proceso de
descentralización y programación local de la gestión de los servicios de salud
como mecanismo operativo para alcanzar la utilización óptima de los recursos
disponibles a nivel nacional y local para la atención de la salud de la
población. Este proceso facilitará la incorporación de los sectores no
gubernamentales y privados en la gestión y entrega de servicios a nivel
comunitario, incluyendo la seguridad social.

31.3 Desarrollar enfoques y métodos efectivos para el análisis, evaluación
y adecuación de la capacidad resolutiva de la red de servicios en sus diferentes
niveles, incluyendo los hospitales y los servicios ambulatorios de primera
referencia.

31.4 Fomentar la capacidad nacional para el análisis y formulación de
mecanismos y esquemas efectivos de financiamiento del sector salud, incluyendo
la coordinación y complementación de los sectores público y privado.

32. Los procesos anteriores servirán como fundamento para la tarea
fundamental que enfrenta el país para poder lograr las metas señaladas y para
hacer operativas las estrategias descritas, es decir, la reorganización del
sector salud. Será sobre la base de una redefinición estratégica del modelo de
salud, tomando en cuenta los probables escenarios futuros en lo que respecta a
las capacidades técnicas, administrativas, políticas y económicas del país, que
se podrán articular los diferentes componentes que conforman el sector en un
nuevo esquema de desarrollo de la salud para el mediano y largo plazos. Este
proceso implicará fortalecer la capacidad de conducción del sector, sobre todo
en lo que respecta a la planificación estratégica y vinculación de la salud en
la política global de desarrollo del país.

33. Las estrategias de la OPS/OMS para la provisión de cooperación técnica
en estos campos se basará en el desarrollo de los siguientes enfoques
estratégicos:

33.1 La movilización de recursos técnicos y financieros.

e
33.2 La difusión de la información cientffico-técnica.

33.3 Asesoría técnica para la formulación de políticas, planes, programas y
normas.

33.4 Promoción de la investigación aplicada y generación del conocimiento y
transformación de los problemas prioritarios de salud.

33.5 Formación y capacitación de recursos humanos.

33.6 Utilización de los medios masivos de comunicación para informar a la
opinión pública y población en general acerca de los temas de salud de mayor
prioridad e impacto.

33.7 Fomento de la cooperación técnica entre países para la resolución de
problemas comunes.

33.8 Estimular a los tomadores de decisión y a La opinión pública para que
la preocupación por lograr una mayor equidad en la salud esté presente en los
planes y programas del Gobierno para la estabilización y ajuste estructural y
el desarrollo económico y social.

34. Los siguientes problemas o programas de salud serán atendidos en forma
prioritaria por la cooperación técnica por ser aquellos que más se relacionan
con los procesos estratégicos anteriores y/o por responder en forma más directa
a los problemas y prioridades derivados del perfil epidemiológico actual y sus
tendencias:

34.1 Formación, capacitación y educación permanente de los epidemiólogos de
área responsable por actualizar y monitorear las tendencias epidemiológicas
locales y establecer una efectiva vigilancia epidemiológica.

34.2 Apoyar el proceso de desarrollo de la extensión de cobertura del
Ministerio de Salud y la Seguridad Social hacia grupos postergados y de riesgo.

34.3 La formación y educación permanente de los gerentes de la red de
servicios en sus diferentes niveles.

34.4 Propiciar un proceso nacional de desarrollo de los recursos humanos con
enfoque estratégico y fortalecer la capacidad de conducción y gestión de las
unidades formadoras de recursos humanos.

34.5 Apoyar el desarrollo de la capacidad de las diferentes instituciones que
conforman el sector (MSPAS, IGSS, Universidades, ONG's, Sector Privado) en el
análisis estratégico y generación y difusión del conocimiento acerca de la
problemática nacional en salud.

34.6 Apoyar la capacidad nacional de producir, abastecerse y distribuir y
hacer accesible los medicamentos y otros insumos críticos para las
intervenciones en salud, así como para realizar un adecuado mantenimiento de la
infraestructura existente.
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34.7 Mejorar Los servicios de atención y promoción de la salud de madres y
ni ños.

trastornos mentales, drogadicción, alcoholismo) mediante su caracterización
epidemiológica y La promoción de estilos y hábitos de vida apropiados.

34.8 Promover la aplicación del enfoque de género en la identificación y
formulación de intervenciones para atender Las demandas de salud de La
población.

35. La OPS
específicos:

colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas

34.9 Apoyar la ejecución, monitoreo y evaluación del Plan Nacional de Agua
Rural y la formulación del Plan Nacional de Agua y Saneamiento Urbano.

34.10 Promover y fortalecer la capacidad nacional para reducir y controlar los
riesgos a La salud derivados de la contaminación del medio ambiente.

34.11 Mejorar los programas de salud pública veterinaria y protección de
alimentos.

34.12 Fortalecer el control y prevención de las enfermedades transmisibles de
mayor incidencia o potencial riesgo: malaria, dengue, tuberculosis,
enfermedades inmunoprevenibles, rabia urbana, SIDA.

34.13 Promover La prevención de enfermedades no transmisibles en ascenso
(accidentes y violencia, cáncer, tabaquismo, discapacidades, cardiovasculares,

0

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
TCC: Cooperación técnica entre pafses
HST: Evaluación de la situacióñ sanitaria y de sus tendencias
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
HME: Formación de recursos humanos en salud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
CEH: Control de los riesgos para La salud relacionados con el medio

ambiente
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de La salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
FOS: Inocuidad de Los alimentos

e e
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----,, __-,-------------------,------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

19o0-1991l 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

PROMOCION DE LA SALUD O - 45.400 1.1 51,600 1.2

PROMOCION DE SALUD. PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS. NCD O - 45,400 1.1 51.600 1.2

SALUD PUBLICA VETERINARIA 153,000 4.2 283,700 7.2 314,700 7.1

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS FOS 153.000 4.2 283.700 7.2 314.700 7.1

GRAN TOTAL 3.629.200 100.0 3,963,400 100.0 4.459.500 100.0

------------------------------------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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--------------------------------------------------------------- PRESUPUESTO-POR--FONDOS-NO
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

----------------------------------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
__ __--- _-- ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __------_-------_

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
= = - a a . - = = - - a = a a a a a a a a a

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUO

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES

MPN

1990-199

CANTIDAD

1,360,925
...........

40,762

40,762

11 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL

---- --- -16 ---933-

62.9
... 9.

1.9

1.9

1.320,163 61.0

DHS 1,036 491 47.9
EDV 283,672 13.1

802.265
..... m..-.:III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

*ma............................

37.1

1,165,933

1,165,933

1,165.933

313,000
.Il........

78.8
.....

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

o
, a-aa-aam=

0O

0

78.8

78.8

21.2
.....

100.0

100.0

100.0

O

o

ommamammaamm

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
MALARIA

GRAN TOTAL
..........

MCH

HIV
MAL

80,786

80,786

3.7

3.7

721,479 33.4

687 484 31.8
33 995 1.6

2,163,190
..........

100.0
mmmmm

__313000

313.000

313,478, 000933

1, 478, 933
...........

O

0

21.2

21.2

100.0
mmmmm

o

o
0

O
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - -------__ _-_ _ _ _- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---- - _-- _ _ _ _ _

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL
_ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - -

------------ PERSONAL------------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - -

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

s

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ - - - - -s

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992- 1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

3.067.900
561,300

3,629,200
...........

100.0

3, 206 400
757,000

3,963,400

100.0

1,639,000
373,300

2.012,300
.. . " -...

55.4

1,539,000
434,000

1,973,000

49.8
_____

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

3,601,700
857,800

4,459,500

100.0

120
48

168

192
24

216
......

905
210

1115

1,681,800
488,400

2,170,200

48.7

e

66,200
19,600

85,800

1.9

0

69
25

94
mmmmlm

144,900
52,500

197,400

4.4

576,400
109,700

686,100

15.4

188,300
53,900

242,200

5.4

0 944,100
0 133.700

0 1,077,800

.0 24.2
- _ _ -_ __-_ _- -

e

CURSOS
Y

SEMINARIOS
_ _ _ _ _

144
48

192
......

125
48

173

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
_ _ _ _ _

264
24

288
......

192
24

216

SUBVEN-
CIONES

S

635
90

725

905
210

1115

OTRAS
APORT.

_ _ _

46,200
28,700

74,900
....-.....

2.1

57,000
16, 800

73,800
..........

_ _ _

90
12

102

69
25

94
mmmmli

171 000
22,800

193,800
..........

5.3

138,000
50,000

188,000

4.7

384,800
10,600

395,400
..........

10.9

496,700
94,500

591,200
14..........

14. 9

91,400
111,800

203,200
..........

5.6

162,200
46,400

208,600
..........

5. 3

103.600
O

103,600
..........

2.9

o

O

..........

.0
_ _ _

631,900
14,100

646.000
..........

17.8

813.500
115.300

928,800

23.4
_____
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Guyana se ha visto gravemente afectada por la crisis económica de los
años ochenta lo cual a su vez, ha tenido un efecto negativo sobre la atención
de salud de la población. La economía registró un crecimiento real de menos del
1% en 1986 y 1989, y esta tasa disminuyó a -3% en 1988. La economía ha sufrido
los efectos de una producción inferior a la habitual de dos productos de
exportación fundamentales, la bauxita y el azúcar. Las divisas escasean y la
inflación supera el 25% anual. Como resultado de las negociaciones entabladas
con el FMI se firmó un convenio en 1990. Se ha puesto en marcha un programa
de recuperación económica y otro, tendiente a mejorar la situación social, se
encuentra en Las etapas iniciales de ejecución.

2. En 1986 la población total de Guyana se estimó en 756.072. La tasa de
natalidad bruta en ese año fue de 23 por 1.000 habitantes y la tasa total de
fecundidad 2,8. El porcentaje de la población de menos de 15 años ascendía al
40,8% en 1985. A partir de 1960, la tasa anual de crecimiento demográfico ha
descendido en forma sostenida de un 3,25%, a un 0,78% en 1986. La emigración
representa una pérdida significativa en el sector de población más joven y con
mayor nivel de educación.

3. La esperanza de vida al nacer en Guyana ha aumentado en forma sostenida
durante los últimos 40 años y en 1986 alcanzó a 65,8 años para los varones y a
70,8 años para las mujeres. En ese mismo año, la tasa de mortalidad infantil
fue de 49 por cada 1.000 niños nacidos vivos y de 4,4 por 1.000, para los niños
de 1 a 4 años; la tasa de mortalidad bruta fue de 8 por 1.000.

4. Las cinco causas principales de defunción en 1984 (último año del cual
se dispone de datos) fueron: los accidentes cerebrovasculares (12,4%), las
enfermedades del aparato digestivo, incluida la gastroenteritis (11,5%), los
síntomas, signos y estados mal definidos (10,7%), las enfermedades de la
circulación pulmonar y otros tipos de cardiopatías (8,8%) y otras enfermedades
del aparato respiratorio (6,0%).

5. Los problemas relacionados con la nutrición son una causa importante de
mortalidad y morbilidad en todos los grupos de edad. De las diez (10)
principales causas de defunción en 1984, cinco (5) eran enfermedades
relacionadas con problemas de la nutrición, a saber, las enfermedades
cerebrovasculares, la isquemia cardíaca, la diabetes, la hipertensión y la
desnutrición calórico-proteínica. Esta última es la causa principal de
defunción en los niños de 1 a 4 años de edad. De las enfermedades crónicas no
transmisibles relacionadas con la nutrición, la diabetes, la hipertensión y la
obesidad tienen una alta prevalencia en la población.

6. La prevalencia de la anemia es alta en todos los grupos de edad y en los
dos sexos. Durante 1983-86, un promedio de 57% de niños de hasta 5 años de edad
que asistieron a las clínicas se encontraban en su grado normal según la
clasificación de Gómez. En 1986, se observaron notables diferencias en el
estado nutricional entre el primer y segundo año de vida en todos los grados
de clasificación de la nutrición. En ese año, el número de niños del grupo de
edad de 12 a 23 meses clasificado en el grado normal fue un 32% inferior a [a
cifra correspondiente al grupo de 0-11 meses de edad. En 1985, el 40% de las

mujeres que asistieron a las clínicas prenatales estaban anémicas. En un
estudio efectuado en 1981 se Llegó a la conclusión de que la carencia de hierro
era el factor que más contribuía a la aparición de anemia.

7. Una encuesta llevada a cabo en 1987 indicó que el 28,5% de los niños de
0-5 años de edad presentaban deficiencias nutricionales y que un 5,5% eran
obesos. Entre 1981 y 1985 aumentaron los casos de malnutrición que ingresaron
a los hospitales. En el hospital principal, la maLnutrición fue la causa del
34% y el 26,5% de todas las defunciones pediátricas en 1985 y 1986,
respectivamente.

8. El porcentaje de niños con bajo peso al nacer es muy alto: el 18,4% y
19,4% de los nacimientos en 1982 y 1984, respectivamente. Una encuesta por
muestreo llevada a cabo en 1986 mostró que un 5,4% de mujeres embarazadas
presentaban niveles de hemoglobina inferiores a los 8g/100Oml (anemia grave),
25,5%, entre 8g/100ml y 109/100ml (anemia moderada) y 27,5% entre 10g/100ml y
11g/1OOml (anemia leve).

9. En lo que concierne a las enfermedades transmitidas por los alimentos,
la gastroenteritis fue causa de aproximadamente un 40% de los ingresos y
defunciones en el pabellón pediátrico en 1981-1985. Durante 1984-88, la
gastroenteritis también originó el 39,2% de las defunciones pediátricas en los
hospitales, con una tasa de Letalidad de 22%. EL 72% de Los hogares está
conectado con el sistema de abastecimiento de agua. El tamaño medio de los
hogares en 1986 fue de 3,5. Sin embargo, el suministro de agua potable se ve
obstaculizado por las interrupciones en el servicio de electricidad y la escasez
de productos químicos para la purificación del agua. Los problemas principales
del sector de salud ambiental se relacionan con el abastecimiento de agua, el
saneamiento, la eliminación de los residuos sólidos, el alcantarillado y la
protección de los alimentos. Este sector padece las consecuencias de los
sistemas de gestión inadecuados y la falta de recursos financieros (incluyendo
divisas) para reemplazar el equipo existente. La vigilancia del estado
sanitario de los animales está adquiriendo una importancia creciente en vista
de que se prevé construir La carretera entre Guyana y Brasil.

10. El porcentaje de cobertura de las enfermedades comprendidas en el PAI
en 1989 fue de 77% para DPT, 79% para la poliomielitis, 69% en el caso del
sarampión y 76% para la BCG. Guyana participa plenamente en Los programas
regionales para erradicar la poliomielitis y el sarampión y el PAI se cumple con
eficiencia.

11. Hasta diciembre de 1990 La cifra acumulativa de casos de SIDA ascendia
a 145, de los cuales 114 eran hombres y 31 mujeres. Hasta el presente se han
producido 60 defunciones. La prevalencia más alta se encuentra entre los
homosexuales y bisexuales y en el grupo de edad de 25 a 29 años.

12. En el sector público hay dos ministerios que trabajan en la ejecución
de Las políticas de salud: el Ministerio de Salud y la Agencia de Guyana para
La Educación en Ciencias de La Salud, el Ambiente y las Políticas de
Alimentación (GAHSEEFP). EL Primer Ministro es responsable de La cartera
general de la salud. Los servicios de salud están descentralizados en diez
regiones bajo la dirección del Ministerio de Administración Regional. EL
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gobierno hará un esfuerzo especial para consolidar estos sistemas Locales de
salud.

13. EL Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha comenzado La ejecución
de un proyecto de US$32 millones destinado a mejorar las instalaciones del
Hospital de Georgetown para pacientes externos y emergencias.

14. De 1985 a 1988, La malaria fue La enfermedad parasitaria con mayor
número de casos, que aumentaron de 3.006 casos en 1984 a 35.451 en 1988.

15. La proporción médicos/población en todo el país es de aproximadamente
2 por 10.000 habitantes (1987). Como resultado de un programa de cooperación
técnica con Cuba, se sumaron 66 médicos, 11 dentistas y 32 técnicos adicionales
al sistema de atención de la salud. Un 50% de ellos se encuentra en el Hospital
de Georgetown y el resto, disperso en todo el país. Entre 1976 y 1986, el
Gobierno envió al extranjero a 124 estudiantes para realizar estudios de
medicina. En 1985, el gobierno inauguró una facultad de medicina en Guyana, y
La primera graduación tendrá Lugar en 1991 (12 graduados).

16. El programa Medex ha permitido aumentar considerablemente la atención
médica disponible. En 1987, había 126 Medex distribuidos en Las 10 regiones y
en el Ministerio de Salud, así como en otros establecimientos importantes de
atención de La salud. Toda la capacitación en el campo de La enfermería se
LLeva a cabo a nivel Local en cuatro escuelas de esa especialidad. En 1987, la
proporción de enfermeras en relación con la población fue de 10 por 10.000
habitantes, en comparación con 6 por 10.000 en 1980. La categoria de auxiliares
de enfermería, que contaba, en 1987, con casi 10,9 enfermeras por cada 10.000
habitantes en 1987, está haciéndose cargo gradualmente de un número creciente
de responsabilidades, anteriormente en manos de enfermeras matriculadas. La
proporción de parteras/población fue de 5,1 por 10.000 habitantes en 1987.

Estrategias y planes nacionales de salud

18. Se prevé reorganizar el sistema de salud para facilitar La ejecución
del plan de salud de 1980, al tiempo que se amplían y mejoran Los
establecimientos y servicios. Se elaboraron y pusieron en marcha parcialmente
subsistemas de apoyo administrativo con La asistencia de Medex-Hawai. En 1986,
se establecieron La dirección central de Los servicios de salud regionales y las
unidades de administración de salud regionales encabezadas por un funcionario
regional de salud.

19. Una de las prioridades que ha merecido especial atención ha sido la
educación médica Local, como Lo evidencian primero, La creación de un Ministerio
especial y, ahora, de un organismo que se ocupa de esta cuestión. El programa
de educación médica se ha diseñado para satisfacer Las necesidades del país.
Debe apoyarse en la comunidad y ser innovador para poder subsanar la escasez de
profesionales y la fuga de cerebros. Se insistirá especialmente en la excelencia
científica y La investigación, así como también en el aprendizaje basado en La
presentación de problemas.

20. La Facultad de Ciencias de La Salud lleva a cabo programas en campos
relacionados con la salud: radiología, farmacia, tecnología médica y salud
ambiental. EL programa Medex, plenamente establecido y apoyado por el Gobierno,
ha sido adscrito a esta facultad. Se otorgan certificados de estudio
correspondientes a Los cursos de gerentes de servicios de salud e instructores
en ciencias de la salud. Un centro de tecnologías educativas en el campo de La
salud, establecido en 1986, produce materiales didácticos para apoyar la
capacitación y la educación para la salud. Está asociado a la facultad de
medicina y organiza seminarios, cursos y talleres, tanto de carácter púbLico
como de capacitación en el servicio.

21. Respecto de La moviLización de recursos, muchos proyectos han recibido
apoyo a través del financiamiento externo: el programa de lucha contra la
malaria, el proyecto del Hospital de Georgetown, el proyecto del SIDA, el
programa de inmunización y el de materiales de aprendizaje en el campo de La
Salud.

17. Los objetivos generales del sistema nacional de salud son: mejorar Los
servicios de salud; reducir Las tasas de mortalidad y morbiLidad (especialmente
La mortalidad maternoinfantil) y aumentar La esperanza de vida; reorganizar la
estructura y el sistema administrativos de Los servicios de salud; mejorar La
capacidad de planificación y el sistema de información; emprender La formación
de recursos humanos, reducir La incidencia de Las enfermedades transmisibles y
erradicar aquellas cuya incidencia es muy baja; mejorar el estado nutricional
de La población en general; mejorar y ampliar Los servicios odontológicos
(especialmente Los aspectos preventivos); llevar a las comunidades Los
beneficios de un mejor saneamiento ambiental y de un programa efectivo de lucha
contra Los insectos vectores; desarrollar programas de salud pública
veterinaria, sobre todo en vista del progreso logrado en el sector agrícola a
niveL nacional; desarrollar un programa de educación y La participación de la
comunidad en e! ca.no de la salad; mejorar y a.aniar los servicios y ias
instalaciones de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; prestar servicios
a grupos especiales, como Los ancianos y Los impedidos; mejorar la calidad de
la cobertura psiquiátrica de La población y el acceso a ese servicio.

e o·

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

22. La estrategia de La OPS/OMS se basa en el desarrollo de un proceso
sostenido, a mediano o largo plazo, que sigue Las normas de Las prioridades
generales para el cuadrienio y Las metas de SPT 2000. Las prioridades
específicas serán Las de la Iniciativa de Cooperación para La Salud en el Caribe
(CCH) que se consideren adecuadas de acuerdo con el análisis de la situación de
salud en el país. Se insistirá en La consolidación de Los sistemas Locales de
salud a nivel regional.

Areas específicas de cooperación técnica

Proceso de gestión para el desarrollo nacional de salud

23. Este programa ha sido diseñado para proporcionar el apoyo gerencial y
administrativo necesarios para La ejecución eficiente del programa de

e
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cooperación técnica de La OPS/OMS en el país. Se ocupa de la gestión
administrativa y de La coordinación de Las operaciones en La oficina de país.

24. Las actividades están dirigidas a proporcionar los servicios
administrativos adecuados para apoyar los programas técnicos, que incluyen La
computadorización del proceso de programación/preparación de presupuestos, La
administración de becas y los procedimientos contables. EL desarrollo de un
centro de documentación bien organizado contribuye al manejo efectivo de la
información.

25. Una inquietud primaria de este programa es la coordinación y ejecución
de La política de cooperación técnica de La OPS/OMS en Guyana. Esto se cumple
mediante el análisis y La interpretación de las políticas de salud de la OPS/OMS
y La promoción de su aplicación en cada programa nacional de acuerdo con Las
políticas del país de desarrollo socioeconómico y de salud.

26. EL representante de la OPS/OMS es asistido en sus tareas por los
asesores técnicos y el personal de apoyo administrativo. EL número de asesores
técnicos requeridos en en Guyana varia cada tanto y depende de las necesidades
prioritarias del país. Estos funcionarios actuarán principalmente como
catalizadores estimulando el proceso de desarrollo en sus áreas programáticas
respectivas y como docentes, transfiriendo su experiencia y conocimientos a sus
contrapartes nacionales. Los servicios de consultores a corto plazo y de becas
se utilizarán en forma optativa.

Cooperación técnica entre paises

27. Este programa continuará facilitando La cooperación técnica entre Guyana
y los paises vecinos, especialmente en el campo de las enfermedades infecciosas
y el control de vectores. Se apoyarán en su fase final los acuerdos de CTP
entre Cuba y Guyana respecto de la formación de recursos humanos y la provisión
de los servicios críticos de especialistas, hasta tanto se elabore un plan que
asegure una mayor capacidad nacional. Ya se han tomado algunas iniciativas para
crear los enlaces de CTP con Suriname, Venezuela y Brasil, a los que se dará
término en 1991. En Lo que respecta al Manejo de Residuos Sólidos, se formuló
un programa de TCC para el manejo de residuos sólidos entre la Empresa de Manejo
de Residuos Sólidos de Trinidad y Tabago y el Alcalde de Georgetown. Ya se ha
concluido una etapa de esta TCC.

Organización de los servicios de salud basados en la atención primaria

28. LA OPS/OMS colaborará en el desarrollo de La infraestructura del sector,
sobre todo en el proceso de regionalización, la reorganización de La
administración central, el apoyo a los sistemas de información, la educación en
el campo de La salud, la movilización de recursos, el desarrollo de recursos

e e
humanos. La cooperación técnica OPS/OMS proporcionará Los conocimientos
técnicos necesarios, la capacitación dentro del país, becas en el extranjero,
suministros y materiales.

Desarrollo de recursos humanos

29. El objetivo de este programa es apoyar al programa nacional en La tarea
de identificar y desarrollar programas innovadores que satisfagan Las
necesidades del país en materia de recursos humanos para Los servicios médicos
y de salud. Se apoyará La capacitación progresiva de los trabajadores en campos
afines a la salud, La mejora de los materiales didácticos y de las técnicas
pedagógicas y el progreso institucionaL de la facultad de medicina. Además, se
seguirán ejecutando los programas actuales de perfeccionamiento en el país
destinados a los trabajadores de La salud, así como suministrando becas en el
extranjero en áreas de importancia crítica. La Facultad de Ciencias de La Salud
de La Universidad de Guyana recibirá apoyo como Centro Colaborador de la OMS,
a la vez que se establecerán vínculos entre La Facultad de Ciencias de La Salud
y La Universidad de Galveston.

Salud ambiental

30. El programa tiene como objetivo reducir los riesgos para La salud
originados en el medio ambiente e incluye el abastecimiento adecuado de agua y
la eliminación sanitaria de los desechos en las áreas urbanas y rurales. La
salud ocupacional también figura entre Las prioridades del programa. En virtud
de la cooperación técnica de la OPS/OMS se proporcionará asistencia en todas
estas áreas mediante la provisión de los conocimientos especializados
disponibles en el país y los servicios de consultores a corto plazo. Se
prestará atención especial al fortalecimiento de Los servicios regionales de
salud ambiental. También se hará hincapié en los cursos y seminarios
encaminados a estimular La participación comunitaria, sobre todo de Las mujeres.
La OPS/OMS contribuirá a la movilización de recursos en forma de asistencia
financiera de otras agencias y gobiernos.

Salud maternoinfantil

31. LA OPS/OMS colaborará en el fortalecimiento de los servicios de salud
maternoinfantil, cuyo programa incluye los siguientes componentes: el control
de las enfermedades diarreicas mediante La promoción de la terapia de
rehidratación oral; inmunizaciones; la atención de la salud de los adolescentes;
la prevención de Las enfermedades perinatales; Las infecciones respiratorias
agudas y La tuberculosis.

Enfermedades transmisibles

32. Los componentes principales del programa nacional son el control de la
malaria y el control de vectores incluyendo el Aedes aegypti. LA OPS/OMS
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cooperará en el desarrollo de La capacidad nacional en Lo que respecta al
análisis epidemiológico y la estratificación de Las áreas maLáricas; el
mejoramiento de La capacidad para seleccionar y aplicar Las estrategias
adecuadas para esas áreas; el fortalecimiento de La capacidad de planificación
y de gestión; la participación más amplia posible de Los recursos de salud en
Los Servicios Regionales de Salud y el desarrollo de programas para lograr una
mayor participación de las organizaciones no gubernamentales, por ejemplo,
mediante La formación de grupos de servicio a La comunidad, La trasmisión de
conocimientos especializados, la capacitación y La provisión de suministros y
materiales.

33. EL Gobierno también está haciendo hincapié en el desarrollo de programas
para enfrentar el problema del SIDA. Para 1989-1991 se ha preparado un programa
a corto plazo y la OMS ha aprobado Los fondos necesarios. Además sea completará
un programa a mediano plazo 1992-1994 que se someterá a La OMS para que asigne
los fondos necesarios con arreglo al programa mundial. LA OPS/OMS colaborará
en coordinar la ejecución de Los componentes principales del programa:
vigilancia epidemiológica, prevención de la transmisión sexual de enfermedades
a través de la sangre infectada, reducción de la repercusión de la infección por
el VIH en el individuo y la familia, información, educación y comunicación y
prevención de la transmisión perinatal.

e

ALimentación y nutrición

34. Este programa se integra estrechamente con el programa de salud
maternoinfantil y su objetivo es atender Los problemas de nutrición que
enfrentan el niño y La mujer embarazada. Además, ha apoyado el desarrollo de
una política de alimentación y nutrición. Está preparándose un plan basado en
esa política.

35. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN:
TCC:
DHS:
HME:
NUT:
CWS:
MCH:
OCD:

Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
Cooperación técnica entre pafses
Desarrollo de Los servicios de salud
Formación de recursos humanos en salud
Nutrición
Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
Actividades generales de prevención y control de enfermedades
transmisibles

e
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. La población de Haití se estima actualmente en cerca de 6,5 millones de
habitantes, en comparación con 5,0 millones en 1982. La tasa media de
incremento anual se calcula en 1,8%, con un indice muy alto de fecundidad: un
promedio de 6,8 niños vivos por mujer. Con el 71% de Los habitantes en zonas
rurales, la densidad de la población rural es más o menos de 500 por kilómetro
cuadrado de tierra cultivable. Desde 1982, se ha acelerado el éxodo rural.
Como consecuencia de un aumento promedio del 8,6% anual las áreas marginales de
Puerto Príncipe se han sobrepoblado hasta el punto de haciendo que su población
asciende a más de un millón y tal vez llegue a Los dos millones en el año 2000.
En las ciudades secundarias, el crecimiento demográfico es más lento con tasas
del 4% aproximadamente. Existe también considerable migración externa.

2. La tasa bruta de nacimientos es de 36 por 1.000 habitantes
aproximadamente, y sólo alrededor del 5% de las mujeres de las áreas rurales
emplean método anticonceptivo moderno. Los niños de menos de 15 años
constituyen el 40% de la población, y 17% son menores de 5 años. Los ancianos
de más de 64 años representan cerca del 6% de la población. La esperanza de
vida al nacer se estima entre 48 y 54 años. La tasa bruta de mortalidad es de
16,5 por 1.000 habitantes. La mortalidad infantil se calcula en general en 116
por 1.000 nacimientos vivos, aunque en estudios individuales esta cifra varia
entre 35 y más de 200, dependiendo del grupo socioeconómico y del acceso a la
atención médica. Gran parte de la mortalidad infantil se centra en el período
perinatal. La mortalidad derivada de la maternidad es oficialmente 32 por
10.000 habitantes.

3. Las principales causas de mortalidad en la niñez siguen siendo la
mainutrición, las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias
agudas. Una tercera parte de la población infantil presenta matnutrición
crónica con detención del crecimiento y 17% de los recién nacidos pesan menos
de 2,500 kg al nacer. La prevalencia de la tuberculosis activa es de alrededor
de 2% de la población (120.000 casos). Desde el descubrimiento del síndrome de
la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en 1981, esta enfermedad se ha convertido
en un grave problema de salud pública junto con otras enfermedades de
transmisión sexual. A fines de 1990, se habían notificado oficialmente unos
3000 casos y se calcula que de un 6 a 8% de la población sexualmente activa es
seropositiva para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La situación de
la malaria sigue siendo poco clara y las estadísticas son notablemente
incompletas.

4. Con un PNB anual per cápita de $380, Haití es uno de Los países más
pobres del mundo. Los campesinos tienen un ingreso anual estimado en menos de
$100 y en la capital la tasa oficial de desempleo de la población activa ha
aumentado a más del 60%. EL analfabetismo es alto, llegando hasta el 62% en la
población adulta. En 1989, tenían acceso al agua potable el 60% de las
poblaciones urbanas y sólo el 30% de las rurales. Apenas el 14% de las
poblaciones rurales tienen letrinas, en comparación con 42% en las zonas
urbanas,

5. Alrededor de 480 establecimientos administrados por el Gobierno, por el
sector privado, o por ambos, proporcionan la base institucional para los
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servicios médicos nacionales. EL Hospital Universitario Estatal (HUEH) en la
capital se encuentra a menudo sobrecargado, mientras que en muchos hospitales
rurales, incluso aquéllos con un número relativamente bajo de camas en relación
con sus áreas de captación, la ocupación no llega al 50%. El número de
profesionales de la salud sigue siendo extremadamente reducido: 1,7 médicos,
0,2 dentistas, 1,4 enfermeras, 3,7 auxiliares y 6 enfermeras jefe por 10.000
habitantes.

6. Se calcula que un 60% de la población tiene acceso geográfico adecuado
a la atención médica moderna. Casi toda la gente en las zonas rurales, lo mismo
que en las urbanas marginales, acuden a curanderos tradicionales, ya sean
parteras empíricas, yerbateros o sacerdotes de vodufsmo. Hay también miles de
"piquristes" que aplican inyecciones de medicina alopática, una forma de la
medicina adaptada a los usos indígenas.

7. Los indicadores de los servicios de atención primaria de salud (APS)
señalan que una de cada dos mujeres embarazadas recibe por lo menos dos visitas
prenatales. EL 50% de los partos son atendidos por personal con formación
moderna (30% por personal médico profesional y 20% por parteras tradicionales
con capacitación complementaria y un equipo básico para cortar el cordón
umbilical). La cobertura de inmunización de Los niños se mejoró
considerablemente gracias al Programa Ampliado de Inmunización (PAI), que
comprendió tres dias nacionales de vacunación en 1988 y 1989 y que fue seguido
por la consolidación institucional y la programación Local en 1990. Se estima
que en la actualidad la cobertura completa al año de edad es del 60% para toda
la nación, con grandes variaciones regionales. Se ha constituido una comisión
para certificar la erradicación de la poliomielitis paralítica y en los últimos
años no se ha confirmado ningún caso.

8. En 1975, el Gobierno de Haití elaboró su último Plan Nacional de Salud.
En él reconoció la necesidad de dar prioridad a la cobertura que proporcion sus
servicios de salud y de aumentarla. A pesar de la atención prestada a la
población y a los servicios terapéuticos rurales, Los servicios curativos
urbanos siguieron siendo favorecidos tanto en la asignación presupuestaria como
en la dotación de personal. Puerto Príncipe, con el 20% de la población de
Haitíi, recibe habitualmente un 60% del presupuesto de salud y es atendido por
el 50% del personal de salud. Para 1990-1991 el presupuesto del Ministerio de
Salud Pública y Población (MSPP) se fijó en alrededor de 140 millones de
gourdes, que representan el 15% del presupuesto total del Gobierno y el 1,4% del
PIB de Haití. Más de 90% del presupuesto debe destinarse a cubrir Los sueldos
solamente, por Lo que los fondos nos alcanzan para hacer frente a Los gastos
operativos.

Estrategias y planes nacionales de salud

9. Los principios de la Atención Primaria de Salud establecidos en
Alma-Ata en 1978 han recibido apoyo en los ejercicios nacionales de
planificación.

10. En 1982, el MSPP emitió un importante documento político, "Nuevas
Orientaciones", en el que se reafirma a la salud como un derecho individual, se
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propugna reformar el sistema de prestación de servicios de salud, La
planificación e identificación de programas prioritarios orientados a los
grupos más vulnerables, mejorar la toma de decisiones y la eficiencia mediante
la administración descentralizada y alentar a las comunidades a compartir
responsabilidades respecto de la salud de sus miembros.

11. El último Programa y presupuesto nacionales para el desarrollo de los
servicios de salud, (1987-1991), contiene dos elementos principales: el primero
consiste en mejorar y ampliar las instalaciones y los servicios de salud para
aumentar el acceso a éstos y descentralizar La toma de decisiones. En el
segundo, se definen siete programas prioritarios de salud: el control de las
enfermedades diarreicas; el Programa Ampliado de Inmunización; el programa de
nutrición para niños menores de cinco años; la mejora de la atención de La salud
maternoinfantil y de los servicios de planificación familiar; el control de
las enfermedades endémicas (malaria); la campaña antituberculosa; la lucha
contra las enfermedades de transmisión sexual, en particular el SIDA. La lepra,
las infecciones respiratorias agudas (IRA) y La prevención de la ceguera se
incluyeron en el programa prioritario, de acuerdo con lo indicado antes.

12. Programas Prioritarios:

12.1 Existen tres componentes principales del programa para el control de las
enfermedades diarreicas: el agua potable y el saneamiento; La rehidratación
oral y el fomento de la Lactancia materna. Desde 1981, el Gobierno ha suscrito
y participado en las metas del programa del Decenio Internacional del Agua
Potable y del Saneamiento Ambiental, en particular con La creación del Consejo
Interministerial de Agua y Saneamiento (CONADEPA). A finales de 1990, se
publicó una evaluación del Decenio y de sus resultados. En 1983, se inició el
Programa Nacional para Control de las Enfermedades Diarreicas y la Alimentación
Materna (PRONACODIAM) basado en gran medida en la comercialización social y en
la accesibilidad masiva a las sales de rehidratación oral. Si bien hoy un 60%
de Las mujeres de zonas rurales reconocen los paquetes de las sales de
rehidratación, sólo una minoría de las madres y de Las clínicas emplean
realmente esas sales en casos de diarrea o deshidratación. Se está formulando
una estrategia tendiente a aumentar el uso de las SRO en las clínicas y su
disponibilidad en las áreas rurales, así como a alentar a las madres a que
alimenten a sus hijos exclusivamente con Leche materna por lo menos durante tres
meses.

12.2 A partir de 1979, el Gobierno adoptó las normas de la OMS para el
Programa Ampliado de Inmunización (PAI) y en 1985 inició oficialmente un
programa nacional. El objetivo del programa es la inmunización universal;
además, la erradicación de La poliomielitis, también se ha adoptado como
objetivo nacional. La estrategia incluye La descentralización de los planes
concretos de trabajo ya previstos, la integración de La inmunización en todas
Las instituciones de salud y el establecimiento de días especiales de
inmunización intensiva en ciertos lugares o en todo el país.

12.3 Se ha acrecentado la vigilancia de la nutrición para la detección precoz
de problemas con la adopción de un gráfico para medir el crecimiento denominado
"Ruta hacia La salud" como instrumento de control para todos los programas
prioritarios. Hay consenso en que es necesario alcanzar una mejor comprensión
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de la malnutrición y de sus factores determinantes para orientar debidamente un
programa de control integrado.

12.4 En el área prioritaria de la salud de la madre y de la planificación
familiar, los objetivos fijados para 1991 establecen que el 80% de las mujeres
embarazadas reciban atención prenatal e inmunización contra el tétanos, y que
el 60% sean atendidas en el parto por personal capacitado a fin de reducir la
mortalidad derivada de la maternidad. Se prevé también que por Lo menos el 30%
de las parejas empleen usando anticonceptivos eficaces y que la tasa de
mortalidad infantil disminuya de 124 a 90 por 1.000 nacidos vivos. A finales
de 1990 surgió una iniciativa encaminada a presentar un programa integrado de
salud maternoinfantiL centrado en la cobertura y la calidad de la atención con
aplicación del enfoque de riesgo.

12.5 La malaria es una de Las enfermedades endémicas que son motivo de
preocupación, puesto que por lo menos el 60% de la población vive en zonas
palúdicas. Como consecuencia de la disolución en 1988 de la entidad
semiautónoma denominada Servicio Nacional para las Enfermedades Endémicas
Importantes (SNEM) el control de la malaria ha pasado a depender de los
Servicios de Atención Primaria de Salud y se cumple de manera descentralizada,
prestándose atención inicial al diagnóstico y el tratamiento adecuados, seguidos
del análisis epidemiológico de los datos disponibles.

12.6 Entre Las enfermedades de transmisión sexual, el SIDA despierta
especial inquietud; si bien a fines de 1990 se hablan confirmado oficialmente
más de 3.000 casos, se reconoce que esta cifra puede ser mayor. En 1987 se creó
una comisión nacional para coordinar un programa de control del SIDA y en 1988
se preparó un plan a mediano plazo para obtener financiación internacional. Con
los objetivos y estrategias adoptados se intentará: reducir la transmisión
perinatal y sexual; disponer de sangre y de productos sanguíneos de inocuidad
comprobada; establecer normas uniformes de detección, seguimiento y tratamiento
de casos; fortalecer La vigilancia epidemiológica y las investigaciones sobre
la transmisión de la enfermedad. Una parte importante del Programa de Control
se apoya en gran medida en La información y las campañas de educación orientadas
hacia los diversos grupos de alto riesgo.

12.7 En cuanto a la tuberculosis, el objetivo es la detección activa de casos
y su tratamiento, con el apoyo de una red de instituciones privadas y públicas.
Un modelo para otros programas es la cooperación entre el programa nacional de
control y CAT, una organización no gubernamental que realizó una campaña de
vacunación masiva con BCG en los años setenta y desde entonces participa

activamente en otros aspectos de La lucha antituberculosa. Este modelo se
adoptó también en un proyecto financiado por el Banco Mundial destinado a
facilitar la introducción de regímenes de tratamientos breves con medicamentos.

12.8 No se han establecido aún programas para el control de la Lepra ni de
Las infecciones respiratorias agudas, pero se Las está abordando como problemas
prioritarios de salud.

12.9 AL igual que en otros países del Caribe en los que están disminuyendo
La morbilidad y la mortalidad por enfermedades infecciosas, el cáncer, la
diabetes y la hipertensión han adquirido mayor importancia. Hasta el momento
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no se han adoptado estrategias oficiales para hacer frente a estas enfermedades,
excepto las que aplican Las organizaciones no gubernamentales.

13. La mayoría de Los principales donantes externos participan en diversas
formas en uno o más aspectos prioritarios del programa. Además, en Haití mismo
existen múltiples organizaciones no gubernamentales (ONG), algunas del país,
otras vinculadas con sus similares extranjeras, que trabajan en áreas
prioritarias. Se está atendiendo paulatinamente la necesidad de contar con
mecanismos más eficaces de coordinación, ya que se estima que hay unas 277
organizaciones no gubernamentales que trabajan en el campo de salud.

14. En años recientes se robusteció La cooperación entre el Gobierno y
varias organizaciones no gubernamentales, al asumir éstas mediante contrato con
el Gobierno La total responsabilidad por la prestación de servicios de salud a
determinadas poblaciones o territorios geográficos. En algunos casos, Las ONG
también se encargan de administrar establecimientos de salud estatales así como
personal del servicio público. Como parte de las responsabilidades asumidas,
las ONG se han comprometido a ejecutar por Lo menos Los programas prioritarios
de salud. En vista de La escasa atención prestada hasta ahora a Los aspectos
de organización, financiamiento y gestión en el sector de la salud, los grupos
del sector privado y público han podido adoptar enfoques muy diversos para
llevar a cabos esas actividades.

15. Actualmente, no existe ningún consejo nacional de salud. En cambio, se
han creado comisiones nacionales de coordinación intersectorial en respuesta a
La planificación de programas y a la ejecución de diferentes programas
prioritarios nacionales. Ejemplos de ello son las enfermedades diarreicas, el
Programa Ampliado de Inmunización, el del SIDA, y el de Planificación Familiar.
A partir de éstos, la estrategia que se está aplicando consiste en que
prácticamente todos los programas prioritarios tienen uno o varios comités
"multisectoriales" que supervisan la política general, la programación, las
operaciones y la evaluación. Los organismos donantes tienen amplia
representación en estos comités coordinadores interinstitucionales (CCI).

Areas prioritarias nacionales para la cooperación técnica

16. Sobre la base de las principales prioridades identificadas, el Gobierno
ha decidido solicitar cooperación técnica en las siguientes áreas prioritarias:

16.1 Evaluación del sector de la salud y mejoramiento de las políticas y de
su ejecución para lograr una mayor eficiencia en el uso de los recursos
disponibles. También se procurará identificar y movilizar otros recursos más
importantes en fuentes nacionales e internacionales, que permitan incluso
considerar la posibilidad de adoptar una Iniciativa de Salud de Haití.

16.2 Apoyo al proceso de descentralización en las áreas de recopilación y
análisis de la información, y de gestión de los sistemas y servicios Locales de
salud.

16.3 Apoyo al proceso de coordinación y, donde sea posible, integración de
Las diferentes instituciones comprendidas en el sector salud, incluidos el

e

Ministerio de Salud, otras instituciones nacionales, las organizaciones no
gubernamentales y la cooperación internacional, para ampliar la cobertura y
mejorar La calidad de los servicios y el uso de los recursos.

16.4 Mejora del ambiente mediante La ampliación del servicio de agua potable
y, en particular, de la red de alcantarillado. Ejecución de políticas
nacionales referentes a la salud ambiental, incluidas la creación de cursos de
adiestramiento y la introducción de tecnologías apropiadas; formulación de
criterios y normas para la eliminación de desechos sólidos; coordinación del
apoyo internacional al sector de salud ambiental.

16.5 Fortalecimiento de la capacidad para llevar a cabo evaluaciones
epidemiológicas orientadas a identificar causas, establecer sistemas confiables
de vigilancia y contribuir a la formulación de intervenciones para los programas
prioritarios a fin de reducir inter alia: la mortalidad derivada de La
maternidad; el SIDA y otras enfermedades transmisibles, como La malaria y la
tuberculosis; La mortalidad infantil y perinatal, además de intensificar la
atención en los grupos vulnerables prioritarios.

16.6 Análisis de la fuerza Laboral del sector salud (estructura,
distribución, utilización) y desarrollo de políticas nacionales referentes a su
formación y empleo. Identificación de los problemas en los cuales la
pertenencia a un determinado sexo tiene repercusiones de peso.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

17. Para apoyar el interés del MSPP en la ejecución de Los programas
prioritarios, teniendo siempre presentes los aspectos de eficacia, equidad y
eficiencia, la cooperación técnica prevista en el programa de país de la OPS/OMS
estará orientada al desarrollo de la infraestructura necesaria para llevar a
cabo las intervenciones específicas de los subprogramas. La OPS/OMS, habida
cuenta de su misión relacionada con la administración de Los conocimientos,
asignará prioridad a las intervenciones de salud y a la ejecución de programas
en Los que se cuente con suficientes recursos operativos y del ministerio para
una acción sostenida, se hayan definido los objetivos proyectados y se pueda
prever un efecto sustancial sobre la salud. Puesto que La ejecución de los
programas es supervisada por los Departamentos de Salud del MSPP, las
actividades de la OPS/OMS se encaminarán cada vez más a fortalecer estas
instituciones y, en especial, los componentes de la infraestructura de los
sistemas de salud del proceso de descentralización, de acuerdo a una de las
orientaciones de los sistemas locales de salud (SILOS). Esto comprende la
atención adecuada a La salud como un proceso intersectorial y como parte
esencial de desarrollo, incluyendo la función de las mujeres en la salud y el
desarrollo.

18. Se asignará una función clave en el programa de país a aquellas
actividades que contribuyen a La coordinación y movilización de recursos
nacionales e internacionales para ejecutar programas de salud. Las estrategias
nacionales y regionales para incentivar una mayor coordinación e integración
entre el público y las instituciones de salud del sector privado, especialmente
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Las organizaciones no gubernamentales, recibirán La atención preferencial de

la OPS/OHS.

19. El desarrollo y la formación de recursos humanos en salud seguirán

siendo una estrategia de intervención primaria del programa de país de La

OPS/OMS en Haití. Sin embargo, en los próximos dos bienios se asignará mayor
prioridad a los talleres, seminarios y cursos nacionales de adiestramiento con

objeto de desarrollar Las aptitudes adecuadas para el cumplimiento de las
intervenciones de atención primaria de salud donde el sistema nacional de salud

está en condiciones evidentes de poder utilizar eficazmente los recursos humanos
recién adiestrados y con nuevos incentivos. Las becas a largo plazo en el

extranjero se seguirán otorgando sólo en Las áreas que se consideren de
necesidad. En todos Los programas de enseñanza se asignará prioridad a La

capacitación de docentes, Lo cual tendrá sin duda un amplio efecto
multiplicador.

20. Los suministros y materiales proporcionados conforme al programa de país

seguirán siendo limitados y estarán reservados a las necesidades criticas
vinculadas directamente con otras actividades de cooperación técnica de la

OPS/OMS.

21. En el Programa de País de la OPS/OMS se prestará atención especial a la
promoción de la cooperación técnica entre paises (TCC) con la finalidad de

facilitar no sólo Los contactos con especialistas, sino también el acceso a los
conocimientos técnicos de los países vecinos.

Areas específicas de cooperación técnica

22. Proceso de gestión para el desarrollo nacional de la salud. En este

proyecto se propone que la Oficina de la OPS/OMS en el país mantenga su
representación y estructura de gestión que le posibilitan relacionarse

directamente con el MSPP en Lo que concierne al desarrollo y coordinación de
políticas. También interactuará con todos los otros organismos nacionales e

internacionales que guarden relación con la salud y el desarrollo. La Oficina
del Representante procurará coordinar el programa de país de modo que satisfaga
las necesidades esenciales de desarrollo de La infraestructura de los programas

del MSPP, de conformidad con las metas y estrategias globales, regionales y
subregionales de la OPS/OMS, así como con las prioridades establecidas en el

documento Orientaciones estratégicas y prioridades programáticas para la OPS

en el cuadrienio 1991-1994. También será responsabilidad de este proyecto
supervisar el desarrollo apropiado de la oficina de país incluida la función
esencial de un centro de documentación. Este centro permitirá que los
profesionales de salud de Haiti tengan acceso a una colección completa de libros

y documentos de la OPS y de La OMS, así como a publicaciones selectas en materia

de salud pública. También creará una colección de material de consulta,

publicado e inédito, sobre los problemas y los programas de salud de Haiti.

23. Cooperación técnica entre paises. El representante de la OPS/OMS en el
país (PWR) deberá ayudar al MSPP a identificar las posibilidades de La CTP,
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puesto que esas posibilidades se pueden presentar en programas técnicos en Lo

futuro. Las áreas posibles para el desarrollo de la CTP son la vigilancia
epidemiológica y el control de La malaria y del SIDA con la República

Dominicana, así como la integración de Haití en La programación general de La
Sección Salud del CARICOM y La promoción de vínculos subregionales del proyecto
con las iniciativas "Cooperación para La salud en el Caribe" y "Salud, un puente
para la paz en Centroamérica".

24. Organización de los servicios de salud basados en la atención primaria.
La OPS/OMS colaborará en la identificación y el desarrollo de los componentes
críticos de la infraestructura de Las actividades del programa nacional,

especialmente en el proceso de descentralización incluyendo la cooperación entre
el sector público y privado para lograr la prestación eficaz y eficiente de los
servicios de salud. El diálogo sobre las políticas y la cooperación técnica en
los temas relacionados con la organización, el financiamiento y La gestión de
los servicios de salud constituirá el marco general del proyecto. Se elaborará

un programa de adiestramiento apropiado y se atenderán consultas técnicas.
Además, se suministrarán materiales y equipos, todo ello con la finalidad de
impulsar el inicio del programa. También se mantendrá el diálogo con los dos

bancos de desarrollo, así como con los principales organismos bilaterales que
participan en el desarrollo de este sector.

25. Salud ambiental. El sector agua y saneamiento del programa de
desarrollo de la salud de Haití recibe fuerte apoyo de organismos nacionales
[por ejemplo, la Central Metropolitana Autónoma de Abastecimiento de Agua
Potable (CAMEP), el Servicio Nacional de Agua Potable (SNEP), Las Instalaciones

de La Comunidad para la Higiene y el Abastecimiento de Agua (POCHEP)] e
internacionales [por ejemplo, el BID, UNICEF, la Gesellschaft fUr Technische
Zusammernarbeik de La República Federal de Alemania (GTZ), el Banco de

Desarrollo Alemán (KFW), el Banco Mundial, la USAID, Caisse Centrale de La
Coopération Economique (CCCE, Francia), el PNUD] así como de organizaciones no
gubernamentales. En vista del amplio apoyo de los organismos de asistencia
tanto nacionales como del exterior al programa nacional de Haití, la
cooperación técnica de la OPS/OMS tendrá como objetivo principal asegurar la
coordinación eficaz de las políticas por medio del CONADEA, así como la

ejecución eficaz y eficiente de los programas. A este respecto, la OPS/OMS
colaborará en programas de adiestramiento especiales destinados tanto a
satisfacer las necesidades de capacitación de personal como a promover la
participación de la comunidad. La OPS/OMS también aportará la experiencia de

especialistas para organizar y conducir investigaciones operativas e introducir
la tecnología apropiada.

26. Identificación y evaluación de problemas prioritarios de salud y
programas de control. La estrategia del MSPP consiste en integrar plenamente
los diferentes programas de control en la atención primaria de salud. El último
programa vertical en desaparecer como estructura semiautónoma fue el SNEM, a
cuyo cargo estaba la lucha contra la malaria. LA OPS/OMS colaborará en

identificar los problemas prioritarios de salud y definir Los programas
apropiados de control, así como en su evaluación. Este proceso se basará en los

principios de la epidemiología y en el análisis económico (por ejemplo, costo-
eficacia y costo-beneficio). La OPS/OMS continuará ejecutando su programa de
adiestramiento en la práctica de la epidemiología, además de proporcionar Los
servicios de especialistas tanto del pais como del exterior, becas,
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adiestramiento en el país, suministros y materiales. Estas actividades secentrarán en la malaria, la tuberculosis el SIDA y los diferentes elementos deun programa de salud maternoinfantil presentado en un proyecto separado.
27. Salud maternoinfantil. Desde hace mucho tiempo el MSSP se ha fijadocomo meta nacional promover los servicios adecuados de salud maternoinfantil,incluso los servicios de planificación familiar, y hacerlos asequibles a lapoblación haitiana. La OPS/OMS colaborará en la tarea de integrar distintosaspectos de tos programas prioritarios en curso, como el PAl, CDD, PF, IRA, enun programa nacional de salud maternoinfantil.

28. Se propone que la OPS/ONS continúe sus funciones de organismo ejecutorpara los programas de apoyo del FNUAP y la USAID. Estos proyectos también sedirigen específicamente a la reducción de la mortalidad derivada de lamaternidad, la erradicación de la poliomielitis y la eliminación de[ tétanosneonatal. Para ayudar a cumplir esta misión, el programa de país contemplará

la administración y vigilancia del programa, y la preparación de planesconjuntos de acción que reflejen el interés y la presencia de todos losorganismos donantes de una manera integrada.

29. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programasespecfficos:

MPN:
TCC:
HST:
DHS:
CWS:
MCH:

Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la saludCooperación técnica entre pafsesEvaluación de la situación sanitaria y de sus tendenciasDesarrollo de los servicios de saludServicios de Abastecimiento público de agua y saneamientoCrecimiento, desarrollo y reproducción humana

0



PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991
__________________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
= = =s=mms eaae.alam=aaa = ammmaaea=.a..

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
APOYO DE GETON PARA ----------------------------------- ESARROLLO NACIONAL DE SALUD N

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
…......................---------------…--_________

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

TCC

HST

CANTIDAD

2.613.800

591 000

591,000

144,000

144,000

812,600

812,600

1,066,200

DHS 1,066,200

% DEL
TOTAL

68.8

15.5

15.5

3.8

3.8

21.4

21.4

28.1

28.1

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL
3,069,2____ 00 ---

3,069,200

717.300

717,300

167.000

167,000

1,058,700

1,058,700

1,126,200

1,126 200

70.5
.....

16.5

16.5

3.8

3.8

24.3

24.3

25.9

25.9

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL
3,491,4____ 00 --

3.491,400
...........

822,400

822,400

193,800

193,800

1,199,300

1,199,300

1,275,900

1,275,900

70.5
.....

16.6

16.6

3.9

3.9

24.2

24.2

25.8

25.8

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
ll................................

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE V EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

MALARIA

GRAN TOTAL
..........
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1,188,500

CWS

MCH

750,100

750,100

320,600

320,600

117,800

117.800

31.2

19.7

19.7

8.4

8.4

3.1

3.1

100.0

1,287,600

915,700

915,700

371,900

371,900

O

O

4.356,800
mmmmmmmmmmm

MAL

29.5
iriir

21.0

21.0

8.5

8.5

100.0

1,461,800
...........

1,030,300

1,030,300

431,500

431,500

4.953.200
mmmmmmmmmmm

29.5

20.8

20.8

8.7

8.7

O

100.03,802,300
mmmmmmmmmmm
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___--------------------------------------- -- - -- -- - -- --___________-----_____ --_ --- - ______________________________

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
----------------------------------------

1990-1991
----___-------___

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…---------------.............

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
....................................... l

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
…----------------------…-----------------........

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

PREPARATIVOS PARA DESASTRES

MPN

DPP

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

CANTIDAD

125,214
,..........

77,214

77,214

48,000

48,000

4 429,462
smmmmm~mmmm'

% DEL
TOTAL
_____

1992-1993 1994-1995
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CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

2.8 0
sas .. ..... asI..

1.7

1.7

1.1

1.1

O

o

__-----____

97.2 2,805,325
.... ............

0
ammsa ........ m...

O

o

0

100.0
._...

649,000
e simmmm==

100.0
.....

SALUD DE LA MADRE Y EL MINO

CRECIMIENTO. DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
MALARIA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

3.086,249 67.7 975,869 34.8 549,000

MCH 1 927 160 42.3 836,023 29.8 549,000
EPI 1.095,373 24.0 139,120 5.0 0
CDD 63,716 1.4 726 .*0

HIV
MAL
VDT

1,320,613 29.0 1.829,456 65.2

967.158 21.2 1,175.200 41.8
264,411 5.8 650,000 23.2
89,044 2.0 4,256 .2

100,000

100,000
o

84.6

84.6

15.4

15 4

PROMOCION DE LA SALUD

SALUD OCULAR PBD

22.600

22,600

4.554,676
= a a a cenme

.5

.5

100.0
.....

o

O

2.805.325
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0
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$

------------ PERSONAL-
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - -
CANTIDAD

_ $_ _ _ _

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

------ BECAS------

MESES CANTIDAD

$

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993
_--:-____
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

2,697,300
1,105,000

3,802,300

100.0

3,185,300
1,171,500

4,356,800

100.0
_____

3,635,400
1,317 800

4,953,200

100.0
_____

1,130.100
601.700

1, 731 800
___ ... ___

45.6

1,278 400
516 ,200

1,794,600

41.2

1.436,200
581,700

2,017,900

40.7
_____

155,800
228,000

383,800

10. 1

120,000
220,000

340,000

7.8
_____

126,000
231,000

357,000

7.2

641.100
77,900

719, 000

18.9

910, 800
125,200

1,036,000

23.8
_____

1,056 800
145 200

1,202.000

24.3
_____
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CURSOS
Y

SEMINARIOS
_ _ _ _ _

SUMINISTR.
Y

EQUIPO

$

SUBVEN-
CIONES
_ _ _ _ _

OTRAS
APORT.

S

96
72

168
__....

96
48

144
......

96
48

144
......

120
24

144
_._...

120
24

144

120
24

144
......

720
240

960

600
240

840
._____

600
240

840

48,100
30.900

79,000

2.1

55,800
35,800

91,600
m.........

2.1

_ _ _

64 800
41.600

106 400

2.1

82
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202

60
110

170
,,__..

60
110

170
.... __

333.700
85,900

419,600
...____.._

11.0

354,000
122,800

476,800

10.9
- - - --S D

O
0

0

. O

0
0

0

.0

388 500
80 600

469,100

12.3

466 300
151 ,500

617,800

14.2
_____

541,000
175,800

716,800

14.5

410,600
142,500

553,100

11.2

......... o

.0
_____



HONDURAS

HNINDURA
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. El país reinició su proceso de democratización en 1982, fortalecido por
cambios internos y subregionales, aunque sometido a intensas presiones derivadas
de Los procesos políticos en La vecina Nicaragua y El Salvador. La crisis de
la deuda externa y los programas de ajuste de la economía, aunados a la crisis
económica mundial y la clara vulnerabilidad de la economía hondureña han
condicionado un descenso de la actividad productiva, aumento del desempleo,
aceleración de la inflación, desequilibrios de la balanza de pagos y de las
finanzas públicas, disminución de la inversión y un deterioro del ingreso real
de una proporción importante de la población, sobre todo de los grupos de
escasos recursos económicos.

2. De acuerdo con la Encuesta Agrícola Nacional de 1980, 90% de los
trabajadores del sector agropecuario son empleados estacionales y se pueden
caracterizar como subempleados.

3. Desde 1982 a 1989, y con el apoyo financiero del Fondo Monetario
Internacional y posteriormente con el de la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID) de los Estados Unidos de América, el Gobierno de Honduras
adoptó una política de estabilización, intentando reducir los desequilibrios
externo y fiscal.

4. No obstante, el crecimiento del país continuó siendo financiado mediante
el endeudamiento interno y externo del mediano y largo plazo.

5. A partir de 1990, el actual Gobierno de la República en respuesta a la
aguda crisis económica por la que atraviesa el país, inicia un proceso de ajuste
estructural de la economía, que entre otros fines persigue la reducción de
desequilibrios tales como el déficit fiscal, la balanza de pagos, la inflación
y la escasez de divisas. Estas medidas están generando sacrificios económicos
para todos Los sectores de La población, pero en esencia apuntan a una
recuperación económica a mediano y largo plazo al producir transformaciones de
fondo en el aparato productivo.

6. Reconociendo que la implantación del programa de ajuste económico afecta
más severamente a los grupos sociales más postergados, el gobierno, para atenuar
ese impacto, inicia un proceso de medidas de compensación social entre las
cuales se destacan: la creación del Fondo Hondureño de Inversión Social (FHIS)
cuyos recursos se destinan fundamentalmente a apoyar los servicios públicos y
a generar fuentes de empleo, subsidio al transporte urbano y a la canasta
básica; exoneración de impuesto sobre La renta a personas con bajos ingresos y
el bono materno infantil que está orientado a las mujeres embarazadas, madres
lactantes y niños menores de cinco años de los grupos humanos postergados.

7. Los indicadores de salud y nutrición muestran altas tasas de morbilidad
por enfermedades transmisibles, deficiente saneamiento ambiental, bajas
coberturas en Los servicios de salud, marcando la notoria desigualdad ante la
muerte de niños y madres en función del nivel educativo, y de la postergación,
lo cual se refleja en una tasa de mortalidad infantil tres veces mayor entre los
hijus de madres anaifabetas y una mortalidad infantil que alcanza cifras de 100
y más en regiones con alto grado de postergación, comparadas con el promedio
nacional de 63 x 1000 nacidos vivos, según encuestas en los sitios centinelas.
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8. No es entonces de extrañar que las encuestas nutricionales recientemente
muestren que La desnutrición afecta al 40% de Los niños menores de cinco años
y en algunas de Las áreas de mayor pobreza estas tasas sobrepasan el 60%.

9. Por otra parte, en Los últimos años han tomado importancia las
enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes, los accidentes y
violencias, como causas de enfermedad, invalidez y muerte.

10. En cuanto a La disponibilidad de agua, el promedio nacional es del 50%
de viviendas beneficiadas; sin embargo, en las zonas rurales. de algunas
regiones, este beneficio sólo llega al 5% de las viviendas. En relación a La
disposición de excretas el promedio nacional en 1990 es de 75%, pero las zonas
postergadas muestran cifras inferiores al 50%.

11. Entre los problemas de salud provocados por las enfermedades
transmisibles hay que destacar la enorme trascendencia y problemática del SIDA
(Honduras, país de mayor incidencia en América Central) y la continua amenaza
de las enfermedades transmitidas por vectores (dengue-malaria).

12. Periódicamente el país es afectado por los efectos de depresiones
tropicales que por los vientos huracanados y abundantes lluvias que Los
acompañan, producen cuantiosos daños a la agricultura y La ganadería, así como
a las vías de comunicación, y causando muerte y sufrimiento entre los pobladores
de las regiones afectadas; en 1990 más de 50.000 personas resultaron afectadas
y los daños se calcuLan en alrededor de Lps.400 millones.

13. Dentro de este panorama se vislumbran algunos avances, sobre todo el
enorme esfuerzo Logrado en los Programas de Inmunizaciones, cuyas coberturas han
aumentado considerablemente con La consiguiente reducción de La morbilidad
asociada, y con una virtual eliminación de la poliomielitis. Igualmente se ha
logrado un importante avance en el proceso de participación social y una gran
determinación política por mejorar la gerencia en el sistema de salud.
Importantes avances también se han logrado en la articulación
interinstitucional, principalmente entre el IHSS y el MSP, con un consiguiente
aumento de las coberturas del IHSS y del sistema de salud en general.

Estrategias. políticas y planes nacionales de salud

14. La singular instancia histórica que el país está transitando, hace
necesario centrar La atención del Ministerio en el corto y mediano plazos, a
paliar los altos costos sociales que el ajuste económico está imponiendo en
nuestra sociedad, justo en el momento en que los hondureños se encuentran
empeñados en profundizar un proceso democrático de convivencia política,
económica y social. Existen indicios de que los costos sociales del ajuste
económico resultarán inusitadamente severos para Los grupos más pobres del país,
lo que obliga a evaluar cuáles serian las condiciones en que la carga de este
ajuste podría limitarse. Dentro de un proceso de perfeccionamiento de la
democracia como fin y como método de convivencia y dentro del modelo de ajuste
económico adoptado, la compensación de los costos sociales del ajuste se
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convierte en una necesidad igualmente ineludible, en pro de un futuro de
crecimiento económico y de equilibrio social.

15. EL reconocimiento de que los costos sociales del ajuste incidirán sobre
Los sectores más postergados, con riesgo de deteriorar aún más su salud, y que
el Ministerio de Salud como un instrumento de política del Gobierno está
obligado a implantar medidas tendientes a disminuir ese costo social, configura
el marco para la formulación de Los siguientes lineamentos, que constituyen la
opción global del Ministerio frente a esta coyuntura. Dado que los costos
sociales no se distribuyen homogéneamente entre Los distintos grupos sociales,
sino que los afecta de manera diferencial incidiendo con mayor rigor en Los
grupos humanos más postergados, el diseño y la práctica de la política de
compensación debe tener en cuenta esta especificidad.

16. En este contexto, al Ministerio de Salud le cabe la responsabilidad de
revisar sus políticas y estrategias para contribuir, junto con otros
instrumentos de que dispone el Gobierno, a asegurar el éxito del programa de
ajuste estructural. AL hacerlo, deberá reconocer La diferencia sustantiva
(aunque sinérgica) que existe entre estas medidas compensatorias de corto plazo
y de urgente implantación y las ineludibles e impostergables medidas de largo
plazo para reducir las desigualdades crónicas.

17. En este marco general, la opción global establece Los siguientes ejes
de acción, que se concretan en programas interarticulados con duraciones
definidas y grupos humanos claramente identificados como objetos y sujetos de
las acciones correspondientes: seguridad alimentaria y desarrollo local; acceso
a servicios de salud por los grupos humanos postergados; saneamiento básico;
readecuación de los hospitales como integrantes de la red de servicios de salud;
articulación funcional y financiera del Ministerio de Salud con el Instituto
Hondureño de Seguridad Social; desarrollo de la capacidad de administración del
nivel local; desarrollo de la capacidad de conducción y apoyo logístico,
político y técnico del nivel de conducción superior y de las instancias
administrativas intermedias, así como creación de la capacidad de monitoria
estratégica del desarrollo de la opción en la práctica.

18. El acceso a los servicios de salud como eje de acción comprende la
identificación, en todas y cada una de las unidades productoras de la red de
servicios, de los grupos humanos, según su grado de postergación y condiciones
de vida y acceso a los servicios de salud. EL ajuste al modelo de atención como
respuesta a los problemas específicos de salud de dichos grupos, exige readecuar
la capacidad de oferta de tal manera que garantice el acceso a los servicios de
salud.

19. A través de este proceso se impulsará el desarrollo de La capacidad de
programación y administración Local con el enfoque de participación social.
Sobre este particular, creemos oportuno destacar que en Honduras se ha adoptado,
como estrategia que conjuga la inserción de los servicios de salud con La
profundización de la democracia, La organización de sistemas locales de salud
(SILOS). Estos sistemas son espacios de articulación entre el Estado y La
sociedad civil, cuyo objetivo central es la democratización del sistema de salud
por medio de la participación y del control social de La administración del
sistema de salud por Las comunidades. Estos SILOS, en cuanto a instrumentos
democratizadores, deben satisfacer inetudiblemente La otra condición necesaria
de la noción de democracia: la solidaridad social. Por Lo tanto, deben
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colaborar eficazmente con Los sistemas regional y nacional para alcanzar La
equidad.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

20. En el Marco del Plan del Gobierno Nacional y en ocasión de cerrar La
actividad del Congreso Nacional el Presidente de La nación expresó que 1990 fué
el año del ajuste de La economia; 1991 será el año del fortalecimiento, la
reactivación de La economía y la compensación social; 1992 será de recuperación
económica y el desarrollo local; 1993 será el año de consolidación de la
democracia.

21. Las definiciones y el accionar del Gobierno para el bienio 1992-1993
hacen previsible un reordenamiento de sus demandas de acuerdo a las
recomendaciones de La Resolución XIli de La XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana de La Salud. Desde ya, el Ministerio está reorientando su propia
acción según Lo acordado en La VI RESSCA (Belice) para Las áreas temáticas de:
Infraestructura para la Salud, Promoción de La Salud y Control de enfermedades,
Programas dirigidos a grupos especiales y al medio ambiente.

22. EL país pretende, y así lo realiza, promover el fortalecimiento de los
Sistemas Locales de Salud, como eje integrador del desarrollo local en lo
económico y social.

23. EL país avanza en la experiencia de priorizar acciones dirigidas a
grupos humanos postergados, en espacios concretos y tratando de integrar
acciones de dominio del sector salud con aquellas de dominio de otros sectores,
en el marco estratégico de la Atención Primaria de la Salud (SPT 2000).

24. La OPS/OMS como agencia de cooperación, pretende reordenar sus recursos
técnicos y financieros para mejorar su eficiencia y lograr mejores resultados.

25. La cooperación técnica de la OPS/OMS en el bienio 1992-1993 estará
enmarcada en las orientaciones estratégicas y prioridades programáticas del
cuadrenio 1991-1994.

26. Se pretende canalizar el apoyo al Gobierno a través de dos áreas de
acción: Servicios de Salud y Recursos Humanos, pues para las situaciones
planteadas se hace necesario readecuar la red de servicios, Los modelos de
atención y su capacidad de resolver problemas. También deberemos fortalecer La
búsqueda y puesta en marcha de mecanismos innovadores en la capacitación
permanente del personal, en la participación social y en la concertación para
que en cada servicio se incrementen o Logren las actitudes y aptitudes
imprescindibles para identificar Los problemas y para la operación de soluciones
que resuelvan problemas concretos de grupos humanos también concretos.

27. Las acciones de los diferentes programas dirigidos a problemas
específicos de salud como a grupos de vulnerabilidad especial se canalizarán a
través de Servicios de Salud y Recursos Humanos buscando un enfoque integral en
el apoyo que brindemos.
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28. Aplicando la concepción de SILOS adoptada por Honduras, mencionada

anteriormente, la cooperación técnica se ha venido brindando en muy estrecha

colaboración con MSH (AID), UNICEF, PNUD, ACNUR, PMA, PROOERE, ONG'S y otros.

29. El desarrollo de la PWR nos ha permitido agilizar la entrega de la

cooperación, ésta se continuará a través de consultores internacionales en apoyo

a programas nacionales prioritarios o expertos nacionales contratados cuya

experiencia en Honduras ha sido, en general, bastante satisfactoria. Se apoyará

La movilización de recursos nacionales para transformar el sistema de atención

de salud; la CTP, fundamentalmente de los paises de la subregión; y el apoyo de

Centros (INCAP, CLAP, PASCAP, ECO, CEPIS, CEPANZO, PANAFTOSA, BIREME); la

cooperación de expertos de la Oficina Central en apoyo de la PWR así como de los

proyectos subregionales como MASICA, MSD, SIDA, RRHH, Salud Ocupacional y otros.

30. El apoyo permanente de PED en la preparación para disminuir los efectos

de desastres naturales ha sido, y se espera que lo siga siendo, muy importante.

31. Se espera poder terminar la implementación del Sistema Centro de

Documentación "Francisca de Canales" (OPS) y el CEDIDOS para hacer llegar

información Científico-Técnica relevante y actualizada a las Regiones de Salud

y de éstos a los hospitales y servicios, con el apoyo de BIREME (Resolución
XIII, XXIII CSP).

32. Se espera también continuar apoyando al Servicio Autónomo Nacional de
Acueductos y Alcantarillados (SANAA), Gobiernos Locales y Facultades de la UNAH.

33. Creemos que la crisis y el ajuste han significado un reto al Gobierno

y también a nuestra OPS/OMS para racionalizar y definir de manera más eficiente

nuestra cooperación y la entrega de los servicios en el nivel local.

34. La OPS
específicos:

colaborará en el desarrollo de los siguientes programas

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud

TCC: Cooperación técnica entre paises
HST: Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias
HDP: Análisis y desarrollo de políticas de salud
WHD: Mujer, salud y desarrollo
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
DPP: Disaster Preparedness
HME: Formación de recursos humanos en salud
HBD: Diseminación de información científica
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
VBC: Enfermedades transmitidas por vectores
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
ZNS: Zoonosis

.
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CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------…------------------................

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
*.*e - aguem- ----------- a-------aassama

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
--------------------------- --- ---APOYO DE GESTON PARA DESARROLLO NACONAL DE SALUD MPN

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
…....................---------------------…--_____

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA V SUS TENDENCIAS

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
MUJER. SALUD Y DESARROLLO

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
…----------------------…--------------------------

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PREPARATIVOS PARA DESASTRES
TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA V TECNICA

TCC

HST

HDP
WHD

DHS
DPP
CLR
HED

HME

HBD

1990-199

CANTIDAD

1,523 300
5..90 m 600

590,600

590,600

28,600

28,600

36,200

36,200

43,500

43,500
O

717,600

581,300

21.700
114 600

106,800

106,800

O

0

,1 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_____ ------1-771 ---00

60.8

23.6

23.6

1.1

1.1

1.4

1.4

1.7

1.7

28.7

23.2

.9
4.6

4.3

4.3

1,771,000
...........

556,200

556,200

33,200

33,200

195,700

195,700

65.7
.....

20.6

20.6

1.2

1.2

7.3

7.3

94,200 3.5

47,800 1.8
46,400 1.7

640,800

626,900
13,900

o

133, 100

133,100

- 117,800

- 117.800

23.8

23.3
.5

4.9

4.9

4.4

4.4

1994-1995
--------_-------__

% DEL
CANTIDAD TOTAL
2,019___400 65.7-

2, 019 400
... ._.....

646.500

646,500

38.500

38,500

224,300

224,300

106.600

52,800
53,800

718,200

702,100
16 100

o

147,500

147,500

137,800

137,800

65.7
.....

21.0

21.0

1.3

1.3

7.3

7.3

3.4

1.7
1.7

23.4

22.9
.5

4.8

4.8

4.5

4.5

307HOWDULAS



308

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
....................................................................................----------------------------------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…-----------------------------------…----------------.................

1990-199

CANTIDAD
___________

11 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
. -.. am ,mm -a a- =aama aammamaa

978,800
...........

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
-----------CRECIMIENTO-- DESARROLLO REPRODUCCIN HUMANA

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
TUBERCULOSIS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA

CWS

349.200

349,200

O

MCH

OCD
TUB
VBC
MAL

14.0

14.0

377,500

377,500

75.400

75.400

547,700 21.9 336,600

210,100 8.4 116.700
20.600 .8 0
264.800 10.6 219,900
52,200 2.1 0

14.0

14.0

2.8

2.8

12.4

4.3

8.1

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD. PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

SALUD PUBLICA VETERINARIA

ZOONOSIS

NCD

ZNS

GRAN TOTAL
..........

45,500

45,500

36.400

36,400

2.502 100
mmmmmmmmmmm

1.8

1.8

1.5

1.5

100.0

116.500

116,500

21,600

21,600

2,698,600
a mmmmmmm

4.3

4.3

.8

.8

100.0
.....

131,100

131 100

24,700

24.700

3,075,900
a mmmmmmmm

e

39.2
milir

927.600
...........

34.3 1,056.500
mmallrrilml

34.3
mlmmm

429.400

429,400

87,500

87,500

383,800

133,700

250,100o

14.0

14.0

2.8

2.8

12.4

4.3

8.1

4.3

4.3

.8

.8

100.0
I.....
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CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

----------------------------------APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD PN
APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
-------------------------- '---'---"----"---"

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PREPARATIVOS PARA DESASTRES

DHS
DPP

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

249,046
mmmmmm39,6m

39,663

39,663

209,383

174.900
34,483

2, 034,615
mmmmmmmmmmm

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
mmmmmmmmmm...aa .mecc... emmmammm

10.9
1.7mm

1.7

1o7

9.2

7.7
1.5

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

114,468-----

114,468

0

0

114, 468

114, 468
0

a = = aa.. =

o

o

114, 468

114, 468
O

89.1 900.000
mmmmm ...........

11.3
mmmmm

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

-------- - 100.--

0
mmmmmmmmmmm

0

0

11.3

11.3

88.7
mmmmm

100.0

100.0

100.O

0

0
0

O
mmmmmmmmmmm

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
..........................

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
MALARIA

PROMOCION DE LA SALUD

SALUD OCULAR

MCH

HIV
MAL

PBD

103,426

103, 426

1,915,934

667,471
1,248,463

15.255

15,255

2,283,661
mmmmmmmmmmm

GRAN TOTAL
mmmmm.mmce

4.5

4.5

83.9

29.2
54.7

.7

.7

100.0
mmmmm

O0

O -0

900,000 88.7

400,000 39.4
500.000 49.3

0

O0

1,014,468
mmmm.......

100.0
mmmmm
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
….......................................

------------ PERSONAL
CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

TOTAL MESES MESES DIAS
$-- - - - - - - - - - - - -

CANTIDAD
_ _ _ _ _ _

VIAJES EN ------ I
COMISION
DE SERV. MESES

__________ ------

BEECAS------ CURSOS

CANTIDAD SEMINARIOS

S s

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1.702.400
799.700

2.502,100
...........

100.0

1,916 700
781,900

2,698.600

100.0
_____

2,189 200
886,700

3,075,900

100.0

72
48

120
......

72
48

120
......

72
48

120[ZOir

96
0

96
......

120

120

120

120
......

375
240

615
mmmmmm

809,500
381,800

1,191,300

47.6

465 790 900
270 400,800

735 1.191,700

44.1

465
270

735
mmmmmm

901 800
452,500

1,354,300

44.2

0

ORIGEN
DE FONDOS

SUMINISTR.

EQUIPO
_ _ _ _ _ _ _ _

SUBVEN-
CIONES

__________

OTRAS
APORT.

_________

61 700
25 200

86,900
..........

3.5

62 600
17 400

80.000
..........

3 .0

72,700
20,200

92,900
..........

3____

87
55

142

87
36

123
......

87
36

123
......

165 300
104.500

269,800
..........

10.8

174,000
72 000

246,000

9.1
_____

182,700
75,600

258.300
...... i8.4

8.4

223,700
192,700

416,400
..........

16.6

332 000
183,300

515,300

19.1
_____

385,300
212,700

598,000

19.4
_____

113 600
73 700

187,300

7.5

223 200
64,300

287,500
10..........

_____

259,000
74.600

333,600
10..........

10.8
_____

75,000

75.000
..........

3.0

o
3,500

3,500

.1

o
4,000

4,000

.1

253,600
21,800

275,400
..........

11.0

334,000
40,600

374,600

13.9

387,700
47,100

434,800
.14.......

14. 1
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Geografía

1. Jamaica es la isla de mayor extensión territorial entre las Islas del
Caribe, con un área total de 4.411 millas cuadradas.

2. La Isla está dividida en tres condados y catorce parroquias, y tiene dos

ciudades principales: Kingston, la capital, ubicada en la costa del sudeste,

y Montego Bay, en la costa del noroeste.

Demografía

3. Los resultados del censo de 1982 indicaron una población de 2.190.357

habitantes y para el año 1989 la cifra se estimó en 2.392.000. Se calcula que

el número de habitantes aumentará aún más, a 2.757.000, para el año 2000. La

tasa de crecimiento demográfico es de un 1,4% anual y la tasa de aumento

natural, de un 1,89%.

4. En 1989, la tasa bruta de natalidad fue de 24,9/1000 y se calcula que

para el año 2000 se reducirá a 20/1000. La tasa total de fecundidad descendió

de 3,5 en 1983 a 2,9 en 1989, encontrándose las tasas más altas de fecundidad

en los grupos de edad de 20-29 años, seguidos por el grupo de 15-19 años.

5. La tasa de mortalidad en 1990 fue de 5,8/1000 y se calcula que se

estabilizará en este nivel para fines del decenio. La tasa de mortalidad

infantil registrada en 1989 fue de 27/1000 hijos nacidos vivos, teniéndose en

cuenta que existe un subregistro considerable de la mortalidad infantil

prematura. La mortalidad materna fue de 11,5/10.000 hijos nacidos vivos.

6. La migración hacia el exterior contribuye de manera importante a la

pérdida de la población, ya que se calcula que unas 20.000 personas emigran
anualmente, de las cuales un 20% es personal altamente capacitado.

7. Se observa una reducción en la base de la pirámide de la población, lo

que sugiere una fecundidad decreciente y el envejecimiento de la población. Los

grupos de edad menores de 14 años representan un 33% de la población, mientras

que La fuerza laboral (aquellos entre los 15 y los 64 años de edad) representa

un 58,7% y Las personas de 65 años de edad y mayores, un 7,5% de La población.

Indicadores del estado de la salud

8. La esperanza de vida al nacer en 1989 fue de 70,8 años (hombres/
mujeres). Las principales causas de defunción para todos los grupos de edad en
1984 fueron los neoplasmas malignos, la cardiopatía, las enfermedades
cerebrovasculares, la hipertensión y la diabetes mellitus; mientras que para el
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grupo de menores de 1 año fueron las siguientes: ciertas enfermedades

intestinales, los trastornos originados en el periodo perinatal, Las carencias

nutricionales, las anormalidades congénitas y la neumonía e influenza. Los

accidentes, La violencia y los respectivos efectos adversos figuraban

prominentemente en todos Los grupos de edad mayores de 5 años.

9. Desde 1984, con la introducción del programa de Terapia de Rehidratación
Oral, se ha observado una disminución en las defunciones por enfermedades
diarreicas entre los Lactantes. La letalidad se ha reducido a 0,15 por cada 100

ingresos a los hospitales. En 1989, la malnutrición en el grupo de edad de

menores de cinco años fue de 8,2%, comparado con un 14,6% en 1985. Por

consiguiente, se ha convertido en un factor determinante de menor importancia

respecto de la mortalidad infantil y la mortalidad en la primera infancia.

10. Han aumentado tanto el problema de la fármacodependencia como la

incidencia de los accidentes de tránsito y la violencia; esta última ha

contribuido a un número creciente de ingresos a los hospitales.

11. Hubo un aumento del 5% en el número total de casos de sífilis entre 1985

y 1989. Muchos de estos casos ocurrieron en mujeres en período prenatal, lo

cual tiene consecuencias graves para la salud maternoinfantil. Al mismo tiempo,

se ha observado en La población una disminución en el número de casos de sífilis

entre los adolescentes y adultos jóvenes. Asimismo se ha visto una disminución

en la incidencia de la gonorrea entre 1988 y 1989.

12. A fines de diciembre de 1989 se habla registrado un total de 137 casos

del SIDA, habiéndose notificado el primero en diciembre de 1982. En 1989 se

registraron 64 casos, comparado con 30 en 1988. Del total de 137 casos, 97

(70%) eran hombres y 41 (30%) mujeres. La mayoría de los casos (es decir 97)

ocurrieron en el grupo de edad de 20-24 años.

Factores que afectan el estado de salud

13. Uno de los factores principales que afectan el estado de salud es la

situación económica. El país ha venido experimentando, durante un periodo

bastante largo, problemas serios de balanza de pagos, lo que ha dado lugar a la

ejecución de programas de ajuste estructural. Al mismo tiempo, en años

recientes, el dólar jamaiquino ha sido devaluado sistemáticamente, llegando a

J$1,00 = US$0,125 en 1990.

14. Esto ha tenido consecuencias directas para el sector salud, en el

sentido de que éste constantemente ha recibido financiamiento insuficiente. En

1989/90 el sector salud del estado representó un 2,9% aproximadamente del PIB
y el gasto público per cápita que reflejó el presupuesto de salud fue de
$186,64, lo que en términos constantes fue un poco menos de lo que se gastó en
1985/86. Esta situación fue exacerbada aún más por la enorme disminución tanto
en las solicitudes anuales como en la aprobación de los presupuestos del
Ministerio de Salud y las vacantes persistentes en las áreas criticas de los
servicios de salud.
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15. Como consecuencia de las limitaciones financieras, que tienen un efecto
adverso sobre Los niveles de remuneración, el Ministerio de Salud se enfrenta
al problema de una enorme escasez de recursos humanos, lo que amenaza seriamente
su capacidad de prestar servicios de salud a la nación. En 1989 hubo una tasa
de vacantes del 60% entre los farmacéuticos, del 57% entre los tecnólogos
médicos y del 43%, 40% y 42% respectivamente entre las enfermeras registradas,
las enfermeras auxiliares matriculadas y Los inspectores de salud pública. Sin
embargo, se están empleando estrategias agresivas e innovadoras para mitigar Los
efectos de la situación.

16. La situación ambiental sigue siendo crítica, especialmente en el área
de la eliminación de los desechos. Se han observado casos de intoxicación tanto
en animales como en seres humanos resultantes de la eliminación imprudente de
desechos tóxicos. La eliminación de excretas en la mayoría de las parroquias
aún no ha vuelto a alcamzar un nivel aceptable desde el huracán de 1988. A
pesar de que algunas parroquias han intensificado sus programas de construcción
de letrinas, un gran número de hogares aún carecen de dichas instalaciones. La
transmisión de enfermedades faeco-orales, como por ejemplo la gastroenteritis
y la tifoidea, sigue siendo un problema, habiendo ocurrido dos brotes de la
última en 1990. Existen 107 plantas de tratamiento de aguas residuales en
Jamaica ubicadas principalmente en las áreas urbanas, de las cuales únicamente
un 38% se encontraba en condiciones satisfactorias en 1989. Este sistema cubre
a un 20% de la población urbana.

17. La eliminación de residuos sólidos también constituye un problema. Las
costumbres en lo referente a la eliminación son precarias y pueden tener efectos
adversos sobre la salud del individuo y de la comunidad. Otra amenaza es la
eliminación de desechos en las zonas pantanosas, con la resultante pérdida de
productividad de dichas áreas que se caracterizan por sus delicados ecosistemas.
Por último, la eliminación indiscriminada de desechos en barrancos, sumideros
y antiguas caleras también presenta un peligro de contaminación de las aguas
subterráneas y de superficie.

18. En lo que se refiere al agua, también existen problemas de suministro
y de calidad. Reciben tratamiento los suministros de agua para todos los
centros urbanos. En 1989, un 81% de la población recibió agua tratada, un 12%
recibió agua no tratada y un 7% no estaba cubierto por el sistema de
abastecimiento de agua público. Un 25% aproximadamente de las muestras
resultaron ser bacteriológicamente positivas, y alrededor del 29% no tenía cloro
residual.

Estrategias. políticas y planes nacionales de salud

19. La política del Ministerio de Salud, según se anunció en el Plan
Quinquenal 1990-1995, es la de proporcionar servicios de salud integrales,
eficaces y aceptables, que incorporen tanto a los sectores públicos como los
privados, y proporcionar por Lo menos un nivel básico de atención de la salud
a todas las personas, disponiendo de las instalaciones necesarias para la
transferencia fácil de Dacientes a todos los niveles de atención, según io
requiera el caso.
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20. El objetivo general es lograr que, para el año 2000, todos los
habitantes de Jamaica hayan alcanzado un nivel de salud que les permita llevar
una vida productiva social y económicamente. Es un hecho, sin embargo, que las
metas de Salud para Todos no podrán lograrse sin una colaboración intersectorial
eficaz.

21. El objetivo inmediato es procurar establecer un sistema de salud
integral, eficaz y aceptable, que incorpore tanto los sectores públicos como los
privados y proporcione a todas las personas acceso igual a por lo menos un nivel
básico de atención de la salud, que incluya servicios de salud preventivos,
curativos, de promoción y de rehabilitación y permita la transferencia fácil de
pacientes a todos los niveles de atención, según lo requiera el caso.

22. Las estrategias para lograr los objetivos de política incluyen, entre
otras: investigar nuevas iniciativas para el financiamiento de la atención de
la salud; ampliar y mejorar la calidad de la asesoría en materia de
planificación familiar y de los servicios generales en colaboración con la Junta
Nacional de Planificación Familiar para así facilitar el logro de la meta de una
Política Nacional de Población; lograr que los servicios de administración y de
apoyo alcancen el mismo alto nivel de capacidad; mejorar las instalaciones y el
equipo físico para promover normas más altas de calidad en lo referente a la
atención de la salud; y colaborar con el sector privado y las organizaciones no
gubernamentales.

23. El sector salud participa en las siguientes actividades en un esfuerzo
por lograr su objetivo general:

23.1 Descentralización de los servicios de salud. Se iniciará, según lo
programado, en abril de 1991 con la descentralización de los hospitales, y las
fases subsiguientes incluirán el establecimiento de cinco autoridades regionales
de salud y la respectiva reestructuración funcional y organizativa del
Ministerio de Salud (Sede). Cada región de salud tendrá el potencial para
desarrollarse como sistema local de salud, ofreciendo servicios de salud básicos
de tipo primario y secundario a una población definida, en un área geográfica
específica, a través del manejo integrado de Los sistemas de salud del distrito
y Las instituciones secundarias descentralizadas.

23.2 EL establecimiento de un sistema integral de información de salud como
infraestructura para el establecimiento y mantenimiento de sistemas de
administración eficaces a nivel central y periférico, a fin de brindar apoyo a
la administración descentralizada de Los servicios de salud.

23.3 Mejora y mantenimiento de la infraestructura física. Hay una serie de
proyectos (BID, Banco Mundial, Gobierno de Italia) que abordarán el tema de La
mejora de la infraestructura física en los servicios primarios, secundarios y
terciarios, y simultáneamente, el Ministerio de Salud está considerando
introducir un servicio eficaz de mantenimiento aue funcione a bese de n sis-tem..
integral de administración de recursos y del establecimiento de programas de
capacitación básicos en los respectivos parses.
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23.4 Recursos humanos. EL Ministerio continuará abordando el problema de la
escasez de recursos humanos en grupos de personal critico a través de mejores
condiciones de servicios, aumentos en el número de enfermeras capacitadas y la
introducción de nuevas categorías de personal. Asimismo se continuará
utilizando estrategias de contratación agresivas e innovadoras.

23.5 Programas de salud. Se dará énfasis a los siguientes programas de
salud, concentrándose en los grupos de alto riesgo e intensificando los
esfuerzos de promoción de la salud, incluida la educación en salud pública:
programa de salud maternoinfantil; programa de nutrición y de enfermedades
crónicas; y programa de salud mental y salud bucodental. Los servicios de salud
mental se integrarán en los servicios de atención primaria de salud. Además de
actualizar los conocimientos del personal en lo que se refiere al diagnóstico
y el control de Las enfermedades crónicas, se reorientará el programa de
exámenes selectivos para el cáncer, tomando en cuenta datos recientes.

23.6 Salud pública veterinaria. La inocuidad y protección de los alimentos
se está promoviendo a través de la formación de un Comité Nacional. La atención
nacional se ha concentrado en la vigilancia de enfermedades transmitidas por los
alimentos como tema prioritario y se espera que esto se consolide durante el
bienio. Se encuentra en preparación un Plan de Acción de la Salud Animal para
su integración en el Plan Nacional de Gestión para Situaciones de Desastre.

23.7 Salud ambiental. EL objetivo básico de la política es La administración
sostenible de una economía que gira alrededor de los recursos naturales. Esto
requiere que la salud ambiental y los recursos naturales se administren de
manera de no comprometer el bienestar de las generaciones presentes y futuras.
Las prioridades del Ministerio de Salud son las siguientes: mejorar la calidad
del agua potable mediante un monitoreo adecuado, la preparación de informes y
el establecimiento de normas; reducir al mínimo la contaminación del agua
subterránea y de superficie resultante de la eliminación indebida de
excretas/aguas residuales; reducir al mínimo la repercusión de Los residuos
sólidos sobre el medio ambiente humano, especialmente en el caso de desechos
infecciosos y peligrosos; limitar el impacto de la contaminación del aire sobre
el medio ambiente humano; mejorar las condiciones de trabajo de los trabajadores
de fábrica y agrícolas.

23.7.1 Las estrategias para lograr los objetivos incluirán lo siguiente: (1)
la descentralización de las actividades de salud ambiental; (2) la promoción de
la participación comunitaria en la detección y solución de los problemas de
salud ambiental; (3) el desarrollo de un Sistema de Información Administrativo
de Salud Ambiental; (4) la educación pública tanto formal como informal; (5) el
desarrollo de recursos, tanto humanos como físicos; (6) la promulgación de leyes
y reglamentaciones y (8) la introducción de nuevos mecanismos económicos y
financieros.

Areas de prioridad nacional para la cooperación técnica

24. El gobierno ha solicitado cooperación técnica en las siguientes áreas
prioritarias, basándose en las prioridades principales identificadas en la
Revisión Conjunta de 1990:

24.1 Asistencia en el desarrollo de las normas, los procedimientos y los
criterios relativos a la descentralización de Los servicios de salud y el
desarrollo de Los sistemas locales de salud, incluido el fortalecimiento de Los
sistemas de información administrativos.

24.2 Asistencia en el diseño y La ejecución de un programa de capacitación
integral en relación con la descentralización.

24.3 Asistencia en la ejecución de proyectos, para asegurar el uso eficaz de
los recursos y la tecnología, si fuera necesario.

24.4 Asistencia en el desarrollo de sistemas y programas de capacitación en
el área de mantenimiento.

24.5 Asistencia en el fortalecimiento de las instituciones de capacitación
existentes y el desarrollo de programas de capacitación para nuevas categorías
de funcionarios.

24.6 Asistencia en la capacitación necesaria en materia de preparativos para
casos de desastre y la gestión respectiva, y en el desarrollo de material
didáctico.

24.7 Fortalecimiento de los programas de educación en salud, la promoción de
la participación comunitaria y el perfeccionamiento de la difusión de
información para crear una mayor conciencia en lo referente a los estilos de
vida saludables.

24.8 Consolidación de la administración de información sobre salud dental a
través del desarrollo de bibliotecas, y apoyo al desarrollo de recursos humanos
a fin de mejorar la prestación de los servicios de salud bucodental.

24.9 Consolidación de los programas de Mujer, Salud y Desarrollo con el
propósito de lograr una mejor comprensión de las necesidades de salud de la
mujer y, por lo tanto, hacer uso máximo de los escasos recursos.

24.10 Apoyo al desarrollo de las normas, los procedimientos y Los criterios
en lo referente al agua potable, la eliminación de excretas, Los sistemas de
alcantarillado, la contaminación del agua, la contaminación del aire, el manejo
de los residuos sólidos, la aprobación de sub- divisiones y la salud
ocupacional.

24.11 Consolidación de los sistemas de vigilancia epidemiológica.

24.12 Fortalecimiento de los Servicios de Salud Pública Veterinaria, como por
ejemplo la protección de alimentos a través del desarrollo de un sistema de
vigilancia en las áreas vulnerables; actividades de prevención y control de las
zoonosis, con énfasis en la erradicación de la brucelosis y el desarrollo de un
Plan y una Propuesta de Emergencia Animal.

24.13 Mejoramiento al máximo de la eficacia de Los recursos nacionales
existentes para así extender la cobertura a todos los grupos, con énfasis
especial en los grupos de alto riesgo en lo referente a la prestación de
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servicios en Salud Maternoinfantil, Nutrición, Salud Mental y el control de las
Enfermedades Crónicas.

24.14 Fortalecimiento del sistema de información de salud.

24.15 Evaluación de Los problemas y temas relacionados con los recursos
humanos en salud y preparación de la ejecución de una Politica y un PLan de
Recursos Humanos preliminares.

24.16 Otro aspecto importante de la cooperación técnica es la colaboración
entre Los paises en cuanto a compartir sus conocimientos y experiencia.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COPERACION

25. Como consecuencia del ejercicio de La Evaluación Conjunta y las
discusiones posteriores, el Gobierno ha podido identificar una serie de áreas
de interés, no incluidas en su lista nacional de prioridades, para las cuales
está buscando la cooperación técnica concertada de la OPS/OMS en el próximo
bienio. Dichas áreas incluyen la planificación de salud, el sistema de
información administrativo, la información sanitaria, el mantenimiento de
instalaciones de salud, el desarrollo de Los recursos humanos, la salud
ambiental, la inocuidad de Los alimentos, ETS/SIDA y la descentralización de Los
servicios de salud. Además, la OPS/OMS continuará manteniendo varios otros
programas, de conformidad con Los mandatos de Los Cuerpos Directivos.

26. Las estrategias de la OPS/OMS se basarán en (a) la cooperación técnica
directa, haciendo uso tanto de Los recursos de Los paises, subregionales y
regionales como de Los recursos regionales que se han proporcionado a través del
programa intensivo de colaboración de La OMS con Jamaica; (b) la movilización
de recursos, incluidos Los recursos financieros externos, CTP y la colaboración
con organizaciones no gubernamentales; (c) el desarrollo de políticas, planes
y normas para lograr un mejoramiento sostenido de la prestación de servicios;
(d) las investigaciones para determinar las necesidades y condiciones para el
desarrollo y la ejecución de Los programas de salud y (e) la difusión de
información para hacer el mejor uso posible de Los recursos.

27. Planificación de la salud. Se brindará cooperación técnica para el
desarrollo de un PLan de Salud, lo que proporcionará el marco estratégico,
táctico y operativo para la prestación de servicios de salud para mediados del
decenio y posteriormente. Se calcula que, en base a esta experiencia, también
se prepará un plan para Los recursos humanos. La OPS/OMS contribuirá en forma
de asistencia técnica, lo cual complementará Los recursos financieros
extrapresupuestarios bilaterales previstos.

28. Sistema de Información Administrativo. EL Gobierno ha tomado una
decisión de política a fin de descentralizar sus operaciones. Paralelamente,
se deberán desarrollar sistemas de información adecuados para así Lograr un
proceso de toma de decisiones administrativo y una difusión de infornación
eficaces y, en consecuencia, un fortalecimiento de Las unidades
descentralizadas. Todo esto tiene consecuencias directas para el desarrollo y
fortalecimiento adicionales de Los Sistemas Locales de Salud (SILOS). La

OPS/OMS, con el apoyo previsto de la OMS, asistirá al Ministerio de Salud a
través de servicios de consultoria en Los paises mismos, basándose en la
experiencia adquirida a nivel de país.

29. Información de salud. La OPS/OMS brindará apoyo al desarrollo de La
capacidad de investigación, para así ayudar tanto en el desarrollo de
metodologías para encuestas, La estandarización y el análisis de Los registros
hospitalarios y de Los centros de salud como en la identificación de Las
necesidades de capacitación. Se estima que se utilizarán Los recursos de La
OPS/OMS en materia de sistemas de información administrativos en salud para
proporcionar asistencia en este campo al igual que en el financiamiento de
consultorfas a corto plazo.

30. Mantenimiento de instalaciones de salud. Este es un aspecto que no ha
recibido suficiente atención, a pesar de que es indispensable para el
funcionamiento eficaz de un sistema descentralizado de prestación de servicios
de salud. La estrategia de la OPS/OMS consistirá en financiar Las consultorias
a corto plazo, colaborar con la OMS en la provisión del programa asistencial
intensificado y apoyar La movilización de Los recursos a través de recursos
extrapresupuestarios bilaterales.

31. Desarrollo de recursos humanos. Uno de Los objetivos de este programa
es ayudar al Ministerio a satisfacer las necesidades a corto, mediano y largo
plazo para el desarrollo y la retención del personal en el sector saLud. Este
es un componente de gran importancia en el programa conjunto de cooperación
técnica de la OPS/OMS y del gobierno. También se brindará asistencia para
revisar los programas en las instituciones de capacitación a fin de cerciorarse
de que son adecuados y para apoyar las actividades dirigidas al fortaLecimiento
adicional de dichas instituciones.

32. Salud ambiental. Las metas del programa de salud ambiental son las
siguientes:. (a) el perfeccionamiento, el desarrollo, La evaluación y, en
algunos casos, el monitoreo de La capacidad del Ministerio de SaLud en el área
de control de la salud ambiental; (b) el mejoramiento de la eficiencia y
eficacia en Lo referente a la prestación de servicios a través de la
coordinación de actividades con otras agencias ejecutivas y de reglamentación;
(c) el aumento de La participación comunitaria y (d) el aumento de La
cooperación técnica con otros paises de la Región.

33. La estrategia de la OPS/OMS consistirá en proporcionar cooperación
técnica directa a través del personal residente y técnico subregional, a fin de
ayudar al Ministerio de Salud a Lograr sus objetivos en este campo. La OPS
trabajará con Las agencias nacionales para movilizar Los recursos externos en
apoyo al programa y puede facilitar la coordinación multisectorial tan crítica
y necesaria.

34. Inocuidad de Los alimentos. Se estima que aumentará la importancia de
este campo durante el próximo bienio. La estrategia de la OPS/OMS consiste en
hacer uso máximo de Los recursos subregionales, incluidos CFNI y CAREC. Esta
colaboración asegurará un enfoque subregional en el futuro fortalecimiento y
desarrollo del programa.
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35. Descentralización. La estrategia de La OPS/OMS consistirá en ayudar al
Ministerio de Salud en La estructuración del sistema descentralizado, en La
movilización de Los recursos a través de una mejora de los grupos comunitarios
y de Las ONG con miras al perfeccionamiento de la difusión y administración de
información, y en el desarrollo de los recursos humanos pertinentes para la
reorganización.

36. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
especificos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de La salud;
TCC: Cooperación Técnica entre Países;
HST: Evaluación de la situación sanitaria y sus tendencias:
DHS: Desarrollo de los servicios de salud;
HME: Formación de recursos humanos en salud; FOS: Inocuidad de los

alimentos;
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana;
OCD: Actividades generales de prevención y control de enfermedades

transmisibles; y
NCD: Promoción de Salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles;
FOS: Inocuidad de los alimentos
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __---------------------------------------- __________________________ -_ _- __---- - __------- -_-_-
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…--------------------------------…-------------------.................

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
a.mmammmmma- am. a , m a,,,,,, a a a .a aaaaa

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
--------------------------APOYO DE GESTON PARA DESARROLLO NACONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
-----------------------DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

MPN

TCC

HST

DHS

HME

1,585,700
= = atmnta.

640.700

640.700

72,100

72,100

126, 000

126,000

651.400

651,400

95,500

95.500

644,900
mmmmmmmmmmm

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
........ . ..................---.

71.0
"B=..

28.7

28.7

3.2

3.2

5.6

5.6

29.2

29.2

4.3

4.3

1,749.800

742,400

742.400

83,600

83,600

128.900

128,900

697,300

697 300

97,600

97.600

29.0 716 600

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

e

70.9

30.0

30.0

3.4

3.4

5.2

5.2

28.3

28.3

4.0

4.0

29.1

2,013,600

866,700

866.700

97,000

97.000

146.600

146.600

792,300

792,300

1.,000

111,000

817.400
...........

71.1

30.6

30.6

3.4

3.4

5.2

5.2

28.0

28.0

3.9

3.9

28.9
ummIBu

CWS

MCH

OCD

265,800

265.800

130,700

130,700

112.800

112,800

11.9

11.9

5.9

5.9

5.1

5.1

280,600

280,600

132.400

132.400

147,700

147.700

11.4

11.4

5.4

5.4

6.0

6.0

319.300

319,300

150,100

150,100

172,800

172.800

11.3

11.3

5.3

5.3

6.1

6.1
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

X DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

…____________________________________________________ __ _ _ _ ______-- - -- -- -- - . - - - - - ----- ----------- --- --- --- -- --

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

NCD

FOS

100,000

100,000

35,600

35.600

4.5

4.5

1.6

1.6

109 100

109,100

46,800

46,800

4.4

4.4

1.9

1.9

122,000

122,000

53,200

53,200

4.3

4.3

1.9

1.9

GRAN TOTAL 2,230.600 100.0 2,466,400 100.0 2,831,000 100.0
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JAMAICA

___----------------------------------------_---_ . ------.........------- -.........-------- _-_______
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

--------------------------------------------- --- ------------------------- - -- ---

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
.............. ....................... -

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
----------___---_---_------_----_-----____________

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DHS
TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO CLR

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
............................... l

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

PROMOCION DE LA SALUD

PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS

HIV

ADA

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

186,358 24.6

186,358 24.6

182,466 24.1
3,892 .5

570,787 75.4
........... ... .

569,941 75.3

569.941 75.3

846 .1

846 .1

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

O -
a........... .....

0 -

O -
O -

621,500 100.0
mmmmm mmmm~ mmmm

621.500

621.500

0

100.0

100.0

1994-1995

X DEL
CANTIDAD TOTAL

0 100.0

O 100.0

0 100.0
O -

O -

O

O

o

757,145 100.0
m m am........... .

621,500 100.0
........... ...mGRAN TOTAL

..........

0 100.0
mmmmm mmmmm mmmm
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
---------------------------------------- …............................................

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$

----------- PE
PROF. LOCAL
MESES MESES
_- - - - - - -

RSONAL ------------
CONS.
DIAS CANTIDAD

- - -- - - - - - - - - -

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$_ _ _ _

------ BECAS -----

MESES CANTIDAD

$

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

740,100
1,490,500

2,.230,600
...........

100.0

731 600
1,734,800

2,466,400

100.0

24
72

96

24
72

96
mmmmmm

0
144

144

0
144

144
mmmmmm

390
390

780

125
220

345
mmmmmm

264 500
805,700

1.070.200
...........

48.0

235 900
886 700

1.122.600

45.5

22.900
22.900

45.800
.,...._...

2.1

31 500
36 800

68,300

2.8

41
74

115

77,900
140,600

218,500

9.8

48 96,000
68 136,000

116 232,000
...... ..........

9.4

1994-1995
__--_-___
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

838,700
1,992,300

2, 831,000

100.0
_ _-

24
72

96

0
144

144
i.....

125 266,100
220 1,023,100

345 1,289,200

45.6

JAMAICA

CURSOS
Y

SEMINARIOS
_- - - - -

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
_

SUBVEN-
CIONES

OTRAS
APORT.

166,800
96.500

263,300
..........

11.8

134,600
195.300

329,900
..........

13. 4

90,400
78,000

168,400

7.5

75.700
109.100

184,800

7.5

36,100
48,100

84,200

3.8

0

O

.0

81 500
298,700

380,200
..........

17.0

157,900
370, 900

528,800

21.4

36,600
42.700

79,300

2.8

48
68

116

100,800
142,800

243,600

8.6
_____

156,200
226,700

382,900

13.5

88,000
126,600

214,600

7.6

O
0

O

.0
_____

191 000
430,400

621,400

21.9
_____

1 1
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MEXICO

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. México cuenta con 81.140.922 habitantes, cuyas condiciones de salud y
bienestar han mejorado en el presente siglo, dando lugar a una transición
epidemiológica y demográfica notables, caracterizada por disminución de la
mortalidad y aumento de La esperanza de vida de 40 a 67.1 años entre 1930 y
1989.

2. El perfil epidemiológico de transición también se refleja en La
mortalidad y sus causas. En 1950 las enfermedades del corazón, las
cerebro-vasculares, los accidentes y los tumores malignos representaron el 8.9%
del total de muertes ocurridas en tanto que en 1986 esa proporción fue de 32.7%.
Las enfermedades infecciosas, por el contrario, han mostrado un comportamiento
descendente, no obstante que continúan ocupando un lugar de importancia en
algunos grupos de población.

3. La mortalidad infantil muestra también una tendencia descendente
sostenida, en 1986 era de 23.6 por cada mil nacidos vivos registrados. Sin
embargo, debido al subregistro cercano al 40%, se estima por métodos indirectos
que es de 38.7 por miL. De La misma manera, y aunque continúa siendo elevada,
la mortalidad materna ha disminuido; en 1980 era 9.5 por 10.000 nacidos vivos
registrados y en 1985 de 6.4 por 10.000.

4. En cuanto a las enfermedades transmisibles, los padecimientos evitables
por vacunación han tenido entre 1984 y 1988 una tendencia descendente reflejando
un impacto favorable del Programa Nacional de Inmunizaciones. Particularmente
es notable la reducción del número de municipios con casos de poliomielitis, de
151 en 1985 a 11 en 1989. En 1988 se notificaron 74 casos de rabia humana, Lo
que representa una tasa de 0.9 por millón de habitantes.

5. Según la información aportada por la Encuesta Nacional de Salud
realizada en 1987, la prevalencia de enfermedades crónicas e invalidez en La
población de 15 años o más es de 11.2 por cada 100 habitantes. La frecuencia
más alta corresponde a la hipertensión arterial seguida de la artritis y la
diabetes mellitus.

6. Los datos de la Encuesta Nacional de Nutrición de 1988 indican que en
México existen 2.6 millones de niños menores de 5 años que presentan algún
grado de desnutrición. La desnutrición aguda se encuentra presente en el
18.2% de los niños y la desnutrición crónica en el 14.8%. De entre estos el
2.4% presenta los dos tipos de desnutrición al mismo tiempo, siendo la situación
más grave en el suroeste y el centro del país.

7. El Sistema Nacional de Salud se establece como la instancia responsable
de armonizar los servicios brindados por las dependencias y entidades de la
administración pública tanto federales como estatales, así como Los de las
personas físicas o morales de los sectores social o privado, con el fin de hacer
efectivo el derecho a la protección de la salud consagrado en el Artículo 4 de
la Constitución Política del país. En 1989 la cobertura potencial de los
servicios de salud llegó aproximadamente a 94% de La población. 54.6% de la
población cubierta es derecho habiente de alguna institución de seguridad
social; 35.1% es atendida por instituciones de población abierta; 4.3% acude de

e

manera permanente a los servicios privados y 6% no tiene acceso fácil a las
instalaciones permanentes del sistema.

8. A pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno mexicano para
proporcionar servicios de salud satisfactorios a toda la población, aún existen
sectores sometidos a riesgos de consideración. Han aparecido problemas nuevos
y otros se han agravado. Los movimientos migratorios hacia el medio urbano
favorecidos por el proceso de industrialización y el desempleo creciente que se
observa en el medio rural, aunados al bajo poder adquisitivo de muchos sectores
poblacionales, han originado que la demanda de los servicios de salud sature la
capacidad instalada de las instituciones. Se ha agravado el problema de la
contaminación del aire y del ambiente en general y el crecimiento demográfico
sigue generando necesidades en materia de salud. Es evidente que de continuar
las altas tasas de natalidad y el aumento de la esperanza de vida, en un futuro
próximo aumentarán en forma considerable los grupos etáreos seniles y los de
mujeres en edad fértil y niños, cuya atención requerirá una cantidad mayor de
recursos.

9. Entre otros problemas de salud pública destacan las persistencia de
hábitos nocivos para la salud, la predominancia de los aspectos curativos en los
servicios de salud, el deterioro del medio ambiente con deficiencias en el
saneamiento básico, la higiene de la vivienda y el abastecimiento del agua
potable, la eliminación de basuras y excretas y el control de la fauna
transmisora, el lento avance en sus procedimientos y tecnologías de la
vigilancia y el control sanitarios.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

10. La estrategia de la Cooperación Técnica de la Representación de la
OPS/OMS en México se diseña en concordancia con las Orientaciones Estratégicas
y Prioridades Programáticas de la Organización para el periodo 1991-1994 y en
apoyo al cumplimiento del Programa Nacional de Salud 1990-1994.

11. El diálogo entre las autoridades de salud y la Representación será La
premisa básica, teniendo como marco la situación de salud del país así como el
grado de desarrollo de los servicios de salud, en un tono de confianza mutua y
respetando los compromisos de México en Los cuerpos directivos de OPS y de OMS.
Los enfoques estratégicos relevantes para el bienio 1992-1993 en cuanto a
políticas, planes y normas, contemplan el consolidar la reorganización del
sector salud a través del desarrollo de Las jurisdicciones sanitarias tipo y en
progreso, en la operación de Los Sistemas Locales de Salud, la instalación del
proceso de programación Local y el desarrollo de recursos humanos, adecuado a
la plena aplicación de la estrategia de Atención Primaria de la Salud; en cuanto
a movilización de recursos, se buscará una mayor integración del trabajo federal
con el estatal y municipal, persiguiendo compartir responsabilidades y recursos.
Se prevé la continuación de La descentralización de los servicios de salud y la
participación de actores no tradicionales en el cumplimiento del Programa
Nacional de Salud, como son los provenientes del sector privado y municipales.
Se tratará de buscar La participación de la OPS/OMS en proyectos sustantivos con
instituciones financieras como el Banco Mundial, y continuará la asociación con
el BID a través de proyectos en el área de agua potable y saneamiento; en cuanto
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a adiestramiento, México es recipendiario de numerosos becarios de países
Latinoamericanos en diversos campos, por lo que debe lograrse una mayor
coordinación con Las instituciones formadoras de recursos humanos,
particularmente con la UNAN, La Escuela de Salud Pública de México, y aquellas
de Guadalajara, JaLapa, Monterrey y La UAM; de La misma manera se buscará
facilitar en un actuar catalítico, su integración a la función prestadora de
servicios de salud; en cuanto a La promoción de La investigación, se continuará
el apoyo a diversos proyectos en Los campos de SIDA, enfermedades tropicales y
reproducción humana, objeto de numerosos subsidios por parte de La
Organización, así como se desarrollará mayor contacto y apoyo de investigaciones
en Salud Pública, particularmente con el Instituto Nacional de Salud PúbLica,
por su potencial influencia en América Latina; en cuanto a difusión de La
información, se fortaLecerá el rol del Centro de Documentación de la -
Representación y La colaboración a La formación de redes de Los sistemas
especializados que promueve La Organización. Asimismo, se continuará el
esfuerzo de documentar experiencias relevantes a través de publicaciones.

12. La Representación OPS/OMS en México, para cumplir a cabalidad con los
propósitos arriba mencionados, así como brindar una cooperación técnica de alto
nivel que atienda a Las prioridades programáticas como SILOS y Programación
LocaL, Desarrollo Tecnológico, Desarrollo de Recursos Humanos, Salud Materno
Infantil, Salud y Ambiente, SIDA y Alimentación y Nutrición, identificadas por
el Programa Nacional de Salud, deberá fortalecer sus grupos técnicos y
modernizar Los sistemas administrativos de apoyo. Asimismo, es fundamental
complementar los recursos de la Organización asignados al país con otros
provenientes de otros niveles de la Organización. En este tema cabe destacar

La buena relación, que deberá fortalecerse, con el Centro Panamericano de
Ecología Humana y Salud, así como con la Oficina de Campo de El Paso.

13. Finalmente se tratará de colaborar con la decisión de México de tener
una mayor presencia y relación con Los paises latinoamericanos. Se estima
importante el apoyar el trabajo conjunto en salud entre BéLice, GuatemaLa y
México, promover la participación del país en programas relevantes de algunas
iniciativas subregionales, particularmente con La del Cono Sur, y continuar
facilitando el quehacer conjunto en salud entre Los Estados Unidos y México.

14. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de La salud
TCC: Cooperación técnica entre países
HST: Evaluación de La situación sanitaria y de sus tendencias
DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
HME: Formación de recursos humanos en salud
CEH: Control de los riesgos para La salud relacionados con el medio

ambiente
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
FOS: Inocuidad de Los alimentos
ZNS: Zoonosis

MEXICO 321



322

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…...............................................................................................................................---

1990-1991
_________________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
_.__- =a a=m _. a_ _.__ _ a___*_=mamm _ a..

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD-
________------___________---__---__---___________

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES TCC

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
------EVALUACION DE SITUACION SANITARIA SUS TENDENCIA

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS HST

CANTIDAD
___________

2,538,100

1,103,400

1.103,400

106, 700

106,700

170,500

170.500

% DEL
TOTAL

59.4

25* 8

25.8

2.8

2.5
2.5

4.0

4.0

1992-1993

CANTIDAD TO

2,768.700 5
........... ..

1.214,600 2

1,214.600 2

123,800

123,800

213 300

213,300

1994-1995

DEL % DEL
'TAL CANTIDAD TOTAL

____ --- 16---300 --6_4

35.2

54.2

24.2

2.5

2.5

4.3

4.3

3,164,300

1,392,900

1,392.900

143,600

143.600

242,600

242.600

56.4
__...

24.8

24.8

2.6

2.6

4.3

4.3

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
_____________________----________---______________

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
TECNOLOGIA CLINICA. RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD

DHS
EDV
CLR
HED

888,100 20.8 930,000

705,800 16.5 930,000
40,800 1.0 0
44.800 1.0 0
96.700 2.3 0

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

HME

RPD

216.800

216.800

52,600

52.600

1,737,000
mmmmmmmmmm~

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
....... m.........a....... am ...

5.1

5.1

1.2

1.2

40.6
agaamm

287.000

287,000

0

2,249,300
mmmmmmmmmagm

5.7

5.7

324.000

324,000

___ _ O0

44.8
mmmmm

2,442,500
ammaaa mma mm

SALUD AMBIENTAL

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

e

CWS
RUD
CEH
OCH

549.300 12.8 534,600

325,100 7.6 0
47,700 1.1 0

1586000 3.7 534,600
18.500 .4 0

4 )

18.5

18.5

1,061,200

1,061.200
0
0
o

18.9

18.9

5.8

5.8

43.6
mmmmm

10.7

10.7

596,300

0
0

596,300
a

10.6

10.6



- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ------------------------------------------
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ __ _ ___----------------------…------ _----------…_ _ _ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1994- 1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
TUBERCULOSIS

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
ZOONOSIS

MCH

OCD
TUB

NCD

FOS
ZNS

0 - 206.100

0 206,100

838,500 19.6 789,100

674,400 15.8 789.100
164.100 3.8 0

71,900 1.7

71,900 1.7

277,300

55 800
221,500

6.5

1.3
5.2

347,900

347,900

371,600

112 300
259.300

4.1

4.1

15.7

15.7

6.9

6.9

7.4

2.2
5.2

126,100 2.2

126,100 2.2

901,400

901,400
o

16.1

16.1

396.200 7.1

396,200 7.1

422,500

126 500
296,000

7.6

2.3
5.3

4.275.100 100.0 5,018,000 100.0
mmmlm.... ..... ........... .....

5.606,800 100.0
........... .....
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..................................----------- - -..--_____-~-___ _ _ __ _ _ -_ _ _---_-- ___ _-_--- __________________________________.
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _----…__- - _ ----- _ -_--__--_

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

1992-1993 1994-1995

DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

203,827
...........

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
a.......................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
mmmmmmmmammm .. mmmmmmmmm mmmma m m..

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
CRECIIENTO ESARROO Y REPRODUCCON HUANA

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

GRAN TOTAL
..........

e

CWS

MCH

HIV

203,827

203,827

2, 806 930
mm ... ...

386,679

386.679

1.637,750

1,637,750

782.501

782.501

3,010,757
mmmmmmmmmmm

6.8
.....

6.8

6.8

93.2

12.8

12.8

54.4

54.4
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Estrategias. politicas y planes nacionales de saludANALISIS DE LA SITUACIOM DE SALUD

1. La población estimada de las Islas (menos Aruba) es de 192.036
habitantes para 1987. EL total de la población económicamente dependiente
(menores de 15 y mayores de 60 años) representan el 40% total. En Aruba La
población se estima en 59.881 para 1987. La estructura por edad de la población
indica una población con tendencia al envejecimiento.

2. Los servicios de salud de Las Islas están financiados por el Reino Unido
de los Paises Bajos, Seguro Social, los Gobiernos de las Islas, agencias
privadas y empresas privadas de seguros. EL Gobierno Federat financia los
servicios médicos y de salud de los empleados públicos, sus familiares y
personas jubiladas. EL Seguro Social cubre gastos médicos de Los empleados de
Las empresas privadas con sueldo inferior a 20.000 GuiLders anuales.

3. En las Islas se encuentran 35 establecimientos de salud con un total de
2.698 camas, esto representa una cama por cada 90 habitantes. La mayoría de Los
establecimientos están en el sector privado. EL hospital psiquiátrico se
encuentra en Curacao, siendo propiedad del estado, cada Isla paga por el uso de
Los servicios requeridos.

4. La esperanza de vida al nacer para 1985 fue de 71,1 años para Los
hombres y 75,8 para Las mujeres, y para ambos sexos se estableció en 72,8 años.

5. Los principales problemas de salud expresados a través de La mortalidad
se refieren básicamente a enfermedades crónicas y degenerativas. Las
enfermedades infecciosas y parasitarias sóLo representan el 3,7% de la
mortalidad general diagnosticada. Las neopLasias malignas ocupan el segundo
Lugar en mortalidad, con una tasa de 125,8 por 100 miL habitantes para Las Islas
y 101,2 por 100 mil habitantes para Curacao, y representa casi una cuarta parte
de toda La mortalidad diagnosticada. Entre Los cánceres, Los del aparato
digestivo, del aparato respiratorio y Los del sistema genitourinario son los que
ocupan Los tres primeros Lugares; del total de muertes por estas causas, La Isla
de Curacao aporta el 90,5X.

6. Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer Lugar en mortalidad,
tanto en Aruba como en las Antillas Neerlandesas, con una tasa de 119,0 por 100
mil habitantes para todas Las Islas y 113 para Curacao. Aportan una tercera
parte a La mortalidad diagnosticada y La Isla de Curacao contribuye con el 70%
de todas Las muertes. En este grupo es la cardiopatía isquémica La responsable
de la más alta proporción de muertes. EL tercer lugar de mortalidad está
representado por Las enfermedades cerebrovasculares, con tasas de alrededor de
72 por mil habitantes para Las Antillas NeerLandesas y también para Curacao;
esta afección contribuye con el 13% de la mortalidad diagnosticada. Si
consideramos en forma conjunta Las enfermedades del corazón y Las
cerebrovasculares, pasarfan a ocupar el primer Lugar como causa de muerte.

7. Los accidentes ocupan el cuarto lugar de la mortalidad con una tasa de
47,6 por 100 miL para Las cinco Islas y 35,0 para Curacao; contribuyen con un
8,T" y 6,4X a la mortalidad diagnosticada, respectivamente.

8. Los cuatro grupos de causas señaladas arriba, contribuyen con casi las
dos terceras partes de la mortalidad diagnosticada.
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9. La política de salud está centrada en Los siguientes aspectos: aumento
de la cobertura de las acciones de medicina preventiva para la población, con
énfasis en salud maternoinfantil y de Los trabajadores; mejorfa del registro de
morbilidad y mortalidad; aumento de la cobertura de La asistencia ambulatoria,
mantenimiento e incremento del elevado porcentaje de personas que tienen acceso
a Las acciones de saneamiento básico. Todo esto con estricto control de costos.

10. La movilización de recursos humanos nacionales entre las Islas está
siendo promovida, así como el reciente Convenio entre la GGO de Curacao y
Bonaire, a fin de contribuir a su mejor formación y utilización, a través de
seminarios, talleres, cursos, etc. Asimismo, se están promoviendo redes de
cooperación entre instituciones públicas y privadas. La principal fuente de
cooperación técnica en salud para las Islas ha provenido de Holanda.

11. El primero de enero de 1986 le fue otorgada a Aruba la condición de
estado separado dentro del Reino de los Paises Bajos y, por consecuencia, se
estableció un gobierno separado del resto de las Antillas Neerlandesas con su
propio Ministerio de Salud Pública; Curacao ha iniciado este proceso.

12. La difícil situación económica continúa afectando las Islas y, por
consecuencia, ha sido necesario enfatizar la racionalización de algunos
componentes de atención terciaria.

13. Basándose en los principaLes problemas, el Gobierno nos ha solicitado
cooperación técnica en Las siguientes áreas:

13.1 Desarrollo de la infraestructura de servicios, con énfasis en Los SILOS
y a través de la estrategia de APS, estimuLando La participación comunitaria en
la solución de sus problemas locales y la descentralización de Los servicios de
nivel primario a la red ambulatoria.

13.2 Desarrollo de los servicios de epidemiología para analizar Las
tendencias de los problemas de salud a nivel Local y optimizar el uso de Los
recursos, en acciones preventivas, como por ejemplo el enfoque de riesgo para
disminuir el embarazo precoz y, por ende, la mortalidad infantil en las áreas
de menores ingresos.

13.3 Evaluar Las coberturas locales de inmunizaciones para detectar áreas de
baja cobertura, con fines de alcanzar La eliminación del sarampión.

13.4 Estimular La participación comunitaria en salud mental.

13.5 Promoción de la salud y detección temprana en salud oral.
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13.6 Mejora del medio ambiente, apoyando la formulación de políticas y normas
de ordenamiento ambiental y control de agua potable y vectores.

13.7 Prevención de ETA y elaboración de programas educativos para:
manipuladores de alimentos, hoteles, restaurantes y hogares, utilizando SIPAL,
estudios de análisis de riesgo y puntos críticos y analizando el daño producido
por las ETA, fortaleciendo el concepto de salud y turismo.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

14. Tanto en Antillas Neerlandesas como en Aruba la cooperación técnica está
encaminada a la necesidad de optimizar el gasto en salud, a través del
fortalecimiento de Los sistemas locales de salud, en la elaboración de sus
perfiles locales de salud, con fines de poder enfatizar el enfoque de riesgo,
utilizando la estrategia de atención primaria de salud, para la solución de sus
problemas locales.

15. La cooperación que se propone para la cooperación técnica se concentrará
en tres áreas: en el Desarrollo de los Sistemas de Salud (DHS), de Saneamiento
Ambiental (CEH) y en el Programa de Protección de Alimentos (FOS), mediante las
estrategias de movilización de recursos, formulación de normas, políticas y
planes, adiestramiento, investigación local y cooperación técnica entre las
Islas, siendo las áreas especificas de cooperación las siguientes:

16. Desarrollo de los Servicios de Salud, con los siguientes componentes:

16.1 Maternoinfantil, interviniendo con prioridad en el control del embarazo
precoz, principalmente en las clases marginales, las que no llevan ningún
control del embarazo, por lo que debemos apoyar la optimización en el uso de los
recursos de este programa y hacer uso de un amplio programa de comunicación
social.

16.2 Salud oral. La situación de la población en esta área es deficiente en
el sentido de higiene oral y en el control periódico odontológico. El programa
de fluoruración del agua se realizae, pero en una concentración muy baja para ser
efectivo. Debemos enfatizar en los programas de control odontológico a nivel
de las escuelas y fortalecer los programas de Gobierno para la atención de las
clases marginales.

16.3 Desarrollo de la infraestructura. Debemos favorecer La participación
comunitaria en la aplicación de La estrategia de atención primaria de salud,
fundamentalmente a nivel de programas educativos.

16.4 Programa de inmunizaciones. EL indice de inmunización está alrededor
del 75X y debemos incrementar estas cifras, ya que también debemos eliminar el
sarampión para 1995. Debemos apoyar estudios de oportunidades perdidas y
fortalecer el establecimiento de sistemas de información de coberturas que nos
permitan evaluar la situación de las mismas.

16.5 Programa de epidemiologfa. Antillas Neerlandesas ha iniciado el
desarrollo de un Departamento de Epidemiología, el que debe evaluar la
utilización de la información de morbilidad que permita la ejecución de
programas, utilizando la estrategia de riesgo.

16.6 Programa de salud mental. Se debe estimular la reestructuración de la
atención psiquiátricae, incrementando la participación de la comunidad para la
reintegración y rehabilitación de los pacientes, al igual que también en lo
relacionado con el programa de fármacodependencia y adicción al alcohol.

17. Saneamiento ambiental, con dos componentes:

17.1 Ordenamiento ambiental, dando cooperación técnica relacionada con:
derrames de petróleo, polución ambiental y polución marítima y monitoreo de agua
potable.

17.2 Control de vectores.

18. Protección de alimentos, fortaleciendo el registro de todos los
alimentos importados, estimulando la utilización de la información
epidemiológica y de los estudios de puntos críticos de control para eliminar los
riesgos de las enfermedades transmitidas por alimentos, a través de programas
educativos que tienden a fortalecer el concepto de salud y turismo, tan
importante para las Islas.

19. La Organización colaborara en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

DHS: Desarrollo de los servicios de salud
CEH: Control de los riesgos para la salud relacionados con el medio

ambiente
FOS: lnocuidad de los alimentos
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
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NICARAGUA

NICARAGIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Durante la última década, Las cambiantes condiciones políticas,
económicas y sociales han introducido factores que actuando positiva o
negativamente en las condiciones de vida de La población, han generado a su vez,
modificaciones sustanciales en su situación de salud que se expresan en La
estructura del perfil epidemiológico.

2. Un hecho de trascendental importancia Lo constituye el haber Logrado
finalizar muchos años de guerra; aunque sus secuelas se mantendrán causando daño
por Largo tiempo, la paz posibilita orientar el esfuerzo nacional hacia la
reconstrucción del pafs y a reducir de Los registros de salud aquellas causas
de invalidez y muerte que la guerra produce.

3. Como producto del daño acumulado por La guerra y de Los desajustes
sociales expresados en migraciones, reasentamientos, repatriaciones,
desmovilizaciones, etc., La población se encuentra particularmente vulnerable
frente a nuevos factores de riesgo que hacen predecir modificaciones negativas
en el ya deteriorado perfil de salud.

4. Los principales problemas de salud que el Ministerio aborda de manera
priorizada son Los siguientes:

4.1 Morbi-mortalidad infantil y materna.

4.2 Morbilidad de grupos de mayor riesgo (desmovilizados, repatriados,
reasentados, etc.), atención a discapacitados y a trabajadores del campo y la
ciudad.

4.3 Morbi-mortalidad de enfermedades transmisibles que afectan a toda La
población y que generan gran demanda de los servicios de salud.

4.4 Morbi-mortalidad de las enfermedades no transmisibles de mayor impacto
en La población y en Los servicios.

4.5 Enfermedades potencialmente epidémicas.

5. A pesar que las estimaciones de INEC-CELADE y el Sistema Nacional de
Estadísticas Vitales indican una tendencia a la reducción, la mortalidad de los
menores de un año continúa alta y ocupa el primer lugar en el orden de
prioridades del Ministerio.

6. La tasa estimada de 64,1 por mil nacidos vivos tiene una distribución
desigual en el país, afectando principalmente a la población rural y
urbano-marginal, siendo sus causas determinantes Las siguientes: enfermedades
diarreicas agudas; afecciones neonatales; infecciones respiratorias agudas;
anomalfas congénitas; desnutrición.

7. La tasa de mortalidad materna de 9,7 por 10.000 nacidos vivos constituye
unpro.lem.a p riorizado. Sus principales causas, asociadas al riesgo
reproductivo (embarazos en edades extremas, intervalos intergenésicos cortos,
y alta paridad) y a una escasa cobertura y deficiente calidad de la atención en
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el periodo grávido y puerperal, son: el aborto, las hemorragias e infecciones
alrededor del parto y la enfermedad hipertensiva.

8. La dinámica social que ha seguido el proceso de pacificación nacional
ha producido nuevos grupos y zonas de riesgo, para Los cuales el país no contaba
ni con La infraestructura ni con los recursos necesarios para su atención; esto
ha obligado a las autoridades nacionales al establecimiento de medidas de
excepción que permitan a los servicios atender de manera integral esta demanda
adicional.

9. Igual situación ocurre con la atención a Los discapacitados, cuyo
abordaje aún se dificulta particularmente por el poco conocimiento que existe
de la población afectada y de las discapacidades.

10. Atendiendo a una prioridad nacional y debido a la importancia que tienen
en el desarrollo del país, la atención integral a Los trabajadores y la
reducción de los factores de riesgo ocupacional se constituye en uno de los
principales problemas a ser atendidos por el Ministerio.

11. Los factores de riesgo anteriormente señalados condicionan que las
enfermedades transmisibles continúen impactando a amplios grupos de población,
teniendo su principal expresión en lo siguiente: brotes epidémicos de
enfermedades inmuno-prevenibles, particularmente sarampión, tétanos y tos
ferina; persistencia de altos índices de malaria; persistencia de la incidencia
de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua, como La amebiasis,
hepatitis infecciosa, fiebre tifoidea y disentería bacilar; incremento de la
morbi-mortalidad por tuberculosis; persistencia de altas tasas de incidencia de
enfermedades de transmisión sexual.

12. EL comportamiento de algunas enfermedades no transmisibles, ha estado
influenciado tanto por las tensiones sociales que provocan Los desajustes y la
crisis que vive el país como por Los inadecuados estilos de vida de la población
(sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo). Se constituyen como problemas de
salud, los siguientes: incremento de Los padecimientos mentales; incremento de
la mortalidad por neoplasias malignas; caries dentales.

13. EL deterioro higiénico-sanitario, las migraciones internas y externas
sin control sanitario y el aumento de la población susceptible, incrementan Los
riesgos de aquellas enfermedades que tienen comportamiento epidémico. Especial
riesgo lo constituye para el país el SIDA y el dengue.

14. El Ministerio de Salud ha respondido de manera bastante eficiente al
enfrentar Los problemas relacionados con la mortalidad infantil y algunas
enfermedades transmisibles, desarrollando una definición clara de políticas,
prioridades y un sistema de vigilancia epidemiológica que permite monitorear las
patologías incluidas en el sistema. Sin embargo, no es ésta La situación en el
enfrentamiento de las enfermedades no transmisibles y principales patologías
crónicas.

15. La organización del primer nivel de atención ha evidenciado la necesidad
de que algunos programas redefinan su enfoque y estrategia de trabajo y se
articulen plenamente con la red de servicios municipales.
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16. EL desarrollo del sistema de información es insuficiente y aún no se
logra potenciar la utilización de Los recursos disponibles con el objeto de
asegurar que éstos se dirijan hacia Las prioridades, tengan niveles adecuados
de productividad, logren el impacto deseado y presten servicios de mejor
calidad.

Estrategias y planes nacionales de salud

17. La principal política sanitaria consiste en concentrar los esfuerzos
nacionales a fin de compensar el impacto negativo que el deterioro acumulado por
La guerra, agravado por La situación económica y los desajustes sociales que
vive el país, están produciendo en la población, así como recuperar y en algunos
casos mejorar, los niveles de salud alcanzados. Esto requiere de la realización
de grandes esfuerzos organizativos que permitan adecuar los servicios a las
nuevas y cambiantes circunstancias, haciéndolos eficientes para mantener y
mejorar las coberturas alcanzadas en La población general y accesibles para
LLegar con atención de adecuada calidad a los nuevos grupos y zonas de riesgo,
propiciando una participación comunitaria que multiplique La capacidad social
para enfrentar Los problemas y desarrollando las coordinaciones
interinstitucionales necesarias para hacer un abordaje integral de daños y
riesgos.

18. La complejidad en el abordaje de esta tarea radica, no solamente en la
necesidad de contar con La suficiente capacidad de análisis de situación y de
identificación de grupos y zonas de riesgo, sino en La selección de estrategias
y alternativas que hagan factibles las acciones y al sector menos vulnerable
frente al impacto de las medidas económicas.

19. En medio de las restricciones existentes, el Ministerio de Salud se ha
trazado las siguientes lineas estratégicas:

19.1 Garantizar la equidad en La administración de La atención, consolidando
el Sistema Nacional de Salud y fortalecimiento el papel rector del Ministerio.

19.2 Dirigir Los principales esfuerzos a garantizar mejores condiciones de
salud a la población, concentrando La atención en los grupos priorizados tales
como La madre y el niño, discapacitados, trabajadores asalariados,
desmovilizados y repatriados.

19.3 Mantener y en algunas zonas ampliar la cobertura de los servicios con
la finalidad de reducir la mortalidad infantil, Luchar contra las endemias y
prevenir La desnutrición, desempeñando un rol de liderazgo para el
establecimiento de políticas y acciones nacionales que mejoren el estado de
salud de la población y propicien La participación comunitaria.

19.4 Proveer a Los programas priorizados, de Los requerimientos básicos para
operar mejorando La situación de La infraestructura física de La red de
servicios de salud y su equipamiento, así como mejorar la red docente para la
formación de los recursos humanos.

e e

19.5 Potenciar las acciones multisectoriales e interinstitucionales para
obtener mejores y mayores resultados en el nivel de vida de Los grupos
priorizados y de la población en general, preservando su salud y realizando
modificaciones positivas en el medio ambiente.

19.6 Incrementar los niveles de eficiencia del sector impulsando el
fortalecimiento de los Sistemas de Salud y desarrollando estrategias y
alternativas para hacerlo menos vulnerables frente al impacto de las medidas y
restricciones económicas.

19.7 Modernizar La estructura, organización y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud para garantizar su capacidad operativa y de gestión y Lograr
la integración de los servicios privados bajo una sola dirección y objetivos de
servicio.

19.8 Impulsar políticas y acciones que conllevan al mejoramiento
cientffico-técnico del sector, incluyendomedicamentos, biológicos, instrumental
y equipos, procedimientos de prevención, diagnóstico, terapéutica y
rehabilitación así como técnicas de planificación, organización gerencias e
información de los servicios de salud.

19.9 Alcanzar la suficiente visibilidad interna y externa para Lograr un
mayor ascendiente en La formulación de las políticas sociales del país y captar
el apoyo de las fuentes de financiamiento externo.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

20. Los ejes de cooperación establecidos con el país responden a Las
orientaciones estratégicas y prioridades programáticas de La OPS para el
cuadrienio 1991-1994, así como a Los Lineamentos políticos que en el orden
social el gobierno está impulsando.

21. La estrategia global de cooperación tiende a suministrar a Las
autoridades del país, el apoyo técnico necesario para el establecimiento de
medidas organizativas que permitan utilizar de manera más eficiente Los escasos
recursos asignados, y en propiciar una intensa movilización de recursos externos
dirigidos a la atención de Los principales problemas de salud.

22. En este contexto, el Ministerio con apoyo de La OPS, se encuentra
desarrollando actividades tendientes a consolidar el Sistema Nacional de Salud
y a fortalecer su papel rector, impulsando Los Sistemas Locales y asegurando su
coherencia mediante La elaboración de normas e instrumentos para Los procesos
de gestión administrativa y ejecución de actividades, así como de la
implantación del Plan Maestro.

23. Este proceso, cuya meta final es La organización del primer nivel de
atención mediante La aplicación del enfoque epidemiológico, LLeva también
implícita la organización del segundo nivel y La articulación entre ambos. Para
ello y tomando en cuenta La existencia de una insuficiente e inadecuada
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infraestructura de servicios hospitalarios, el gobierno ha considerado estos

servicios en función de su articulación con los Sistemas Municipales de Salud.

24. Este proceso organizativo, que tiende a incrementar la capacidad de

dirigir las acciones hacia los grupos de mayor riesgo en los que están presentes

los problemas prioritarios de salud, tienen como eje central la realización de

intervenciones eficaces orientadas a reducir, controlar o eliminar daños de

salud particularmente en el grupo materno infantil, propiciando además La

modificación positiva de los factores de riesgo sociales, ambientales,

ocupacionales y de aquellos ligados a la conducta.

25. En lo que se refiere a la mortalidad infantil y materna se organizan

acciones integrales para la planificación familiar, control prenatal, atención

del parto y el recién nacido, control de crecimiento y desarrollo y el

enfrentamiento de Las principales causas de enfermedad y muerte, como las

enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas, enfermedades

inmunoprevenibles, causas perinatales y problemas nutricionales.

26. Otro eje de cooperación lo constituye el abordaje de los principales
problemas de salud que afectan a otros grupos de población que se encuentran

particularmente vulnerables. Entre estos se destacan los discapacitados, las

enfermedades inmunoprevenibles, los problemas nutricionales específicos y las

enfermedades potencialmente epidémicas como el SIDA, el dengue y la malaria.

27. El abordaje integral de los principales problemas de salud, establece

como ejes de cooperación aquellos que están dirigidos a las transformaciones de

las condiciones ambientales, al suministro y distribución de medicamentos
esenciales, al mantenimiento de equipos y unidades de salud y a la capacitación

y adiestramiento de personal como la única alternativa posible en el esfuerzo

e

por elevar la calidad de La atención. Estos ejes se complementan con La

participación de la OPS en el fortalecimiento de las bases jurídicas del

sistema, en el proceso de recolección de información y selección de indicadores

y en la importante tarea de colocar el conocimiento al alcance de los usuarios

por la vía de La diseminación de la información.

28. Finalmente, se establecen ejes de cooperación orientados a fortalecer

la participación igualitaria de la mujer en el desarrollo global del país y se

establecen las medidas necesarias para estructurar la segunda fase del Plan de

Prioridades en Salud para Centroamérica (PPS/CAP) "Salud y Paz hacia el

Desarro Lo", con la firme convicción de que la paz es inseparable de la justicia

social.

29. La OPS
específicos:

colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud

TCC: Cooperación técnica entre paises
HDP: Análisis y desarrollo de políticas de salud
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
HMC: Coordinación y apoyo para el desarrollo de recursos humanos

CEH: Control de los riesgos para la salud relacionados con el medio
ambiente

MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
MAL: Malaria
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
FOS: Inocuidad de Los alimentos

ee
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CARIBE DEL NORTE (BERIIUDA, ISLAS CIIAIN, ISLAS TURCAS Y CAICOS)

AMALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Bermuda

1. La población de Bermuda se estimó, en 1988, en 58.820 habitantes, de los
cuales un 20% es menor de 15 años, un 9,5% tiene 65 años o más y un 57% es mayor
de 21 años. EL crecimiento demográfico anual es de 1% aproximadamente.

2. La esperanza de vida al nacer se estima en 73 años y la tasa bruta de
mortalidad en 1988 fue de 75 por mil habitantes.

3. Las causas principales de defunción en 1983 fueron las enfermedades
cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias, los accidentes y
la violencia. Las enfermedades cardiovasculares son responsables de más del 50%
de todas Las defunciones.

4. En 1988, La tasa de mortalidad infantil fue de 3,2 por mil hijos nacidos
vivos. Alrededor de un 90% de los niños en los grupos etarios de 0-5 y 5-15
años tienen un peso aceptable para su edad. Se observa cierta obesidad en el
grupo de edad de 5-15 años.

5. AL igual que en el caso de las Islas Caimán e Islas Turcas y Caicos, la
fármacodependencia y La propagación del SIDA constituyen áreas de preocupación
creciente. Los accidentes son una de las causas principales de la morbilidad
y mortalidad y constituyen un problema importante de salud pública.

6. La infraestructura de Los servicios de salud es buena. Una encuesta
realizada en 1984 sobre la calidad de la vida indicó un estado de satisfacción
generalizado con Los servicios de salud, caracterizados por una amplia
disponibilidad y acceso fácil.

Islas Caimán

7. Se estima que la población de las Islas Caimán en 1988 fue de 24.900
habitantes, de los cuales un 94% reside en Gran Caimán. De la población total,
un 8,6% es menor de 5 años y un 23.8%, menor de 15 años, mientras que las
mujeres de edad fértil representan un 27,0% de la población. EL crecimiento
demográfico anual (1979-1988) se estima en un 4,9%.

8. La tasa general de fecundidad en 1988 fue de 54 por mil mujeres. La
tasa de natalidad, por otro lado, fue de 15,8 y 15,3 por mil habitantes en 1987
y 1988 respectivamente. En base a Los cálculos de 1983, la esperanza de vida
al nacer es 74,5 años.

9. La tasa bruta de mortalidad fue de 6,1 por mil habitantes en 1986, 4,5
en 1987 y 4,4 en 1988. Hubo un caso de defunción infantil en 1987 y dos en
1988, todos ellos neonatales.

10. Las principales causas de defunción en 1988 fueron los neoplasmas
malignos, la cardiopatía isquémica, las enfermedades cerebrovasculares, Los
accidentes y la influenza pneumónica. Las enfermedades del corazón, los
neoplasmas malignos, las enfermedades cerebrovasculares y los accidentes fueron
responsables de casi el 70,5% de las defunciones durante el periodo 1984-1988.
La alta tasa de mortalidad por accidentes de tránsito sigue siendo razón de
preocupación. Entre las causas más importantes de la morbilidad están la
diabetes y la hipertensión. Uno de cada cuatro pacientes clínicos padece de una
de las dos condiciones o de ambas.

11. En las Islas Caimán, entre los problemas que actualmente afectan el
estado de salud podrían nombrarse la fármacodependencia y el número inadecuado
de camas en el Hospital de Georgetown, que en estos momentos no cumple con las
normas internacionales.

12,. También es preocupante la propagación del SIDA y de las ETS, sobre todo
la gonorrea y la sífilis. Para abril de 1989 se habían detectado 13 casos VIH
seropositivos, incluidos 4 casos de SIDA, y se notificaron dos defunciones. En
1988, la incidencia reportada de la sífilis por mil habitantes fue de 3,7,
mientras que la incidencia reportada de la infección gonocócica por mil
habitantes fue de 4,5.

Islas Turcas y Caicos

13. En 1989, la población total se estimó en 14.000 habitantes, con la
siguiente distribución de los grupos etarios: 1.780 (12,7%) habitantes menores
de cinco años, 4.370 (31,2%) en el grupo de edad de 5-14 años y 7.850 (56,1%)
de 15 años o mayores. Se estima que hay 3.220 mujeres de edad fertil (15-44
años).

14. Entre 1980 y 1987, el crecimiento demográfico se estimó en un 7,5%
anual. EL aumento se debe principalmente a la inmigración de trabajadores desde
Haití y la República Dominicana.

15. La esperanza de vida al nacer se estima en unos 66 años. La tasa bruta
de natalidad en 1986 fue de 23,1 por mil habitantes y la tasa bruta de
mortalidad en 1985, de 6,1. La tasa de mortalidad infantil fue de 22 por cada
mil hijos nacidos vivos en 1986.

CARIBE DEL NORTE: BERJUDA, ISLAS CAIMANi, ISLAS TURCAS Y CAICOS

o 0

337



CARIZB DEL NORTE: BERMUDA, ISLAS CAUIAN, ISLAS TURCAS Y CAICOS

16. Las principales causas de defunción son Las enfermedades
cerebrovasculares, Los accidentes, La insuficiencia cardiaca congestiva, el
cáncer y el infarto miocárdico, mientras que Las principales causas de la
morbilidad son Los trastornos cardiovasculares, La hipertensión, la diabetes
mellitus, La influenza y La infección del tracto urinario.

17. En 1987, La incidencia de La gonorrea fue de 42 por 10.000 habitantes
y de La sífilis, 30 por 10.000.

18. Se han diagnosticado nueve casos de SIDA. Se determinó, además, que 143
personas eran VIH seropositivas, condición que se confirmó mediante el Ensayo
de InmunoeLectrotransferencia de Western.

19. EL saneamiento ambiental en las Islas Turcas y Caicos continúa siendo
un tema de importancia crítica, lo que se debe a los siguientes factores:

19.1 En La Isla Grand Turk no existe ningún sistema público de
alcantarilLado. En general, La consistencia rocosa del suelo hace que La
instalación de los tanques sea costosa y difícil. Esta situación contribuye a
La contaminación de Los pozos superficiales de poca profundidad.

19.2 En La isla no existe ningún sistema público de agua corriente y la
principal fuente de abastecimiento de agua, que cubre a un 90% de La población,
es La captación de agua pluvial en los techos y el uso de cisternas en casos de
escasez. Deberá mejorarse el tratamiento de aguas y el análisis de su calidad.

19.3 Existe una preocupación creciente acerca de la farmacodependencia y La
propagación del SIDA.

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

Bermuda

20. De acuerdo con La política nacional de salud, se recalca la salud
maternoinfantil, la salud de los niños de edad escolar, los servicios
comunitarios de enfermería para los ancianos, La salud dental, el control de Las
enfermedades transmisibles incluido el SIDA, La salud mental y La prevención y
el control del uso indebido del alcohol y de las drogas. Entre Los grupos de
población destinados a recibir atención especial están las madres y Los
Lactantes, Los niños de edad escolar y Los ancianos.

21. La salud y el bienestar de todos Los residentes de Bermuda son La
responsabilidad principal del Ministerio de Salud y Servicios Sociales, que está
a cargo de La planificación de La salud, la programación, el presupuesto y La
evaluación.

22. Las estrategias principales para Lograr La mayor cobertura posible de
salud a nivel nacional son la administración de las clínicas de salud pública,
el monitoreo general de la administración de alimentos y fármacos, La inspección
de La salud ambiental, Los programas de promoción e informes preventivos y
educativos al público, los programas de inmunización, los servicios
cuarentenarios y La reorganización del bienestar social. También existe un
programa de servicios de salud dental preventiva para los lactantes y Los niños.

Islas Caimán

23. EL Departamento de Servicios de Salud está a cargo de toda La atención
de la salud proporcionada por el gobierno, incluida la salud pública y Los
servicios hospitalarios.

24. EL servicio de salud pública está dividido en dos secciones, una de Las
cuales administra el servicio de salud comunitaria, presta atención primaria a
través de Los centros de salud del distrito y se encarga de otras funciones que
estipulan Las leyes de salud pública.

25. Aunque el servicio de salud está a La disponibilidad de todos Los
habitantes de las islas por igual, el gobierno concentra sus esfuerzos en Los
niños de edad escolar, Los funcionarios públicos y sus parientes inmediatos, los
pobres y Las personas con impedimentos físicos y mentales.

26. Se da gran importancia al control de roedores, la vigilancia de la
calidad del agua, La inspección de la carne y de Los alimentos, el monitoreo de
Las instalaciones encargadas del manejo de Los alimentos y el manejo de Los
residuos sólidos.

27. Gran Caimán dispone de un servicio de manejo de residuos sólidos
completo y eficaz, lo que se evidencia en La Limpieza y el estado saludable del
medio ambiente. Y aunque es cierto que existen ciertos problemas de
contaminación del aire, La División de Salud Ambiental y Las fuentes de
contaminación están trabajando conjuntamente para darles solución.

28. También se está dando importancia a La protección de Los alimentos, Lo
cual se logra a través de las inspecciones rutinarias de Las condiciones
sanitarias y de la calidad del agua en las instalaciones encargadas del manejo
de alimentos y mediante exámenes de los animales destinados al consumo Local
antes y después de La matanza.

29. La seguridad de Las condiciones sanitarias y de La eliminación de
desechos se asegura a través de la aplicación del código de construcción, que
exige mejores prácticas Locales sanitarias y de eliminación de desechos, el
otorgamiento de permisos y licencias a Los fontaneros y La aprobación de las
instalaciones sanitarias.
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Islas Turcas y Caicos

30.
también
médicos

EL oficial médico principal es Director del Departamento de Salud y
actúa como Director Médico del Hospital. Además, hay tres oficiales
en Grand Turk, uno en Providenciales y uno en Los Caicos Meridionales.

31. Según el plan nacional de salud, las áreas de mayor énfasis son las

siguientes: el mejoramiento del sistema de información de salud, La
disponibilidad y capacitación de Los recursos humanos, el mejor mantenimiento
de las instalaciones y del equipo, el mejoramiento de las clínicas de salud, el
establecimiento de un mayor numero de instalaciones de salud en Providenciales

y la modernización continua del hospital de Gran Turk.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

32. La OPS/OMS brindará cooperación técnica en Las siguientes áreas
prioritarias identificadas por los Gobiernos:

32.1 Desarrollo de los recursos humanos en salud en todos los territorios.

0 o

32.2 Asistencia en materia de VIH/SIDA y los programas de prevención y

control de la farmacodependencia. En el caso del VIH/SIDA, La asistencia para

la ejecución de los planes a corto y mediano plazo a fin de combatir el SIDA es

mayor para las Islas Caimán y las Islas Turcas y Caicos que para Bermuda.

32.3 Consolidación de La vigitancia epidemiológica, especialmente en Bermuda.

32.4 Consolidación de la salud ambiental, en particular en TCI.

33. Se movilizarán los recursos necesarios para brindar servicios de

asesorífa y proporcionar equipo. La difusión de información constituirá el

impulso principal para la concientización respecto del VIH/SIDA y los problemas

de farmacodependencia en los grupos destinatarios. Se hará énfasis especial en

el desarrollo de Los recursos humanos a través de la capacitación y los talleres

diseñados para mejorar la calidad de los servicios de atención a la salud y la

investigación. La capacidad de vigilancia epidemiológica se consolidará a

través del desarrollo de polfticas, planes y normas y el mejoramiento de La

capacidad de investigación y del monitoreo de las tendencias de las

enfermedades. Se promoverá la cooperación técnica entre estos territorios y

otros estados de CARICOM y se aprovecharán al máximo las actividades disponibles
a través del CCH.

34. La OPS colaborará en el desarrollo del siguiente programa especffico:

DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
--------------------------------- _______- ________ - -------- _--- --- _-- --- -_--- ------- --- ___________________________________

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL I DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

…____-…-_- _…--_ -_ - _- ____--_-__ _--- _- __---- __ ------ __--- _- _- - _____ -_ ----- ----------- ----

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
=m..__ =....... = =a =a m -_ =. =. = - -

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
DESARROLLO DE LOS SERVI----CIOS DE $ ALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DHS

117.300 100.0 145.800 100.0 162,000 100.0
..... ................. ---. .... .f.lll. a.f l f.....

117.300

117,300

100.0

100.0

145.800

145.800

100.0

100.0

162.000 100.0

162.000 100.0

GRAN TOTAL 117.300 100.0 145.800 100.0 162.000 100.0
= == nana a a=a.flflfl lfl nnfl=fl fl aaa a f1la.

…m~mmmmmm~mm~~~~mmmm~ mm mmmmm m~
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
…....................................................................................1990-1991 1992-1993 1994-1995

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A - T - -A - - - - - -

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
-.-.................................... …

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
---------------------DESARROLLO DE LOS SERV--------OS DE SALUD D

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DHS

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
.... 0.. m..........m.............

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO. DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA MCH

13,422 5.2 0 0 100.0
.m....m..... ... m 1..m...m.! . .… ..... ........ ...

13.422

13,422

5.2

5.2

0 - 0

O - O

100.0

100.0

244.459 94.8 235.,819 100.0 0 -
...... . . . .. ..... .m......... . ... .. M.. m.... ...

5,135

5,135

2.0

2.0

O - 0

O O

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HIV

239,324 92.8

239,324 92.8

235.819

235,819

100.0 0

100.0 0

257.881 100.0 235.819 100.0 0 100.0
........... ..... ......... ... M.. ........... .....
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-- -- -- -- - -- -- -- - -- -- -- - -- -- -- -- - -- -- -- - -- -- -- - ------------------------------------------ - - - - - - - -ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…__ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ __--------------------__ _ __ _ __ _ __ _ _ - ------__ _ _ _-------_ _ _-- -_-----_ ----_

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

------------PERSONAL------------ VIAJES EN ------ BECAS------ CURSOS SUMINISTR.PROF. LOCAL CONS. COMISION Y Y SUBVEN- OTRASnESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS EQUIPO CIONES APORT.

$ -------- ------- -----

1990-1991

OPS - PR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR

TOTAL

% DEL TOTAL

117.300

117,300
...........

100.0

145,800

145,800
100.........

100. O
_____

O O

o o

o o
O O

...... ... ...........

150 38,000 21,800 14

150 38,000 21.800 14
...... ........... .......... ......

32.3 18.6
110 29,400 25,500 15

110 29,400 25,500 15

----- 20.2 ---------- ---- --110 292400 25,500 15...... ........... .......... ......

20.2 17.5
_ _ _ _ _ -_ - _ _ _

26,600

26.600

22.7

30,000

30,000

20 5

25,200

25,200
..........

21.5

29,000

29,000

19.9
_____

5,700 0 0

5,700 0 0

4.9 .0 .0

11,900 0 20.000
…_____---- ---------- -_------

11,900 0 20,000a m....... ......... a.aaaam .aa.aaa

8.2 .0 13.7
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - -

1994-1995

OPS - PR

TOTAL
..... DEL TOTAL

X DEL TOTAL

162,000

162.000

100.0

o O

O O
mmmmmmammmmmm

110 31.100

110 31.100

19.2

e

29,600 15

29,600 15

18.3

e

31,500

31,500

19.4

33,700

33.700

20.8

13,900

13.900

8.6

O

..........

.0

22.200

22.200
13..........
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ANALISIS DE LA SITUACI!N DE SALUD

1. La situación económica de Panamá se ha caracterizado por una crisis

financiera creciente, con una caída de hasta el 20% del PIB durante los dos

últimos años, acompañada de un desempleo creciente hasta de un 25%. Factores
políticos internos, asociados a la crisis económica internacional, han

contribuido a este deterioro de la economía nacional. Los acontecimientos del

20 de diciembre de 1989 produjeron profundos cambios en las estructuras

institucionales que se reflejan en los cuadros directivos y gerenciales.

2. La deuda externa para 1990 sobrepasa los 6 mil mi L lones de dólares y los
compromisos por pago de la deuda e intereses para este año alcanzan casi los

1.000 millones de dólares. No obstante la intención del Gobierno Nacional de

que salud y educación constituyan dos áreas prioritarias en el Plan de

Desarrollo Nacional, los recursos fiscales no son suficientes para satisfacer

las demandas sociales vigentes, incluyendo salud y educación.

3. El deterioro económico afectó severamente al sector salud. Existe una

manifiesta incapacidad de cobertura con servicios de salud, por falta de insumos

médico-quirúrgicos, medicamentos, reactivos, mantenimiento, transportes y

recursos humanos, lo cual deja a importantes grupos sociales sin protección.

El alto nivel de desempleo y la disminución del ingreso familiar ponen en mayor

riesgo a los grupos postergados. El 40,6% de los menores de 6 años sufren algún
grado de desnutrición con una elevada prevalencia de desnutrición, de tercer

grado, además de la prevalencia de enfermedades carenciales por falta de hierro,

yodo y vitamina A. El 17% de la población nacional vive en pobreza crítica.

4. La tasa de mortalidad infantil es de 26 por 1.000 nacidos vivos, con

oscilaciones de 9 a 30. Las principales causas de mortalidad infantil continúan

siendo las enfermedades diarreicas agudas, las enfermedades respiratorias, las

infecciones agudas asociadas a desnutrición, y los traumatismos. El tétanos,

el sarampión y la tos ferina no figuran entre las 10 principales causas de

muerte, pero en los grupos más postergados aún se producen casos y muertes.

5. Además de estos problemas de salud propios de la pobreza y

subdesarrollo, las 10 principales causas de muerte son los tumores malignos, los

accidentes, los suicidios, Los homicidios y otras violencias, las enfermedades
isquémicas del corazón y las enfermedades cardiovasculares; todas ellas

requieren para su prevención y cuidado grandes esfuerzos y recursos económicos

importantes.

6. La tasa de mortalidad general es de 4 por 1.000 habitantes; la

mortalidad materna es de 5 por 10.000 con una alta incidencia en partos de
adolescentes de 15 a 19 años.

7. Existen 208 casos de SIDA con más del 50% de fallecimientos; existe

además una alta incidencia de HIV seropositivos.

8. En Los últimos tres años ha habido una reinfestación con el Aedes

aeqypti, sobre todo en la capital. La malaria, la tuberculosis, la meningitis

meningocóccica que ya estaban controladas, han vuelto a constituir problemas de
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salud pública. También han aumentado Las enfermedades mentales, el alcoholismo,

La drogadicción y La violencia familiar y social.

9. Las coberturas con agua y saneamiento ambiental se han deteriorado por

falta de insumos y de mantenimiento. Las poblaciones periurbanas no disponen

de agua, ni de sistemas adecuados de eliminación de excretas y desechos. EL

abastecimiento de agua en áreas urbanas es ineficiente debido al gran volumen

de pérdidas comerciales y fugas físicas. Se estima que La contaminación

aire/agua/suelo constituye un grave problema, pero no hay medios para

monitorearla, ni para corregirla, e igual cosa ocurre con el deterioro de La

flora, la fauna y Las reservas naturales.

10. Se carece de un sistema de información para conocer los efectos de las

condiciones adversas del trabajador y Las exposiciones a traumatismos y a

sustancias y desechos químicos como pesticidas, insecticidas y gases.

11. EL Sector Salud tiene grandes problemas de operación y desarrollo: gran

déficit económico nacional y del sector; red de establecimientos de salud muy

deterioradas; 40 al 60% del equipo médico-quirúrgico y hospitalario deteriorado

por falta de mantenimiento; escasez de medicamentos y de insumos

médico-quirúrgicos; concentración importante de los servicios en el área

metropolitana; sistema nacional de información en salud y vigilancia

epidemiológica deficientes; escasa preparación gerencial de Los gerentes de

centros de salud y hospitales; niveles de complejidad de atención médica mal

estructurados y red hospitalaria mal articulada; altos costos en la atención

hospitalaria en detrimento de la atención primaria; deficiente coordinación

entre el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social; la Caja de Seguro

Social con déficit presupuestario operacional severo por alto desempleo nacional

y por deficientes sistemas de empadronamiento y cobro de las cuotas; población

rural muy dispersa de difícil acceso y baja cobertura con servicios de salud;

fragmentación y descoordinación institucional en el subsector de salud

ambiental.

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

12. En enero de 1990, el Ministerio de Salud de Panamá, formuló la "Política

Nacional de Salud del Gobierno de Reconstrucción y Reconciliación Nacional".

Las bases conceptuales de esta política se enmarcan dentro de la Constitución

Política vigente que declara en su articulo 105 que: "es función esencial del

Estado velar por la salud de La población de la República", lo cual significa

que todas las Instituciones del Estado, y no solamente el Ministerio de Salud

y la Caja del Seguro Social, están obligadas por ley a proteger, promocionar y

rehabilitar la salud de todos los habitantes del país, en sus correspondientes

áreas de competencia.

13. La política de salud tiene como propósito general, el lograr para todos

los panameños un nivel de bienestar y salud que Les permita vivir mejor y

desarrollar una vida útil para su familia y para toda la comunidad nacional.

Le corresponde al Ministerio de Salud, el papel conductor de esta política y de

coordinación de Los programas nacionales que se deriven de ello.
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14. La Política Nacional de Salud y el Plan Nacional de Salud que servirá
como instrumento para su aplicación, forman parte del Plan Nacional de
Desarrollo del Gobierno, en el cumplimiento de los grandes objetivos de
reconstrucción y reconciliación.

15. Los principios generales de dicha polfítica son los siguientes:

15.1 Proporcionar atención integral, con un equilibrio dinámico entre Las
acciones de fomento, prevención, recuperación y rehabiLitación de acuerdo a Las
necesidades del individuo, su familia y la comunidad.

15.2 Priorización de los recursos y esfuerzos del sistema de salud para La
atención de grupos poblacionales sometidos a mayor riesgo, por su marginalidad
social y económica y por su vulnerabilidad biológica, dando máxima preferencia
a Los niños, Las madres, los minusválidos.

15.3 Atención de salud equitativa a todos los individuos y familias
incluyendo aquellos que viven en Lugares apartados, venciendo Los problemas de
accesibilidad geográfica, cultural y económica.

15.4 Promoción, creación y perfeccionamiento de los instrumentos jurídicos
sanitarios.

15.5 Seguimiento de las variables demográficas nacionales para establecer una
política nacional que responda, con perspectiva futurista, a Las necesidades de
desarrollo social y económico del país.

15.6 Superar Los esquemas de utilización y manipulación de la participación
comunitaria y promover La educación participativa general que integre al hombre
y a la mujer panameños en la producción de su propia salud y en La gestión
responsable de los servicios de salud.

15.7 Promover la integración de estrategias globales de desarrollo económico
e incremento de la producción con objetivos sociales para asegurar una adecuada
disponibilidad de alimentos accesibles a una dieta balanceada para todos los
sectores de la población.

15.8 lmplantar programas de extensión de cobertura con servicios de agua y
Letrinas y redes de alcantarillado, enfatizando en la utilización de tecnologías
alternativas y la participación comunitaria, así como la canalización de fondos
nacionales y externos para obras de mediano y largo alcance; promulgación de
Legislación que controle y detenga La destrucción del equilibrio ecológico; y
que, regule y controle La eliminación de aguas negras, basura, plaguicidas y
residuos tóxicos.

15.9 Promoción de la coordinación con las universidades, especialmente con
las facultades de Ciencias de la Salud y elaboración de políticas de desarrollo
de recursos humanos de los profesionales del sector, para determinar las
necesidades nacionales, tanto cuantitativamente como cualitativamente.

15.10 Coordinación intra e intersectorial, incluyendo el sector privado.
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15.11 Búsqueda y coordinación de la cooperación internacional para la
aplicación de los principios anteriores.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERAClON

16. La cooperación técnica de la OPS/OMS para el bienio 1992-1993 se orienta
a apoyar al Ministerio de Salud, al Sector de Salud y en general a todas las
instituciones públicas y privadas así como las Organizaciones no Gubernmentales
(ONGs) que realizan acciones de desarrollo de la salud, en concordancia con Las
políticas nacionales de salud, el Plan Nacional de Salud y Las Orientaciones
Estratégicas y Prioridades Programáticas de la OPS para el bienio.

17. Las autoridades de salud han definido una política nacional de salud y
se está estructurando el Plan Nacional de Salud, el cual formará parte del Plan
Nacional de Desarrollo pare el periodo 1990-1994, donde salud y educación
figuran entre Las de más alta prioridad.

18. EL Plan Nacional de Salud, propuesto como la estrategia nacional para
la atención de Los problemas sanitarios nacionales, considera, en función de los
principales problemas prevalentes, orientaciones y estrategias perfectamente
identificadas dentro de las orientaciones estratégicas y prioridades
programáticas de la OPS/OMS para el bienio 1992-1993.

19. De esa manera Los esfuerzos de nuestra Oficina en Panamá estarán,
durante el próximo bienio, orientados a fortalecer y cooperar con el pafs en el
desarrollo de Las orientaciones estratégicas y el desarrollo de los programas
prioritarios.

20. Las estrategias están orientadas fundamentalmente a:

20.1 Reorganización del Sector Salud a través del fortalecimiento de Los
sistemas locales de salud. En este sentido nuestro apoyo estará orientado a
estimular la Estrategia Nacional, La adopción de la política por todos Los
niveles, a impulsar la descentralización, brindando asesorfa y capacitación a
los niveles operativos locales, fundamentalmente en sistemas de información;
programación local; promoviendo el enfoque integral de la salud con la
participación social y multisectorial e igualmente motivando e impulsando La
participación del Seguro Social de manera coordinada con el Ministerio de Salud
y demás instituciones y sectores involucrados.

20.2 Incorporando el potencial de la Seguridad Social dentro de la atención
de La salud a nivel nacional. Para Lograr este propósito es importante trabajar
muy de cerca con el Seguro Social, dándole apoyo para impulsar su desarrollo,
focalizando nuestra cooperación en áreas de mayor problema. Entre ellas, La
capacitación de sus recursos humanos en el campo de La administración de
Servicios de Salud (gerencia), mantenimiento, estadística, administración de
medicamentos, sistemas de suministros, etc. La mayor eficiencia del sistema de
seguridad, social estimulará el aumento de cobertura y La mejor coordinación con
el Ministerio de Salud.
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20.3 Focalización de acciones en grupos de alto riesgo. Fortalecer y apoyar
la identificación y focalización de grupos humanos de alto riesgo y concentrar
recursos en intervenciones eficaces orientadas a controlar y disminuir factores
de alto riesgo, ambiental, ocupacional, etc.

20.4 Promoción de la salud y participación comunitaria: fortaleciendo las
acciones de educación sanitaria, la información sanitaria, La comunicación
social masiva, así como la promoción de la legislación que contribuyan a la
solución de problemas sanitarios (Aedes aegypti, SIDA, contaminación ambiental,
agua, etc.).

20.5 Integración de la mujer en la salud y el desarrollo: nuestro apoyo
estará orientado a colaborar con las organizaciones nacionales, tanto públicas
como privadas, que se dedican a promover el desarrollo integral de la mujer,
evitando la discriminación por sexo, el abuso y violencia hacia -la mujer,
promoviendo la acción de abogar por la mujer y fortaleciendo las acciones
tendientes a revalorizar la capacidad de decisión de la mujer.

20.6 Administración del conocimiento: apoyar el desarrollo de la información
cientffico-técnica mediante la implantación de nuevos sistemas de búsqueda,
almacenamiento y diseminación de la información y la constitución de la red
nacional de intercambio del conocimiento nacional y mundial.

20.7 Movilización de recursos: apoyar y fortalecer la capacidad nacional
para la preparación, gestión y evaluación de proyectos de desarrollo en el campo
de la salud para que durante los próximos años, se pueda identificar la
movilización de recursos financieros externos, tanto concesionales como
préstamos favorables, orientados hacia La transformación de los sistemas
nacionales de salud, procurando un desarrollo del sector orientado a la atención
de los grupos humanos más necesitados y hacia aquellos problemas prioritarios
a través de la red nacional de servicios de salud.
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20.8 Cooperación entre paises: fortalecer los programas nacionales de
cooperación técnica entre países, apoyando la identificación de áreas posibles
de cooperación así como movilizando los recursos técnicos pertinentes en la
búsqueda de soluciones conjuntas a problemas comunes, principalmente con los
paises vecinos que guardan gran similitud en sus problemas sanitarios.

21. De igual manera nuestra Organización durante el próximo bienio, estará
apoyando técnicamente al país en el desarrollo de los programas de salud que
buscan atender los problemas sanitarios de mayor prioridad, tanto de las
personas como los del medio. A través de soporte técnico estaremos apoyando a
los programas de salud y ambiente, de alimentación y nutrición, de fomento y
prevención de la salud, de control de enfermedades evitables, de la salud de la
madre y el niño, la salud de los trabajadores, los programas de
farmacodependencia y SIDA.

22. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
TCC: Cooperación técnica entre paises
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
HMC: Coordinación y apoyo para el desarrollo de recursos humanos
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
OCH: Salud de los trabajadores
OCD: Actividades generales de prevención y control de Las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de La salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Para el año 1989, el Paraguay tenía una población estimada de
4.157.287 habitantes, distribuidos irregularmente en los 406.752 Km2 de
superficie territorial. En la Región Oriental, en la margen izquierda del río
Paraguay, el cual cruza el territorio de norte a sur, se asienta la mayoría de
la población, mientras que en la Región Occidental o Chaco Paraguayo, poco
desarrollada y semi-desértica, en la margen derecha del río, el número de
habitantes es tan sólo del orden de los 78 mil.

2. Se estima que de continuar el actual ritmo de crecimiento, estimado en
el 2,8% para 1989-90, en el año 2015 la población será de cerca de 8 millones
de habitantes. La población urbana es del 46%, de la cual aproximadamente el
25% se asienta en el Gran Asunción, la capital, el 25% en localidades de más
de 25.000 habitantes y el 50% en localidades de menos de 25.000. La población
rural (56%), en su mayoría se ubica en pequeñas comunidades dispersas.

3. La población es predominantemente joven y observa un lento proceso de
envejecimiento. EL grupo de menos de 15 años es del 42.2%; el de 15 a 64 años
representa el 54.9% y el de la tercera edad de 3.5% Las mujeres en edad fértil
son el 25% de la población total. El perfil demográfico para 1989 representa
una esperanza de vida al nacer de 66.9 años; una tasa bruta de natalidad de 33.8

por mil habitantes; una tasa bruta de mortalidad de 6.6 defunciones por mil
habitantes; una tasa de mortalidad infantil de 32.1 defunciones por mil nacidos
vivos.

4. Se estima una cifra de alfabetismo del 79% a 1989. La población
económicamente activa es de 1.433.432 (1989), con una desocupación oficial del
4% el Producto Interno Bruto per cápita para 1989 (cifras provisionales) en
dólares corrientes y en dólares constantes de 1982, fue de 971 y 1594
respectivamente, con una tasa promedio de 1.144 Guaraníes por dólar en 1989 y
de 136 en 1982.

5. Como en otros paíises de la Región, de características similares, el
perfil de salud del país presenta una estructura en la que predominan en
diferentes grupos de población problemas de salud que tienen su origen en causas

vinculadas con el escaso nivel de desarrollo socio-económico que se refleja en
la educación sanitaria de la población, reducida disponibilidad y accesibilidad
a servicios de salud y seguridad social adecuados, baja disponibilidad de
alimentos básicos para un gran sector de la población y disponibilidad sumamente
limitada de suministros e insumos críticos para la salud. AL mismo tiempo, se
presentan daños a la salud de carácter crónico y degenerativo y de los causados

por accidentes y violencias que tienen sus orígenes en el desarrollo social y
tecnológico, y en el incremento de la longevidad.

6. Los principales problemas de salud están representados por las
enfermedades diarreicas, parasitarias, nutricionales, inmunoprevenibles y las
infecciones respiratorias agudas en la población infantil. Dentro de estas,

revisten particular importancia las diarreas, que ocupan el primer lugar entre
las causas de muerte de niños menores de un año, las respiratorias agudas, que

ocupan en este grupo el tercer lugar, el bocio endémico y la desnutrición

proteico-calórica que afectan a población de determinadas áreas geográficas del
país y de estratos socio-económicos bajos.

7. Las afecciones del embarazo, parto y puerperio y las del recién nacido,
relacionadas con la deficiente asistencia de la madre y el niño y que en su

mayoría son prevenibles, continúan siendo causa de elevadas cifras de
mortalidad.

8. Las enfermedades de transmisión sexual continúan en ascenso, se agrega
a las tradicionales el SIDA que ha presentado un regular número de casos
clínicos y un número no determinado de infectados asintomáticos y que constituye
una amenaza latente.

9. En el grupo de adultos, predominan las enfermedades crónicas y
degenerativas, entre las cuales las del aparato circulatorio representan el
primer lugar entre las causas de mortalidad general y del grupo específico, y
los tumores, que ocupan el tercer lugar; asimismo, los accidentes ocupan el
sexto lugar como causa de muerte, de las cuales el 63% corresponden a accidentes
de tránsito. Se estima que un regular número de adolescentes son usuarios de

drogas (25% de estudiantes secundarios en la capital y 18% en el interior).

10. Las zoonosis son también importantes en el panorama epidemiológico del
país; enfermedades como la rabia canina, la fiebre aftosa, la brucelosis y
tuberculosis bovina son de trascendencia por los daños a la población humana y
a la economía nacional.

11. El sector salud está regulado por el Ministerio de Salud Pública y

Bienestar Social, y se coordina con las demás instituciones a través del
Consejo Nacional de Salud creado recientemente. La infraestructura de salud de
que dispone el país, aunque relativamente amplia, acusa serios problemas de tipo
estructural, de funcionamiento y de eficiencia; los establecimientos
estructurados por niveles de complejidad de las principales instituciones del
sub-sector público (Ministerio de Salud e Instituto de Previsión Social)
adolecen de insuficiente equipamiento, dotación de recursos humanos, financieros
y de suministros básicos, lo que hace que su capacidad de respuesta e impacto
en las acciones sea baja. No hay suficiente coordinación operativa en el uso
de los recursos.

12. Los programas de salud no logran aún alcanzar coberturas útiles con
acciones básicas de protección, fomento y recuperación de la salud para grupos
más expuestos a riesgos específicos. La participación de la comunidad en las
acciones de salud es reducida y poco estructurada.

13. Los recursos humanos para la salud son insuficientes, sobre todo en las
categorías de técnicos para servicios de apoyo diagnóstico y tratamiento, y de
profesionales y auxiliares de enfermería; la formación básica de este personal
y de otros profesionales de la salud no es adecuada a los requerimientos de la
población.

14. La dotación de servicios de agua potable, alcantarillado y de limpieza
son deficitarios particularmente en zonas rurales, aún cuando las mismas áreas
urbanas acusan serios problemas. La contaminación del ambiente, particularmente
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de los depósitos de aguas superficiales, es creciente y la solución de este
problema es uno de los mayores retos para el sector.

15. Las principales orientaciones políticas del sector se dirigen a mejorar
la calidad de vida de la población mediante los siguientes enfoques
estratégicos:

15.1 Extender las coberturas de salud y de la seguridad social a grupos
tradicionalmente postergados del campo y de la ciudad, y mejorar la eficacia y
eficiencia de los servicios.

15.2 Incorporar a la población en forma activa y estructurada en el
desarrollo de las acciones de salud.

15.3 Extender la cobertura de servicios de salud ambiental a grupos y áreas
de mayor riesgo.

15.4 Fortalecer la organización, eficacia y eficiencia de los servicios de
salud y de los programas de control de las enfermedades principales que afectan
a la población, con énfasis en las prevenibles, agudas y crónicas, las no
transmisibles de relevancia y las zoonosis, mediante la vigilancia,
investigación y atención de casos.

15.5 Desarrollar la legislación nacional del sector salud.

15.6 Desarrollar los recursos humanos en salud.

15.7 Promover la coordinación sectorial y el desarrollo de los Sistemas
Locales de Salud.

15.8 Perfeccionar los mecanismos de captación, asignación y administración
de los recursos financieros del sector.

15.9 Mejorar y fortalecer las acciones de formación y fomento de la salud.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

16. De acuerdo a las Orientaciones Estratégicas y a las Prioridades
Programáticas de la Organización para el cuadrienio 1991-1994 por una parte, y
por otra en las prioridades definidas por el país para el bienio 1992-1993,
durante el cual terminará la gestión del actual Gobierno Nacional, la
Representación, de común acuerdo con el Ministerio de Salud Pública y Bienestar
Social, en base a los resultados de la Segunda Reunión de Evaluación Conjunta
de la Cooperación Técnica realizada en junio de 1990, han decidido centrar las
acciones y recursos de cooperación básicamente en las áreas de Desarrollo de
Servicios de Salud y Atención Primaria, Salud del Ambiente, Salud Pública
Veterinaria, Prevención y Control de Enfermedades, Desarrollo de los Recursos
Humanos para la Salud y Salud Materno Infantil.

17. La cooperación que se brindará en estas áreas pondrá especial énfasis
en el desarrollo de un proceso de planificación participativa y de los
instrumentos necesarios para la formulación, ejecución y evaluación de los
programas y acciones de salud; en el desarrollo de las Regiones Sanitarias, los
Sistemas Locales de Salud y Programación Local; en la formación y administración
de los recursos humanos; en la identificación y formulación de proyectos de
desarrollo en salud; en la movilización de los recursos nacionales para La
salud; en el desarrollo de las condiciones nacionales para mejorar la
disponibilidad y difusión de la información científico técnica, así como en la
regulación de las investigaciones y en la incorporación de nuevas tecnologías.

18. Se dará cooperación técnica además en el área de Bienestar Social, en
la cual las acciones se orientarán fundamentalmente a promover la identificación
y atención de los principales grupos humanos de riesgo; a la formulación y
aplicación de una política y plan nacional de participación comunitaria en la
salud, que permita su incorporación plena en forma progresiva al proceso de
salud, y a la concientización de un nuevo enfoque en las acciones de Promoción
de la Salud, buscando la participación de salud en la formulación de polfticas
de otros sectores sociales y productivos que tengan relevancia para la salud.

19. La promoción de la atención y cumplimiento de los convenios bilaterales
y la Iniciativa del Cono Sur será estimulada y se apoyarán las acciones que de
ellas se deriven, igualmente se procurará estimular y buscar mecanismos
operativos efectivos para que el país asuma y desarrolle acciones en el marco
de cooperación técnica entre pafses.

20. Se promoverá la adecuación legal y la reorganización funcional del
sector salud a través del fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud y de la
creación de otros mecanismos de coordinación efectivos de fácil aplicación en
los niveles operativos. Se continuará promoviendo la extensión de la seguridad
social a grupos desprotegidos y la debida articulación inter-institucional en
las prestaciones de salud.

21. Por otra parte, de común acuerdo con el Ministerio de Salud, y por su
intermedio, se continuará brindando cooperación a otras instituciones nacionales
que tengan alguna relación importante con salud, y procurando su vinculación con
los organismos oficiales.

22. Se fortalecerán las acciones orientadas al cumplimiento de compromisos
regionales como La erradicación del poliovirus salvaje, la lucha contra el SIDA
y las enfermedades transmitidas por vectores.

23. En el ámbito interno de La Representación, se procurará la consolidación
del proceso de articulación interprogramática para atender las áreas
prioritarias de cooperación, de modo a potencializar el uso de los recursos
humanos y financieros disponibles y dentro de cada proyecto se procurará la
concentración de recursos cr-ticos en acciones que tengan posibilidades de
desencadenar procesos efectivos y eficientes y de mayor impacto en La
transformación de la situación de salud.
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24. Se continuará fortaleciendo el proceso de programación y evaluación de
la cooperación técnica de acuerdo al esquema formulado durante la última reunión
de evaluación del programa de cooperación, según el cual la reunión de
evaluación que se hará en 1992 será un evento formal de un proceso
institucionalizado de análisis y diálogo continuo que fortalezca la relación con
el Gobierno y permita una mayor participación en la organización.

25. Las acciones y recursos de cooperación serán canalizados directamente
a las Regiones Sanitarias y Sistemas Locales de Salud, con lo cual se procurará
que la entrega sea más oportuna y adecuada a las situaciones y condiciones
locales de cada uno de ellos.

26. También se continuarán desarrollando los sistemas administrativos
internos que permitan optimizar el uso de los recursos de la cooperación y su
entrega oportuna al país.

4>1

27. La OPS
específicos:

colaborará en el desarrollo de los siguientes programas

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
TCC: Cooperación técnica entre pafses
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
HME: Formación de recursos humanos en salud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
OCD: Actividades generales de prevención y control de las

enfermedades transmisibles
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
ZNS: Zoonosis
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…..................................................................................................................................

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…------…--..------___________----------------…-----------------------_

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
s.............................m .........

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
-------------COOERACON TECNCA ENTRE PASES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
DESARROLLO DE LOS SERVICOS DE SALUD----------------------------------------

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
--FORMACION DE RECURSOS UMANOS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

DHS

HME

1990-19!

CANTIDAD

1 177,000
._. .. _.._.

411,300

411,300

47,200

47,200

621,400

621,400

97,100

97,100

TCC

542,000
...........[II. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

m ... .se . ................... ea

91 1992-1993

%DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_____ ------1-272 .400-

68.5

23.9

23.9

2.7

2.7

36.3

36.3

5.6

5.6

31.5

1,272,400

443,100

443,100

54,800

54,800

647,300

647,300

127,200

127.200

764,700
mmmmmmmmmmm

62.3
_....

21.8

21.8

2.7

2.7

31.6

31.6

6.2

6.2

37.7
mmmms

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

1,446,700

508,900

508.900

63.500

63,500

731,200

731,200

143,100

143.100

870,400
m......._..

62.5

22. 0
22.0

22.0

2.7

2.7

31.6

31.6

6.2

6.2

37.5

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
___------------____________

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD., PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.

0

CWS

MCH

OCD

mCD

261,700

261.700

15.2

15.2

316,900

316,900

0 22,000

o - 22,000

241,200

241.200

0

14.0

14.0

318.900

318,900

- 40,000

- 40.000

I )

15.6

15.6

1.1

1.1

15.7

15.7

2.0

2.0

359,800

359,800

24,300

24,300

364,400

364.400

46,000

46,000

15.5

15.5

1.0

1.0

15.7

15.7

2.0

2.0



PRESUPUESTO PO P PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
_____________________________________________________________________________________________________-----------___________________

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL X DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

SALUD PUBLICA VETERINARIA 39,100 2.3 66,900 3.3 75.900 3.3

ZOONOSIS ZNS 39,100 2.3 66,900 3.3 75.900 3.3

GRAN TOTAL 1,719,000 100.0 2,037,100 100.0 2,317,100 100.0

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
.............---------------------------- ...-------------------------------..........-- _- -------- ------ ___------___________________

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

. ... ... ... ... ... ... ... ... .............................................................................................- - -

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

MCH

HIV

PROMOCION DE LA SALUD

SALUD OCULAR PBD

1,624,098 100.0 633,143 100.0 0 100.0
mwmmmmB~tm ... s ...t. .... .... .... . .. = .=.

1,034,933

1,034.933

577,438

577,438

63.7 215,043

63.7 215,043

35.6

35.6

418,100

418,100

34.0

34.0

66.0

66.0

11,727 .7 0

11,727 .7 0

GRAN TOTAL 1,624,098 100.0 633,143 100.0 0 100.0
…mmmmmmmmm mm

e 4 )

0 100.0

0 100.0

O -

O _

0_ - - O --

O -
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…..................................................................................................................................

------------ PERSONAL
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

O DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1,267 900
451 100

1,719,000

100.0

1,351 600
685,500

2.037.100

100.0
_ _ _

1,541 500
775,600

2,317 100
00...........

100. 0

80
42

122
......

72
48

120
......

72
48

120
mmmmmm

48
O

48

48

48
......

48
0

48
mmmmmm

135
180

315
......

285
315

600
......

285
315

600

CANTIDAD

S

590,400
290,600

881,000
...........

51.3

715 500
460,100

1,175,600
57...........

_ _ _

809,400
517,600

1,327,000

57.2
_____

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

33,300
6,900

40,200
..........

2.3

47 600
8,000

55,600
..........

2.7
_ _ _

55,300
9,300

64,600
..........

2.8
_____

------ BECAS------ CURSOS

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

$ $

17
16

33

27
16

43
mmmmmm

27
16

43
..-.-.

32,300
30,400

62,700

3.6

54,000
32,000

86,000

4.2
_____

56,700
33,600

90 300
m......3.9

3.9
_____

184,000
113 800

297,800

17.3

196 900
141 200

338.100
16..........

16.
_____

228 500
163,800

392 300

16.9
_____
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SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

159 100
3.700

162 800
..........

9.5

110 700
4.300

115 000

5.6

128,500
5,000

133,500

5.8
_____

SUBVEN-
CIONES

15,200
O

15, 200
... _.. ...

.9

o

Oo

. O
_____

O
0

_0
..........

-- -- -

OTRAS
APORT.
_ _ _ _

253,600
5,700

259.300
..........

15.1

226 900
39,900

266,800

13.1

263,100
46 300

309,400

13.4



PERU
PERU

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. La crisis generalizada que actualmente sufre el Perú, iniciada en la
segunda mitad de la década del 70 y agudizada sobre todo en 1988, es, por su
profundidad y duración, la más grave y prolongada de la historia, generando
inestabilidad y desesperanza; redistribución regresiva de la riqueza y
empobrecimiento creciente de las clases más necesitadas por la caída del salario
real en un 60% entre 1987 y 1990; crecimiento del subempleo y desempleo como
resultado de la aguda contracción del PBI en 23% en los últimos años; problemas
del narcotráfico que subordina económicamente o por la violencia a Los
campesinos, ejerce una influencia nociva sobre instituciones y propicia la
drogadicción, generando un serio problema de salud, especialmente en los
jóvenes; y creciente violencia política reflejada en la subversión y el
terrorismo.

2. La población del Perú estimada para 1990 es de 22.332.000 habitantes con
tasas de natalidad de 32.8% de crecimiento de 2,5% y de fecundidad de 4,4 hijos
por mujer. EL proceso de migración campo-ciudad con el rápido desarrollo de Los
asensamientos humanos en la periferia de las grandes ciudades, ha modificado la
distribución espacial de la población disminuyendo la importancia relativa de
la población rural, estimada en un 35% del total. En Lima, ciudad con más de
6 millones de habitantes, los cinturones de pobreza constituyen alrededor del
50% de la población.

3. Para 1990, la mortalidad general se estima en 8,3 por mil habitantes,
la mortalidad infantil en 80,7 por mil nacidos vivos, la mortalidad materna en
29,8 por diez mil nacidos vivos y la esperanza de vida al nacer es 63,4.

4. Sólo el 58% de la población del país está cubierta con sistemas de
suministro de agua para consumo humano y el 47% cuenta con servicios de
alcantarillado sanitario. Las coberturas en el área rural son extremadamente
bajas.

5. La recolección de basuras es deficiente en la mayorfa de las ciudades
del país y su disposición final no se hace siguiendo técnicas sanitarias.

8. El sistema de servicios de salud mantiene sus características de
dispersión institucional y de escasa coordinación entre los efectores. Existe
deterioro de los Servicios de Salud con un notorio estado de inmovilidad,
pérdida de gobernabilidad del sistema y grave disminución en La capacidad
resolutiva de Los servicios.

9. La producción de servicios finales mantiene grandes e injustas
diferencias que privilegian Lima y La zona urbana en relación a la población
rural.

10. La tasa de camas hospitalarias continuó su tendencia descendente,
pasando en el periodo de 1.52 a 1.48 camas por mil habitantes.

11. EL acceso de La población a Los medicamentos y las dificultades de
disponibilidad de los mismos constituye una de las áreas más críticas del
Sistema de Servicios de Salud.

12. EL mantenimiento y conservación de La planta física de Los
establecimientos del Ministerio de Salud, ha sido deficiente. Se estima que
alrededor del 40% del equipo hospitalario no está en condiciones operativas.

13. La disponibilidad de recursos humanos se ha incrementado en el periodo
1985-1989. Pese a ello, persiste su concentración en Lima y las grandes
ciudades.

14. Los recursos económicos destinados a Los Sectores Sociales, entre ellos
Salud, han disminuido notoriamente a partir de 1985, siendo inferior al 5% del
presupuesto nacional. En 1985 el gasto del Ministerio correspondió al 2,1%X del
PBI y en 1989 a 0,91%.

Estrategias. políticas y planes nacionales de salud

6. Las enfermedades transmisibles como la tuberculosis, la malaria, la
fiebre amarilla selvática, la hepatitis vírica y Las parasitosis intestinales
constituyen aún serios problemas de salud y Las infecciones respiratorias y Las
enfermedades diarreicas agudas ocupan la primera y segunda causa de muerte en
Los grupos menores de 5 años. Asimismo, Las enfermedades immunoprevenibles
continúan siendo un problema relevante.

7. La mortalidad materna, con una tasa de 29.8% tiene como causa más
frecuente la hemorragia del embarazo y del parto, responsable del 33% de Las
defunciones. Las principales causas de la mortalidad general, responsables del
54.5% de tas defunciones fueron en 1987, las infecciones respiratorias agudas,
enfermedades del aparato circulatorio, enfermedades perinatales, los accidentes
y la violencia.

15. El Ministerio de Salud del nuevo Gobierno del Perú ha definido sus
políticas contingentes y de mediano plazo tomando como referentes explícitos la
grave crisis económica y social que afecta al país, el proceso de
Regionalización política y la situación de violencia político-militar.

16. En este contexto ha definido como objetivos generales para la gestión
de mediano plazo (1990-1995): a) La Defensa de la Vida y La Salud de la
Población Peruana; b) La Democratización de la Salud; la Reconstrucción y c) la
Revalorización del Sector Salud, estableciendo para ello diez políticas
sustantivas para el Sector: promover la Salud Integral y el desarrollo de
Servicios de SaLud equitativ os eficientes, participativo y de cobertura
universal; Salud Responsabilidad de Todos; descentralización y Regionalización;
priorizar el ámbito local; recuperar la capacidad instalada e infraestructura
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o
y equipamiento de los establecimientos de salud; establecer y desarrollar una

adecuada política de medicamentos e insumos básicos; impulsar el desarrollo

integral e interdiscipLinario de Los Recursos Humanos en Salud; reorientación
de La Seguridad Social; coordinar y reorientar la cooperación técnico-financiera
nacional e internacional; e incentivar La Investigación y Producción Tecnológica
en Salud.

17. Para el cumplimiento de esas políticas, se señalan como Lineamientos
Estratégicos: a) participación y movilización social; b) concertación social

para el cambio en Salud; c) la reconstrucción y revalorización del sector salud;
d) desarrollo y fortalecimiento de Los recursos humanos en salud; e)

reorientación de La acción sanitaria, en base a La readecuación de la red de

servicios, la intersectorialidad y la innovación tecnológica; y f) difusión e

intercambio del conocimiento y de las experiencias sanitarias de enfréntamiento
a Los principales problemas de salud del país.

18. EL Ministerio de Salud ha definido siete áreas de interés para recibir

cooperación técnica: a) Sistema Nacional Regionalizado e Integrado de salud;

b) Desarrollo de Recursos Humanos; c) Evaluación de la Situación Sanitaria y

sus Tendencias; d) Fortalecimiento del Proceso de RegionaLización; e)
Cooperación Técnica a Regiones/Programas de Salud integrados a Los Servicios;

f) Ciencia y Tecnología; y g) Cooperación Técnica entre Paises.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

19. La cooperación de La OPS/OMS cubre Los siete campos prioritarios

definidos por las autoridades nacionales; para el desarrollo de acciones para
Los próximos bienios (1990-1995) se han identificado los siguientes ejes

estratégicos:

19.1 Apoyo al proceso de Regionalización basado en La Descentralización
técnico-administrativa, La intersectorialidad y el proceso de participación
social. La meta principal de La estrategia La constituye el apoyo y la

participación de OPS en el establecimiento y funcionamiento de un "Sistema

Nacional, Regionalizado e Integrado de Salud" para lo cual se deben considerar

acciones de cooperación para el desarrollo de los servicios de salud, el
fortalecimiento de La capacidad de conducción deL nivel central y la

organización y funcionamiento del nivel regional; la puesta en operatividad de

La red de servicios; La organización del proceso de asistencia técnica del nivel

central a Las regiones y la concientización y capacitación del personal a todos

los niveles; asimismo, desarrollar la capacidad de gestión, normatización y

conducción de Los niveles nacional y regional.

19.2 Dentro del contexto de la Regionalización se considera como base de la

organización de Los servicios el desarrollo y funcionamiento de sistemas Locales

integrados de salud, basados en La participación y organización social; Los

componentes básicos de la estrategia estarán representados por la estimuLación

de La participación social para La búsqueda de espacios de concertación y el

desarrollo de procesos autogestionarios.

19.3 EL apoyo a La ejecución de programas prioritarios dirigidos a grupos de

población en riesgo dentro deL marco de La Regionalización y los sistemas

integrados Locales de salud: programas orientados a La salud familiar, madre-

niño-adoLescente; inmunizaciones, saneamiento ambientaL, inocuidad de Los

alimentos; zoonosis; enfermedades transmisibles; la salud ocupacional, La

prevención y control de La drogadicción y Las enfermedades no transmisibles.

Dentro de este contexto se considera el establecimiento de La capacidad de

análisis de La situación de salud y el desarroLLo de Los sistemas de vigilancia

epidemiológica y de información de salud.

19.4 La inserción de La cooperación técnico-acdministrativa de La OPS dentro

del Programa de Compensación y Desarrollo Social continuará siendo de suma

importancia en el próximo bienio pues permitirá dimensionar el papel de OPS en

el ámbito interinstitucional, propiciando el conocimiento integral de Las

necesidades de cooperación y disminuyendo el riesgo de duplicidad de acciones.

19.5 EL desarrollo y fortalecimiento de las instituciones formadoras de

recursos humanos y sociedades científicas permitirán La incorporación de estos

importantes actores sociales al desarrollo de Los servicios y programas de

salud.

19.6 EL desarrollo por parte de OPS de un programa de Comunicación Social en

apoyo a Las acciones de salud, constituye otro de Los ejes estratégicos de la

cooperación de OPS, pues permitirá La difusión de conocimientos de salud a la

población y el desarrollo de tecnologías y modalidades de La comunicación social

en el campo de la salud.

19.7 En Ciencia y Tecnología, La estrategia se orienta a identificar La

tecnología como prioridad estratégica; fortalecer y orientar la investigación

básica de Los Servicios de Salud y su pronta utilización; el fortalecimiento de

las instituciones responsables del desarrollo tecnológico en Salud y al fomento

y desarrollo de La Red Nacional de Información y Documentación en Ciencias de
la Salud.

19.8 La movilización de recursos nacionales y de otras agencias de

cooperación, y el fortalecimiento de Las acciones subregionales e interpais,

constituye una importante Línea de cooperación que será desarrollada con el

mayor énfasis en el próximo bienio. En ese sentido, a través de La Cooperación

Técnica entre Paises, se fortalecerán Los convenios binacionaLes con Ecuador,

Bolivia, BrasiL, Cuba y Colombia. Además dentro de La Cooperación Andina en

Salud (CAS) se fortalecerán Los proyectos iniciales y por elaborarse en el

próximo bienio.
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20. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de La salud
TCC: Cooperación técnica entre pafses
HST: Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias
HDP: Análisis y desarrollo de polfticas de salud
DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
DPP: Preparación para desastres
HMC: Coordinación y apoyo para el desarrollo de recursos humanos
HBD: Diseminación de información cientffica
RPD: Fomento y desarrollo de La investigación
NUT: Nutrición
CUS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
OCH: Salud de Los trabajadores
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
EPI: Inmunización
OCD: Actividades generales de prevención y control de Las

enfermedades transmisibles
HIV: Sfndrome de Inmunodeficiencia adquirida
NCD: Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no

transmisibles
FOS: Inocuidad de Los alimentos

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…_______________________---------------------------------------- ---------------------------------------

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -
CLASIFICACION DE PROGRAMAS

---------------------------------------_______________________________

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL
3___227____ 300 --

1994-1995

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

2.555.200
*az----_*-.

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD.

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
-PREPARATIVOS PARA DESASTRES

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
FO--------ENTO DE NETGACON Y DEARROLLO TECNOLOGC

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

MPN

TCC

HST

HDP

DHS
EDV
DPP

HMC

HBD

RPD

861,700

861.700

99.300

99,300

339,400

339,400

88,500

88.500

67.6
22.9.

22.9

22.9

2.6

2.6

9.0

9.0

2.3

2.3

909,000 24.0

851,700 22.5
34,400 .9
22.900 .6

213,400

213,400

17,600

17,600

26,300

26,300

5.6

5.6

.5

.5

.7

.7

3,227.300

1,009,900

1,009,900

115,200

115,200

429,200

429,200

279,700

279 700

1,000,300

975.900
o

24,400

258,000

258.000

19,700

19,700

115.300

115,300

72.3 3.670.300
..... .. ... ....

22.6

22.6

2.6

2.6

9.6

9.6

6.3

6.3

22.4

21.9

.5

5.8

5.8

.4

.4

2.6

2.6

1,152,700

1,152,700

133,700

133.700

486,700

486,700

316,500

316,500

1,129 000

1. 100, 700

28.300

295,.000

295.000

22.900

22,900

133.800

133,800

72.3
.....

22.7

22.7

2.6

2.6

9.6

9.6

6.2

6.2

22.3

21.7

.6

5.8

5.8

.5

.5

2.6

2.6
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1.9

1.9

mmmmm

85,700
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5.2
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...........
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4,744,017
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3,944,013
...........

1,289,545

NUT 1,289,545
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CWS 12,400
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1,995,893
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CDD 409.919
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...........
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.....

6.1

6.1
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39.6
.2

3.4
8.2

42.5
.....
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1.0

.1

.9

21.5

17.1
4.4

6.1
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100.0XOO.O
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0
0
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O
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3 106.900

454,914
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10.7

100.0
.....

625,900
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O
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O
O
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o
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46.3
_____

240,900
155,400

396.300
...... e...

10.5

262 900
149 000

411.900
.9........

9.2
_____

o
0

m---------
0

a.........

.O
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_____
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_____
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312
......

305
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mmmmmm~
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45.5
_____

0
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3.0

26
36

62
......
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130,200

2.6
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236,000

734,600...... 14.5...

14.5
_____
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477,900

9.4

0 868.800
0 402.900

0 1,271,700

.0 25.0
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72
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......
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......
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..........
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_____

46
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......
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SAN CRISTOBAL Y NIEVES

ANALISIS DE LA SITUACION DE SAL1U

Demografía

1. E21 estado de San Cristóbal y Nieves, islas gemelas con una superficie

de 269 km , a mediados de 1990 tenía una población de 43.700 habitantes, la cual

se considera estable, aunque en años recientes ha disminuido algo. Según las

previsiones actuales, la población durante 1992-1993 deberá permanecer a ese

nivel. Durante el periodo de 1980-1990, la estructura etaria ha cambiado,

habiendo disminuido la proporción de jóvenes menores de 14 años y aumentado

notablemente Los grupos de 15 a 64.

Indicadores del progreso

2. La esperanza de vida para ambos sexos en 1985 fue de 64,6 al nacer y de

67 al año de vida. Esta ha aumentado desde 1971, cuando la tasa al nacer fue

de 60,8 para varones y 61,9 para mujeres. Se prevé que estas tasas continúen

aumentando.

3. Las causas principales de mortalidad general en 1989, por orden de

importancia, fueron las enfermedades cerebrovasculares, cardiopatías, neoplasmas

malignos, neumonía, enfermedades de tipo nutricional, diabetes mellitus,

enfermedades diarreicas e hipertensión. Entre los lactantes en aquel año, los

trastornos perinatales fueron la causa principal de muertes, seguidos de las

enfermedades diarreicas y anormalidades congénitas.

4. En el grupo de 1 a 4 años de edad, las enfermedades respiratorias son

la causa principal de mortalidad, dando menos problemas las enfermedades

relacionadas con la nutrición, con aproximadamente el 25% de los niños que

sufren de desnutrición Leve. La gastroenteritis todavía persiste, pero
generalmente se ha observado una reducción en el núnmero de niños afectados de

este trastorno.

5. Se registraron cuatro muertes maternas en 1988. La notificación de

enfermedades transmitidas sexualmente es obligatoria, y el número acumulativo

de casos de SIDA notificados hasta 1988 era de 18, con el 33% de mujeres. La

muerte por accidentes ha registrado un considerable aumento porcentual en los

últimos años. La elevada tasa de embarazos entre adolescentes ha disminuido del

35% de todos Los nacimientos en 1976 al 23% en 1986. Sin embargo, todavía

existe preocupación por el número de adolescentes que quedan embarazadas cada

año.

Factores que afectan el estado de salud

6. La situación ambiental sigue siendo crítica, especialmente con respecto

a los desechos sólidos. Hasta 1989, el 35% de los domicilios tenía agua potable

corriente en su interior, y otro 11% la tenía en sus patios. EL 54% restante

SAN CRISTOCAL Y NIEVES

de La población es servida por hidrantes. El problema principal con el

abastecimiento de agua no se relaciona con la cobertura, sino con la calidad del

agua, especialmente en las comunidades rurales. Desde 1989, 83% de los

domicilios tenían servicios de alcantarillado; sin embargo, casi el 25% de ellos

son compartidos. Las dificultades para la eliminación o administración adecuada

de los desechos sólidos han contribuido a la gran población de roedores, que

puede dar Lugar a la leptospirosis.

7. Tradicionalmente, La agricultura ha proporcionado el 30% de Los

alimentos domésticos, ha dado empleo al 35% de la fuerza laboral y contribuido

a más del 20% del producto nacional bruto (PNB). Sin embargo, recientemente la

agricultura ha sufrido parte de la reducción del PNB, del 18,7% en 1977 al 12,7%

en 1985. EL producto interno bruto de ECS166 millones y per cápita de $3,798

ha aumentado en los últimos tiempos; sin embargo, con una población pequeña, la

cantidad de recursos financieros a la disposición del país específicamente para

el sector salud es pequeña, Lo que hace extremadamente diffcil ser

autosuficientes.

8. Los servicios de salud están disponibles mediante una red de 17

clínicas, un hospital general, dos hospitales de pabellones y un Centro de

atención primaria tipo II. EL acceso a los servicios de salud es gratuito en

las instalaciones del gobierno. Sin embargo, los servicios hospitalarios son

gratuitos en las instituciones del gobierno. A pesar de ello, los servicios

hospitalarios han sufrido debido a Los extensos estragos que el huracán Hugo

causó en 1989 al hospital general, y a un retraso en su reconstrucción. Por lo

tanto, es necesario mejorar esos servicios. No ha tenido éxito el intento de

introducir el modelo de equipo de salud de distritos. Hay problemas con la

permanencia del personal entre Los trabajadores de salud, especialmente
enfermeras.

9. El Gobierno reconoce que se podría mejorar la prestación de servicios

de salud, por lo que la cuestión de las habilidades administrativas se debiera

abordar lo antes posible.

Estrateqias nacionales de salud

10. EL sector salud abarca el Ministerio de Salud y Asuntos de la Nujer.

El Ministerio de Salud tiene una política nacional de salud declarada en la que

hay un compromiso explícito con la "Salud para Todos" y la Estrategia de La

Atención primaria de salud. Los campos prioritarios esbozados en esa política

son: salud maternoinfantil, Los ancianos, Los minusválidos, la salud y

seguridad ocupacional y la coordinación de la atención de salud a todos los

niveles.

11. Las estrategias principales para alcanzar la cobertura total con

servicios efectivos y eficientes tienen por objeto fortalecer Los sistemas

Locales de salud, según se esbozan en el proyecto de plan de salud, que señala

la definición de Límites, organización de la comunidad, educación en salud y

toma de decisiones sobre cuestiones de salud.
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12. Con el ímpetu hacia la descentralización de Los servicios, es preciso
mejorar La administración a nivel central y Local. La capacidad para adquirir
y analizar información necesaria para una administración eficiente debe estar
presente a nivel Local.

13. EL desarrollo de los recursos humanos será enfocado mediante La
planificación de La mano de obra y La racionalización del uso de Los escasos
recursos.

14. Con la ampliación de la cobertura, La atención de salud a los grupos
vulnerables será mejorada para reducir La mortalidad infantil y los embarazos
entre adolescentes.

15. Se utilizará La educación en salud para informar a La comunidad acerca
de cuestiones de salud y del Gobierno que afectan a La cantidad y calidad de La
atención de saLud, de modo que La comunidad pueda tomar decisiones informadas.
Los puntos específicos que se abordarán en Las estrategias son:

15.1 Apoyo ael proceso de descentralización, en que La recopilación y análisis
de datos formarán Las bases para La toma de decisiones y La administración de
servicios y sistemas de salud Locales.

15.2 Mejora del ambiente mediante una mayor cobertura del abastecimiento de
agua de calidad en zonas rurales, La capacidad para eliminar desechos sólidos
y peligrosos y el desarrollo de un programa integrado para el control de
vectores.

15.3 Análisis de Los recursos de personal de salud y formulación de políticas
nacionales relacionadas con la combinación y utilización de categorías y La
búsqueda de medios para retener ciertas categorías de trabajadores.

15.4 Mejora de la infraestructura física de instalaciones de atención
secundaria.

15.5 Consolidación de la capacidad para el análisis epidemiológico, con
énfasis en La identificación, vigilancia e intervenciones para reducir Las
enfermedades transmisibles, La mortalidad materna, el bajo peso al nacer y Los
accidentes.

15.6 Promoción de La salud mediante programas de educación en salud y La
participación de La comunidad con objeto de promover cambios en estilos de vida
que contribuyen a Las causas principales de mortalidad, morbilidad e
incapacidad.

15.7 Apoyo al proceso de coordinación intersectoriaL entre organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales para mejorar La cobertura y calidad de Los
servicios y el uso apropiado de Los recursos.

e e

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERAClON

16. Las estrategias para La cooperación técnica están basadas en Las
"Orientaciones estratégicas y Prioridades Programáticas para la Organización
Panamericana de la Salud durante el Cuatrenio de 1991-1994", las Iniciativas de
Cooperación en Salud en el Caribe, los mandatos del Consejo Directivo y Las
resoluciones de La Conferencia de Ministros de Salud deL Caribe.

17. EL Gobierno ha identificado los siguientes sectores prioritarios para
recibir cooperación técnica con la OPS/OMS durante el bienio: desarrollo de
servicios de salud; saneamiento ambiental; desarrollo de recursos humanos; salud
maternoinfanti; y enfermedades transmisibles.

18. Las estrategias para proporcionar cooperación técnica durante el bienio
en estos sectores se basarán en la movilización de recursos mediante La
Cooperación en salud en el Caribe, La capacitación, divulgación de información
y adopción de normas, políticas y planes. Habrá necesidad de promover Las
actividades de investigación en los distintos sectores prioritarios.

19. En el proceso de descentralización, la OPS/OMS recalcará el
fortalecimiento de Los sistemas Locales de salud.

20. A nivel Local, se ofrecerá apoyo al desarrollo e institucionalización
del sistema de información administrativa y La capacitación del personal de
salud.

21. Para el desarrollo de Los recursos humanos, la OPS/OMS apoyará La
creación de un marco para las políticas y planes relacionados con La producción
de mano de obra, que se utilizará para determinar las necesidades de
capacitación de personal.

22. La cooperación técnica para La salud maternoinfantil consistirá en
promover Las investigaciones para reducir La mortalidad materna, morbilidad y
mortalidad perinataL, y la evaluación de Los servicios de salud maternoinfanti.
También continuará el apoyo a los programas destinados a reducir el embarazo
entre adolescentes y a mejorar La salud de este grupo. La OPS apoyará las
actividades nacionales para La erradicación de La poliomieLitis y el sarampión.

23. La OPS/OMS apoyará la formulación e institucionalización de estrategias
y planes de control de enfermedades transmisibles, que incluirán la educación
en prevención.

24. En cuanto a la salud ambiental, se dará cooperación técnica para
aumentar Los servicios de eliminación de desechos s6lidos y peligrosos, promover
actividades de investigación, sistemas de purificación de agua en zonas rurales
y toma de conciencia por parte deL público.
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25. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
especfficos:

DHS: Desarrollo de Los servicios de salud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
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SANTA LUCIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUL

Demografía

1. A mediados de 1989, Santa Lucía tenía una población estimada en 148.144

habitantes, y según las previsiones actuales de una tasa de crecimiento anual
de 1,6%, durante el bienio de 1992-1993 alcanzará los 155.200. Durante el

periodo de 1975 a 1985 hubo un aumento en el grupo de 15 a 44 años y un descenso
en el grupo de 0 a 5 años.

Indicadores del estado de salud

2. En 1984 La esperanza de vida al nacer era de 70 años en los hombres y

de 75 en las mujeres. Esto representa un aumento de 2,6 y 3,2 años,

respectivamente, en relación con 1980.

3. Las causas principales de mortalidad en 1984, en orden de importancia,
fueron las cardiopatías, neopLasmas malignos, enfermedades cerebrovasculares,

desórdenes perinatales, accidentes, hipertensión, diabetes mellitus, neunonia,

nefritis (síndrome nefrótico y nefrosis) y trastornos mentales.

4. La mortalidad entre lactantes disminuyó a 12,7/1000 nacimientos vivos

en 1988. Las causas más importantes que contribuyeron a esta mortalidad fueron

Los trastornos durante el periodo perinatal, anomalías congénitas y signos,

síntomas y trastornos mal definidos.

5. En el grupo de 1 a 4 años, Las causas principales de mortalidad fueron
los trastornos perinatales, anomalías congénitas, neumonía y accidentes. Las

muertes por accidentes han aumentado dramáticamente en Los últimos años. Entre

los niños menores de 5 años, este es un sector de gran preocupación.

6. Las tasas de mortalidad materna acusan una baja sin precedentes de

0,51/1000 nacimientos vivos.

Factores que afectan el estado de salud

7. La situación ambiental sigue siendo un sector en el que se deben hacer

mejoras considerables. Desde 1990, 90% de La población tiene acceso al

abastecimiento de agua potable, pero sólo 50% tienen conexiones domiciliarias.

El 48% de la población tiene letrinas de pozo, mientras que más del 20% carece

de instalaciones sanitarias. Se puede considerar que menos del 20% de La

población es servido adecuadamente por el programa de eliminación de desechos

sólidos. La descarga ilegal de desechos sigue siendo un problema, con las

concomitantes consecuencias para el ambiente.

1 1

8. El aumento en La industrialización y el desarrollo del sector turístico

están imponiendo más cargas sobre los servicios y el ambiente. Para atender

algunas de Las demandas de abastecimiento de agua en La zona de Castries, se

está creando un nuevo Proyecto del Valle del Rfo Roseau. También se está

iniciando un proyecto conexo de esquistosomiasis para reducir el riesgo de una

mayor incidencia de Las enfermedades derivada de este proyecto.

9. Santa Lucía sigue dependiendo extensamente de Las exportaciones de

productos agrícolas, principalmente plátanos, para su desarrollo económico. El

PNB ha aumentado constantemente a los precios actuales entre 1977 y 1984, y era

del 6,8% en 1988. Entre las metas principales del plan de desarrollo nacional

está la diversificación de La economía hacia el turismo, que ahora es el segundo

productor de divisas, y La industria. Los gastos del gobierno en el sector

salud, como porcentaje del gasto total, hablan comenzado a disminuir en los años

ochenta, pero ya se han estabilizado en torno al 13%. Del actual presupuesto

de salud, el 43% se dedica a servicios de hospital.

10. AL igual que en otras partes del Caribe, el desempleo es un problema,

y se estima que alcanza el 15% en Santa Lucía.

11. Existe una red adecuada de centros de salud en toda la isla que

proporcionan servicios de salud a la población. Además, existen dos hospitales

generales principales y un hospital mental.

12. En la actualidad parece haber un número adecuado de personal de

enfermería y profesionales. Sin embargo, debieran hacerse estudios sobre Las

necesidades futuras de recursos humanos, a fin de asegurar que se formulen

programas de capacitación adecuados para las distintas categorías.

Estrategias, políticas y planes nacionales de salud

13. La autoridad central responsable de la salud sigue siendo el Ministerio

de Salud. Los sectores principales bajo su responsabilidad administrativa son

Los servicios hospitalarios, servicios en distritos, abastecimiento de

medicamentos y productos médicos, educación en salud, psiquiatría, servicios de

salud ambiental, salud maternoinfantil, y de nutrición.

14. En sus declaraciones de política, el Gobierno se ha referido siempre a

La necesidad de mejorar Los sistemas de atención de salud por medio del Enfoque

de Atención Primaria de Salud. En este marco se han destacado varios temas como

sectores prioritarios para el desarrollo de la salud. Entre ellos figuran Los

siguientes:

14.1 La creación de sistemas adecuados de administración que sean

responsables, progresistas, comunicativos y que promuevan una mayor

productividad de los servicios de salud.

14.2 La participación de la comunidad en el desarrollo de sistemas de salud
locales.
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14.3 El continuo desarrollo, contratación y retención de profesionales de
salud altamente capacitados.

14.4 El continuo abastecimiento de medicamentos esenciales y productos
médicos básicos para satisfacer Las necesidades de la población.

14.5 El desarrollo de actividades que aseguren la participación activa de La
comunidad en la prestación de servicios de salud, así como en actividades
destinadas a proteger el ambiente.

14.6 La continua vigilancia de los efectos del desarrollo económico en el
ambiente.

14.7 La ejecución de programas de salud específicos para grupos vulnerables,
tales como trabajadores, madres y niños, ancianos y enfermos crónicos, así como
minusválidos.

15. Las principales estrategias propuestas para alcanzar los objetivos
fijados son:

15.1 Establecimiento de un comité de programas y política para asignar
prioridades a los problemas de salud, formular políticas y objetivos, y
supervisar el progreso alcanzado.

15.2 Reestructuración del Ministerio de Salud para que se ocupe más al
desarrollo de los servicios de salud de distritos.

15.3 Continuación de la creación de los Equipos de salud de distritos.

15.4 Continuación de la participación en el Plan de Medicamentos del Caribe
Oriental, y mejorar más el aspecto administrativo del sistema de abastecimiento
de medicamentos.

15.5 Participación activa de la comunidad en programas de salud, o la
iniciación de actividades que fomenten esa participación.

15.6 Desarrollo de la experiencia necesaria para formular objetivos
operacionales en salud ambiental.

15.7 Desarrollo de un sistema de información sobre salud ambiental.

15.8 Análisis de las necesidades en materia de capacitación y suministro de
oportunidades de capacitación, especialmente en aquellos sectores en los que se
espera hacer más hincapié, tal como administración, planificación, y
administración de desechos sólidos.

servicios de salud basados en la atención primaria de salud. Siguiendo el plan
estratégico de salud adoptado en 1990, se brindará apoyo para formular planes
anuales de acción detallados. También se ofrecerá capacitación en la
programación y evaluación de los sistemas de salud locales. En cuanto al
desarrollo de los recursos humanos, se fortalecerá la planificación de mano de
obra y administración de personal. La labor de la OPS en el sector de la salud
ambiental se concentrará en la movilización de recursos mediante La asistencia
en la formulación de proyectos que se van a presentar a organizaciones donantes,
como CIDA y USAID, para su financiación. Después del Examen Conjunto de País,
se harán los ajustes necesarios en los programas de cooperación a fin de
asegurar que sean congruentes con las estrategias formuladas dentro de los
sectores prioritarios de la Cooperación en Salud en el Caribe.

17. Se dará apoyo especial a los programas de salud prioritarios, como el
de Salud maternoinfantil, SIDA y el Programa Ampliado de Inmunización.

Desarrollo de servicios de salud basados en la atencion primaria de salud

18. La meta de esta estrategia consiste en consolidar los Logros obtenidos
desde que se introdujo el concepto de los Servicios de Salud de Distritos y
promover el ulterior desarrollo de los sistemas de salud locales. Para alcanzar
este objetivo, la OPS, en cooperación con el Gobierno, realizará evaluaciones
de los servicios de atención primaria de salud. También ayudará a mejorar los
sistemas de información sobre salud a nivel local y central, que respaldarán La
toma de las decisiones más adecuadas sobre planificación de los servicios de
salud. Con base en los resultados de las evaluaciones y el mejor funcionamiento
de los sistemas de información, se ofrecerá capacitación en programación local.

19. La OPS también estudiará Los' problemas de administración del Hospital
y diseñará estrategias, no sólo para mejorar la situación, sino para establecer
vínculos con el Sistema de atención primaria de salud.

20. Las estrategias principales para mejorar los servicios de salud
maternoinfantil consisten en perfeccionar los sistemas de recolección y análisis
de datos y análisis sobre muertes maternas, establecer sistemas para la
detección y atención tempranas de embarazos de alto riesgo y el establecimiento
de programas integrales de educación en vida familiar y control de la natalidad.
Un nuevo enfoque incluirá el énfasis en los programas de salud de adolescentes
y el establecimiento de programas para prevenir abusos contra los niños.
Continuarán los esfuerzos para intensificar los programas PAl para la
eliminación de la poliomielitis y el sarampión.

Abastecimiento de medicamentos esenciales

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACiION

16. La estrategia de cooperación técnica de la OPS/OMS gira en torno a las
estrategias principales esbozadas por el Gobierno de Santa Lucía relacionadas
con las categorías de programas de la OPS. Se hará énfasis en el desarrollo de

e

21. La OPS continuará apoyando las iniciativas del Gobierno y el ECDS para
mejorar e! sistema de abestecimiento de medicamentos esenciales. También se
espera que aumente la productividad y la eficiencia mediante una mejor
administración, y la promoción de recetas adecuadas para medicamentos, así como
la educación pública en el uso correcto de las medicinas.

0
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Saneamiento ambiental

22. La meta principal es mejorar La capacidad operativa del sistema de
eliminación de desechos sólidos. La OPS ayudará a actualizar continuamente los
perfiles de salud ambiental que se prepararon en el ciclo anterior del programa.
Además, participará activamente en la movilización de recursos para financiar
los proyectos concebidos el año pasado para la eliminación de desechos sólidos.

.

23. Se observarán los efectos de los programas de prevención de la
esquistosomiasis, y se evaluarán aquellas actividades en las que se registró una
activa participación de la comunidad.

24. La OPS coltaborará en el establecimiento de los siguientes programas
específicos:

DHS: Desarrollo de los servicios de salud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana

SANTA LUCIA
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SAN VICEUTE Y LAS GRANADINAS

AMALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. Las estimaciones actuales extrapoladas del censo de 1980 sugieren que
la población de San Vicente y las Granadinas aumentó de 109.407 habitantes en
1985 a 114.422 en 1989. Esto indica una tasa promedio de crecimiento anual de
1,13%. Si se ignora la migración, esta tasa aumentaria a 1,35X.

2. Entre 1980 y 1984 se registró una reducción del 7,42% en la población
de menores de 15 años, un aumento de 7,56% en el grupo de 15 a 65 y otro del
2,9% en el grupo de mayores de 65. El censo de 1991 dará una idea más exacta
de los cambios ocurridos en la estructura de las edades durante los últimos diez
años.

Indicadores del estado de salud

3. La esperanza de vida al nacer fue de 61 años para Los hombres y 62 para
las mujeres en 1970. Las cifras correspondientes a 1988 indican una esperanza
de vida de 69 y 71 años, respectivamente.

4. La tasa bruta de mortalidad ha permanecido bastante constante entre 6,5
y 6,1/1000 durante los últimos cinco años. Las causas principales de la
mortalidad global han sido las enfermedades del sistema circulatorio, tumores
malignos, enfermedades endocrinas y metabólicas, enfermedad de corazón
isquémico, trastornos perinatales y enfermedades del sistema digestivo, en este
orden.

5. La tasa de mortalidad infantil bajó drásticamente de 60,1/1000 en 1980
a 24 en 1987 gracias a una variedad de iniciativas radicales en la salud
pública. Los trastornos perinatales han rebasado a las enfermedades diarreicas
como la causa principal de mortalidad infantil. Sin embargo, entre los niños
de 1 a 4 años, estas últimas siguen siendo la causa principal de morbilidad y
mortalidad. Aunque la prevalencia de la Desnutrición Energía Protefnica bajó
el 50% entre 1986 y 1988 debido en su mayor parte a la contribución del Programa
Conjunto de Apoyo a La Nutrición patrocinado por la OMS/UNICEF, se considera
inaceptable la situación actual en que 6,2% de los niños menores de 5 años
siguen sufriendo de esta deficiencia.

6. La hipertensión, la diabetes y el cáncer han surgido como causas
principales de mala salud y muerte entre la población adulta. Junto con los
otros problemas relacionados con el estilo de vida (uso indebido de drogas y
embarazo de adolescentes), éste refleja la necesidad de modificar el
comportamiento. Al propio tiempo, cabe destacar que la mortalidad materna ha
ocurrido rara vez en el último decenio, no habiéndose registrado más de una
muerte cada año.

7. EL primer diagnóstico definitivo de SIDA fue hecho en 1984,' y para fines
de 1990 ya se había acumulado un total de 25 casos con 19 muertes. En general,
se ha identificado un total de 59 casos seropositivos de VIH, con una relación
hombre/mujer de 2,3 a 1. La mayoría de los casos seropositivos de VIH han sido
adultos jóvenes, con el 75% en el grupo de 20 a 39 años de edad. Los resultados
de un estudio ciego de antenatales, así como de la clasificación rutinearia de
donantes de sangre, indica que es necesario estudiar la prevalencia de le
seropositividad dentro de la comunidad.

Factores aue afectan el estado de salud

8. La eliminación de los desechos sólidos sigue siendo un problema de honda
preocupación ambiental. Esto se corroboró en un estudio realizado en 1988 y
patrocinado por la CIDA (Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional),
en el que se determinó que éste era el problema ambiental más serio. En este
momento 42% de la población, en su mayoría en las zonas urbanas, es servido por
un sistema organizado de recogida de basura. Sin embargo, para fines de 1991
otro 15% de la población recibirá ese servicio. La Letrina de pozo sigue siendo
el medio predominante de eliminación de aguas servidas, utilizándolo el 61,2%
de todas las viviendas, o sea, una reducción del 7,3% desde 1980. AL mismo
tiempo, el número de viviendas que utilizan sistemas de alcantarillado privado
o municipal aumentó con un margen casi idéntico. Alrededor del 49% de la
población de San Vicente obtuvo agua de hidrantes públicos, el 37% (un aumento
sobre el 23,9% de 1980) tiene agua corriente en sus hogares, mientras que el
resto obtiene el agua de otras fuentes privadas o públicas.

9. Durante el periodo de 1985-1989 la economía ha demostrado un desempeño
alentador. Se estima que el ingreso real ha aumentado 5,8% por año en cifras
reales, o sea, una tasa de crecimiento anual de 5,3X. Aun así se ha demostrado
un gran déficit comercial anual, compensado por considerables entradas de
capital procedente de los trabajadores emigrantes y la ayuda exterior. Los
principales propulsores de La economía durante el periodo han sido los sectores
de la manufactura, construcción, agricultura, electricidad y agua, y turismo.
Actualmente se estima que el desempleo oscila entre el 20% y el 40%, según la
fuente de información.

10. Los gastos ordinarios del gobierno en servicios médicos y de salud
siguen comparándose favorablemente con los de otros sectores. Unicamente se
gasta más en los servicios educacionales. En el ejercicio fiscal de 1988-89,
Los gastos en salud representaron el 13,5% de los gastos ordinarios totales, y
el 41,2% de todos los gastos en servicios sociales.

11. Aunque existe una red completa de instalaciones, que incluyen 36
clínicas, un hospital de derivación de 204 camas, 4 hospitales periféricos con
una capacidad total de 60 camas, un hospital psiquiátrico y un hogar para
ancianos desamparados, la disponibilidad de Los servicios de salud se ha
reducido debido a la escasez de personal, particularmente enfermeras
capacitadas. Además, alrededor del 60% de todos los funcionarios médicos son
extranjeros.
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Estrategias. políticas Y planes nacionales de salud

12. En los dos úLtimos años La administración del sistema de atención de
salud y el ambiente han estado bajo La responsabilidad del mismo Ministerio, Lo
que ha facilitado grandemente la colaboración entre Los sectores.

13. EL Ministerio de Salud y el Ambiente recientemente anunció sus
principales políticas, objetivos y estrategias a medio plazo para su inclusión
en el PLan de Desarrol[o NacionaL del Gobierno (1991-1995).

14. Las metas principales del plan serán:

14.1 Ofrecer servicios integraLes de atención de salud a todos los niveles,
con atención especial a los grupos vulnerables, como las mujeres, niños y
ancianos.

14.2 Institucionalizar un sistema dinámico de atención de salud.

14.3 Fortalecer los víncuLos con la comunidad, el sector privado y
organizaciones no gubernamentales, así como órganos regionales e
internacionales.

14.4 Proteger y conservar el ambiente trabajando en estrecha colaboración con
todos los demás sectores pertinentes.

14.5 Promover estilos de vida saludables, particularmente en lo que se
relacionan con enfermedades crónicas no transmisibles, Las infecciones por VIH
y el SIDA.

Estrategias

15. Se ha definido un total de 18 sectores clave en Los que se espera
obtener resultados durante la vigencia del plan. Estos abarcan todo eL espectro
de la atención primaria, secundaria y terciaria, mientras se reconocen las
Limitaciones del sistem para ofrecer cierta atención especializada en algunos
campos esenciales, como oncología y radioterapia, nefroLogia y diálisis renal
y neurocirugfa. Se espera poder atender algunas de estas necesidades mediante
el establecimiento de centros regionales de derivación--proyecto que está a
punto de iniciarse.

16. Se promueve el fortaLecimiento de sistemas locales de salud como una
estrategia fundamental para el logro de metas por sectores, pues Lo ideal sería
fomentar la descentralizaci6n de Los recursos, La planificación entre sectores,
el trabajo en equipo y una participación adecuada. Se perseguirán estas metas
al amparo de una Subvención de proyecto ya aprobada por La OPS/OMS.

17. Las necesidades en materia de personal de salud serán atendidas como
parte de las metas organizativas generales y Los dictados deL programa nacional.
Ya se han hecho evaLuaciones del sector salud mediante el Programa Central de
Reforma Administrativa patrocinado por la CIDA, y será complementado con un

estudio de personal de salud que hará La OPSIOMS. EL objetivo final es contar
con un sistema administrativo de salud adecuado y sensible a tas necesidades.

18. Se hará hincapié en La información, educación y orientación de grupos
y subgrupos dentro de La sociedad como manera de cambiar el comportamiento para
La prevención y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

19. EL Ministerio de Salud y el Ambiente ha definido amplias poLíticas en
todos Los sectores principales del programa. A continuación se resumen esas
políticas:

19.1 Desarrollar sistemas locales de salud para recalcar el enfoque de
trabajo en equipos interdisciplinarios y La participación de La comunidad en
todos los aspectos de la planificacin, ejecución y evaluación de programas.

19.2 Continuar el desarrolLo en fases de la infraestructura del Hospital
General de Kingstoun, así como mejorar Las instalaciones a nivel periférico.

19.3 Ofrecer atención integral de salud a mujeres y niños para incLuir la
atención prenatal y posnatat, servicios de planificación familiar, exploración
y tratamiento del cáncer del cuelLo uterino, atención nutricional y supervisión
del crecimiento.

19.4 Mejorar el saneamiento ambiental mediante la ampliación progresiva de
Los servicios de recogida de basura a Las zones rurales, proporcionando letrinas
de pozo de bajo costo a los residentes, y fortaleciendo las facultades de las
autoridades encargadas de hacer cumplir Las leyes.

19.5 Proporcionar servicios de información y educación en salud a todos los
niveles de La sociedad como manera vital de influir en los estilos de vida y
modificar el comportamiento, en particular en Lo referente a la hipertensión y
diabetes, enfermedades transmitidas sexualmente, nutrición, pLanificación/
educación familiar y uso indebido de drogas.

19.6 Mejorar la calidad y variedad de Los servicios de salud mental ofrecidos
y promover la salud mental de La comunidad como enfoque viable a la prevención
de las enfermedades mentales y eL tratamiento y rehabiLitaci6n de los enfermos
mentales.

19.7 Proporcionar servicios adecuados a Las necesidades de una creciente
población anciana, mediante La modernización de Las instalaciones existentes,
la promoción de programas basados en la comunidad y el establecimiento de
víncuLos con otros programas de servicios sociales y organizaciones no
gubernamentales que atienden Las necesidades de los ancianos.

19.8 Brindar servicios integrales de atención de saLud dental a niños en edad
escolar; desarrollar y promover servicios de atención de salud visuaL como medio
de prevenir La ceguera, y mejorar las instalaciones de examen y tratamiento de
cáncer.

19.9 Organizar un plan a Largo plazo para el desarrollo de mano de obra,
comenzando con un estudio de recursos humanos con objeto de determinar la

0

376



e i

estructura, núnero, combinación y despliegue. Esto se hará en colaboración con

el Programa de Reforma Administrativa y la OPS/OMS.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

20. El Gobierno ha identificado seis sectores prioritarios en Los que se

requiere La cooperación técnica de La OPS. Estos son: desarrollo de sistemas

locales de salud; saneamiento ambiental; desarrollo de recursos humanos;

promoción de salud; salud maternoinfantil, y enfermedades crónicas.

21. La cooperación técnica en los sectores indicados seguirá los

lineamientos de la Iniciativa de Cooperación en Salud en el Caribe. Se

concebirán proyectos para facilitar la movilización de recursos y la cooperación

tecnica entre los pafses en esos seis aspectos.

22. Las estrategias de la OPS/OMS para brindar cooperación técnica en estos

campos prioritarios se basarán en mejorar la capacidad administrativa en la

periferia y los centros, La actualización y examen de La legislación sobre salud

pública, la capacitación, La movilización de recursos y La formulación de planes
estratégicos.

23. Además, se mejorará la supervisión y evaluación de compromisos ya

adquiridos. También se identificarán otros recursos, tanto nacionales como
internacionales.

24. En cuanto al desarrollo de sistemas Locales de salud, la cooperación

técnica de la OPS se dedicará al desarrollo del sistema de información
administrativa, la capacitación de personal de salud a nivel de distritos y

hospitales, el apoyo para la participación de la comunidad en La planificación,
monitoreo y movilización de recursos, y la capacitación de personal

administrativo de alto nivel para la evaluación y supervisión de programas de
salud.

25. Con respecto a la Salud ambiental, la cooperación técnica se usará para

desarrollar un sistema de información sobre salud ambiental, examinar y

actualizar La Legislación sobre el ambiente, fortalecer los vínculos entre

sectores para el desarrollo de programas y el monitoreo de peligros para el

ambiente, promover la participación social en cuestiones ambientales y movilizar

recursos para atender algunas de las necesidades.

26. En cuanto al desarrollo de los recursos humanos, la cooperación técnica

se destinará a desarrollar la capacidad para realizar análisis de situación,

formular planes sobre recursos humanos, y monitorear y evaluar la utilización

de Los recursos humanos producidos. La cooperación técnica de la OPS/OMS

también prestará atención a la educación continua del personal de salud para

desarrollar habilidades basadas en los perfiles epidemiológicos a nivel local.

Se prestará atención a la promoción de la investigación de operaciones en el

desarrollo de recursos humanos. La cooperación técnica apoyará la formación de

habilidades entre los dirigentes a nivel de distrito para atender las

necesidades en materia de recursos humanos para el desarrollo del sistema local

de salud. Algunas de las necesidades de personal se atenderán mediante becas.

27. En cuanto a la promoción de la salud, la cooperación técnica se

concentrará en las enfermedades no transmisibles, particularmente la

hipertensión, diabetes y cáncer del cuello uterino. Se hará hincapié en:

27.1 Ampliar las aptitudes del personal de salud y de las ONG para evaluar

y aplicar de manera eficaz, una variedad de conceptos y metodologfas sobre

promoción de salud y comunicación social para modificar estilos de vida

individuales y colectivos;

27.2 Defender y adoptar estas estrategias y metodologías de manera que

permitan la aplicación innovadora y evaluación de las medidas de promoción de

salud; y

27.3 Apoyar la promulgación de políticas y leyes sociales adecuadas y

económicas que faciliten y refuercen la adopción de patrones de comportamiento

y estilos de desarrollo destinados a promover la salud.

28. En el campo de la salud maternoinfantil se insistirá en la reducción de

la morbilidad materna mediante mejoras en la recolección y análisis de datos

sobre defunciones y enfermedades maternas, y el perfeccionamiento de las

habilidades del personal de hospitales y a nivel local. Se prestará atención

especial a la atención perinatal para reducir la mortalidad infantil. La

cooperación técnica apoyará el establecimiento de un sistema para el

reconocimiento y atención tempranos de embarazos de alto riesgo. Con respecto

a las enfermedades diarreicas, se apoyarán proyectos para aumentar los vínculos

entre sectores a nivel local. Además, la OPS cooperará para ampliar la

cobertura de servicios afines, en particular los requeridos para eliminar el

sarampión y la poliomielitis.

29. En cuanto a Las enfermedades crónicas, la OPS trabajará con el

Ministerio de Salud en la creación de un registro nacional de tumores, y

estudiará las dimensiones y tendencias de las enfermedades crónicas. También

se promoverá el establecimiento de mecanismos dentro de los sectores, y entre

ellos, para planear y coordinar programas y estrategias para el control de

enfermedades crónicas.

30. La OPS colaborará en el establecimiento de los siguientes programas

específicos:

DHS: Desarrollo de los servicios de salud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana.
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -- …-_ _…--_-…_-_ _-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CLASIFICAC.ON DE PROGRAMAS
--------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-199!

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

117,200 76.3
smm~m~ammam sl=ma

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
. :a s a= a .. .......a = m I = aS ss

1992- 1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

133,800 76.8
Ymmmammmlmm lm]!m

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

147.100 76.7
mmmaatmmasl mtsmm

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUJD
----------------------------------DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

36.400 23.7
amswmsmmm~1 mmmmm

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
smmmmmmm.a-. =.flmmsmmma-1......

40,200 23.2
__ -asw m ..-..

44.600 23.3

SALUD AMBIENrAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENrO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

GRAN TOTAL
..........

e

DHS

117,200

117.200

76.3

76.3

133,800

133.800

76.8

76.8

147,100

147, 100

CWS

76.7

76.7

23.100

23.100

13,300

13,300MCH

15.0

15.0

8.7

8.7

100.0

24,800

24,800

15,400

15,400

174.000

14.3

14.3

8.9

8.9

100.0
mssall

153.6001 . 3 . 6 0

26,600

26,600

18.000

18,000

191,700

..........

13.9

13.9

9.4

9.4

100.0



PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

SALUD DE LOS ADOLESCENTES

282,869 100.0 223,235 100.0 0 100.0
mm=m ssmmmmm ..... ........... ..... ........... .... 0

ADH

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
------------------NDROME DE NMUNODEFCENCA ADQURDA

$INOROME DE INMUNOOEFICIENCIA ADQUIRIDA HIV

59.634

59,634

21.1

21.1

223,235 78.9

223.235 78.9

0

223.235

223,235

O 100.0

~- 0 O 100.0

100.0

100.0

0

0

GRAN TOTAL 282,869 100.0 223,235 100.0 0 100.0

--------------------------------------. …,,.--- ..------------------- '
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS---------------------------------------- …--…________

------------ PERSONAL
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS

S

------------ VIAJES EN
COMISION

CANTIDAD DE SERV.

S $

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ - - - - - -

CURSOS
Y

SEMINARIOS

SUMINISTR.

EQUIPO

S

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S S

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

130,500
23,100

153,600
*..........

100.0

149 200
24 800

174 000
....... ...

100.0

165,100
26,600

191,700

100.0

0 0
O O

o o

O O
O O

O O

O O0 00 0

...... ............

45
30

75
......

60
30

90
......

60
30

90

17 100
7,600

24,700
...........

16.1

18 000
8 000

26,000
...........

14.9

19.300
8,500

27,800
14...........

14.5
_____

0
0

0

.0

9,300

9.300
IIIii.iiii

5.3

10,800
0

10.800..........

5.6

30 57.000 19 500
6 11.400 3 .500

36 68.400 23,000

44.5 15.0

30 60,000 20,000
6 12.000 4.100

36 72,000 24,100

41.5 13.9

30 63,000 23 200
6 12,600 4 700

36 75,600 27,900
mmmaam aamaaammmm mmmmmammmm
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._........
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14,000
..........

8.0
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800
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0 28,600
O O

0 28,600

.0 16.4

0 33,300
O O

0 33.300. ......... ..........
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e
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demograf la

1. Según estimaciones de mediados de 1988, la población de Suriname
ascendía a 405.000 habitantes. Dadas la crisis económica y la agitación
política del país, sin embargo, un cálculo más preciso la ubica en la actualidad
en los 375.000 habitantes. La población indostana constituye el grupo étnico
más numeroso, seguido en orden de tamaño por los grupos criollo, indonesio,
negro, chino, amerindio y europeo. Se hablan cinco idiomas principales, de los
cuales el holandés es la lengua oficial. El 50X aproximadamente de la población
es menor de 20 años, con una proporción casi igual de los dos sexos. La
migración en gran escala ha resultado en un número desproporcionado de mujeres
en ciertos grupos de edad. Casi el 4,7X de la población es mayor de 65 años.
Cerca del 70% de la población vive en áreas urbanas, y de este porcentaje, la
gran mayoría reside dentro del área capitalina de Paramaribo.

Indicadores del estado de salud

2. Suriname gozó hasta hace poco de la reputación de ser el más
desarrollado de los paises en vías de desarrollo. En 1980, la tasa de
alfabetismo era del 90% para los hombres y el 84,1% para las mujeres. Se estima
que en 1990 esa tasa había descendido a un 80,2% a nivel nacional para los dos
sexos, probablemente como consecuencia tanto de la destrucción de gran parte de
la infraestructura física como de la emigración.

3. Las tasas brutas de natalidad han descendido de una cifra elevada de 31
por 1.000 en 1977 a una baja de 22,5 por 1.000 en 1988. Durante ese mismo
período, las tasas brutas de mortalidad se mantuvieron en un nivel constante de
7 por 1.000, mientras que la mortalidad infantil ha decrecido también de forma
constante, estimándose en la actualidad en 24,6 por 1.000 nacidos vivos. La
esperanza de vida al nacer sigue siendo relativamente baja y las últimas cifras
indican un promedio de 66,8 años. La tasa de mortalidad derivada de la
maternidad se ha mantenido durante Los últimos años en alrededor de 8 por 1.000
nacidos vivos.

4. Las diez causas principales de defunción en Suriname no han variado de
modo significativo en los últimos diez años. Son, en orden decreciente: las
cardiopatías isquémicas y la hipertensión; las afecciones originadas en el
periodo perinatal; los neoplasmas malignos; los accidentes cerebrovasculares;
la influenza; el suicidio; la diarrea; la diabetes mellitus, y, por último, el
asma y la bronquitis.

5. La tasa de mortalidad infantil es muy alta. El factor que más
contribuye a ella son las defunciones neonatales causadas por afecciones con
origen en el período perinatal.

6. Entre los niños de 1 a 4 años de edad, las principales causas de
defunción siguen siendo las enfermedades diarreicas, la gastroenteritis y la
influenza. Por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil para las enfermedades
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diarreicas entre 1980 y 1987 fue de 28,8 por 10.000 nacidos vivos y para La
influenza, de 12,1 por 10.000 nacidos vivos durante el mismo periodo. Al

parecer, la mainutrición está aumentando, siendo cada vez mayor el número de

niños hospitalizados por año por esa causa. En 1990, se registraron 123 casos,
de los que fallecieron trece.

7. Dos de las principales causas de defunción entre Los adultos jóvenes son

el suicidio (mediante la ingestión de venenos de uso agrfcola) y los accidentes.

8. No se han notificado casos de cólera, peste ni fiebre amariLla en los

últimos 20 años. El dengue, sin embargo, sigue siendo una amenaza constante,

habiéndose registrado la primera epidemia importante en 1986 (tipo 2). Se ha

observado un aumento notable de la Leptospirosis, con un incremento del 100X de
Los casos notificados en 1989: más de 100 casos registrados en 1990 y una tasa
de Letalidad del 17%.

9. Las epidemias de fiebre tifoidea siguen siendo comunes en el interior

del país y La vigilancia epidemiológica ha aumentado en las áreas urbanas. En
cuanto al Programa Ampliado de Inmunización (PAI), Los servicios en el interior
se han visto interrumpidos drásticamente por la agitación política. En 1990
hubo una grave epidemia de rubéola, si bien sólo se observaron algunos casos
aislados de Las demás enfermedades del PAI (sin incluir la poliomielitis).

10. Las enfermedades de transmisión sexual, incluida la transmisión del VIH,
continúan presentando un serio desafio. La agitación política también ha tenido

repercusión en la Lucha contra la malaria, que en 1990 causó un número
importante, aunque no cuantificable, de defunciones y casos de enfermedad.

Factores que afectan el estado de salud

11. En el término de un año, la situación socioeconómica empeoró
notablemente. Al tiempo que se contrajo la economía, aumentó la inflación y las
dificultades se hicieron sentir de forma generalizada. Además, hubo una
reducción en términos reales de los recursos disponibles para el sector salud.

12. La disminución de las reservas de divisas ha llevado, además, a que
escaseen los medicamentos esenciales, los suministros médicos, el equipo básico
y los repuestos, siendo prácticamente imposible efectuar el mantenimiento
preventivo de la tecnología, el equipo y la maquinaria biomédicos.

13. La crisis económica y la conmoción política de los últimos años han
tenido como consecuencia la emigración del personal de salud lo cual, a su vez,
ha provocado en muchas instituciones de salud pública la escasez generalizada
del personal de salud, sobre todo de enfermeras. La evacuación del personal de
salud del interior del país durante el período de lucha interna ha originado una
interrupción en el sistema de prestación de servicios. Al mismo tiempo, durante
las hostilidades, gran parte del territorio afectado quedó aislado de la región
costera, lo que limitó aun más el acceso a los servicios de salud en el
interior.
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14. En general, el ambiente humano ha sufrido un deterioro visible. El gran
número de personas que abandonó el interior del país para dirigirse a las áreas
urbanas originó nuevos problemas de salud. Además, se redujeron en forma
drástica muchas de Las actividades regulares relacionadas con el control de
vectores, la erradicación de La malaria, el suministro de agua y el saneamiento,
llegando a suspenderse por completo en ciertos casos.

15. Debido a Los problemas antedichos, y a las escaseces crónicas en materia
del transporte, no se pudo concretar el fortalecimiento esperado de muchos
subsistemas administrativos, sobre todo de los sistemas de información
sanitaria. Ha resultado sumamente difícil planificar y programar Las
actividades y vigilar los programas en curso, excepto en casos especiales.

Estrategias. políticas y planes nacionales de salud

16. El sector salud de Suriname es, en cierto sentido, único. Hasta un 75%
de la totalidad del sector está en manos privadas. En el sector público, el
ministerio presta sus servicios por medio de dos hospitales principales situados
en Paramaribo y del Servicio de Salud Regional (RGD), que tiene a su cargo la
atención primaria de la salud en la región costera, donde vive casi el 90% de
la población. Los servicios en el sector publico son financiados a través de
la Fundación Estatal de Seguros Médicos y el Ministerio de Asuntos Sociales, que
se ocupa de las personas sin recursos y de pocos medios.

17. Dados los continuos problemas de una economía en situación crítica y aún
declinante, el enorme y debilitante éxodo de profesionales y las crónicas
escaseces de materiales básicos de todo tipo, el Ministerio de Salud ha hecho
hincapié en las siguientes prioridades en su "Declaraci6n de Política del
Gobierno para 1988-1993":

17.1 La cobertura completa de toda la población, independientemente de la
raza, la religión, Las ideas políticas y la capacidad de pagar los servicios.
Esto se logrará mediante la descentralización completa del Servicio de Salud
Regional (que se completó formalmente el 25 de noviembre de 1990) y con la plena
participación de las comunidades locales, por intermedio de sus comités y
congresos de salud distritales y con la ampliación de la cobertura por La
Fundación Estatal de Seguros Médicos (SZF). A ello contribuirá también un
ligero cambio en los planes de reembolso por parte de la SZF en favor de Los
servicios de prevención.

17.2 Especial hincapié en Los aspectos preventivos y educativos de todos Los
programas, especialmente los de SMI y PAI, inocuidad de los alimentos y
nutrición, y ETS/SIDA; y del programa de salud ambiental en su totalidad.

17.3 Mayor control del medio ambiente, con énfasis en los residuos sólidos,
la calidad del agua, la vivienda, el saneamiento, el control de vectores y La
inocuidad de los alimentos.

17.4 La nutrición, con énfasis especial en los grupos vulnerables.

17.5 Cobertura total para el PAI en toda la región costera y plena
cooperación con las misiones médicas en sus esfuerzos por extender esa cobertura
al interior.

17.6 Control de todas Las enfermedades de transmisión sexual en general
mediante la educación en salud pública y las medidas preventivas y de control,
con énfasis especial en la prevención de una mayor propagación de la infección
por el VIH.

17.7 Desarrollo de un plan de emergencia en materia de recursos humanos, en
vista de la escasez crítica en este campo.

17.8 Restablecimiento de la infraestructura física para La atención de La
salud, destruida por el conflicto en el interior de Suriname.

17.9 Inversión de capitales con destino a la infraestructura física para La
atención de la salud en las áreas urbanas con objeto de prevenir un mayor
deterioro de los servicios.

17.10 Movilización de recursos externos para apoyar la ejecución de este plan
quinquenal de desarrollo de la salud.

17.11 Enfasis renovado en la colaboración con pafses vecinos, mediante la CTP.

18. El Gobierno dará cumplimiento a estas prioridades fortaleciendo Los
sistemas locales de salud, utilizando Los sistemas ya existentes de cooperación
intersectorial, y recurriendo a la participación comunitaria y de las ONG.

Areas de prioridad nacional para la cooperación técnica

19. Con arreglo al actual plan quinquenal de fomento de la salud , el
Gobierno de Suriname ha solicitado la cooperación técnica del Gobierno de
Holanda. Tienen prioridad las siguientes áreas complementarias de asistencia
por parte de la Organización Panamericana de la Salud:

19.1 Se realizará un análisis exhaustivo del Sector Salud Regional a fin de
establecer un programa de capacitación integral en administración,
epidemiología, planificación y programación, educación para la salud, gestión
financiera y desarrollo y adminstración de proyectos, así como para consolidar
el sistema de información sobre la salud.

19.2 Se establecerá un programa de educación para la salud más dinámico,
tanto en las clínicas cor.m a nivel de la coL,,,uniuad. Esto requerirá que se
establezca un Consejo Consultivo nacional multisectorial, o un Consejo de
Educación para la Salud y diversos comités del distrito dentro de cada una de
las 10 regiones.



19.3 Puesto que el deterioro de Las condiciones socioeconómicas afecta
-gravemente el estado nutricional de la población, se requerirá cooperación para
lLevar a cabo una vigilancia nutricional continua y movilizar los recursos
necesarios a fin de proporcionar a la población un nivel básico de nutrición.

19.4 Se requerirá apoyo para todo el sector de La salud maternoinfantil,
debiéndose prestar especial atención a la situación de deterioro en que se
encuentra el programa de perinatologfa y de CDD/IRA.

19.5 Se necesitará asistencia para desarrollar un programa integrado de
actividades dentro de la Oficina de Salud Pública y el Servicio de Salud

Regional a fin de poner en práctica La política tendiente a aumentar La
participación de La mujer en el campo de la salud.

19.6 Se requiere asistencia para la prevención y el control de La diabetes,
La hipertensión y el uso indebido del alcohol y de drogas, debiéndose prestar
especial atención a los grupos vulnerables y recalcar La importancia de los
estilos de vida saludables; también se requerirá ayuda para integrar la salud

mental en el sistema de atención primaria de la salud, a fin de reducir Las
responsabilidades que recaen sobre el sector terapéutico.

19.7 Se requiere cooperación técnica en el área de la salud ambiental para
mantener un sistema de abastecimiento de agua potable; vigilar las condiciones
de saneamiento; desarrollar y consolidar el manejo de los desechos sólidos, que

se ha deteriorado visiblemente; promover el programa de inocuidad de alimentos;
fortalecer el programa de control de vectores; elaborar nuevas medidas

Legislativas de fiscalización; y establecer las normas y los criterios
necesarios para diversos aspectos del programa global.

19.8 Se necesita apoyo continuo para controlar las enfermedades infecciosas,

especialmente Las ETS, el VIH, La malaria, el dengue, la lepra, la leptospirosis
y las enfermedades zoonóticas.

19.9 Se requiere asistencia para efectuar un análisis integral de La

situación de los recursos humanos en el campo de la salud, estudiando La

posibilidad de emplear personal de otros tipos y niveles, a fin de proporcionar

apoyo continuo a La política de descentralización. También se necesitará ayuda
para elaborar nuevos planes de estudio y programas de capacitación y movilizar

recursos tanto locales como externos.

19.10 Además, se necesitará asistencia técnica para consolidar los sistemas
de vigilancia epidemiológica dentro de cada región, especialmente en Lo que
atañe al desarrollo de las capacidades bioestadísticas, analíticas y de
investigación en el campo de la epidemiología de los accidentes, la violencia,

las enfermedades infecciosas y los servicios.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

20. La estrategia global de la OPS consistirá en consolidar el sector de
salud pública de Suriname, concentrándose en Las áreas de prioridad
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establecidas: La descentralización de los servicios de salud, el

fortalecimiento del análisis epidemiológico, la salud maternoinfantil, las

enfermedades crónicas, La salud mental, Las enfermedades infecciosas, el

desarrollo de los recursos humanos y el fomento de la salud.

21. Uno de los elementos fundamentales de La estrategia global será

aprovechar y promover La realidad nacional ya aceptada de que La manera más

eficaz de canalizar los escasos recursos disponibles es a través de La comunidad
local y con su plena participación. La OPS trabajará en estrecha colaboración

con los Comisionados de Distrito y actuará como elemento catalizador y

facilitará la consolidación del proceso de cooperación y coordinación

intersectorial que ya está en marcha.

22. Uno de los modos de lograr ésto es prestando apoyo a la estrategia
nacional de convocar a congresos de salud y utilizar este foro para promover los

intereses de salud de los grupos vulnerables y de las mujeres. Debido a la

necesidad crítica de incluir en esta función a dos organismos, el Servicio de

Salud Regional (RGD) y La Oficina de Salud Pública (BOG), la OPS procurará
promover mejores relaciones estructurales entre ellas, colaborando en La

elaboración de normas y políticas y proporcionando capacitación al personal de

salud para que pueda responder a Las mayores demandas de este proceso.

23. Otro componente importante de La estrategia global de la OPS es

aprovechar la participación tradicional de Las ONG en apoyo de los esfuerzos del

sector salud. La OPS también procurará promover La CTP con los paises vecinos

fronterizos a fin de resolver los problemas que surjan del contacto inmediato
entre los distritos y los territorios vecinos.

24. Se tratará de resolver el problema de la escasez de los recursos humanos

en dos niveles: a corto y a mediano plazo. Se analizarán Las necesidades y se

considerará la posibilidad de asimilar a algunos de los muchos desertores de la

facultad de medicina a distintos niveles y clases del personal de salud. Se

prestará atención especial a La necesidad de contar con asistentes sociales con

formación médica, epidemiólogos de distrito y consejeros para alcohólicos y

fármacodependientes, fumadores, víctimas del SIDA/ETS, pacientes mentales,

ancianos, etc. Para ello, habrá que trabajar en estrecha colaboración con Las

instituciones de capacitación existentes y elaborar planes basados en estudios

de factibilidad, así como nuevos programas de estudio. La OPS también

participará en brindar esa capacitación.

25. AL apoyar los esfuerzos del Gobierno por integrar los servicios de salud

mental en los sistemas locales de salud, se prestará especial atención a Las
víctimas de la violencia doméstica y política.

26. La OPS es el único organismo de la ONU en Suriname, por lo cual seguirá

desempeñando una importante función en la evolución del sistema de salud en
Suriname.

Descentralización

27. La OPS brindará apoyo a La estrategia nacional consistente en impulsar
el proceso de descentralización mediante la ejecución de congresos regionales

SURIN/AE 383



SUR INAME

de salud. Se proporcionará asistencia para analizar la situación de La salud,
Los diversos subsistemas administrativos, el sistema de información sobre La
salud, La capacidad epidemiológica y de educación para La salud, Las necesidades
y aptitudes administrativas y de gestión, puesto que todo ello será necesario
para preparar Los congresos regionales de salud. La OPS también cooperará en
reformuLar Los programas de capacitación, elaborar Los planes de estudio y
ejecutar programas en apoyo del proceso de descentralización. Se pondrá
especial empeño en trabajar en estrecha relación colaboración con BOG y RGD, a
fin de Lograr una mayor armonización entre sus respectivas organizaciones.
Además, La OPS proporcionará algunos suministros básicos.

Fortalecimiento del análisis epidemioló6ico

28. La meta consiste en fortalecer la capacidad de efectuar análisis
epidemiológicos en el nivel central y establecer una capacidad equivalente en
el nivel de distrito.

29. La OPS contribuirá a elaborar Los perfiles de salud regionales y a
establecer estaciones centinela distritales a fin de mejorar los sistemas
nacionales de vigilancia. Para lograrlo, se utilizará La experiencia adquirida
mediante los sistemas establecidos en el PAI. A fin de consolidar aun más Los
sistemas nacionales de vigilancia, La OPS contribuirá a mejorar La cooperación
entre Los laboratorios existentes en BOG y Los Laboratorios de salud pública
veterinaria, a desarrollar procedimientos mejores y más estandarizados para el
envío de muestras a Los Laboratorios regionales y de referencia, y a mejorar la
capacidad de Los Laboratorios para examinar ciertos frotis.

30. La OPS desempeñará una función importante en la cooperación con el
Gobierno para estandarizar Los protocolos para investigaciones y el control de
epidemias, especialmente en lo que se refiere a las enfermedades altamente
infecciosas y Las que son motivo de preocupación nacional. Para mejorar el
sistema de vigilancia de la mortalidad, se hará todo lo posible para establecer
una relación de mayor cooperación entre Los diversos organismos participantes.

31. Además, en vista de que la escasez de recursos es general, una de las
estrategias fundamentales de La OPS consistirá en colaborar en establecer un
consejo multisectorial de investigaciones con una amplia gama de
responsabilidades. Se proporcionará la capacitación necesaria para Las diversas
funciones que habrá que cumplir.

32. La OPS promoverá la administración eficaz de Los conocimientos, apoyando
La ampliación del boletín epidemiológico mensual, que incluirá artículos y
estudios realizados en el nivel de distrito.

Salud maternoinfantil

33. La meta de esta área prioritaria es desarrollar un programa integrado
de Atención de Salud Maternoinfantil, que comprende los seis componentes tanto
en el nivel nacional como de distrito.

34. Para hacer frente a las necesidades en el campo de la perinatología, la
OPS contribuirá a mejorar la capacidad de realizar exámenes de detección
prenatal a las mujeres embarazadas, a desarrollar normas, protocolos y criterios
para la atención prenatal y a poner en práctica un sistema eficaz de monitoreo
para el embarazo de alto riesgo.

35. Se ampliará el concepto de las clínicas para incluir un mayor monitoreo
del desarrollo, al igual que para continuar con Los gráficos de control de las
curvas de crecimiento. Esta actividad ampliada se LLevará a cabo en
colaboración con RGD, la Asociación Médica y La Oficina de Desarrollo Médico
(MOB) e incluirá La detección precoz de los problemas de desarrollo a fin de
realizar intervenciones tempranas.

36. Se apoyará el programa de salud escolar, sobre todo en Lo que se refiere
a su componente de educación para la salud.

37. Los componentes CDD/ARR y Los de nutrición del programa se consolidarán
aun más, especialmente en lo que concierne a La lactancia, La educación, La
capacitación, y el desarrollo de la vigilancia en La producción de alimentos.
Existen dos elementos comunes, que vincularán todos Los esfuerzos dedicados a
consolidar el programa de SMI. Uno de ellos es el esfuerzo sostenido para
movilizar Los recursos y el otro, un esfuerzo renovado para incluir a un mayor
número de mujeres y de adultos responsables en el proceso de desarrollo de la
salud de la mujer, mediante una campaña popular que movilice a La comunidad para
que contribuya y participe.

Enfermedades crónicas

38. En el área de Las enfermedades crónicas, el objetivo principal consiste
en mejorar, a nivel de distrito, las prácticas de manejo de pacientes en un
número limitado de enfermedades, a fin de reducir La carga que pesa sobre Los
hospitales y Los especialistas.

39. La ayuda se prestará en forma de una campaña de educación para la salud
a nivel de La comunidad con el propósito de crear una mayor conciencia acerca
de Los estilos de vida saludables, el ejercicio y la dieta, las conductas
regresivas, el manejo de La tensión y La relación médico/paciente que debe darse
en las clínicas. Se fomentará un enfoque de coparticipación en el desarrollo
de los regímenes de tratamiento.

40. Se llevarán a cabo estudios sobre las prácticas alimentarias en los
diversos grupos étnicos y sobre métodos alternativos para la prestación de Los
servicios afines que sean necesarios.

Salud mental

41. EL objetivo general es integrar algunos servicios básicos de salud
mental en la APS en el nivel de distrito.

e

38"



e
42. La OPS continuará brindando cooperación técnica para efectuar los

análisis de situación necesarios y elaborar los planes de estudio para los

programas de capacitación. Debido a que Suriname no tiene ninguna escuela de

salud pública y la facultad de medicina atraviesa una etapa de declinación, se

realizará un estudio cuidadoso sobre el potencial de La facultad de medicina

como centro de capacitación, con miras a desarrollar los programas de

capacitación necesarios para hacer el mejor uso posible de los recursos

disponibles. Puesto que La formación de los recursos humanos es costosa, la OPS

contribuirá a elaborar una propuesta de proyecto a fin de movilizar los recursos

requeridos para las necesidades de capacitación a corto y largo plazo.

Enfermedades infecciosas

43. La meta principal de este proyecto es prevenir y reducir la transmisión
de Las enfermedades infecciosas.

44. Esta es un área en La que existen programas en curso claramente
definidos relacionados con el SIDA, Las ETS, La malaria, el control de vectores,

la lepra, etc. La estrategia que se seguirá estará orientada a mantener el alto

nivel de vigilancia existente y crear un mayor número de mecanismos

estructurales para La cooperación entre los diversos organismos gubernamentales
y no gubernamentales. Se requerirán grandes esfuerzos para consolidar la

educación en las distintas áreas de la salud pública y para mejorar algunas
instalaciones físicas. La OPS ayudará a preparar las propuestas de proyecto

tendientes a movilizar los recursos necesarios.

Desarrollo de los recursos humanos

45. El objetivo principal de este programa es consolidar la capacidad del

Ministerio de Salud para planificar el uso de los recursos humanos en función

de (i) la planificación (ii) la producción y (iii) la utilización de los

recursos de salud. Una meta más inmediata, dadas las circunstancias especiales

del país y la migración masiva del personal de salud capacitado, consistirá en

desarrollar un plan provisional que resuma las necesidades de capacitación

inmediatas y prioritarias.

cuidadoso sobre el potencial de la facultad de medicina como centro de

capacitación, con miras a desarrollar los programas de capacitación necesarios

para hacer el mejor uso posible de los recursos disponibles. Puesto que la

formación de los recursos humanos es costosa, la OPS contribuirá a elaborar una

propuesta de proyecto a fin de movilizar los recursos requeridos para Las

necesidades de capacitación a corto y largo plazo.

Fomento de la salud

47. La meta principal es proporcionar información de modo que las personas

la puedan comprender y asimilar, y se sientan motivadas a cambiar o modificar

sus conductas regresivas con respecto a la salud, ya sea a nivel individual o

de la comunidad.

48. La OPS promoverá el establecimiento de un Consejo Intersectorial

Nacional de Educación para la Salud. Uno de los objetivos principales del

Consejo es buscar el financiamiento necesario para una propuesta de proyecto que

ya se ha presentado y que se refiere a un centro (o a la capacidad requerida)

para desarrollar el tema de la salud en los medios de comunicación. La OPS

brindará el apoyo necesario para traducir los materiales docentes sobre la salud

a los diversos idiomas y dialectos indígenas. La OPS también procurará forjar

relaciones más estrechas entre el Programa Nacional del SIDA y el Servicio

Dermatológico de Suriname. Se promoverán, además, actividades conjuntas entre

los centros de capacitación para el fomento de la salud, así como el desarrollo

de un esfuerzo colaborativo entre el personal de los medios de comunicación y

los trabajadores de salud. Mediante este esfuerzo, los medios de comunicación

recibirán capacitación en lo que se refiere a los temas de salud, mientras que

los trabajadores de salud se capacitarán en el arte de la comunicación.

49. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas

específicos:

MPN:
TCC:
HST:
DHS:
HME:
CWS:
MCH:
OCD:

46. La OPS continuará prestando cooperación técnica para la realización de

los análisis de situación necesarios y el desarrollo de los planes de estudio

para los programas de capacitación, y brindará algunos cursos de capacitación.

Debido a que Suriname no tiene ninguna escuela de salud pública y la facultad

de medicina atraviesa una etapa de declinación, se realizará un estudio

Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud

Cooperación técnica entre países
Evaluación de la situación sanitaria y de sus tendencias
Desarrollo de los servicios de salud
Formación de recursos humanos en salud
Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
Actividades generales de prevención y control de enfermedades
transmisibles
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_ ----------------------------------------- _ _- -- ---- --- __- ----- _ _--________________________

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…________ _ -_ _-__- _ _--_-- _-------__---- _---- _------------------------------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
e. ------------...... -------- a.-. -- ns-

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD -
APOO DE GESTON PARA DESARROLLO NACONAL DE SALUD PN

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
COOPERACON TECN-------------CA ENTRE PASES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
…...._............_------------------------------…

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD
DESARROLLO DE LOS SERVOS DE SA-----------------------------------LUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FORnACION DE RECURSOS HUMANOS

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _

695,300
...........

453,300

453,300

0

o

59,400

59,400

111,300

111,300

71,300

71,300

391 900
...........

TCC

HST

DHS

HME

III. CIENCIA V TECNOLOGIA DE LA SALUD
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63.9
...-. m

41.6

41.6

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

760,500 62.8
_m... .....

526,200 43.5

526,200 43.5

- 23.200

23,200

5.5

5.5

10.2

10.2

6.6
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42,400

42,400

92,500
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76,200

36.1 450,000
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1.9
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3.5

3.5

7.6

7.6

6.3
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1994-1995
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CANTIDAD TOTAL_ ___________-----

855.400
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593,700

593,700

26,900

26,900

48,000

48,000

105,400

105,400

81,400

81,400
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2.0

2.0

3.5

3.5

7.7
---_-

7.7

6.0

6.0

37.2
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SALUD AMBIENTAL
ABASTECIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEA--EN--

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CWS

MCN

OCD

GRAN TOTAL
a.........

236,500

236,500

57,000

57,000

98,400

98,400

1.087,200
rmmmmmmmmmm

21.8

21.8
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328,400

57.100
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

1990-1991 1992-1993 1994-1995

%DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
=....... ............................ a

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
..... ....... m.. ..............

MPN

18,800 3.1 0 - 0 100.0
m==s=ssmas ... l =;! 0011ess ........ .... ........ a

18,800 3.1

18,800 3.1

0

0

O 100.0

O 100.0

588,278 96.9 532,437 100.0 0riiiiri;ili~~~~~~~~~~ -ll riirl ii iliri 1~

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HIV

588,278 96.9
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…__--…__---- _ _ _ _ _ _ __ _ __ -_ -_----_---_--------- ---- ---- ---- ---- ----- _---_ _ _ _ _ _ _ _ _

------------ PERSONAL
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS
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___________
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DE SERV.

__________
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ECAS------ CURSOS
Y

CANTIDAD SEMINARIOS

S $

1990-1991
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OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR
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% DEL TOTAL

692 900
394. 300
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...........

100.0
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422,300

1,210,500
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_ _ _

24
24

48

24
24

48
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24

24
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24

24
......

255 396,500
195 230.200

450 626.700

57.8
_____
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57.......0.
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24
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24
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......
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..........
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3.2
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64 000
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..........
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36.400
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Demografía

1. EL Censo más reciente registró una población total de 1.234.388, un
aumento de 14,32% sobre La cifra de 1980. La tasa anual promedio de crecimiento
de La población fue 1,57 durante el periodo 1980-87; esta cifra estaba muy por
debajo de la proyectada de 2,07 y se cree que refleja la elevada tasa migratoria
registrada ya que La gente salía del país en busca de mejores condiciones
económicas tras La crisis económica provocada por el colapso de Los precios del
petróleo. Según cifras de La Oficina Central de Estadísticas (CSO), en el
período 1960 a 1989 La pirámide de población ha pasado de una base expansiva con
42% de La población de <15 años a una base más constrictiva con 32,5% de La
población de <15 años. También durante el periodo, la composición por sexos de
la población pasó de una tasa global de 99 a 110 hombres/100 mujeres. Para el
decenio La población de >65 años siguió siendo bastante estática con un 5,6%
en 1980 a un 5,7% en 1990; para la población de menos de 15 años hubo una
disminución leve de un 34,2% a un 32,5% durante el decenio. Si continúa la
tendencia en la tasa de crecimiento general de la población, La población debe
alcanzar 1.288.104 durante el bienio.

Indicadores del estado de salud

2. La esperanza de vida al nacer ha aumentado de 66,5 años en 1970-75 a
70,2 años en 1985-90; comprendiendo esta última cifra 66,9 años para los varones
y 71,6 años para Las mujeres.

3. Entre los lactantes, los informes basados en investigaciones recientes
contradicen Los informes de la CSO sobre mortalidad infantil reducida (como se
ha mencionado), y han dado cifras de alrededor de 26-27 defunciones por 1.000
nacimientos vivos. La mortalidad perinatal representó más de la mitad del
total; esta última situación es atribuida al bajo peso al nacer. Las anomalías
congénitas, la influenza, la neumonía, los accidentes y las enfermedades
diarreicas son Las otras causas.

4. En el último decenio, Los accidentes han reemplazado a las enfermedades
diarreicas como causa principal de muerte entre los niños de 1 a 4 años. Este
cambio se ha atribuido al éxito del programa de rehidratación oral. Para las
edades de 5-14, los accidentes continuaron ocupando el primer lugar en el
periodo 1973 a 1987 seguidos por Los neoplasmas, influenza/neumonfa y las
enfermedades diarreicas (en ese orden).

5. La tasa de mortalidad materna oficial es de 30 mujeres por 100.000 hijos
nacidos vivos. Aunque esta cifra es alta, cabe señalar que mediante las
actuales prácticas de registro de información sólo se captan las complicaciones
obstétricas inmediatas al parto, por lo que esta cifra puede ser aún mayor.

6. Las cardiopatías, Las enfermedades cerebrovasculares y la diabetes se
sabe que coexisten y juntas provocaron 36,9% de todas Las defunciones en 1987

en comparación con 44,7X en 1977. Estas enfermedades contribuyen
significativamente a la pérdida prematura de vidas; un 51% de defunciones se
deben a estas afecciones en el grupo de edad de 15-44; y 54X en el grupo de edad
de 45-65.

7. Los neoplasmas malignos se han convertido en La 2a principal causa de
muerte con una tasa general de mortalidad de 86,4/120.000 personas (74,8 en
1980); un 48% de defunciones por cánceres femeninos y un 33% de defunciones de
cánceres masculinos ocurren antes de Los 65 años.

8. Si bien Los accidentes eran la Sa causa de muerte en la nación en 1987
y correspondían a un 8,6X de todas las defunciones, ocupan el primer lugar como
causa de defunción de las personas comprendidas entre 1-44 años y representan
38,3% de todas las defunciones en ese grupo de edad. El grupo de edad 1-44 años
comprendía a 951.841 personas o 78,5% de la población total en 1987. Debe
observarse que la categoría de muerte accidental incluye colisiones accidentales
de vehículos de motor y actos por y hacia la víctima; suicidio, homicidio y
otras defunciones violentas. De 1959-61 al presente el riesgo de muerte
accidental para los varones es de 3 1/2 veces el riesgo para las mujeres.

9. Los datos en cuanto a casos de SIDA empleando una definición uniforme
de caso, se han obtenido desde 1983. Los datos para los que han resultado
positivos a la prueba del HIV no fueron revisados aunque el NSU estimaba
132/100.000 población 6 1.600 personas positivas al HIV en 1989. Para diciembre
de 1989 el número total de casos de SIDA era de 559 pasando la incidencia de 17
por 100.000 personas en 1983 a 12,9% por 100.000 en 1989. Durante el mismo
periodo las proporciones hombre/mujer pasaron de 8,0 a 2,7:1. La modalidad
principal de propagación en Trinidad y Tabago es a través de la actividad sexual
ya sea homosexual, bisexual o heterosexual representando 437 6 77,6% de todos
los casos. Setenta y cinco por ciento de todos los casos se encuentran entre
Los grupos de edad de 20 a 49 años.

Factores aue afectan el estado de salud

10. La salud, que durante las dos décadas anteriores había recibido un
10-11% del presupuesto gubernamental sufrió una reducción a 8,7% en 1988 y a
8,2% en 1989, recibiendo TT$481,9 y TT$450,5 millones durante esos años. Sin
embargo, en 1989, Los precios del petróleo fueron en promedio más favorables
(que en 1988) y esto se reflejó en el presupuesto de 1990 que ya no contenía
medidas fiscales tan estrictas; el presupuesto para la salud fue entonces de
TT$542,3 millones, Lo que representaba un aumento de 23,6% con respecto a 1989.
La proporción del sector en el presupuesto de 1991 subió a TT$572,0
millones--pero gran parte de esta cantidad se empleará para restaurar Los
sueldos de los trabajadores de salud que habían sido reducidos en 10% en el
Presupuesto de 1989.

11. La situación económica difícil durante la década de Los ochenta no hizo
sino empeorar los problemas que parecen ser endémicos en el sistema de
prestación de servicios de salud. Un mayor número de personas se volcó hacia
el sistema de salud pública en busca de los servicios básicos en un momento en
que difícilmente podía atender a un número creciente de usuarios. Aumentaron
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los Lapsos de espera para recibir servicios clínicos y efectuar pruebas de
laboratorio y radiografías, y hasta en los casos de cirugía electiva. La
escasez de medicamentos era común y ciertos servicios, como por ejemplo la
terapia física tuvieron que ser reducidos. Los programas de adiestramiento para
enfermeras tuvieron que ser interrumpidos en el mismo momento en que las
enfermeras representaban la mayor categoría de recursos humanos en salud que
dejaba el sistema. Las fallas en las plantas y equipos aumentaron a medida que
faltaba el dinero para comprar repuestos y se reducía el mantenimiento de
rutina.

12. Los gobiernos pasados y actuales se han dado cuenta de que los
problemas, aunque empeorados por la crisis económica, eran sintomáticos de
problemas más básicos en el sector. Estos incluían una estructura
administrativa excesivamente centralizada, la distribución desigual de los
recursos de atención a la salud en el país (con la amenaza de que se agravara
la situación al ponerse en servicio el Complejo de Ciencias médicas Eric
Uilliams, EWMSC), recursos financieros insuficientes para cubrir los requisitos
de un servicio de salud de calidad, y el desarrollo inadecuado de los recursos
humanos para la salud. Con la ayuda del BID y de la OPS, se están formulando
planes para efectuar importantes reformas financieras y estructurales en el
sector. Las políticas a seguir se detalla en el Macroplan del Gobierno

13. Los problemas de salud ambiental en Trinidad y Tabago incluyen un
aumento en las prácticas que contribuyen a la contaminación del agua y del aire,
riesgos ocupacionales, tasa alta de accidentes de vehículos automotores y
vivienda por debajo de los niveles mínimos de calidad.

14. En cuanto al control de vectores, los esfuerzos para erradicar el
mosquito de Aedes aegypti no han tenido éxito; en consecuencia, el riesgo de
Fiebre Amarilla persiste. Aunque no ha habido casos de la enfermedad desde
1979, en diciembre de 1988 y enero de 1989 se obtuvieron muestras aisladas de
virus de fiebre amarilla en monos muertos. El dengue (cuyo vector es también
el Aedes Aegypti) es endémico en la población y se han aislado los serotipos 1,
2 y 4. Hubo más de 1000 casos de dengue notificados durante el brote de
1989-1990.

15. La sarna continúa siendo un problema con 9.154 casos notificados en
1989, octavo año consecutivo de aumento en la incidencia de esta enfermedad.
La escasez de agua, los bajos ingresos y el hacinamiento, unidos a la reciente
escasez de escabicidas tópicos en los centros de salud, han exacerbado la
situación. La gastroenteritis, aunque en disminución general, es de mayor
incidencia en las áreas con problemas de abastecimiento de agua.

16. La prevalencia general de la obesidad es de 25%; en el grupo de edad de
14-64, se estimó que la tasa es de 60% para las mujeres y de 19% en los hombres.
Hay una asociación entre la obesidad y la diabetes, la hipertensión y la
enfermedad cardiovascular. Los ingresos en hospitales y los datos de servicios
de salud de la comunidad indican que el alcoholismo es un problema
significativo. El abuso de alcohol se asocia con accidentes, enfermedades
hepnticas e hipertensión. El consumo de drogas espefcamente~ de cocaína y de
marihuana, está en aumento; 27% de los culpables de delitos graves en 1988 eran
fármacodependientes.

17. De lo anterior se evidencia que en todo el bienio, las causas
principales de morbilidad y mortalidad seguirán siendo las enfermedades crónicas
relacionadas con el estilo de vida y las condiciones ambientales, mientras que
las enfermedades infecciosas prevalentes y emergentes, particularmente el SIDA,
seguirán siendo preocupaciones de salud pública. Los trastornos relacionados
con nutrición, accidentes, farmacodependencia y las ETS continuarán siendo Los
componentes principales de Los problemas derivados del estilo de vida que
requieren atención prioritaria. Está también claro que un enfoque equitativo
y eficaz para combatir o superar estos problemas sólo puede lograrse a través
de una reestructuración importante del sector. Las estrategias, políticas y
planes nacionales para alcanzar esta meta se dan a continuación.

Estrategias. políticas y planes nacionales

18. Las limitaciones más críticas que afectan al sector salud pueden
atribuirse a una estructura administrativa excesivamente centralizada que ejerce
presión sobre un Ministerio de Salud sobrecargado; lo inadecuado de los
recursos financieros del sector salud en todo el país, y la distribución y
calidad desigual de los recursos de salud en todo el país.

19. El Marco de Macroplanificación a mediano plazo 1989-1995 identificó los
objetivos prioritarios para la salud como disponibilidad de recursos; equidad
y eficiencia en los servicios de salud; promoción de estilos de vida saludables;
responsabilidad personal y comunitaria; accesibilidad de la atención de la salud
básica; promoción de la salud preventiva; y reducción de los problemas de salud
ambiental, en particular aquellos relacionados con los riesgos industriales.

20. Algunas de las estrategias nacionales propuestas para lograr estos
objetivos son:

20.1 Reestructuración de los servicios de salud con énfasis en la atención
primaria de salud, prestando atención específica al desarrollo de sus recursos
humanos y formulación de normas y políticas.

20.2 Promoción de la salud a través de la educación y detección temprana,
centrada principalmente en las enfermedades crónicas, salud mental y bucodental,
salud de los jóvenes y nutrición.

20.3 Promoción de un enfoque multidisciplinario para el control de ciertos
problemas de salud.

20.4 Promoción de investigaciones y evaluación de problemas de salud
ambiental.

20.5 Modernización y desarrollo de establecimientos de atención de la salud,
secundarios y terciarios.

20.6 Búsqueda de métodos alternativos de financiamiento para el sector salud.
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21. EL Ministerio de SaLud ha identificado varias áreas en torno a Las
cuales se desarrollarán los programas nacionaLes prioritarios de salud, a saber:
Fortalecimiento de La Gestión de Los Servicios de Salud; Salud Maternoinfantil;
Enfermedades Crónicas; VigiLancia y Control Epidemiológico; Salud BucodentaL y
Salud Mental; Salud AmbientaL; Salud PúbLica Veterinaria; Control de Alimentos
y Medicamentos; Enfermedad de Hansen, Enfermedades de Transmisión Sexual y
Tuberculosis.

Areas prioritarias nacionales para La cooperación técnica

22. EL Gobierno ha identificado varias áreas de cooperación técnica para
abordar algunos de sus problemas de salud y ha solicitado al BID cooperación
técnica para LLevar a cabo un programa de reformas en el Sector SaLud que haría
hincapié en:

22.1 Reforma de poLfticas (incluyendo descentralización) de Las instituciones
deL sector de salud pubLica.

22.2 Financiación de La atención de La salud a través del establecimiento de
un Sistema Nacional de Seguro de SaLud (NHIS).

22.3 Integración funcional deL EWMSC con el Hospital General existente en
Puerto España.

23. Este programa abarcará varias áreas técnicas y proporcionará
adiestramiento tanto Local como en el extranjero.

24. Las actividades iniciaLes del proyecto están previstas para unos 3 años
y se espera que den Lugar a un préstamo para La reforma del sector salud que se
empleará para financiar: La reestructuración deL ministerio central; La
descentralización y el fortaLecimiento de la salud a nivel regional y de Los
sistemas administrativos de apoyo; racionalización de La distribución y de La
mezcLa de Los recursos humanos; La ejecución del NHIS.

25. Sin enbargo, este programa de reforma de sectores podría tomar hasta 10
años. También se necesita cooperación técnica en Las siguientes áreas
prioritarias:

25.1 Apoyo al fortalecimiento del programa maternoinfantiL, dirigido a la
identificación de Las causas de mortaLidad perinatal, de la mortalidad materna
y de La morbilidad, y contribuir al diseño de intervenciones para reducirlas.

25.2 Desarrollo de estrategias de promoción de La salud orientadas a la
modificación en Los estilos de vida que contribuyen a las causas principales de
mortalidad y morbilidad, en particular, La hipertensión, La diabetes, el cáncer
del cuello uterino, Las enfermedades de transmisión sexual incluyendo el SIDA
y Los accidentes.

25.3 Consolidación deL sistema de vigilancia epidemiológico destinada a
mejorar La recopiLación de datos, al análisis y diseño de Las intervenciones
para tratar Los problemas comunes de salud identificados a nivel del condado.
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25.4 FortaLecimiento continuo de La administración de Los sistemas Locales
de salud a nivel del distrito y deL condado.

25.5 Mejora del ambiente, destinada a mejorar La distribución, almacenamiento
y utilización deL agua potable, promoviendo metodologías para La eliminación
segura de Los desechos sólidos y líquidos, y para el control de Los riesgos
ambientales.

25.6 Consolidación de La capacidad del personal a nivel central para la
formulación de políticas, La pLanificación y el desempeño de una función
normativa, en lugar de una función ejecutiva.

25.7 Fortalecimiento de la capacidad de las instituciones de adiestramiento
para preparar personal en salud debidamente adiestrado.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACIO11

26. EL Gobierno ya ha emprendido acciones con relación a La cooperació6n
técnica a través del BID para su programa principal de reforma deL sector salud,
la puesta en servicio de sus instituciones de enseñanza y de atención terciara
y la financiación de la atención de la saLud.

27. OPS/OMS continuará dando su apoyo al Ministerio de Salud en aquellas
áreas donde el Ministerio tiene deficiencias en su preparación técnica en
relación con los contrapartes para Los asesores pagados por el BID, el
desarrollo de la infraestructura deL sistema de saLud y los programas nacionales
de salud prioritarios. Las estrategias OPS/OMS para La provisión de la
cooperación técnica se basarán en su mayor parte en el adiestramiento, el
desarrollo de normas y políticas, asistencia técnica directa y difusión de
información, asegurando que sea complementaria, y que no haya duplicación de
esfuerzos.

28. Se seguirá promoviendo La cooperación técnica entre pafses, en
particular en las áreas del desarrollo de proyectos de investigación y en la
ejecución de acciones conjuntas en relación con la iniciativa Cooperación para
La Salud en el Caribe (CCH).

29. En el área de la reestructuración de Los servicios de salud, se prestará
atención al fortalecimiento de la capacidad de gestión en la periferia, y a la
institucionalización de Los procesos de planificación y programación. Las
estrategias sociales de participación serán incentivadas, en particular con
relación a la movilización de los recursos de La comunidad y de las ONG en apoyo
a los programas prioritarios de salud. La OPS continuará apoyando el desarrollo
de programas orientados a La mujer, La salud y el desarrollo.

30. Para facilitar y apoyar la planificación de Las actividades a nivel
Local, se hará hincapié en La ayuda al Ministerio para revisar, organizar e
institucionalizar el proceso de planificación a nivel central, y en la
programación y el respaldo de Los especialistas deL país que van a fungir de
contrapartes en las actividades financiadas por el BID.
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31. Es fundamental contar con datos epidemiológicos fiables para una buena
planificación y OPS/OMS seguirán dando su apoyo para el desarrollo continuo de
un sistema de vigilancia dentro del contexto de un sistema descentralizado de
administración.

32. En el área del desarrollo de recursos humanos, Las metas principales
serán la consolidación de La capacidad del Ministerio de Salud para la
planificación, utilización y administración de recursos humanos, y el
fortalecimiento de La capacidad de las instituciones de adiestramiento para
preparar adecuadamente al personal. Los programas prioritarios de salud en Los
cuales hará énfasis OPS/OMS son Salud Ambiental, Salud Maternoinfantil y
Enfermedades Crónicas.

33. En el sector ambiental, Los esfuerzos de cooperación técnica se
centrarán en el fortalecimiento de La capacidad de WASA para prestar servicios;
la mejora de las normas ambientales en Las áreas rurales; el desarrollo de
mecanismos para coordinar Las actividades intersectoriales que inciden en la
salud ambiental; y La sensibilización de la comunidad, de Los industriales y de
la dirección política a Los beneficios de la protección ambiental.

34. En cuanto a la salud maternoinfantil el énfasis se hará en aquellas
áreas prioritarias que inciden en La morbilidad y la mortalidad continua
inadmisiblemente alta entre este grupo y en apoyar el alivio de Los problemas
sociaLes entre los niños de preescolar y los adolescentes.

35. En el área de las enfermedades crónicas el énfasis principal se hará en
el fomento de salud y en la detección temprana. Se prestará atención particular
a la diabetes, la hipertensión, la salud bucodental y las lesiones accidentales.

Desarrollo de Los servicios de salud

36. La meta es complementar las actividades de reestructuración emprendidas
a través de la cooperación técnica del BID, que lleve al funcionamiento
eficiente y eficaz del sistema local de salud. Esto se hará a través del
desarrollo de normas, políticas y planes, difusión de información,
adiestramiento y movilización de recursos. En particular se desarrollarán
normas, planes y políticas con relación a La institucionalización de los
procesos de planificación y administración. La difusión de información se
empleará como una herramienta en la movilización de Los recursos, dirigida al
aumento de la participación comunitaria, intersectorial y de las ONG en la
solución de los problemas de salud y en la promoción de la salud. El
adiestramiento estará centrado en aquellas áreas no incluidas en el proyecto del
BID, pero que son importantes para el fortalecimiento de las habilidades
técnicas y administrativas en la periferia.

Analisis y formulacion de DoLiticas de salud

37. El adiestramiento y La asistencia técnica directa serán Las estrategias
principales empleadas para consolidar La capacidad del Ministerio de Salud como

contraparte y así poder absorber la consiguiente transferencia tecnológica
derivada de La corriente de conocimientos técnicos que resulta del programa de
reformas del sector. Se prestará asistencia técnica directa para La revisión
y formulación de normas y procedimientos para el proceso de planificación a
nivel central, mientras que el adiestramiento se dirigirá a La mejora de las
habilidades analíticas del personal técnico y administrativo de alto nivel.

Evaluacion de La situacion sanitaria

38. La meta es consolidar La capacidad del personal de salud a niveles tanto
periféricos como centrales para emprender análisis epidemiológicos en La
determinación de problemas prioritarios de salud y la identificación de Las
posibles soluciones.

39. EL énfasis principal se hará en el adiestramiento y en La formulación
de normas y políticas. El adiestramiento se dirigirá al desarrollo de Las
habilidades de Los funcionarios para lLegar a la formación de una Unidad
Coordinadora de Información Central, y a la preparación de funcionarios no
médicos de vigilancia epidemiológica, en particular para uso en la periferia.
Se prepararán normas y procedimientos para el desarrollo continuo del sistema
de información sanitaria, y el anáalisis periódico de la situación de salud a Los
niveles de condado y del país.

Formacion de recursos humanos en salud

40. EL énfasis principal se hará en el fortalecimiento de la capacidad del
Ministerio de Salud en el área de la planificación de recursos humanos,
formulación y utilización de políticas, y en dar apoyo a las instituciones
responsables de la preparación de personal de salud. EL adiestramiento, la
formulación de políticas, normas y planes y la movilización de recursos serán
las estrategias para lograr lo anteriormente expuesto. El adiestramiento se
dirigirá a la mejora de la capacidad de Los funcionarios a los niveles central
y periférico para armonizar Los recursos humanos con las exigencias de la tarea.
Se desarrollarán normas, políticas y planes para el manejo de Los recursos
humanos, y se movilizarán los recursos para apoyar a las instituciones de
adiestramiento en el desarrollo de los funcionarios y preparación de programas,
y en la ejecución de los programas de adiestramiento.

Salud ambiental

41. La cooperación técnica se dirigirá a La a mejora de Los sectores de
abastecimiento de agua y saneamiento y al control de los riesgos ambientales.
EL énfasis de la cooperación se hará en el adiestramiento, La formulación de
políticas, pautas y normas, difusión de información y movilizacion de recursos.
La cooperación técnica directa y la difusión de información se utilizarán para
consolidar La administración del sector de agua y saneamiento. La difusión de
información también se orientará a sensibilizar a la industria y a crear
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conciencia entre el público sobre Los temas de salud ambiental, y Los métodos
alternativos para eliminación de desechos. Se dará adiestramiento para mejorar
el manejo y La administración de recursos humanos y actualizar el conocimiento
técnico. Se desarrollarán normas, políticas y planes con relación al manejo de
recursos humanos y las normas de control de aguas. Se movilizarán los recursos
de la comunidad para promover Las tecnologías de bajo costo adecuadas para el
saneamiento rural.

42. Todos los recursos disponibles se utilizarán en el fortalecimiento del
control y la vigilancia de insectos vectores dentro del contexto del Proyecto
Subregional de Enfermedades Transmitidas por Vectores.

43. En el área del control de los riesgos ambientales, el énfasis se hará
en el desarrollo y ejecución de políticas ambientales nacionales, legislación
y normas ambientales y promoción del conocimiento entre el público. Se
movilizarán los recursos para La creación de sistemas de información nacionales
ambientales y químicos, y para el desarrollo de un programa de educación del
público. La cooperación técnica directa, difusión de información y
adiestramiento se emplearán para el fortalecimiento institucional.

Salud maternoinfantil

44. La difusión de información, el adiestramiento y La movilización de
recursos serán Leas estrategias principales empleadas para mejorar Las

habilidades técnicas del personal de salud, mejorar la vigilancia de La
morbilidad y La mortaLidad materna e infantil y promover cambios de conducta
entre padres y adolescentes.

45. EL adiestramiento se utilizará para mejorar al personal clave en La
utilización de metodologías de vigilancia y el desarrollo de programas de
intervención. La difusión de información estará orientada a ganar apoyo público
para los programas de prevención contra La fármacodependencia, Las ETS y
embarazos en adolescentes. Los adolescentes serán Los principales destinatarios
de este esfuerzo. Los recursos de Los grupos de profesionales universitarios
y de las ONG se movilizarán para apoyar estas intervenciones.

46. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
específicos:

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
TCC: Cooperación técnica entre parses
HST: Evaluación de la situación sanitaria y sus tendencias
HDP: Análisis y desarrollo de políticas de salud
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
HME: Formación de recursos humanos en salud
CWS: Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
CEH: Control de Los riesgos para la salud relacionados con el medio

ambiente
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción hunmana
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. En el decenio de Los años ochenta se Lograron avances importantes en la
situación de salud de los ciudadanos de los Estados Unidos. En los diez años

transcurridos entre 1977 y 1987, La mortalidad infantil disminuyó en un 28%.

La tasa de mortalidad para el grupo de edad de 1 a 14 años se redujo en un 21%,

para los adolescentes y Los adultos jóvenes, en un 13%, y para los adultos entre

25 y 64 años de edad, en un 21%. Para los adultos de 65 años o más, el número

de días de actividad limitada se redujo en un 17%.

2. Si bien la mortalidad infantil disminuyó a un nivel de 9,9 defunciones

por 1.000 nacidos vivos en 1988, esta tasa sigue siendo mucho más alta que La

que notifican La mayoría de Los demás paises industrializados. Además,

continúan existiendo diferencias marcadas entre Las poblaciones minoritarias y

mayoritarias. Las enfermedades relacionadas con el bajo peso al nacer, el

síndrome de La muerte súbita del Lactante, el síndrome de dificultad

respiratoria y Las anomalías congénitas son La causa de más del 50% de estos

casos de defunción infantil, La mayoría de Los cuales ocurren durante el período

neonatal. Para principios de 1990, habían nacido más de 2.000 niños con

infección por el VIH, y en algunos hospitales urbanos Las tasas de adicción a

La cocaína entre Los Lactantes LLegaban al 20X.

3. EL perfil de salud de los niños ya no está dominado por la amenaza de

enfermedades infecciosas graves. Prácticamente se han eliminado enfermedades

como La poliomielitis, La difteria, la fiebre escarlatina, la neumonía y la tos

ferina. Las Lesiones accidentales, principal causa de muerte en La niñez,

provocan un número mucho más alto de defunciones que cualquier otra causa a

pesar de que, en la mayoría de Los casos, se podrían prevenir. Gracias

principalmente al uso de asientos especiales y cinturones de seguridad en Los

automóviLes, Las defunciones por acidentes del tránsito automotor han disminuido

en un 40 por ciento en el grupo de Los niños de 1 a 4 años de edad y en un 20

por ciento en el de 5 a 14 años. EL retraso mental, Los trastornos del

aprendizaje, Los problemas emocionales y de La conducta, y Los trastornos

relacionados con La vista y el habla son más frecuentes entre Los niños que

viven en condiciones de pobreza que entre aquellos cuyas familias tienen más

recursos. El uso a edad temprana del tabaco, el alcohol y otras substancias que

producen adicción; los malos hábitos alimentarios y La falta de ejercicio

físico; la intoxicación por plomo; y la violencia ejercida contra Los niños

siguen siendo causa de graves riesgos para la salud. De hecho, los principales

problemas de salud prevenibles entre los adolescentes y los adultos jóvenes son

las lesiones y la violencia que provocan muerte o discapacitaciuón, además de

los estilos de vida que pueden tener efectos adversos sobre la salud a largo

plazo.

4. Las tasas de mortalidad por accidentes del tránsito automotor,

cardiopatías coronarias y enfermedades cerebrovasculares para las personas de

25 a 64 años han disminuido en un 30, 40 y 50 por ciento, respectivamente, desde

1970. En la actualidad, diversos tipos de cáncer, principalmente el cáncer del

pulmón, el cáncer colorrectal y el cáncer de mama, han pasado a ser La principal

causa de muerte. Este grupo de edad podría mejorar su estado de salud, si

evitara Los factores de riesgo relacionados con La alimentación inadecuada, La

falta de ejercicio, el tabaquismo, el consumo excesivo del alcohol y la vida

sedentaria. Además de La superación de esos factores relacionados con la

conducta, también el diagnóstico precoz mediante programas adecuados de

detección podria tener un efecto positivo sobre las tasas de mortalidad.

5. Las principales causas de muerte entre Las personas de 65 o más años de

edad son Las cardiopatías, el cáncer, Los accidentes cerebrovasculares, la

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la neumonía y La influenza. Los

problemas crónicos como la demencia, La artritis, La osteoporosis, la

incontinencia y Los trastornos visuales y auditivos tienen importantes

repercusiones en La vida cotidiana. Aun así, las personas que LLegan a Los 65

años de edad pueden vivir, en cifras promedio, unos 16 años más, 12 de ellos

probablemente gozando de buena salud.

6. A pesar de estos notables progresos, aun existen diferencias entre el
estado de salud de la población general y el de ciertos grupos, como Los de

bajos ingresos, los grupos raciales y étnicos minoritarios y las personas con

discapacidades.

7. En 1960, el 5 por ciento del producto nacional bruto se destinó a los

servicios médicos. Se estima que, para fines de 1990, esta cifra habrá

alcanzado a casi el 12 por ciento. Si a esto se le sumara productividad

económica perdida por enfermedad o muerte prematura, Los costos totales por

enfermedad serían mucho mayores (estimado en el 18% del PNB en 1980).

Actualmente la capacidad de hacer frente a Los costos de la compleja tecnología

necesaria para diagnosticar y tratar muchas enfermedades no se mantiene a La par

de Los recursos disponibles, por lo que La prevención de las enfermedades y la

promoción de La salud han LLegado a convertirse en un imperativo económico.

Estrategias y planes nacionales de salud

8. Ampliando el programa de temas que se adoptó hace 10 años en "Promoting
Health/Preventing Disease: Objectives for the Nation" (Promoción de la

Salud/Prevención de Enfermedades: Objetivos para la Nación), el Servicio de

Salud Pública, dependiente del Departamento de Salud y Servicios Humanos,

publicó "Healthy People 2000" (Pueblo sano 2000), en septiembre de 1990. En

este plan detallado, el país se compromete alcanzar tres metas generales:

prolongar la vida en goce de buena salud, reducir las desigualdades en el campo

de La salud y Lograr que todos Los estadounidenses tengan acceso a los servicios

preventivos. Para alcanzar dichas metas se prevén tres métodos: el fomento de

la salud, La protección de la salud y Los servicios preventivos. Se recalca

como tema común la importancia de la responsabilidad compartida. En otras

palabras, la responsabilidad de alcanzar los objetivos de "Healthy People 2000"

es compartida por las familias y Los individuos, quienes tienen que

comprometerse a modificar su comportamiento; por el gobierno, que debe utilizar
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sus facultades para mejorar el medio ambiente social y físico; por los
profesionales de la salud, que deberán esforzarse por prevenir, y no solo

tratar, las enfermedades y condiciones que llevan a la discapacidad y a la
muerte prematura; y por Las comunidades, que deberán apoyar los esfuerzos de los
individuos y los grupos para promover la salud.

9. Los objetivos para La promoción de la salud se centran en la actividad
y el buen estado físico; la nutrición; el tabaco, el alcohol y otras sustancias
que producen adicción; la planificación de la familia, la salud mental y los
trastornos mentales, el comportamiento violento y abusivo y los programas
educativos y comunitarios. Por su parte, los objetivos de la protección de la
salud se concentran en las lesiones accidentales, la seguridad y salud
ocupacionales, la salud ambiental, la inocuidad de los alimentos y medicamentos
y la salud bucodental. Por último, los objetivos de Los servicios preventivos
están clasificados de la forma siguiente: la salud maternoinfantil, las
cardiopatfas y los accidentes cerebrovasculares, el cáncer, la diabetes y las
condiciones de discapacidad crónica, la infección por el VIH, las enfermedades
de transmisión sexual, la inmunización y las enfermedades infecciosas y los
servicios preventivos clínicos. Los objetivos, que son más de 300, también se
presentan en forma resumida y por separado para niños, adolescentes y adultos
jóvenes, adultos y adultos mayores.

10. Entre los objetivos que se han fijado para el año 2000 se incluyen los
siguientes: reducción de la mortalidad infantil a un máximo de 7 defunciones
por 1.000 nacidos vivos; reducción de la mortalidad materna a no más de 3,3
defunciones por 100.000 nacidos vivos (una reducción de las tasas del 50% con
respecto a 1987); reducción del tabaquismo a una prevalencia de no más de un 15
por ciento de las personas de 20 o más años de edad (tomando como referencia un
29 por ciento en 1987); reducción de las defunciones por cardiopatías coronarias
a no más de 100 por 100.000 personas; reducción de la prevalencia de la
infección por el VIH a un máximo de 800 por 100.000; y un incremento de los
niveles de inmunización hasta alcanzar al 90% de los niños menores de 2 años.

11. Así, "Healthy People 2000" establece un programa nacional de temas
destinado a Lograr cambios, fijando para ello objetivos cuantificables que, una
vez alcanzados, significarán una mejora considerable en la salud y el bienestar
del pueblo de los Estados Unidos. (Fuente: "Healthy People 2000", publicado
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.)

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

12. La estrategia global de cooperación técnica con Los Estados Unidos de
América se centra en dos temas. EL primero es el otorgamiento de becas a
profesionales de la salud norteamericanos para que reciban formación superior
y adquieran experiencia en el extranjero. EL segundo se centra en el uso de la
valiosa experiencia disponible en los Estados Unidos para apoyar el desarrollo
del sector salud en otros países de las Américas, con énfasis en la prevención
de las enfermedades y la promoción de La salud. Se dará especial importancia
al control de las enfermedades transmisibles y de Las enfermedades crónicas, la
inocuidad de los alimentos, el control de la fármacodependencia, la salud
ambiental y el mantenimiento de equipos. Asimismo, Los expertos de América
Latina, el Caribe y otras regiones participarán con Las autoridades nacionales
de salud en las consultas sobre Los logros del programa nacional de temas en el
área de la salud.

13. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

DHS: Desarrollo de los Servicios de Salud
HME: Formación de Recursos Humanos en Salud
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URuaurAY

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Uruguay es el primero de los países latinoamericanos en alcanzar una
situación demográfica y epidemiológica post-transicional. La población actual
(3.100.00 habitantes aprox.) crece un 0.7% por año y su estructura por edades
variará menos que durante la transición. Así, si entre 1950 y 1990 los menores
de 15 años pasaron de 32 a 22% y los mayores de 65 de 8X a 12%, en el año 2000
se estima que' el primer grupo alcance al 24% y el último a 13%.

2. La esperanza de vida actual (72 años) se espera alcance los 73 años en
el año 2000, en tanto la estructura de la mortalidad refleja ya el fin de la
transición, con porcentajes bajos de causas infecciosas y crecientemente altos
en enfermedades cardiovasculares y tumores malignos.
En la morbilidad se aprecia el creciente impacto de hábitos y comportamientos
frente al decreciente de factores del ambiente natural. Para la actual
situación, los hábitos alimentarios que privilegiaron las carnes rojas -de alta
disponibilidad en el país- se convierten en factores de riesgo, lo mismo que La
persistencia de prácticas antihigiénicas en la disposición de vísceras en el
faenamiento del ganado.

3. La toma de conciencia sobre la situación epidemiológica ha determinado
que el gobierno decida para el período 1990-1995 una reorientación de La
política sanitaria y una reestructuración--apenas iniciada--del sistema de
servicios de salud. Las autoridades han priorizado la promoción de estilos de
vida saludables y la modificación de comportamientos, sin desatender áreas con
mayor tradición en la que pueden todavía obtenerse progresos considerables
(salud maternoinfantil, por ejemplo).

4. El Ministerio de Salud Pública ha decidido cambiar su dedicación central
(hasta ahora, la administración de sus servicios propios, que cubren a La
población de menores recursos, alrededor de un 25% del total) por la promoción
de salud y la coordinación y control del total de los servicios privados y
públicos (incluyéndose el control de la calidad de la atención). Los servicios
propios del Ministerio constituyen el ámbito de la Administración de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE), dependencia ministerial al interior de la
cual se pretende operar un sólido proceso de descentralización y cambios en la
gestión dirigidos a una administración participativa de los Servicios. La
reestructuración de los servicios supone modificar en cantidad y* calidad la
distorsionada oferta de recursos humanos, por lo cual éstos se constituyen en
un tema crucial de la política de salud, tanto en lo que hace a su magnitud y
estructura como en lo referente a regímenes de trabajo y de remuneración. Se
han identificado los problemas de salud prioritarios--entre los cuales se
cuentan los que con mayor peso emergen en la nueva situación epidemiológica--a
fin de que se constituyan en cursos de acción privilegiados para la comunicación
social y para los servicios de salud públicos y privados.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

5. De acuerdo con Las orientaciones estratégicas, La cooperación técnica
deberá acompañar en 1992, y en base a los resultados de La Reunión de Evaluación
Conjunta de La Cooperación Técnica realizada en agosto de 1990, y 1993 La
reorganización del sector que se inició en 1990 como resultado de La toma de
conciencia sobre la situación demográfico- epidemiológica post-transicional.
EL cambio del rol del Ministerio de Salud Pública se traducirá progresivamente
en modificaciones de su estructura -previéndose el desarrollo de Las unidades
encargadas de La promoción de la salud y utilización de la comunicación social
y de la coordinación y el control-. En el interior de ASSE el apoyo al proceso
de descentralización y al fortalecimiento de la gestión permitirá cumplir con
otras de las O.E. y P.P.

6. Otra área cuyo desarrollo deberá apoyarse, de acuerdo a Las prioridades
programáticas es la que apoyará la formalización y realizará la monitoria de los
doce programas prioritarios definidos por el Ministerio, ampliamente
coincidentes con los identificados por la Organización.

7. Apoyar el desarrollo de los recursos humanos es una de las prioridades
programáticas que se traducirá en el apoyo a uno de los aspectos esenciales de
la reorganización emprendida.

8. Alguna prioridades políticamente predeterminadas por el gobierno son la
atención a la salud oral y el control de la hidatidósis, que deberán mantenerse
y eventualmente reforzarse como sujetos de cooperación técnica. Análoga
situación se plantea en el control de la fiebre aftosa, parte de un compromiso
subregional que propone su erradicación. Como complemento necesario para
cumplir la O.E. referente a administración del conocimiento, y que se
implementará apoyando el intercambio y la generación de informaciones y
conocimientos relevantes, se abre en 1991 un proyecto de Difusión de Información
Científica y Técnica que se inicia con el montaje de un Centro de Documentación
e Información. En el bienio se espera consolidar su desarrollo.

9. La OPS colaborará en el desarrollo de los siguientes programas
específicos:

MPN:
TCC:
DHS:
HME:
HBD:
CWS:
NCD:

Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud
Cooperación técnica entre países
Desarrollo de los servicios de salud
Formación de recursos humanos en salud
Diseminación de información científica
Servicios de abastecimiento público de agua y saneamiento
Promoción de la salud y prevención y control de enfermedades no
transmisibles
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VENEZUELA

ANALISIS DE LA SITUACION

1. La población venezolana según cifras preliminares del censo de octubre
de 1990 se estima en 18.106.265 habitantes, Los que residen en 4.154.154
viviendas. Según estimaciones oficiales anteriores al censo, tiene un 43,6%
menor de 15 años; 43,5% de 15 a 24 años y 12,9% de 45 años y más; es, por Lo
tanto, predominantemente joven, incluso tiene una proporción de menores de 15
años superior a la América Latina en su conjunto.

2. En diciembre de 1989 se produjo en La historia política del país la
primera elección de gobernadores y alcaldes, todo lo cual ha permitido iniciar
un proceso de descentralización, habiéndoseles cedido a Los gobernadores la
posibilidad de participar en La inversión de 130.000 millones de bolívares
dentro de lo que se ha dado en llamar el plan de inversión social. Es también
importante la decisión del sector salud de participar como elemento del
desarrollo estratégico nacional, integrándose la salud en la solución de otros
problemas socioeconómicos, además de Los íntimamente relacionados con la
enfermedad.

3. Diferentes factores impiden mayores logros en materia de salud, lo cual
se puede resumir en una baja cobertura de los servicios, especialmente en los
niveles primario y secundario, debido principalmente al deterioro de la
infraestructura y a carencia de Los equipos necesarios. Durante 1990, las
prioridades nacionales sufrieron una variación en relación a años anteriores.
Continuaron siendo importantes Los problemas cardiovasculares, el cáncer, Los
accidentes y las enfermedades cerebrovasculares, como principales causas de
muerte, pero también recrudecieron las enfermedades infecciosas, ya que tuvimos
La epidemia de dengue, recrudeció la malaria, la enteritis y otras enfermedades
diarreicas y, debido al proceso violento de incremento de la pobreza crítica,
ha habido una caída en Los niveles de disponibilidad de energía y nutrientes,
apareciendo un número creciente de casos de kwashiorkor a temprana edad.

4. Durante 1990 se ha intensificado la crisis hospitalaria y esta crisis,
en muchos casos, se ha relacionado como crisis de todo el sector salud. Sin
embargo, se piensa que esta situación no es sólo consecuencia del déficit
presupuestario del sector sino, además, de una deficiente cuando no una falta
de gerencia en La administración de Los recursos, debido a una política de salud
que ha subordinado a otros intereses Las actividades de atención primaria de
salud. EL congestionamiento hospitalario se debe, entre otras razones, a La
diversidad de servicios que se presta en estos establecimientos de salud, con
consultas externas que deberían ser cubiertas por un buen nivel primario.
Además existe una dispersión del sector representado por un gran núnmero de
instituciones que prestan servicios de salud, las cuales tienen diferencias en
organización estructural, regimenes administrativos, coberturas, producción,
recursos, etc.

Estrategias. politicas Y planes nacionales de salud

5. Se reconoce a La salud como el bienestar biopsicosocial del individuo
y de los grupos de población. Las políticas sanitarias están orientadas a

proporcionar una prestación de servicios de salud accesible con eficiencia,
eficacia y equidad, oportuna e integral a toda la población, concentrándose en
la fundamental estrategia de atención primaria, a través del fortalecimiento de
los sistemas Locales de salud, con énfasis en el desarrollo de Los planes de
salud basados en el perfil epidemiológico Local y con participación de La
comunidad en la definición de la política, estrategias, ejecución y evaluación
de Los programas de salud. También se ha dado énfasis a Las actividades de
desarrollo social, a través de La autogestión en la formación de microempresas.

6. La Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud está en proceso de
implantación, pero se ha hecho difícil La integración entre los diferentes
sectores que prestan salud, por Lo que se ha iniciado una reestructuración del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, para organizarse institucionalmente,
a través del nuevo reglamento interno, como un paso adelante para hacer una
realidad el sistema nacional de salud, de acuerdo a la precitada ley.

7. La poca valoración por La actividad preventiva, el deficiente
saneamiento ambiental, la ausencia de una participación significativa de la
comunidad, la falta de una adecuada educación y cultura para La salud integral,
el deterioro de la planta física y la dotación de Los centros de salud, son
evidencias de que el sistema debe ser reformado. Esta situación se ha agravado
con la crisis económica que actualmente reviste características criticas. Estos
factores, unidos a Los altos niveles de pobreza, al encarecimiento de Los
servicios privados de salud y de Los medicamentos, ha dado énfasis a la
necesidad de que la preservación de la salud sea el objetivo más importante del
sector, utilizando un enfoque de riesgo, ya que la tasa de mortalidad detectada
en los estratos más pobres es cuatro veces mayor que la registrada en Los
estratos de mayores recursos.

8. Con fines de contrarrestar esta situación, el gobierno nacional ha dado
énfasis al fortalecimiento de Los sistemas Locales de salud, a través de la
ejecución de programas específicos sobre las poblaciones vulnerables y
utilizando la estrategia de atención primaria de salud. Esto se viene
desarrollando en seis distritos sanitarios de seis estados diferentes y a nivel
del estado Monagas, a través de la realización de un censo autogestionado, el
cual ha permitido además organizar la comunidad, a través de la organización de
Las juntas sociohospitalarias y comités sociosanitarios que serían las bases
para la organización del sistema nacional de salud con la participación social
que es requerida para el efecto.

9. Con el propósito de aliviar el impacto de La crisis económica sobre las
poblaciones marginales, el gobierno ha hecho una serie de programas de inversión
social, tales como la fundación del niño, el programa ampliado maternoinfantil,
el apoyo a la economía popular, la red social, Los hogares de cuidado diario,
el seguro de paro forzoso, seguro de protección a la embarazada, la cesta
básica, el bono escolar, el bono de transporte, el bono lácteo, programa de
útiles y uniformes, el programa de subsidio integral para la adquisición de
vivienda, el programa de política habitacional, el subsidio de transporte, el
subsidio para la inversión en vehículos para transportistas, la protección
nutricional a la embarazada, al preescolar, al escolar y al adulto, a través de
Los comedores populares. En fin, un gran numero de iniciativas de carácter de
inversión social que se están dando hoy día. La creación del Ministerio de
Desarrollo Social en base al Ministerio de la Familia, así como la oficina de
La Ministra de Estado para Asuntos de la Mujer. Se ha iniciado la
reestructuración del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, por un
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proceso de descentralización en relación al uso de los recursos para las
adquisiciones.

10. Basándose en Las prioridades nacionales identificadas para 1990, el
gobierno ha decidido solicitar cooperación técnica en los siguientes campos
prioritarios:

10.1 Apoyar el proceso de descentralización y de fortalecimiento de Los 239
municipios autónomos (futuros silos), integrando Los servicios de salud
(Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS), IPASME, organizaciones privadas, etc.).

10.2 Analizar el sector salud, a través de La correspondencia de las
prioridades problemáticas locales con las políticas locales, y de su suma La
formulación de polfticas regionales y nacionales.

10.3 FortaLecer la capacidad de análisis epidemiológico de riesgos y daños
a nivel Local, desde el punto de vista enfermedad y salud social, a fin de
realizar Las intervenciones Locales sobre poblaciones vulnerables, con criterio
de riesgo y con énfasis en la A.P.S. (concentrándose en La participación de las
mujeres), basados en Los sistemas de vigilancia locales, aL igual que las
intervenciones locales sobre desarrollo social.

10.4 Mejora del ambiente por una adecuación del abastecimiento de agua
potable y de alcantarillado. Formulación de políticas nacionales de
contaminación ambiental y en el uso de tecnologfas apropiadas en La solución de
problemas ambientales a nivel local, incluidas las de eliminación de desechos
sólidos.

10.5 Optimizar el uso de recursos en los silos, conciliando el perfil
epidemiológico con el uso de la infraestructura disponible.

10.6 Análisis de La fuerza laboral a todos los niveles.

11. Desarrollo del programa de erradicación de la fiebre aftosa, control de
La rabia paralítica y fortalecimiento de La infraestructura e investigación y
desarrollo tecnológico en sanidad animaL=

12. Promover La cooperación técnica con Colombia, Guyana, Pafses del Caribe
y Pafses Andinos.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

13. Las estrategias de la OPS/OMS para La provisión de cooperación técnica
en estos campos se basarán principalmente en La movilización de recursos, la
comunicación social, el adiestramiento, la formulación de normas, politicas y
planes y La integración de los programas a nivel local.
14. Las prioridades programáticas se concentrarán en Los siguientes
procesos: integración del sistema de servicios de salud para establecer
elsistema nacional de salud, de acuerdo a la Ley Orgánica del Sistema Nacional
de Salud; desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud,
habiéndose identificado al municipio autónomo como la unidad básica de la
infraestructura de salud, el que será fortalecido con fines a conseguir una
capacidad de decisión local con plena participación social, tanto en la
programación, en la ejecución y en la evaluación de las prioridades
programáticas definidas, de acuerdo al perfil epidemiológico local y con énfasis
en la estrategia de atención primaria de salud, fortalecimiento del liderazgo
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en la conducción sectorial, con
fomento de la descentralización de los servicios que permita la consolidación
de los sistemas locales de salud, fomento de la excelencia de los servicios,
reorganización y reforzamiento de la medicina simplificada y de los promotores
de salud familiar; desarrollo de la capacidad de análisis del sector financiero,
mediante estudios de evaluación de los gastos en salud y desarrollo de recursos
humanos y de investigación aplicada cónsono con lo detectado por los sistemas
de información del nivel local, estatal y nacional. Esta investigación debe de
optimizar el uso de los recursos en la ejecución de los programas definidos como
prioritarios por los diferentes niveles de acción.

15. En el área de saneamiento, alcanzar la satisfacción de La comunidad a
nivel local, midiendo la cobertura de agua potable y de alcantarillado y el uso
de Las tecnologfas apropiadas para la solución de problemas ambientales del
nivel local.

16. En el área de salud social, se debe de preconizar el enfoque de riesgo
para La decisión del establecimiento de microempresas en comunidades de mayor
desarrollo y de inversión social en Las poblaciones más desprotegidas.

17. Existe en Venezuela y en Los pafses de la subregión un potencial
significativo de recursos humanos, científicos y tecnológicos que requieren ser
identificados para su movilización, a través del mecanismo de la CTP, así como
la utilización de la epidemiología para La decisión política de salud, común en
las situaciones fronterizas, integrándose en esta forma el pafs con los paises
vecinos con e! área de! C yr-k y proa a a Coop_.a:.o And" a enS.e
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18. La OPS colaborará en el desarrollo de Los siguientes programas
especfficos:

#PN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacionaL de La salud
TCC: Cooperación técnica entre pafses
HST: EvaLuación de La situación sanitaria y de sus tendencias
DHS: Desarrollo de los servicios de salud
ORH: Salud bucodental
HME: Formación de recursos humanos en salud
RPD: Fonento y desarrollo de La investigaci6n
NUT: Nutrición
CEH: Control de Los riesgos para la salud relacionados con el medio

ambi ente
MCH: Crecimiento, desarrollo y reproducción humana
ZiS: Zoonosis
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----------------- ---------------------------------------------------------------- '-------------------------
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

-----------------------------------
…-_ --- - _ ------- ---------------------------------- __________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
_-------_-------------------------------______________________________

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
....... .................. -..---..-... m

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD.
APOYO DE GET-------------------------ON PARA DESARROLLO NACIONAL DE ALUD PN

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD MPN

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
---------_______________________

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
EVALUACON DE STUACON SANTARA Y SUS TENENCI-------------------------AS

EVALUACION DE SITUACOIN SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SALUD BUCODENTAL

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
…---------------…------------.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
------------------FOMENTO DE NVETGACON Y DEARROLLO TECNOLOGCO

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

TCC

HST

DHS
ORH

HME

RPD

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
.mmmmmm. -------------..........

1990-199

CANTIDAD

2,307,600
...........

620,700

620,700

83,900

83,900

259,000

259,000

838,400

777,200
61.200

419,800

419,800

85,800

85,800

602,100
m..........

91 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - -_ _ _

79.3 2.811,100
..... ...........

21.3

21.3

2.9

2.9

8.9

8.9

28.9

26.8
2.1

14.4

14.4

2.9

2.9

20.7

796.900

796,900

97,300

97,300

442,000

442,000

915,200

841 500
73,700

479,900

479,900

79,800

79,800

675,000
.mmmmmmmmmm

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

80.6 3,219,500
.... ........... m

22.9

22.9

2.8

2.8

12.7

12.7

26.1

24.0
2.1

13.8

13.8

2.3

2.3

923,000

923,000

112,900

112,900

503,600

503,600

1,043,500

959 900
83,600

545,500

545,500

91,000

91,000

19.4 766,400
..... ...........

80.7

23.2

23.2

2.8

2.8

12.6

12.6

26.1

24.0
2.1

13.7

13.7

2.3

2.3

19.3
immmm

ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE

0

VENEZUELA

NUT

66,900

66,900

133,900

133,900

2.3

2.3

4.6

4.6CEH

69,400

69,400

157,800

157,800

2.0

2.0

4.5

4.5

80,200

80,200

179,400

179,400

2.0

2.0

4.5

4.5



PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

X DEL % DEL % DEL

CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO 164,100 5.6 169,100 4.9 189,800 4.8

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA MCH 164,100 5.6 169,100 4.9 189.800 4.8

SALUD PUBLICA VETERINARIA 237,200 8.2 278,700 8.0 317.000 8.0

ZOONOSIS ZNS 237.200 8.2 278,700 8.0 317,000 8.0

GRAN TOTAL 2,909.700 100.0 3.486.100 100.0 3.985,900 100.0
..... .----------. .. ..... ........... ..... ........... .....
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VENEZUELA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
------------------------------------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
...m....m--m... _mm.mmmmmmmmmmmmmmm..mm

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES EDV

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
................................

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
MALARIA

SALUD PUBLICA VETERINARIA

FIEBRE AFTOSA

HIV
MAL

FMD

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

94,920 8.4
a.Sm..aa... .....

94,920 8.4

94,920 8.4

1,030,186 91.6
.a....... ......

478,116 42.5

435 815 38.7
42,301 3.8

552,070 49.1

552,070 49.1

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

O -

O -

O -

395,500 100.0
m..m........ ...-

395,500 100.0

395.500 100.0
O

O -

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

0 100.0

0 100.0

0 100.0

O -
........... .....

O -

0O -

O -

O _

1,125,106 100.0
mmmmmmmmmmm mmmmm

0 100.0
........... .....

410

395,500 100.
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPSYV LA OMS
___________________________________________________________________________________________________________________________________

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$

------------ PERSONAL------------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

_ $__ _

---BE

MESES
_ _ _ _ _ _ -

ECAS------ CURSOS

CANTIDAD SEMINARIOS

$ $

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
.....

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TTAL

X DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TTAL

% DEL TOTAL

1,808,700
1,101,00

2,.909,700
...........

100.0

2,308,800
1,177,300

3,486.100

100.0
_____

2,650 600
1,335 300

3,985,900

100.0

860, 400
699,100

1,559,500
...........

53.6

833 100
758,800

1,591,900

45.6
_____

953 400
859,000

1,812,400

45.5
_____

VENEZUELA 411
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SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN-
CIONES

__________-

OTRAS
APORT.
_ $__ _

48
72

120

48
72

120
mmmmmm

48
72

120
mmmmmm

168
72

240

168
72

240
mmmmmm

168
72

240
......

945
685

1630

330
340

670

330
340

670
......

45 300
21,700

67,000
..........

2.3

89,600
42 700

132,300

3.8
_ _ _

103,900
49, 400

153,300

3.8

168
109

277

68
42

110

68
42

110

319,200
207,100

526,300
..........

18.1

136 000
84.000

220,000
..........

6.3
_____

142 800
88.200

231.000

5.8

134,700
59,600

194,300
..........

6.7

377 700
122,500

500,200

14.3
_____

438,200
142,200

580,400
..........

14.6
_____

48 100
23,900

72,000
m.m.mm....

2.5

133 100
77 900

211,000

6.1
_____

154 400
90,500

244,900
..........

6.1
_____

0
15,600

15,600
.. .. - -.

.5

15,800

15.800
......... 5

.5
_ _ _

18,300

18,300
..........

.
_____

401.000
74,000

475,000
..........

16.3

723 500
91.400

814,900
23..........

23.4
_____

839,600
106,000

945,600

23.7
_____
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COORDINACION DE PROGRAMAS EN EL CARIBE

---------------------------------------- 
----------------------------------------

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

1. La estrategia recalcará la ampliación de la Oficina de Coordinación de

programas en el Caribe para que pueda desempeñar sus funciones de coordinación

del uso de los recursos de La OPS asignados al Caribe y proporcionar apoyo

directo a las actividades de cooperación técnica llevadas a cabo en Barbados,

el Caribe oriental, las Antillas francesas y la Guayana francesa. Se seguirá

trabajando para promover La eficiencia y aumentar la productividad. Será

preciso aumentar el número de personal auxitiar y se contratarán dos secretarias

más para ta oficina a fin de poder atender el mayor volumen de trabajo esperado

como consecuencia del aumento en la actividad programática y el desarrollo y

ejecución de programas con los fondos extrapresupuestarios.

2. Se fortalecerán Las relaciones con la Secretaria de CARICOM e
instituciones subregionales como la Universidad de las Indias Occidentales, para
facilitar las labores de la Secretaria conjunta de la Iniciativa de Cooperación

para la Salud en el Caribe, que está entrando en la fase de ejecución, a la par

que se sigue incentivando la cooperación técnica entre los paises del Caribe.

3. Se usaran los Exámenes de evaluación conjuntos para seguir orientando

los programas de paises en el marco de la Cooperación para La salud en el Caribe

(CHC) en virtud de Las Orientaciones estratégicas y las Prioridades

programáticas para 1991-1994.

4. Se recalcará la administración del conocimiento. Se promoverán

activamente investigaciones adecuadas; se ampliará el centro de documentación

a fin de convertirlo en un depósito importante de información sobre salud y Las

condiciones de la salud en el Caribe. Se recalcará La distribución de

información y se establecerán contactos con los medios informativos.

5. La OPS promoverá que en el proceso de desarrollo del Caribe se tengan

en cuenta Las cuestiones de salud y desarrollo.

6. Se prestará mucha atención a las cuestiones relativas a La Mujer, La

Salud y el Desarrollo como parte de ta función de coordinación.

7. La OPS
específicos:

colaborará en el desarrollo de los siguientes programas

MPN: Apoyo de gestión para el desarrollo nacional de la salud

TCC: Cooperación técnica entre países
HDP: Análisis y desarrollo de políticas de salud

413
COORDINACION DE PROGRAMAS EN EL CARIBE Revisado Julio 1991



COORDINACION DE PROGRAMAS EN EL CARIBE qmq

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

1990-1991 1992-1993 1994-1995

X DEL % DEL X DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

1.803,500 100.0 1.755,700 100.0 2.002,100 100.0
,.:..m m... a..... ..... ..... ..... ...a...... ... -..

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

1,611.400 89.3

MPN 1.611,400 89.3

TCC

HDP

150,.900 8.4

150.900 8.4

41,200 2.3

41,200 2.3

1,707.900

1,707,.900

0

47,800

47, 800

97.3

97.3

1,946.600 97.2

1.946.600 97.2

o

O

2.7

2.7

55 500

55 500

2.8

2.8

GRAN TOTAL 1,803,500 100.0 1,755,700 100.0 2,002,100 100.0
------- a. ..... mm..... ..... ........ ..... ........ m - a ...

…__________________________________________________________________________________________________________________________________
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
----------------------------------------___________________________________________________________________________________________

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

S

------------ PERSONAL--
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

.---------- VIAJES EN
COMISION

CANTIDAD DE SERV.

$ S

------ BECAS------ CURSOS
Y

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

$ S

SUMINISTR.
Y

EQUIPO

$

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S $

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
_....

% DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1994-1995
_---_____
OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

O DEL TOTAL

960,000
843,500

1,803,500
...........

100.0

901, 400
854 300

1,755,700

100.0
_____

1,021,600
980,500

2,002,100

100.0

48
24

72
......

48
24

72
......

48
24

72
mmmmmm

120
72

192
......

144
72

216
iii......

o
O

0
0

o.---..

11.....

144
72

216
......

0

o

692.800 28 100
411,300 20,000

1,104,100 48,100
........... ..........

61.2 2.7

772,700 34 800
392,500 23,200

1,165,200 58,000

66.4 3.3
_ _ _ _ _ - - - - -

872,100
444 800

1,316.900
6...........

65.8

40,400
26,900

67 300

3.4

CROOD1iACIIO DE PROGRNUAS EN EL CARIBE

e e

0

o

o

O

o

......

O
O

o
0..........

.0
_____...

0o

0

.0

3,900
O

3,900

.2
_____

4,600
O

4.600

.2

34.400
O

34,400
..........

1.9

34.800
0

34.800

2.0
_____

40,400

40,400

2.0

41,200
0

41,200
._........

2.3

47,800
0

47,800

2.7
_ _ _

55,500

55,500
..........

2.8

163.500
412,200

575,700
..........

31. 9

7.400
438,600

446,00025..........

_ _ _

8.600
508,800

517,400
25..........

25.8
_____

0
o

......

o
o

0

.0

415



e 0



P· ·

PROGRAMAS MULTPAlS (MCP)



PRORAMAS MULTIPAIS (MCP)

y )

e e 0



0

PRESUPUESTO-POR----FON005-OROINARIOS-DE-LA-OPS-Y-LA------------------------------ ------------
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

...............................................................------------------------.--------------------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…............................----------------------------------------…

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1,446,700
mmmmmmrlmll1. DIRECCION. COORDINACION Y GESTION

…................................

5.7
mr i

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

1.501.600 5.4
…mmmmmmmmmm …mmmm

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1,741,200
milmmmmmm m

5.5
... _.

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL
…----------------------------------------

DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORD. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
=........... "..........mlmmmm .........

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
________--------------------_---

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
EVALUACON DE STUACON SANITARI SUS TE------------------NDENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

1,446.700

GPD 1.235.000
COR 211,700

14,326,000

1,126,400

MPN 956.500
AAN 169,900

274,800

TCC 274.800

1,339. 100

HST 1.339,100

5.7

4.9
.8

1,501,600

1. 306,000
195 .600

56.7 15,165,200
..... ...........

4.5

3.8
.7

1.1

1.1

5.3

5.3

1,247,000 4.4

1.019 500 3.6
227,500 .8

273,900

273,.900

1,.353.600

1,353,600

1.0

1.0

4.8

4.8

5.4

4.7
.7

1,741,200

1,515 ,100
226,100

54.2 17,312,100
..... ...........

1,426.600

1 167 200
259 400

317.800

317.800

1,535.300

1.535.300

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
__________---------__---_------_

ANALISIS V DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
LEGISLACION SANITARIA
MUJER, SALUD Y DESARROLLO

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
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD
REHABILITACION

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
…----------------…--------.---

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

1,979,100 7.8 2.233,400 8.0 2,551.100 8.0

HDP 1.492.300 5.9 1,349,500 4.8 1,542.000 4.8
HDE 374,300 1.5 496,900 1.8 570,900 1.8
HLE 112,500 .4 193,300 .7 215,800 .7
WHD 0 193,700 .7 222,400 .7

DHS
EDV
ORH
DPP
CLR
HED
RHB

4.031,800 16.0 3,809,500 13.7 4.347.100 13.7

2.530 000 10.0 2.416.800 8.7 2,758,300 8.7
292,000 1.2 197 600 .7 223,900 .7
383,700 1.5 296,500 1.1 338,000 1.1
173.300 .7 233.100 .8 268.400 .8
296,400 1.2 335,900 1.2 381,800 1.2
230 500 .9 215.800 .8 246.900 .8
125.900 .5 113,800 .4 129,800 .4

3.289,700 13.0 3,677,700 13.1 4,182,400 13.1

HMC 2.131,700 8.4 2.240 300 8.0 2.530,200 7.9
HMA 394.200 1.6 534.500 1.9 613,300 1.9
HNE 763.800 3.0 902.900 3.2 1.038.900 3.3
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Revisado Julio 1991

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
….....................-…_- __ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ - _ . _ . . . _ . . _ . . _ . _ _ . _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
----------------------------------------------------------------------

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
…----------------------------------…-------------

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD
INVESTIGACION Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUNAS

1990-191

CANTIDAD

2,285,100

RPD 2.053 400
HDT 231.700
RDV 0

91 1992-1993

X DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

9.0

8.1
.9

2,570,100

2,143,300
264 000
162 800

9.2

7.7
.9
.6

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

2,951.800 9.2

2,464 800 7.7
301.400 .9
185.600 .6

9,473,400
em mmmmm miIII. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

................................

37.6 11,265,200
…e … mrmmr m mm

40.4 12,779,800
.m._. .m........

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALIMENTACION
NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

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

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
_____------__--____----_--_

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

CWS
RUD
CEH
OCH

MCH
ADH
ARI
EPI
CDD

718,500 2.8 877.100

368,000 1.5 314,700
87,900 .3 81,200
60 400 .2 282 600

202 200 .8 198,600

1,502,800 5.9 2,198.100

506 400 2.0 431,400
32:700 .1 63,700

147 300 .6 184 600
710,900 2.8 797,600
105,500 .4 720,800

3.1

1.1
.3

1.0
.7

7.9

1.5
.2
.7

2.9
2.6

1,000,700 3.1

359,200 1.1
91,200 .3

323 300 1.0
227 000 .7

2,484,500

494,100
70 800

210,400
903,700
805,500

7.8

1.6
.2
.7

2.8
2.5

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
_____________________----_

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA
ENFERMEDADES PARASITARIAS
LEPRA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.
TABACO O SALUD
PREV/TRATAN. DE TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS
PREV NCION DE ACCIDENTES
SALUD DE LOS ANCIANOS
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS
SALUD OCULAR

e

OCD
TOR
TUB
HIV
VBC
MAL
PDP
LEP

VDT

NCD
TOH
NND
APR
HEE
ADA
PBD

0

3,962,800 15.8 4,358,200 15.7 4,942.800 15.7

202.100 .8 316,000 1.1 362.000 1.1
23,600 .1 44,400 .2 49,300 .2
116,400 .5 157,700 .6 178,100 .6
320,400 1.3 271 300 1.0 307,900 1.0

2,772,200 10.9 2,540,900 9.1 2,880,000 9.1
292,500 1.2 6150100 2.2 698,900 2.2

O0 90,300 .3 102,500 .3
192 000 .8 274,600 1.0 311,200 1.0
43,600 .2 47,900 .2 52,900 .2

943,200 3.7 1,167,400 4.1 1,323,100 4.1

434,400 1.7 561,500 2.0 634,000 2.0
50 800 .2 57,700 .2 65,800 .2

126.000 .5 152 400 .5 172,900 .5
44,600 .2 50,300 .2 56,900 .2

154:300 .6 164,500 .6 186,700 .6
77 000 .3 117,300 .4 134.100 .4
56,100 .2 63,700 .2 72,700 .2

e

FOD
NUT

703,600

105 300
598 300

2.8

.4
2.4

40.2
em mmi

703, 700

121 000
582,700

2.5

.4
2.1

800.100

139 100
661.000

2.5

.4
2.1
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

................................................................................ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -_ _ _ _

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

FOS
FMD
ZNS

GRAN TOTAL

..........

1,642,500 6.6 1,960,700 7.1 2.228,600 7.0

274.200 1.1 161,100 .6 180,400 .6
517,900 2.1 471,200 1.7 536.200 1.7
850.400 3.4 1,328.400 4.8 1,512,000 4.7

25.246.100 100.0

........... .....

27,932,000 100.0 31.833,100

........... ..... ...........

100.0

.....

Revisado Jutio 1991
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------------------------------------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

_________----_--__-____-__________________________________________________________________----------------------------------------

1990-1991

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------…---------------.............

CANTIDAD
___________

379.693
...........1. DIRECCION. COORDINACION Y GESTION

.................................

X DEL
TOTAL

.6
mmmm.

1992-199
__ -------------

CANTIDAD

245.000
...........

93 1994-1995

T DEL X DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL

.....................-

.5
mmmmm

245,000
...--...--.

1.4
.....

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL
........------------------------------...

DESARROLLO DEL PROGRAnA GENERAL
COORO. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL

GPD
COR

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

NPN
AAN

379,693

103 098
276 595

20.757,937
...........

299,426

129 267
170 159

2,901,969

TCC 2,901,969

.6

.2

.4

245,000

245,000

32.3 15,175,690
..... ...........

.5

.2

.3

4.5

4.5

O

0
0
OO

1,215,530

1,215,530

2.6

2.6

.5

.5

245.000

245,000

31.9 1,443,516
m..m ....... -...

0

0
0

0

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
----------UER, SALUD Y DESARROLLO

MUJER, SALUD Y DESARROLLO

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
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
FORnACION DE RECURSOS HUnANOS EN SALUD

WHO

DHS
EDV
ORH
DPP
CLR
HED

0

15,095,625

6 814 997
2,470.503

6,698
5,7786012

6,160
19.255

- 1,100,000

- 1.100,000

23.5

10.6
3.9

9.0

2,460.917 3.8

HmC 648,377 1.0
HNE 1.812.540 2.8

10,588,204

6,161,400
920 000

3,506,804
O

2.271.956

459 416
1.812,540

0

1.4

1.4

8.2
IIIIi

O2.3

2.3

22.2

12.9
1.9

7.4

4.8

1.0
3.8

952,000

O
O0

952,000
O

491,516

491,516
0

5.4

5.4

2.8

2.8

e



E E E
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS (CONT.)

----------------------------------------

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTALCLASIFICACION DE PROGRAMAS

______________________________________________________________________

10992-1993 1994-1995

% DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
*.a...... -- . ----..... ......

42.956,978
mmmmmmmmmmm

67.1 32,158.390
..... ...........

67.6 15,887.160
..... .I.......il

ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
MALARIA
LEPRA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PROMOCION DE LA SALUD
__ _______-- __________

PROMOCION DE SALUD. PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.
TABACO O SALUD
PREV/TRATAM. DE TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS
CANCER
SALUD DE LOS ANCIANOS
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS
SALUD OCULAR

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

24,966.975 39.3 15.964,365 33.4 15,262.160 86.8

MCH 3.793.358 5.9 2,511.400 5.3 2.354,700 13.4
ADH 45,200 .1 0 - 0 -
ARI 789,913 1.2 991,600 2.1 1,004,800 5.7
EPI 17 950.833 28.4 10.833 265 22.6 10 219.960 58.1
CDD 2,387,671 3.7 1,628,100 3.4 1 682.700 9.6

TDR
TUB
HIV
VBC
MAL
LEP
VDT

NCD
TON
MND
CAN
HEE
ADA
PBD

11,039,819

5,000
94, 886

9,210, 11
19,744

1,615,766
64.312
30 000

953.704

39.815
222,054
74,409
79 961

335, 391
122,535
79,539

3,720,029

FOS 3,114
FMD 2 445.185
ZNS 1,271,730

17.1

.1
14.4

2.5
.1

1.4

.1

.3

.1

.1

.5

.2

.1

5.8

3.8
2.0

11,879,.070

0
33,456

7.491 050
0

4,354.564
O
O

25.0

.1
15.7

9. 2

O

0O
O
0O
0O
0
0
0

O
O
o

1.714,955

975.651
739,304

3.7

2.1
1.6

o

o
o

o
o
o

O
O

o

OO
o
o
O
O

625,000

O
O

625,000

_ __ __ _ _ _

62,0

3.6

3.6

64,094,608

mmlrmmmm~mm

100.0 47,579,080

.mmm mm.......-..

100.0 17,575,676

milli mmmmmmmmmmm

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

* MEOS DE .05 POR CIENTO

90.4
.. ...

248,226

248. 226

2. 028. 225

987 033
1. 041: 192

. 4

. 4

3. 1

1.6

0

--2.600.000

600 000
2. 000:000

0
NUT

5.5

4. 2

0

"'-~~~

0CWS
CEH

100. O

.....

GRAN TOTAL
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PROGRAMAS IJULTIPAIS

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

------------ PERSONAL------------ VIAJES EN
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS. COMISION

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV.

$ S $

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

# DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

15,413,100
9,833,000

25,246 100
...........

100.0

19,401.900
8,530 100

27.932.000
100...........

100.0
_____

288
744

1032

216
552

768
......

144
120

264

144
96

240
......

7695
3320

11015
......

8770
2535

11305
mmmmmm

4.496,900
6,117,800

10,614,700
...........

42.1

4,961,000
5.519,400

10,480,400

37.6
_____

2,065,900
1,120,000

3,185,900
..........

12.6

3,074,300
983,600

4.057.900

14.5
_____

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - -

O O
0 0

O O

.0
_____

O
0

0
Omm

O

O

O

..........

.0
_ _ _

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

X DEL TOTAL

22,159,900
9,673,200

31,833,100

100.0
_____

216
552

768
......

144
96

240
m.m...

8770 5,456,500 3,563,200
2535 6:180,500 1,141,000

11305 11,637,000 4,704,200
...... mmmmmmmmmmm. ....... ........................

36.5
_____

0

14.8
_____

e

CURSOS
Y

SEMINARIOS

_

3,197,100
1,379,700

4.576,800
..........

18.1

4,171,800
1,101.600

5,273,400

18.9
_____

SUMINISTR.
Y

EQUIPO

$

579.900
480,000

1,059.900
..........

4.2

1,148,400
300,000

1,448,400

5.2
_____

SUBVEN-
CIONES

$_ _ _ _

1,845,300
171,200

2.016,500
..........

8.0

2,006,800
45.700

2,052,500

7.3

OTRAS
APORT.

$_ _ _ _

3,228.000
564,300

3.792.300
..........

15.0

4.039,600
579.800

4,619,400

16.5
_____

0
0O

omm mm

O

O

..........

.0
_____

4,840,100
1,278,100

6 ,118.200

19.2
_____

1,327,000
348,100

1,.675,100

5.3

2,328,000
53.100

2,381,100

7.5

4.645,100
672,400

5.317.500

16.7

0
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS----------------------------------------- - -- ~- ~:----- ~-- -----..................................
1990-1991 1992-1993 1994-1995

C DEL P DEL C DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

1. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION
m~wmmmm~mmPlllllmmmmmmlmmmmmmmmml

3,350.000 100.0 2.945,200 100.0 3.275,100 100.0
m . ..mm mm m m a... ...... .... . m . .. .. ........ l a-*

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

PROGRAMA DEL DIR. REG. PARA ACTIVIDADES DE DESARR. DGP

3,350,000

3,.350,000

100.0 2,945.200

100.0 2.945.200

100.0

100.0

3,275,100 100.0

3,275.100 100.0

GRAN TOTAL 3,350,000 100.0 2,945.200 100.0 3.275,100 100.0
m..a ..a.aa .a a.a........._ ..... .. ......... ..... ........... n.M ..

Revisado Julio 1991PROGRAMA DE DESARROLLO DEL DIRECTOR REGIONAL
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PROGRAMA DE DESARROLLO DEL DIRECTOR REGIOIAL

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
...................................................................................................................................

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

------------PERSONAL------------
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS CANTIDAD

S

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

------ BECAS------ CURSOS

MESES CANTIDAD SEMINARIOS

$ $

SUMINISTR.

EQUIPO
__________

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S S

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
.....

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

% DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

3,194.000
156,000

3,.350.000
...........

100.0

2,789 200
156 000

2,.945,200

100.0

3,101.600
173.500

3.275,100

100.0

O
oo

o
......

o
o

o

0
0

0
......

O
O

o

O

0

o

0

00
0

O
O

0
......

oO
0

......

0
0

0
mmmmmm

o
o
O

.0

O

o

.0

O

o

.0

e

o
o

o
..........

.0

o
0o

0
..........

.0

.00
0

.0

e

O
O

o

o

o
.... m.

o
o

0
.-....

0
0

0
......

O
0

0
..........

.000

.0

0
0

O
..........

.0

0
O

o
..........

.0

0
0

0
..........

.0

o
o

0
..........

.0

o
o

0

..........

.o0

0

0

.0

0 3.194 000
O 156 000

0 3.350,000
.......... ..........

.0 100.0

0 2.789 200
0 156.000

0 2.945.200
.......... ..........

.0 100.0

0 3.101 600
0 173,500

0 3.275.100

.0 100.0

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
----------------------------------------

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_____ - - - - - -___
CLASIFICACION DE PROGRAMAS

......................................................................

5. 582, 900
mmmmmmmmmmm

1. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION
.................................

14.6
mmmmm

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

5,861,600 12.7
mmmmmmmmmmm mmmmm

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

6,509,300
mmmmmm/mmmm

12.8
.....

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

GESTION INFORMATICA

5,582,900

ISS 5,582,900

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
_____________________----------------------_______

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
LEGISLACION SANITARIA
MUJER, SALUD Y DESARROLLO

MPN
AAN

22,282,600
... ... ..-

700.000

700,000
O

2,497,200

HST 2,497,200

1,588,300

HDP 1,187,400
HDE 400,900
HLE 0
WHD 0

59.9 28,699.100
.... ............

1.9

1.9

6.7

6.7

4.3

3.2
1.1

4.226.600

3.650 000
576.600

2.889,500

2,889,500

2,591,300

1.428,900
495.700
270 900
395,800

63.0 31,807,100
..... ...........

9.3

8.0
1.3

6.3

6.3

4,549,300

3.900 000
649,300

3,250,800

3,250.800

5.7 2,915,300

3.1 1,608,500
1.1 558,200
.6 305 200
.9 443,400

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
EDUCACION PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD
REHABILITACION

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
.................---........--

COORD. Y APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

DHS
EDV
ORH
DPP
CLR
NED
RNB

3.955,100 10.7 4.560.700 10.0 5,129,000 10.1

2.095,500 5.6 2,449,800 5.4 2.753,000 5.4
506,300 1.4 472,700 1.0 532,800 1.1
247,800 .7 270 900 .6 305 200 .6
274,300 .7 334,300 .7 375,600 .7
430 300 1.2 537,300 1.2 604,200 1.2
218,400 .6 270,900 .6 305.200 .6
182.500 .5 224,800 .5 253,000 .5

3,386.500 9.1 3.947,600 8.7 4,290,700 8.5

HMC 2.080,100 5.6 2,355,500 5.2 2,649,500 5.2
HMA 658,900 1.8 614,600 1.4 541,600 1.1
HME 647,500 1.7 977,500 2.1 1,099,600 2.2

425

14.6

14.6

5.861.600

5.861,600

12.7

12.7

6,509,300

6,509,300

12.8

12.8

62.9
.....

9.0

7.7
1.3

6.4

6.4

5.8

3.2
1.1

.6

.9

jPUOMANS REGIOuLES
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
…__ _ _ -- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ ----- _ _ _ -- . . - - _ - - - _ _ - -- . . _ _ _ _ -- _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
…----------------------------------------… -------------- -.............

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . . _ _

APOYO DE INFORMACION SANITARIA
---------___---__--_-----_---_

PUBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS
INFORMACION PUBLICA
SERVICIOS DE IDIOMAS
DISEMINACION DE INFORMACION CIENTíFICA Y TECNICA

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
INVESTIGACION Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUNAS
POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD

8.777.700 23.5 9.016,000 19.8 10,022,600 19.8

HBP 4,251.100 11.4 4,692,000 10.3 5.262.700 10.4
HBF 1,547,300 4.1 1,763,300 3.9 1,880,600 3.7
HBL 1 855 000 5.0 1,606.000 3.5 1.808.900 3.6
HBD 1 124,300 3.0 954.700 2.1 1.070.400 2.1

RPD
RDV
HDT

1,377,800

976.900

400.900

3.7

2.6

1. 1

1,467,400 3.2 1,.649,400

1.017.800 2.2 1,143,400
224.800 .5 253.000
224,800 .5 253,000

3.3

2.3
.5
.5

9,419.300
mmmmmmmmmmmIII. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

................................

25.5 10,952,800
m...- ... m......

24.3 12,197,500
..... ...........

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALIMENTACION
NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

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

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

FOD
NUT

688,300

182,500
505,800

2.274.500

CWS 1.720.500
RUD 153,100
CEH 153.100
OCH 247,800

MCH
ARI
EPI
CDD

2.016.900

967,600
153.100
572,900
323,300

1.9

.5
1.4

6.1

4.6
.4
.4
.7

5.4

2.6
.4

1.5
.9

808,200

196 200
612,000

1.7

.4
1.3

2,501,800 5.5

1,257.000 2.8
196.200 .4
749 100 1.6
299,500 .7

2,415,900

1,084 900
224,800
719 000
387,200

5.4

2.4
.5

1.6
.9

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PREVENCION V CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
TUBERCULOSIS
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
MALARIA
ENFERMEDADES PARASITARIAS
LEPRA

e

OCD
TDR
TUB
HIV
MAL
PDP
LEP

e

1,942,900

247 800
247 800
218,400
75,500

1,088 100

65.300

5.3

.7
.7
.6
.2

2.9

.2

2,011.600 4.5 2,261,500 4.5

299,500 .7 336,700 .7
74,700 .2 83,700 .2

270,900 .6 305,200 .6
87 700 .2 98,200 .2
917,700 2.0 1,032 000 2.0
286,400 .6 322.000 .6
74,700 .2 83,700 .2

e

24.3

909.,400

221 500
687,900

2,814.200

1,413,300
221 500
842 700
336.700

2.593.300

1,094.600
253,000
810 800
434 900

1.8

.4
1.4

5.6

2.8
.4

1.7
.7

5.2

2.2
.5

1.6
.9
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------------------------------------------------------'- ""---------------------------- -----------------PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
_,_, __-,__ _ ___----,,- - -------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

…---------------------------------------

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE SALUD PREV./CONTROL DE ENF.NO TRANS.
TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS
SALUD DE LOS ANCIANOS
PREVENC. Y CONTROL DEL ALCONOLISMO Y USO DE DROGAS

NCD
"No
HEE
ADA

1,590,000

836,400
258,000
247.800
247,800

4.3

2.2
.7
.7
.7

2,136.200

1,224. 700
312,500
299,500
299.500

4.8

2.7
.7
.7
.7

2.404.500

1,379,900
351,200
336,700
336,700

4.8

2.7
.7
.7
.7

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
ZOONOSIS

FOS
ZNS

906,700 2.5 1.079.100

247.800 .7 299.500
658.900 1.8 779,600

GRAN TOTAL 37,284.800 100.0 45.513.500 100.0 50.513,900 100.0

-- - --- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - - -- - ----------------------------------""---------- ------- ------- -------
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2.4

.7
1.7

1, 214, 600

336,700
877, 900

2.4

.7
1.7
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_ __---------------------_ _ __------_-_- __-- ____________......--_- _ _ _-_- __--_-- _-- _----_-------- ..- __-_---_---_- ________
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS

…----…-- - - - - - - -- - - - - -- - - -

19ggo90-191
_________________-

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
---------------------------'-----------------'------'----

1. DIRECCION. COORDINACION Y GESTION
.............................. .m

CANTIDAD
___________

210.065
.W.0..m ....

% DEL
TOTAL

2.6
.....

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

260,000 3.1

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

288,.000
mmmmmmmm~mm

4.9
.mi...ii

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

GESTION INFORMATICA ISS

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

ANALISIS ADMINISTRATIVO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PREPARATIVOS PARA DESASTRES

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

COORD. V APOYO PARA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

PUBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS
INFORMACION PUBLICA
SERVICIOS DE IDIOMAS
DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD

e

AAN

TCC

DHS
DPP

HMC

H8P
HBF
HBL
HBD

HDT

210.065

210,065

3,091,785
_..........

O

o

188,580

188.580

887,163

101,233
785,930

867.400

867.400

2.6

2.6

260.000

260,000

38.1 3,491,550

- 286.200

- 286,200

2.3

2.3

10.9

1.2
9.7

10.7

10.7

1.127,642 13.91

428,168 5.3
673 575 8.3
16 037 .2
9,862 .1

21,000

21,000

.3

.3

87,420

87,420

927,430

124 000
803,430

1.046.000

1,046,000

1,084,500

429 000
655,500

o

60,000

60,000

3.1

3.1

288.000

288,000

42.1 2,885,500
..... ...........

3.4

3.4

1.1

1.1

11.2

1.5
9.7

12.6

12.6

13.1

5.2
7.9

.7

.7

322,000

322,000

o

138,000

138,000
o

1.173,100

1,173,100

1,184,400

466 000
718,400

o

68,000

68.000

0

4.9

4.9

49.1

5.5

5.5

2.3

2.3

20.0

20.0

20.1

7.9
12. 2

1.2

1.2

0
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS (CONT.)
-------- …---------------…-----------------------------------------

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _CLASIFICACION DE PROGRAMAS
----------------------------------------- --------------

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
.M a . .. . .... aa a m aammmmm ....m

4,798,911
mmlmmmmmlaa

59.3
mmiml

1992-1993

CANTIDAD TO

4,562,507 5
aaaaaaaaaaa a.

1994-1995

DEL % DEL
OTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

4.8
I...i

2,709,580
...........

46.0
mmmml

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALIMENTACION

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACION
ENFERMEDADES DIARREICAS

MCH
ARI
EP[
CDD

1,845,850 22.8 2,106,240 25.3 2,326,980 39.5

921 798 11.4 993,400 11.9 1,105,100 18.8
74,500 .9 81,100 1.0 90 200 1.5

447,624 5.5 554,880 6.7 590,410 10.0
401,928 0 5.0 4 860 5.7 541,270 9.2

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
________________--________

INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
SINDROME DE INNUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

PROMOCION DE LA SALUD
_________-----_______

SALUD DE LOS ANCIANOS
SALUD OCULAR

SALUD PUBLICA VETERINARIA

ZOONOSIS

GRAN TOTAL

.. m.......

2,414,293

TDR 259,800
HIV 2.154,493

HEE
PBD

ZNS

224.435

86.575
137 860

107,978

107,978

8,100,761
... mm.. ...

29.8

3.2
26.6

2.8

1.1
1.7

1.3

1.3

100.0
.. o..

1,946.886 23.4

O -

1,946,886 23.4

222,140

222,140

60.741

60,741

8, 314,057
...... a ....

2.7

_2.7

.7

.7

100.0

100.
...-. a

429
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FOD

56,400

56.400

149,955

149,955

.7

.7

1.9

1.9CWS

56.500

56,500

170.000

170.000

.7

.7

2.0

2.0

62.800

62,800

185.000

185,0000

1. 1

1.1

3.1

3.1

69,300

o
69,300

o

0
o

65,500

65,500

5.883,080

...........

1.2

1.2

1.1

100.0
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.............................__ _ __ __ ___.-___'-:--_- _-__--- - _______...............----------------------------_ _ _ __ _ _ _ _ _ _
ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

…-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - -$

------------ PERSONAL-
PROF. LOCAL CONS.
MESES MESES DIAS

_ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - -
CANTIDAD

_ $_ _ _ _

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

_ _ _ _ _ _ _

------ BECAS------

MESES CANTIDAD
_ _ _ _ _ - - - - - -

CURSOS
Y

SEMINARIOS
__________

SUMINISTR.
Y SUBVEN-

EQUIPO CIONES

S S

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
.... a

% DEL TOTAL

24,120,000 2382 2160
13,164,800 1176 1128

37,284,800 3558 3288
..... a..... mmm .. .....

100.0

0
30

30

21,854 300 262 300
11,409,900 13,700

33,264,200 276,000
........... ..........

89.3 .7
_- - - -

O O
O O

O O
...... ..........

.0
_____

1992-19903

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL OTAL

X DEL TOTAL

29,654.900
15,858.600

45.513,500
00...........

100.0
_- -

2087
1200

3287
......

2016
1104

3120
mmmmmm

0
30

30
mmmm

26 499,800
14 872,200

41,372.000

91.0
_ _ _

243 700
2,200

245,900

.5
_ _ _

O O
O O

O O .a.... ..........

.0
_____

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TOTAL

X DEL TOTAL

32,755, 300
17,758 600

50,513.900

100.0

2040
1200

3240
mmmmms·

2016
1104

3120

30

30
......

29,248 200
16,661,800

45.910,000

91.0

271 000
2 500

273.500

.5
_____

e

0 0 94 600 2,093.400
0 0 17.800 253.800

0 0 112.400 2.347,200
..... a ........ 0 ... . 6......

.0 .2 4.6
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - -

0

OTRAS
APORT.

3_________

67 500
19,200

86,700

.2
_.2

1 571, 300
472,900

2, 044,200

5.5

O

O

.0

364,600
1, 249 100

1,.613,700

4.3

85 200
16,000

.........-101,200

.2
_ _ _

1,883 400
228,200

2, 111,600

4.6

0
O

.0

942,800
740,000

1.682.800
..........

3.7
_____

0
O

.. a.......

___ _

1,048,100
822 700

1,870,800

mm3.7
3.7

o
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
-___-__________________________---------_ ___________________________________________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
----------------------------------------_____________________________

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
.. ............... Mee ... me ........ ..

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIkS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA V SUS TENDENCIAS HST

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

DISENINACION DE INFORMACION CIENTIFICA V TECNICA

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUO
.momm..mmmm.... ...... m...... m -

HBD

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL
1.712.900 ---

1,712,900

983,800

983.800

729.100

729,100

20,376,200
e.........

7.8
.....

4.5

4.5

3.3

3.3

1992-1993

% DE
CANTIDAD TOTA

2,248,300 9.

1,219.200 4.

1,219.200 4.

1.029.100 4.

1,029,100 4.

92.2 22,832,400
..... ...........

1994-1995

L C %DEL
L CANTIDAD TOTAL
_ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

0 2,542.200
l ... ll.......

9

9

1

1

1,381,400

1,381.400

1,160.800

1,160,800

91.0 25.638.000
...m ..M.. . ... -

9.0

4.9

4.9

4.1

4.1

91.0
mmmll

ALIMENTACION Y NUTRICION

ALIMENTACION
NUTRICION

4,536.300 20.6

FOD 1,451 900 6.6
NUT 3,084,400 14.0

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO OE AGUA Y SANEAMIENTO
DESECNOS SOLIDOS V HIGIENE DE LA VIVIENDA
CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO. DESARROLLO Y REPRODUCCION NUMANA

3. 638,400

CWS 1,544,200
RUD 202,300
CEH 1,891.900

1,262.500

MCH 1,262,500

16.5

7.0
.9

8.6

5.7

5.7

4.433,800 17.6 5.019,400 17.8

1,655.100 6.6 1.863,800 6.6
259.800 1.0 293 800 1.0

2,518,900 10.0 2,861,800 10.2

1,526,000

1,526.000

6.1

6.1

1,741.200

1,741.200

6.2

6.2

SALUD PUBLICA VETERINARIA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

10,939.000 49.4 11,724.300 46.8 13,301.000 47.2

FOS 198 700 .9 58 600 .2 68.100 .2
FMD 7,247,000 32.7 8.114 900 32.4 9.184 100 32.6
ZNS 3,493.300 15.8 3,550,800 14.2 4,048,800 14.4

22,089.,100 100.0

.......... m m.mm

25,080,700

...... ....

100.0 28,.180.200
, .e.c.. ...........

5,148.300

948 600
4,199,700

20.5

3.8
16.7

5,576.400

908 400
4,668, 000

19.8

3.2
16.6

GRAN TOTAL

..........

100.0
.m- .

431
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
...........................................................................................----------------------------------------

1990-1991 1992-1993

% DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD" TOTAL CANTIDAD ' TOTAL

.... ... ... ... ... ...................................................................- - -

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

6,558,638 16.5
.......... ......

4,489,462

HST 4,489,462

2,069,176

HBD 2,069,176

11.3

11.3

5.2

5.2

5.250,687
...........

3,067,624

3,067.624

2.183,063

2,183,063

14.5 4,345,000
..... ........ -lll

8.5

8.5

6.0

6.0

2,045,000

2,045.000

2,300.000

2,300,000

33,043,970
mmmmmmmmmmm

III. CIENCIA Y TECNOLOGíA DE LA SALUD
................................

83.5 30.992,230
..... ...........

85.5 28,583.500
..... -----------

ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION

14,564.401

NUT 14.564,401

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
DESECHOS SOLIDOS Y HIGIENE DE LA VIVIENDA
CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE

SALUD DE LA MADRE Y EL MINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

SALUD PUBLICA VETERINARIA

FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CWS
RUD
CEH

1,975,470

1,015,843
33,537
926,090

2,236,755

MCH 2,236,755

3,095,222

HIV 3,095,222

5.0

2.6
.1

2.3

5.6

5.6

7.8

7.8

1,310,127

588,784
O

721,343

1, 534,830

1,534,830

2,125,823

2,125,823

3.6

1.6

2.0

4.2

4.2

5.9

5.9

1,166,800

597,200
0

569,600

o
O

O
O

3.5

1.8

1.7

11,172,122 28.2 11,129,750 30.7 12,462.100 37.8

FMD 7 301 600 18.4 7,190 000 19.8 7,975.000 24.2
ZNS 3 870 522 9.8 3,939,750 10.9 4,487,100 13.6:159 4 487 100 13.

39,602,608

...........

GRAN TOTAL

..........

e

100.0 36,242,917

..... ...........

100.0 32,928,500

..... ...........

13.2.

6.2

6.2

7.0

7.0

36.9

36.9

14,891.,700

14,891,700

86.8
.... _

41.1

41.1

14,954,600

14,954,600

45.5

45.5

e

100.0

.....

e
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ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…__ _ __--…__----_---------_-------------__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

----------- PERSONAL------------
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD

S S

VIAJES EN ------ BECAS ------
COMISION
DE SERV. MESES CANTIDAD

....._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CURSOS

SEMINARIOS
__________

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... EL TOTAL

X DEL TOTAL

19 267.200 1340
2,821.900 264

22,089,100 1604

100.0
_____

5256
144

5400
......

680 14 632.700
175 2,051.800

855 16.684,500

75.6

1992-1993

OPS - PR 21,761 800 1217
OMS - WR 3,318,900 216

TOTAL 25,080,700 1433
m... m m... m .... .....

% DEL TOTAL 100.0
_ _ _

4680
144

4824
mmmmmm

620 16,515,400 895,100
285 2.336.300 136,300

905 18,851,700 1,031,400
------ ......-... 4 .... 1 - omo

75.2 4.1
_ _ _ _ _ - - - - -

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... DEL TTAL

X DEL TOTAL

24,396,800 1176 4680 620
3,783,400 216 144 285

28,180,200 1392 4824 905
am .. .m ...... ...... ...... a

100.0
_____

CENTROS

860.100
128 000

988,100

4.5
_ _ _

82

82
......

155,800

155.800

.7
_____

270.200
4,500

274,700
..........

1.2
_____

558.700
104.300

663.000

3.0

o
o
O

0
.0

2.789 700
533,300

3,.323.000

15.0
-----

112

112
......

224.000

224.000
1...... .9..

.9
_____

329 100
55,300

384.400

1.5
_____

823.400
121,000

944.400..........

3.8
_____

18.333 600
2.643 300

20.976,900
74...........

74.5
_____

o
o"------- -.

0

.0
----

1,038,600
158,300

1,196.900

4.2

2,974.800
670,000

3.644,800

14.5

112

112
......

235,200
o

235,200

.8

382 100
64 100

446,200
...... 1...

1.6

955 500
140.300

1, 095,800

3.m9_3.9

.........o

0

._ 0

3.451.800
777,400

4,229,200

15.0
_____

i )
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…-------------…-------------------------...................................

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTALCLASIFICACION DE PROGRAMAS

__...D..RECC.............D...A.....N.Y...EST...

1992-1993

CANTIDAD
% DEL
TOTAL
_ - -_

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL
8,4___3 ___ 000 --

I. DIRECCION. COORDINACION Y GESTION
.................................

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

DIRECCION GENERAL
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORD. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
.................... . ..................

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
------------------___-------___- ---__-----------

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

IV. APOYO AL PROGRAMA
eec. . cm e... m . e e.-

ADMINISTRACION

PRESUPUESTO Y FINANZAS
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE
PERSONAL
SUMINISTROS

GRAN TOTAL

..........

7,856.700
...........

7,856.700

EXM 2,764.000
GPD 4,454 300
COR 638.400

935,100

935,100

MPN O
AAN 935,100

21,990,000

21.990.000

BF1 6.736,500
PGS 11,061.000
PER 2,796,800
SUP 1,395,700

30,781,800

mmmmmmmmmmm

25.6

9.0
14.5
2.1

3.0

3.0

3.0

71.4

71.4

21.9
35.9

9.1
4.5

100.0

7.755,800
...........

7,755,800

3,241,600
3,467,400
1,046,800

2,225,200

2,225,200

1,829 400
395,800

24.905.300
... e...;m.-

24,905,300

7,649,400
12 408 900
3.313,400
1.533,600

34,886,300

m..... ...........

22.2
m....

22.2

9.3
9.9
3.0

6.3

6.3

5.2
1.1

71.5

71.5

21.9
35.7

9.5
4.4

100.0

8,423.00
...........

8,423,000

3,608,700
3 636.300
1 178,000

2.489,700

2,489,700

2,046,300
443,400

27,872.900
...........

27,872,900

8,602,800
13,826,100
3,722,100
1 .721 900

38,785,600
..... ...........
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21.7
.....

21.7

9.3
9.4
3.0

6.4

6.4

5.3

71.9

71.9

22.2
35.7
9.6
4.4

100.0

Iiiii
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------------------------------------------- PRESUPUESTO--OR-PROGRAMAS- -ONDOS-NO-OR-INARIOS
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FOÑOOS NO ORDINARIOS

----------------------------------------__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - -- __________ --- -- ------ ________________________________

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTALCLASIFICACION DE PROGRAMAS

....... D...........----------------------------------------.

1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

.............. 4. 310,600-- -----

I. 0IRECCION. COORODIACION Y GESTION
.......... mm...............m.....

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

DIRECCION GENERAL
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORD. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
a... emmmm. ...... e... e.am sm...a...s....

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
--_________________-----------------------------_

ANALISIS ADMINISTRATIVO

IV. APOYO AL PROGRAMA
........ .........

ADMINISTRACION

PRESUPUESTO Y FINANZAS
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE
PERSONAL
SUMINISTROS

GRAN TOTAL
m.........

*

351,421
...........

351,421

EXM 52,226
GPD 144,727
COR 154,468

91,800

91.800

AAN 91,800

5,893,007

5,893,007

BFI 1,623,058
PGS 3,532,261
PER 231 588
SUP 506,100

6.336.228

rimmmmmmmmm

5.5
... .

5.5

.8
2.3
2.4

1.4
.....

1.4

1.4

93.1

93.1

25.6
55.8
3.7
8.0

100.0

283,700
....... m...

283,700

0
64 100

219 600

...........

o

6,466,400
...........

6,466,400

1,830,500
3,543.900
259.000
833,000

6,750, 100

..... - .........

i )

4.2 310.600
... .. ...........

4.2 310,600

O
.9 71 300

3.3 239 300

O
..... ...........

0

95.8 5,682,400
..... ..... .....

95.8 5,682,400

27.1 2,006,800
52.6 2,468,300
3.8 294,600

12.3 912,700

100.0 5,993,000

...... ......... e

4 i

5.2
.....

5.2

1.2
4.0

.....

94.8
.....

94.8

33.5
41.2
4.9

15.2

100.0

mmmmm
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"--- - -- - - --- - - - -- - - - - -- - - - -- - - - -- - - - -- - - ---------------------------------------"-" -"------------ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
…---…--_ ---_ --- …__ --- …__---__ ------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - -

------------PERSONAL------------ VIAJES EN
PROF. LOCAL CONS. COMISION
MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV.

................. ~......

------ BECAS------

MESES CANTIDAD

S

CURSOS
Y

SEMINARIOS
__________

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
_ _ _ _ _

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S s
1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL
..... EL TOAL

X DEL TOTAL

23,463,800
7.318,000

30,781,800
mmm...m...m

100.0

26,599,600
8,286,700

34.886,300

100.0
_ _ _

1994-1995
_--:-____
OPS - PR 29 556,400
OMS - WR 9,229.200

TOTAL 38,785.600

X DEL TOTAL 100.0

1478
288

1766
......

1411
315

1726
......

1392
312

1704
......

2650
648

3298
......

2520
600

3120

2520
600

3120
......

1515
O

1515
......

1410
0

1410
mmmmmm

1410
O

1410
mmmmmm

17.521.700
4,129.200

21.650.900
...........

70.3

20.006.200
4.755.000

24,761.200

71.0
_____

22 226 900
5,302,600

27.529.500
71...........

_____

551,800
141,300

693,100
..........

2.3

575,500
177,000

752,500

2.2

639,700
196,700

836.400

2.2

O
O

O

....m.

0
0

0
......

0 12.300
O 0

0 12.300

.0 .0

0 15.000
O O

0 15 000
.......... ...

.0 .0
_ _ _ _ _ - - - - -

o

0
mmmmmm ........

0 16,700
O O

0 16.700

.0 .0
- - - --_ _

DIRECCION TECUICA Y ADMINISTRATIVA

54.300
37 900

92,200
..........

.3

61,100
39,500

100,600
..........

.3
_____

O
O

o0
..........

.0

..........

.0
_____

5 323 700
3.009 600

8, 333. 300
..........

27.1

5,941,800
3.315.200

9,257,000

26.5
_____

6.605 100
3, 686,000

10.291.100

26.5
_____

68,000
43,900

111.900
..........

.3
_____

O

o
..........

.0
_____
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS

1990-1991 1992-1993 1994-1995

CLASIFICACOND R M DEL % DEL R DEL-CLASIFICACI-N-DE PROGRAMS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION
*- -....... m . .. .............. mm.m 2.205,300 100.0 2,536,500 100.0 2,832.700 100.0... .... ........ . . .. . ....m. .. ... . ........ el....

CUERPOS DIRECTIVOS

CUERPOS DIRECTIVOS

2,205.300

GOS 2,205,300

100.0 2.536.500

100.0 2.536.500

100.0 2.832.,700

100.0 2.832.700

100.0

100.0

GRAN TOTAL 2.205.300 100.0 2.536.500 100.0 2,832.700 100.0. e..... e.... eee.......s .... ... 5...ee.. .....
.---------------.. .............----------------------------.........................................----*----

DCERPOS DIRECTIVOS 39
'39
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CUERPOS DIRECTIVOS

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS
___________________________________________________________________________________________________________________________________

-…---------- PERSONAL-
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS.

DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS

s

------------ VIAJES EN ------ BECAS------ CURSOS
COMISION Y

CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS

s s S s

SUMINISTR.
Y

EQUIPO
__________

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

S S

1990-1991

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1992-1993

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1994-1995

OPS - PR
OMS - WR

TOTAL

X DEL TOTAL

1,881,200
324,100

2,205,300
...........

100.0

2,176,100
360,400

2,5'36,500

100.0

2,432,100
400,600

2,832,700

100.0

72
O

72

72

Omm

72

72

O

m72m

72

0

72
mmmmmm

96
O

96

96
O

96

96
O

96
mmmmmm

0
0

o
......

0
0

o
......

0
0

o
......

710,800
O

710 800
"..........

32.2

874,600
O

874,600

34.5

985,600
O

985,600

34.8

e

0
O

0..........

0

0

0.

4 4

O
0

o

o
O

o
Ommmm

o
O

O
..........

.0

0
O

o

.0

0
O

O

.0

O
oo

0
..........

.0

O
O

o0

O
o

0

. O

O
oo

0
..........

. O

o

0

O

..........

.0

..........

.0

O
O

0
..........

.0

0

0

.0

____-

mm. . . . . . ...

1,170,400
324 100

1,494,500
..........

67.8

1,301 500
360 400

1,661 900

65.5

1,446,500
400,600

1,847,100

.0 65.2

4 I
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ORGANIGRAMA DE LA OPS
(GB)

CUERPOS DIRECTIVOS

aFmI
itFARATIVOI PAIA

EMBRUEGNCIA Y

OOBRlaO EN CASOS

DB DESAMTEB

BIREME CENITRO LATINOAMERICANO Y DEL CARIBE
PARA INFORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

CAREC CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE
CEPANZO CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS
CEPIS CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA
SANITARIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE
CFNI INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION

DEL CARIBE
CL.AP CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA

Y DESARROI.LO HUMANO

ECO CENTRO PANAMERICANO DE ECOLOGIA IIUMANA
Y SALUD

INCAP INSTITUTO DE NlTRICION DE CENTRO AMERICA
Y PANAMA

PANAFTOSA CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA
pASCAP PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN SALUD PARA

CENTRO AMERICA Y PANAMA

OFICINAS DE R'EPRESENTACION OPS/OMS (PWR)

ARGENTINA HAr
BAHAMAS U HONDURAS
BELICE JAMAICA 2/
BOLIVIA MEXICO
BRASIL NICARAGUA
CHILE .PANAMA
COLOMBIA PARAGUAY
COSTA RICA PERU
CUBA SURINAME
REPUBIIACA T NIDADY

DOMINICANA TABACO
ECUADOR URUGUAY
EL SALVADOR VENEZUELA Y
GUATEMALA
GUYANA

OFICINA RESPONSABIE DE LAS ACTIVIDADES EN,

U] ISLAS TURCAS Y CAICOS
2/ BERMUDA, ISIAS CAIlMAN
3 ANIII.IASNEEILANI)ESAS

COORDINACION DE PROGRAMAS EN EL CARIBE<CPC)
BARBADOS

* OFICINA RESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES EN,

ANTIGUA Y BARBUDA SAN CRISTOBAL Y NIEVES
BARBADOS SANTA LUCIA
DOMINICA SAN VICENTE Y I.AS
GRANADA GRANADINAS
TERRITORIOS BRITANICOSi

ANGUIL.A, ISLAS VIRGENES BRITANICAS,
MONTSERRAT

DEPARTAMENTOS FRANCESES EN LAS AMERICAS:
GUADALUPE, MARTINICA, SAN MARTIN Y
SAN BARTOLOMEE GUAYANA FRANCESA

ESTRUCTURA ORGAIICA DE LA (PS - ORGAMIGRAIA

e

-
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LA OPS - DESCRIPCIOl

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA OPS - DESCRIPCION
….................................................. .......... .. ..

CUERPOS DIRECTIVOS (GB)

En esta sección figuran las estimaciones de gastos correspondientes a
Las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana, el Consejo Directivo y
el Comité Regional de la OMS, así como también las del Comité Ejecutivo. En Los
cálculos se ha partido de la base de que las reuniones se celebrarán en
Washington, D.C. También se incluyen en esta sección Las estimaciones del costo
de Los servicios del Auditor Externo, que es contratado por los Cuerpos
Directivos y los informa directamente.

La Oficina tiene bajo su responsabilidad el desarrollo metodológico y
la coordinación de la implementación y evaluación del proceso de planificación
y programación a corto, mediano y largo plazos (Sistema AMPES). Coordina,
también, la aplicación de dicha metodología en la programación operativa de la
cooperación técnica.

Esta Oficina también tiene la responsabilidad de coordinar la Iniciativa
Especial de Centroamérica y apoyar otras iniciativas especiales de La
Organización.

OFICINA DEL DIRECTOR/DIRECTOR ADJUNTO (D/DO)

La Oficina del Director da orientación general de política a la OPS y
supervisa directamente las Oficinas de Coordinación de Análisis y Planificación
Estratégica, Coordinación de Relaciones Externas, Coordinación de Información,
Información y Asuntos Públicos, Asuntos Jurídicos, y Coordinación de
Investigaciones y Desarrollo Tecnológico. La Oficina comprende el Director, el
Director Adjunto y el personal auxiliar necesario. Además esta Oficina
administra Los fondos para apoyar las actividades de Auditorfa Interna.

Coordinación de Análisis y Planificación Estratégica (DAP)

La Oficina de Coordinación de Análisis y Planificación Estratégica forma
parte de la Oficina del Director y es responsable de asistir a la Dirección en
el análisis, desarrollo, implementación y vigilancia del cumplimiento de Las
políticas de la Organización, asegurando que estas últimas sean sensibles a Los
cambios en las condiciones políticas, económicas y sociales en la Región, para
garantizar mayor eficiencia y efectividad en la cooperación técnica de la OPS,
tomando en cuenta la dimensión intersectorial de la salud para mejorar las
condiciones de salud en La Región. Para cumplir con esta función primordial de
coordinación del desarrollo de políticas, se basa en las contribuciones técnicas
de los programas regionales y las recomendaciones de las Representaciones de la
OPS/OMS en Los paises.

La Oficina actúa como Secretariado del Subcomité de Planificación y
Programación del Comité Ejecutivo de la OPS y del Comité Asesor General de La
Dirección. En esa función coordina el seguimiento de las políticas derivadas
de los Cuerpos Directivos e instrumentación de decisiones tomadas por La
Dirección en función de las resoluciones de Los Cuerpos Directivos y de las
necesidades urgentes de cooperación técnica en la Región. También actúa como
Secretaria del Comité General Consultivo al Director.

Coordinación de Relaciones Externas (DEC)

La función principal de la Oficina de Coordinación de Relaciones
Externas es servir de punto focal para coordinar actividades de colaboración
entre La OPS y otras agencias y organismos internacionales multilaterales y
bilaterales, bancos internacionales y regionales de desarrollo y organismos no
gubernamentales, orientados a movilizar recursos técnicos y financieros que
requieren los paises para sus programas de salud, y promover acciones
interinstitucionales en apoyo a las estrategias para alcanzar la meta de salud
para todos en el año 2000. Igualmente, colabora con los Gobiernos en el
establecimiento de mecanismos que faciliten la formulación de las necesidades
de cooperación externa financiera para salud en una forma que resulte aceptable
para Los organismos de financiación. Sirve además como punto focal de la OMS
para la promoción de la cooperación técnica entre paises (CTP), en el campo de
La salud.

Coordinación de Información (DIC)

Las funciones de La Oficina de Coordinación de Información son: (a)
preparar, recomendar y aplicar políticas en materia de sistemas y ordenación de
informaciones; (b) facilitar servicios de análisis y computación para programas
administrativos y técnicos, inclusive estudios de factibilidad, análisis de
sistemas, desarrollo de programas y mantenimiento de éstos; (c) prestar
asesoramiento sobre programas y equipo de ordenación electrónica de datos a la
Organización; y (d) fomentar el uso de tecnología de computación electrónica
con vistas al mejoramiento de la productividad del personal técnico y
administrativo.

0



Información y Asuntos Públicos (DPI)
OFICINA DEL SUBDIRECTOR (AD)

La Oficina de Información y Asuntos Públicos se encarga de diseminar
información a la prensa y a un amplio público en general y de profesionales,
sobre los objetivos y las actividades de la OPS y acerca de las condiciones de
salud en los Países Miembros. Produce publicaciones no técnicas, mantiene un
archivo fotográfico y coordina la producción de videos, material audiovisual,
fotográfico, educativo visual; coordina, asimismo, actividades de video y
teleconferencias para la Organización.

La Oficina del Subdirector es responsable de apoyar a las unidades
técnico-administrativas de la Oficina Regional, a las Oficinas de País y a la
Oficina. de Campo de la Frontera México-Estados Unidos de América, para el
cumplimiento de las políticas y resoluciones adoptadas por los Cuerpos
Directivos y de las decisiones del Director de la Organización. Coordina y
apoya la programación, ejecución y evaluación de la cooperación técnica con los
paises; los preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos de
desastre; y el programa de la mujer en la salud y el desarrollo.

Preparativos Dara Emergencias y Socorro en Casos de Desastre (PED)
Asuntos Jurídicos (DLA)

La Oficina de Asuntos Jurídicos se encarga de dar asesoramiento y
orientación jurídica al Director y a otros altos funcionarios de la OPS, así
como a los Cuerpos Directivos de ésta sobre la medida en que se aplican a la
Organización las disposiciones de derecho internacional e interno, así como en
materia de aplicación de las disposiciones constitucionales, administrativas y
de procedimiento de la OPS. La Oficina representa a la Organización en
controversias y negociaciones de tipo legal, inclusive las relacionadas con
contratos, personal, fondos extrapresupuestarios y asuntos legislativos.
Además, prepara o ayuda a preparar contratos, tratados, acuerdos, resoluciones
y otros documentos que puedan tener repercusiones jurídicas para la
Organización.

La Oficina de Preparativos para Emergencias y Socorro en Casos de
Desastre tiene como propósito mejorar la capacidad de los países para hacer
preparativos de emergencia y reforzar la participación del sector salud en el
planeamiento preparatorio para casos de desastre. Para este efecto, estimula
el establecimiento de programas adecuados que servirán como punto focal en los
ministerios de salud de los paeses; realiza actividades de adiestramiento de
personal; elabora gufas, manuales y material docente; apoya la investigación
operacional y epidemiológica en situaciones de emergencia; compila, selecciona
y distribuye material informativo y técnico; y coordina con diversas agencias
e instituciones de ayuda internacional para el sector salud, la ayuda a los
paises vfctimas de una situación de emergencia.

La Mujer en la Salud y el Desarrollo (PWD)

Coordinación de Investigaciones y Desarrollo Tecnológico (DRC)

La Oficina de Coordinación de Investigaciones y Desarrollo Tecnolgico
ayuda a la Oficina del Director en el desarrollo y el examen continuo de las
políticas de investigación de la OPS y da a conocer en la Organización dichas
políticas y sus repercusiones. Mantiene un mecanismo eficaz de coordinación de
las investigaciones en la OPS, así como de apoyo a las oficinas técnicas para
promover estudios sobre temas específicos. Refuerza la capacidad regional para
la investigación y el desarrollo tecnológico en salud mediante el
fortalecimiento de instituciones, difusión de resultados de investigaciones e
información a investigadores e instituciones. Actúa como Secretaria del Comité
Asesor de Investigaciones Médicas y sus subcomités, y coordina la administración
del programa OPS de subvenciones para investigación. Por último, promueve la
elaboración y la aplicación de políticas nacionales de investigación y
desarrollo tecnológico en salud, y colabora con los organismos internacionales
competentes para facilitar ese proceso.

La Oficina de la Mujer en la Salud y el Desarrollo tiene el propósito
de promover, apoyar y vigilar que se cumplan los mandatos de los Cuerpos
Directivos de la OPS/OMS y del Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer
en la Salud y el Desarrollo por ellos aprobado. Sirve como punto focal de toda
la información y acciones que cumplen los paises y la Organización en relación
con dicho Plan, y coordina actividades con otros organismos interesados en este
campo.

OFICINA DE ADMINISTRACION (AN)

La Oficina de Administración se encarga de prestar apoyo de su
especialidad para todas las actividades en los paises y en la Sede, y supervisa
y formula la política aplicable a las funciones y operaciones de los servicios
de Análisis Administrativo, Presupuesto, Finanzas y Contabilidad, Conferencia
y Servicios Generales, Personal y Compras.
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Análisis Administrativo (AAA)

La Oficina de Análisis Administrativo es responsabLe por el desarroLlo
de sistemas administrativos para La administración central y de países de La

Organización. Asimismo se encarga de emitir Las directrices y procedimientos,
los servicios consultivos y La asistencia en materia de gestión, y La delegación
de funciones.

Finanzas y Contabilidad (AFI)

La Oficina de Finanzas y ContabiLidad se encarga de Las poLíticas,
normas y procedimientos de gestión financiera y contabilidad; control y
desembolso de fondos de la Organización, e información al respecto; programa de

seguro de enfermedad; operaciones de banca e inversión; administración
financiera de oficinas de campo; pensiones e impuestos sobre La renta; y

administración de subvenciones.

También se encarga de la impLementación de las políticas de desarrollo y

adiestramiento del personal, así como de la consolidación de Las necesidades de

adiestramiento de Las diversas unidades de La Organización, y de La

implementación y/o coordinación de estas actividades en forma sistemática y
programada.

Compras (APO)

Las funciones de La Oficina de Compras se refieren a La compra y el

envío de suministros y equipo para programas en operación, así como Las compras

de la Organización por cuenta de Paises Miembros.

INFRAESTRUCTURA DE SISTEMAS DE SALUD (HSI)

Esta área de cooperación técnica de la Organización comprende Las

siguientes unidades:

Presupuesto (ABU)

Desarrollo de Políticas de Salud (HSP)

La Oficina de Presupuesto se ocupa de establecer y mantener políticas

y procedimientos presupuestarios que brinden una infraestructura presupuestaria
básica para la implementación de Las actividades del programa, siguiendo Los

mandatos de Los Cuerpos Directivos, Los que implementa el Director. La Oficina
apoya La planificación, desarrollo y preparación de Los documentos del proyecto

de presupuesto bienal y del presupuesto operativo anual por programas. Controla
y analiza La situación monetaria del proyecto de presupuesto bienal y del

presupuesto operativo anual por programas, mediante el monitoreo de La
financiación y del grado de utilización de Los recursos financieros.

Conferencia Y Servicios Generales (ACG)

La Oficina de Conferencia y Servicios Generales se encarga de La
organización y docunentación de conferencias; servicios de idiomas;

administración de LocaLes; 'equipo y material de escritorio;
comunicaciones y correos; transportes; registro de inventarios; y servicios de
procesamiento de palabras.

Personal (APL)

Los cometidos de La Oficina de Personal son La contratación y asignación
de personal; clasificación de puestos y sistema de sueldos; sistema de

evaluación del rendimiento; derechos y devengos del personal; reglamento y

poLíticas/procedimientos de personal; y registros y archivos de personal.

La Unidad de Desarrollo de PoLíticas de Salud es responsable de La

cooperación con Los pafses en Los campos de análisis, formulación,

instrumentación y evaluación de Las políticas nacionales de salud dentro del

contexto de los esfuerzos por alcanzar La meta de salud para todos en el año

2000 y en el área de la relación entre salud y el desarrollo político, económico

y social. Para ello tiene un enfoque multidisciplinario que requiere su

articulación con otros programas y coordinación de la Secretaria. Las

principales áreas de competencia del programa se ubican, por tanto, en torno a

Los procesos nacionales de desarrollo socioeconómico 'y sus vínculos con La

salud, incluyendo las relaciones intersectoriales, el análisis del proceso

político y de la formuLación de políticas de salud en Los paises, La

planificación sectorial en el contexto del desarrollo, Los aspectos generales

de economía y financiamiento del sector salud, La organización institucional y

la Legislación general en el sector salud.

Análisis de la Situación de Salud y sus Tendencias (HST)

La Unidad de Análisis de la Situación de Salud y sus Tendencias tiene

como objetivos principales promover el desarrollo y Los usos de ta epidemioLogía

en Los pafses, mantener La vigilancia epidemiológica de las enfermedades de

importancia internacional y analizar La situación de salud, sus perfiles y
tendencias en Los paises de las Américas. Para el cumplimiento de estos

objetivos, la Unidad realiza su cooperación técnica a través del análisis

epidemiológico conjunto con los grupos nacionales y unidades afines de La



.
Organización sobre los problemas de salud, La entrega directa de la cooperación
para el mejoramiento progresivo de Los servicios nacionales de epidemiología,
la promoción y participación en investigaciones epidemiológicas de importancia,
el reforzamiento de los programas de adiestramiento y capacitación en
epidemiología, La recolección, análisis y diseminación de información sobre
enfermedades de importancia internacional, la organización de la alerta y
entrega inmediata de la cooperación en situaciones de emergencia epidemiológica,
y el apoyo epidemioLógico coordinado a áreas de programas y servicios que lo
ameriten. Para el cumplimiento de estas actividades, La Unidad de Epidemiologia
desarrolla sus acciones a través de epidemiólogos ubicados en La Sede, Los
paises y CAREC, así como también de algunos sistemas de análisis y de
diseminación epidemiológica. La Unidad es responsable de La evaluación de La
situación y Las tendencias de la salud en la Región y de La elaboración de
perfiles de país, de la coordinación del sistema de información técnica de La
OPS y de la cooperación en el área del fortalecimiento de Los sistemas
nacionales de información en salud. Esta Unidad coordina también los esfuerzos
institucionales en materia de prevención y control de las enfermedades de
transmisión sexual y del SIDA.

Desarrollo de los Servicios de Salud (HSD)

El propósito central de la Unidad de Desarrollo de Los Servicios de
Salud es apoyar Las acciones que se llevan a cabo en los paises para Lograr la
extensión de la cobertura de Los servicios de salud para toda la población,
dentro del marco de objetivos, metas y estrategias adoptadas conjuntamente por
los paises para alcanzar La salud para todos en el año 2000.

Los campos o áreas de acción prioritarios se relacionan con: La
coordinación de las acciones interprogramáticas destinadas al fortalecimiento
y desarrollo de los sistemas Locales de salud (SILOS); la prestación de
servicios para la población rural y la población urbana, especialmente los
grupos tradicionalmente postergados; y la adecuación de los recursos a las
necesidades de la prestación de servicios dentro de un enfoque de organización
de los mismos, según niveles de complejidad.

Para llevar a cabo Las actividades propuestas, la Unidad cuenta conrecursos técnicos en Las siguientes disciplinas: educación en salud y
organización y participación comunitaria; atención primaria; organización y
administración de la atención médica, incluyendo enfermería y registros médicos;
atención de salud oral; programación, desarrollo y. mantenimiento de
establecimientos de salud; servicios de radiodiagnóstico y radioterapia,
incluyendo protección para radiaciones; medicamentos esenciales y producción y
control de calidad de biológicos y reactivos, y desarrollo de servicios de
rehabilitación.

Desarrollo de Recursos Humanos de Salud (HSM)

La Unidad de Desarrollo de Recursos Hunanos de Salud coopera con Los
paises de la Regi6n en el desarrollo de su personal, asegurándose no sólo que

el número y tipo de personal sea adecuado, sino que dicho personal sea
socialmente responsable y técnica, cientffica y administrativamente competente,
de acuerdo a su nivel de desempeño. Esta competencia estará basada en las
necesidades de Los servicios y en función de los problemas de salud existentes.
En esta acción, la Unidad promueve el desarrollo de nuevos métodos educativos
y La divulgación de los ya conocidos para administrar el conocimiento en
relación a los procesos de planificación, formación y utilización del recurso
humano, y recolección, análisis y diseminación de la información científica y
técnica en salud.

Las áreas de intervención se resumen en dos grandes grupos de
actividades: aquellas relacionadas con la administración del proceso de
desarrollo del personal de salud, y las que se refieren a la formación de
personal propiamente dicho. Dentro del primer grupo se incluyen la formulación
de políticas de desarrollo de recursos humanos, el fortalecimiento de la
capacidad nacional para la investigación en este campo, el conocimiento de la
estructura y características del personal de salud en los paises, la promoción
de estudios sobre estructura ocupacional y el desarrollo de la educación
permanente, estrechamente Ligada a la supervisión. Dentro del segundo grupo se
cuentan: la formación de personal de salud, el desarrollo institucional y
programático, el adiestramiento en salud pública y en administración de salud,
el desarrollo educacional y tecnológico, la información cientffico-técnica y el
adiestramiento directo mediante becas.

La Unidad se relaciona con otras unidades técnicas de la Organización,
sobre todo en el apoyo que presta en el desarrollo de los recursos humanos
específicos y, en los países, a través de una programación conjunta y en sus
relaciones con los centros formadores y utilizadores de personal.

Para apoyar el desarrollo del proceso educacional, la Unidad cuenta,
además del personal técnico de la Sede, con programas interpafses y con el
Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instrucción (PALTEX).

Información Cientffico-Técnica en Salud (HBI)

La Unidad de Información Científico-Técnica en Salud tiene como objetivo
dar cooperación técnica a los Estados Miembros para asegurar la-disponibilidad
y accesibilidad de información cientffico-técnica en salud, que sea relevante,
válida y oportuna y que brinde apoyo al desarrollo de programas de salud.

Para ello, coordina la producción de las publicaciones oficiales de la
Organización; organiza la documentación e información técnica de la OPS;
mantiene el Centro Latinoamericano de Información en Ciencias de la Salud
(BIREME); supervisa técnicamente los Centros de Documentación de las
Representaciones en Los Paises y de los Centros, y brinda cooperación para el
desarrollo de la capacidad nacional en materia de información, documentación y
publicaciones de salud.

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA OPS - DESCRIPCION
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DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD (HPD)

Esta área de cooperación técnica de la Organización conprende las
siguientes unidades:

Salud Ambiental (HPE)

La Unidad de Salud Amniental brinda cooperación técnica a los Paises
Miembros en la prevención y control de las condiciones y factores en el medio
ambiente que causen efectos adversos a la salud humana y, específicamente, en
el fortalecimiento y extensión de los servicios de agua potable y saneamiento;
en la identificación y evaluación de problemas causados por desechos sólidos,
y en el fortalecimiento de la administración de los mismos; en el desarrollo y
mejorfa del saneamiento de la vivienda en zonas urbanas y rurales menos
privilegiadas; y en el diagnóstico, evaluación, prevención y control de los
factores de contaminación ambiental y otros riesgos a la salud humana.

Su campo de acción incluye actividades dirigidas especfficamente a la
salud de los trabajadores, concentradas en la identificación y en el control de
los riesgos profesionales dentro de los ambientes de trabajo.

Con el objeto de concentrar los recursos disponibles para lograr una
eficiente y efectiva cooperación técnica con los Paises Miembros, la Unidad
desarrolla cinco componentes: abastecimiento de agua potable y disposición de
excretas; administración de desechos sólidos; saneamiento de la vivienda;
evaluación y control de la contaminación ambiental; y promoción y
fortalecimiento de la capacidad institucional de los paises para la
administración y operación de los servicios de salud ambiental.

Los cuatro primeros atienden áreas programáticas específicas que buscan
alcanzar los objetivos del programa, apoyados por el quinto componente, el cual
desarrollará los aspectos institucionales, de recursos humanos y financieros
necesarios para la instrumentación de esas áreas programáticas.

Salud Pública Veterinaria (HPV)

La Unidad de Salud Pública Veterinaria comprende la aplicación de
conocimientos teóricos y prácticos, así como de recursos de medicina
veterinaria, a la protección y el mejoramiento de la salud humana. Sus
objetivos generales son cooperar con los Pafses Miembros en: (a) reducción
de la morbilidad y la mortalidad humanas por las principales zoonosis; (b)
alivio del hambre y la malnutrición al aumentar el suministro de proteínas de
origen animal mediante la mejora de la salud de los animales y la prevención de
las pérdidas económicas que causan la fiebre aftosa y las zoonosis; (c)
prevención de traumatismos y enfermedades del hombre, y reducción de pérdidas
económicas, protegiendo y asegurando al efecto la inocuidad de los alimentos;

y (d) promoción de la salud y el bienestar humanos en general, mediante
aplicación de métodos apropiados de salud pública veterinaria.

Los elementos del programa que desarrolla son: zoonosis, fiebre aftosa,
inocuidad de los alimentos, Laboratorios de medicina animal, formación teórica
y práctica en salud pública veterinaria, contribución de la medicina veterinaria
a la calidad del medio ambiente, y apoyo directo de la salud pública veterinaria
a los servicios de salud humana.

La Unidad también coordina Las actividades de CEPANZO (Argentina) y
PANAFTOSA (Brasil). Las actividades de cooperación técnica con los Paises
Miembros se han orientado al logro de la autosuficiencia de éstos mediante
aplicación de tecnología apropiada y participación activa de la comunidad, al
aprovechamiento eficaz de los recursos intersectoriales y al intercambio de
cooperación técnica entre los países.

Alimentación y Nutrición (HPN)

La Unidad de Alimentación y Nutrición tiene como fin facilitar a los
países la elaboración, la adaptación y el uso de métodos apropiados de fomento
de la nutrición adecuada y de reducción y prevención de deficiencias
nutricionales, por conducto de los servicios de salud y de la acción
intersectorial.

La Unidad coordina también las actividades del CFNI (Jamaica) y el INCAP
(Guatemala).

Enfermedades Transmisibles (HPT)

La Unidad de Enfermedades Transmisibles desarrolla las siguientes lineas
de trabajo: (a) proveer cooperación técnica para el desarrollo de programas
nacionales de prevención y control de enfermedades transmisibles donde éstas
representan un problema de salud pública; (b) reforzar la capacidad técnica del
personal del programa; y (c) fomentar las actividades de investigación
orientadas a resolver los problemas que impiden su progreso.

Se ocupa de las siguientes enfermedades prioritarias: ma'!aria,
dengue/fiebre amarilla urbana, tripanosomiasis americana, esquistosomiasis,
lepra, leishmaniasis, oncocercosis y otras filariasis, tuberculosis y hepatitis.
Considerando que varias enfermedades son transmitidas por insectos, el programa
hace énfasis en la biología y el control de los vectores.

e

446



Salud Maternoinfantil (HPM) Promoción de la Salud (HPA)

La Unidad de Salud Maternoinfantil desarrolla Los siguientes
componentes: salud materna, salud infantil, salud del escolar y del
adolescente, planificación de la familia, crecimiento y desarrollo,
inmunización, diarrea e infecciones respiratorias agudas. Además, coordina Las
actividades del CLAP (Uruguay).

Esos componentes comprenden la mayor parte de Las intervenciones
necesarias para mejorar La salud de la madre y el niño, razón por La cual los
programas que desarrolla son de importancia básica en la estrategia de atención
primaria.

Los principales sectores de actividad de la Unidad se refieren al apoyo
a los programas de país, La vigilancia de la situación y las tendencias de la
salud maternoinfantil, el fomento de políticas integradas de salud, el
fortalecimiento de Los recursos de personal para programas maternoinfantil, el
desarrollo de la educación sanitaria y de las técnicas de fomento de La salud,
el apoyo y La coordinación de investigaciones aplicadas sobre salud de La madre
y el niño, y la difusión y amplia distribución de informaciones técnicas.

La Unidad de Promoción de la Salud está orientada a colaborar con los
Paises Miembros en la definición de sus propias políticas y programas de salud,
basados en una adecuada información sobre La magnitud de los problemas de la
población.

Orienta sus intervenciones en torno al control de factores de riesgo
presentes durante toda la vida del individuo, mediante La promoción de
actividades integradas en Los servicios de salud en todos Los niveles de
atención, con énfasis en La modificación de estilos de vida y prevencion y
control de enfermedades no transmisibles.

Dentro de La Unidad se ubican, en consecuencia, importantes áreas de
actividad en Los campos de enfermedades crónicas no transmisibles, cáncer, salud
mental, salud de Las personas de edad avanzada, prevención de la ceguera, y
prevención de accidentes y rehabilitación.

Teniendo en cuenta Los problemas prioritarios en la población adulta,
la Unidad promueve actividades de prevención de las enfermedades, La promoción
de la salud y de la calidad de La vida. Estas actividades de asesoría,
información, investigación y adiestramiento se coordinan con las de otras
Unidades de la Organización, con el fin de obtener una eficiente integración de
Las actividades de cooperación.
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--- -------------------------------- ------------------ ~-------------------'---'-----------------

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS POR ESTRUCTURA ORGANICA - PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS Y LA OMS
…____ _ __ __ -___ ___ ____ ____ ___ ___ _ _ _ -_ - ___---_ - -_-_- _ __ __ _

1990 -1991

CANTIDAD PCT.
___________ -----

2,205,300 1.1
--------_--_ ----CUERPOS DIRECTIVOS

__________________~

1992 -1993

CANTIDAD PCT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

2,536,500 1.1
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1994 -1995

CANTIDAD PCT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

2,832,700 1.1
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

DIRECTOR/DIRECTOR ADJUNTO
_________________________

15,903,900 8.2 ]7,802,500 7.9 19,827,400 7.9 …__ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

OFICINA DEL DIRECTOR/DIRECTOR ADJUNTO
COORDINACION DE ANALISIS Y PLANIFICACION ESTRATEGICA

COORDINACION DE RELACIONES EXTERNAS
COORDINACION DE INFORMACION
INFORMACION Y ASUNTOS PUBLICOS
ASUNTOS JURIDICOS
COORDINACION DE INVESTIGACIONES Y DESARROLLO TECNOLOGICO
AUDITORIA INTERNA

3,830,300 2.0
SUB DI RE CTOR
___________-

4,401,700 2.0
----------- -----

4,978,700 2.0.
- _ _ - - - - - - - - - - - -

AD OFICINA DEL SUBDIRECTOR
PED PREPARATIVOS PARA EiERGENCIA Y SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE

PWD LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO
FEP OFICINA DE CAMPO: FRONTERA EUA/MEXICG

26,921,100 13.8
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -ADMIN I STRACION

______________

29,881,800 13.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

33, 512,600 13.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

OFICINA DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ANALISIS
PRESUPUESTO
CONFERENCIAS Y SERVICIOS GENERALES

FINANZAS
PERSONAL
COMPRAS

4 i

D/DD
DAP
DEC
DIC
DPI
DLA
DRC
IA

1,255,900
1, 940, 500
850, 100

5, 582,900
1,547,300

664, 300
3,662,900
400,000

0.6
1.0
0.4
3.0
0.8
0.3
1.9
0.2

1,468,400
2,161, 000
1,242,400
5,861, 600
1,763,300

795,500
4,037, 500

472,800

0.7
1. O0
0.6
2.4
0.8
0.4
1.8
0.2

1,631,600
2,383,800
1,404, 100
6,509, 300
1,880,600

887,1 00
4,601,200

529,700

0.6
0.
0.6
2.7
0.7
0.4
1.8
0.2

AM
AAA
ABU
ACG
AFI 1
APL
APO

1,643,400
447,600
477,000

1,262,300

1.0
0.2
0.2
0.6

1,939,200
567,400
589,500

1, 305, 600

0.8
0.3
0.3
0.6

2, 173,700
644, 000
665,800

1,495,200

0.8
0.3
0.3
0.6

454,800
1, lC5,000

983,900
12,905,000
5,752,600
4, 324,100
1,395,700

0.2
0.6
0.5
6.7
2.9
2.2
0.7

517, 100
],199,900
1,246,200
14,002,700
6,403,200
4,979,1 00
1,533,600

0.2
0.5
0.6
6.2
2.9
2.2
0.7

573,900
1, 352,100
1,40 5, 300
15,621,400
7, 197,500
5,640, 500
1,721,900

0.2
0.5
0.6
6.2
2.9
2.2
0.7



4 i e

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS POR ESTRUCTURA ORGANICA - PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991

CANTIDAD PCT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1992-1993

CANTIDAD PCT.
___________ -----

1994-1995

CANTIDAD PCT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - _ _ _

INFRAESTRUCTURA DE SISTEMAS DE SALUD
____________________________________

29,015,000 14.8 33,257,600 15.0 37,191,700 14.7
…__ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ …__ _ _ _ _ _ ---

DIRECCION
DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD Y SUS TENDENCIAS
DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD
INFORMACION CIENTIFICO-TECNICA EN SALUD

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD
________________________________

39,031,500 20.0 44,418,900 19.8
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

49,902,400 19.8
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

DIRECCION
SALUD AMBIENTAL
SALUD PUBLICA VETERINARIA
ALIMENTACION Y NUTRICION
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SALUD MATERNOINFANTIL
PROMOCION DE SALUD

320,800
6,631,400

13,488,200
5,928,200
5,347,500
4,782,200
2,533,200

0.2
3.4
6.9
3.0
2.7
2.5
1.3

72,289,400 37.1
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

516,700
7,812,700
14,764,100
6,660,200
5,821,600
5,540,000
3,303,600

0.2
3.5
6.5
3.0
2.6
2.5
1.5

83,417,100 37.2
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

575,400
8,834,300
16,744,200
7,285,900
6,583,200
6,151,800
3,727,600

94,402,300 37.6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

COORDINACION DE PROGRAMA EN EL CARIBE
_____________________________________

1,803,500 0.9 1,755,700 0.8
- - - --__ _ - - -_ _ _

2,002,100 0.8
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

PROGRAMA DE DESARROLLO DEL DIRECTOR REGIONAL
------------------_----------------------_-_

3,350,000 1.7
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

2,945,200 1.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

3,275,100 1.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

APORTACIONES PARALELAS PARA SEGURO DE SALUD DE FUNCION. RETIRADOS
_________________________________________________________________

700,000 0.4
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - _

3,650,000 1.6
-- -- -- -- - -- -- -- -

3,900,000 1.5
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - -__ _ _

195,050,000 100.0 224,067,000 100.0
========= - ====

251,825,000 100.0

ESTIWIlE ~MIBIiCA DE LA CPS - PIEIUESO POR PIROM

HSI
HSP
HST
HSD
HSM
HBI

HPD
HPE
HPV
HPN
HPT
HPM
HPA

532,100
3,567,400
5,148,200
7,021,000
6,641,800
6,104,500

0.3
1.8
2.6
3.6
3.4
3.1

594,100
4,235,200
6,347,600
7,802,800
7,602,100
6,675,800

0.3
1.9
2.9
3.5
3.4
3.0

464,200
4,800,600
7,154,700
8,832,100
8,446,200
7,493,900

0.2
1.9
2.8
3.4
3.4
3.0

PAISES
_ _ _ _ _

0.2
3.5
6.7
2.9
2;-6
2.4
1.5

TOTAL
=====
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LA OPS - PRESUPUESTO POR PROGRANAS

PRESUPUESTO POR PROGRAMS POR ESTRUCTURA ORGANICA - FONDOS NO REGULARES
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- - - _ --- - -

1990-1991

CANTIDAD PCT.

1992-1993

CANTIDAD PCT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1994-1995

CANTIDAD PCT.

DIRECTOR/DIRECTOR ADJUNTO
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4,478,043 2.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

2,687,800 1.9
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1,630,000 2.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

COORDINACION DE ANALISIS Y PLANIFICACION ESTRATEGICA
COORDINACION DE RELACIONES EXTERNAS
COORDINACION DE INFORMACION
INFORMACION Y ASUNTOS PIBLICOS
ASUNTOS JURIDICOS
COORDINACION DE INVESTIGACIONES Y DESARROLLO TECNOLOGICO

SUBDIRECTOR
___________

8,235,155 4.2
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

5,529,584 4.0
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

952,000 1.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _-

AD OFICINA DEL SUBDIRECTOR
PED PREPARATIVOS PARA EI'ERGENCIA Y SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE
PWD LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO
FEP OFICINA DE CAMPO: FRONTERA EUA/MEXICO

186,260
6, 563,942

398,783
1,086,170

0. 1 119,350
3.3 4,310,234
0.2 1,100,000
0.6 -

0. 1
3.1
0.8

952,000 1.3

ADMIN I STRACION
______________

6,480,2P1 3.3 6,752,600 4.9 6,004,400 8.4

OFICINA DE ADMINISTRACION
CODRDINACION DE ANALISIS
PRESUPUE STO
CONFERENCIAS Y SERVICIOS GENERALES
FINANZAS
PERSONAL
COMPRAS

INFRAESTRUCTURA DE SISTEMAS DE SALUD
____________________________________

33,857,874 17.5
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

27,766,802 20.0
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

6,682,91E 9.3
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

DI RECCION
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD Y SUS TENDENCIAS
DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD
INFORMACION CIENTIFICO-TECNICA EN SALUD

I 1

DAP
DEC
DIC
DPI
DLA
DRC

1,034,233
2,528, 517

210,065
673, 575
10,653
21,000

0.5
1.4
0. 1
0.3

*

864, 100
848,200
260,000
655, 500

60,000

0.6
0.6
0.2
0.5

71,300
484,300
288,000
71 e, 400

68,000

0.1
0.7
0.4
1.0

0.1

AM
AAA
ABU
ACG
AFI
APL
APO

HSI
HST
HSD
HSM
HBI

309,278
261, 959
301,842

3, 548, 298
1,321,216

231, 588
506, 100

0.2
0.1
0.2
1.7
0.7
0.1
0.3

286,200
375,500

3,543,900
1,455,000

259,000
833,000

0.2
0.3
2.5
1. 1
0.2
0.6

322,000
408,000

2,468, 300
1,598,800

294,600
912,700

0.4
0.6
3.5
2.2
0.4
1.3

23,000
18,979,288
9,020,063
3,328, 317
2,507,206

9.8
4.7
1.7
1.3

14,631,383
7,205,400
3,317,956
2,612,063

10.5
5.2
2.4
1. 9

2,114,300
138,000

1,664 616
2,766,000

4 i

2.9
0.2
2.3

3.9

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS POR ESTRUCTURA ORGANICA - FONDOS NO REGULARES (CONT.)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991

CANTIDAD PCT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

1992 -1993

CANTIDAD PCT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _~ _ _ _ _ _-

1994-1995

CANTIDAD PCT.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

65,082,852 33.6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

56,149,368 40.6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

47,110,940 65.6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

DIRECCION
SALUD AMBIENTAL
SALUD PUBLICA VETERINARIA
ALIMENTACION Y NUTRICION
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SALUD MATERNOINFANTIL
PROMOCION DE SALUD

75,787,127 39.1

193,921,332 100.0

39,614,485 28.6

138,500,639 100.0

9,402,682 13.1

71,782,938 100.0
=========== .....

* MENOS DE .05 POR CIENTO

ESTRUlCTIA ORGANICA DE LA OPS - PRESUIPESTO POR PROMl AAS4

4 1

HPD
HPE
HPV
HPN
HPT
HPM
HPA

PAISES
______

20,427
4,153,6 50

15,000,129
14, 869,027
2,059,508

28,069,677
C10,434

2.1
7.7
7.7
1.1

14.5
0.5

TOTAL

4,080,127
12,905,446
14,94, 200
4,388,020

19,605,435
222,140

2.9
9.3

10.8
3.2

14.1
0.2

1, 351,800
13,152,600
15,017,400

17,589,140

1.9
18.3
20.9

24.5

1 1
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

…__ __…_____ ______________________ _______ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-195

CANTIDAD
___________

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
-----------------------------------_---------__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1. DIRECCION. COORDINACION Y GESTION
.................................

17 332 700
mm miimeill

91 1992-1993

%DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

13.4 17.697,600 …mmm il…l…Il…

1994-1995

_ DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

11.5 19,549,900
…11mm …mm mmmmmm

11.3
m....

ORGANOS DELIBERANTES

COMITES REGIONALES

1,881,200

RCO 1,881,200

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL DE OMS
----------------------------------------........

DIRECCION GENERAL
PROGRAMAS DE DG Y DR'S PARA ACTIVID. DE DESARROLLO
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORDINACION EXTERIOR PARA DESARR. SANIT. Y SOCIAL
COORDINACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS
GESTION INFORMATICA

EXM
OGP
GPD
COR
HSC
ISS

15,451,500 12.0 15,521,500 10.1 17,117,800 9.9

2,448,400 1.9 2,902,600 1.9 3,234,900 1.9
3,194,000 2.5 2,789,200 1.8 3,101,600 1.8
3,227,100 2.5 2 201,900 1.4 2 296,300 1.3

850,100 .7 1,242,400 .8 1,404,100 .8
1,008,700 .8 1,244,900 .8 1 384,100 .8
4,723,200 3.6 5,140,500 3.4 5 696,800 3.3

11. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
….….....................................

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS DE SALUD
-----------------_---_------------_

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
LEGISLACION SANITARIA

48,481.900
...........

37.5 61,350.100
..... ...........

27,119,200 21.1 37,350,500

HST 4 281,900 3.3 4,381 700
MPN 22,724,800 17.7 32,504 600
HLE 112.500 .1 464.200

40.5 69.218.200
..... ...........

24.7

2.9
21.5
.3

40.7
mmmmm

42,375,400 25.0

4,962,800 2.9
36,891,600 21.8

521,000 .3

SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN ATENC. PRIMARIA SALUD
-----------------_----------------_-----__________

SISTEMAS DE SALUO BASAOOS EN ATENC. PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
---------------------------------__-----____

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

INFORMACION PUBLICA V EDUCACION SANITARIA
INFORMACON PUCA EDUCACON SANTA---------------------------------------ARIA

INFORMACION PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA

12,507.900

PHC 12,507,900

7,304,300

HRH 7,304,300

1,550,500

¡EH 1,550,500

Revisado Julio 1991

1.4

1.4

2,.176,100

2,176,100

1.4

1.4

2,432,100

2,432,100

1.4

1.4

9.6

9.6

5.6

5.6

1.2

1.2

13,364,000

13,364,000

8,997,200

8,997,200

1,638.400

1.638.400

8.8

8.8

5.9

5.9

1. 1

1.1

15,065,500

15,065,500

10,034,900

10,034,900

1 742.400

1,742,400

8.8

8.8

5.9

5.9

1.0

1.0
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Revisado Julio 1991

-- --------PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS CNT
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

----------------------------------------__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __-- _-- -_____________________________________

1990-19S

CANTIDADCLASIFICACION DE PROGRAMAS
____________________________________________________________-----_____

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
m...............................

23.869,900

91 1992-1993

% DEL % DEL
TOTAL CANTIDAD TOTAL
_ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

18.2 26.923,200

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

17.6 29,989.400
mmm m m mmmmmmmmm

FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN GENERAL

NUTRICION
SALUD BUCODENTAL
PREVENCION DE ACCIDENTES
TABACO O SALUD

SALUD DE DETERMINADOS GRUPOS DE POBLACION

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
SALUD DE LOS TRABAJADORES

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

PREV. Y LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y USO DROGAS

FOMENTO DE LA HIGIENE DEL MEDIO

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
HIGIENE DEL MEDIO EN EL DESARROLLO RURAL Y URBANO
LUCHA CONTRA DE RIESGOS RELAC. CON MEDIO AMBIENTE
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

3,036,600

RPD 3,036,600

5,401,200

NUT 4,779,800
ORH 493,200
APR 60,200
TOH 68,000

4,350,100

MCH 3.809,200
ADH 101,400
OCH 439,500

ADA

111,400

111,400

9,193,200

CWS 6,694,800
RUD 314 800
CEH 1,685.000
FOS 498,600

2.3

2.3

4.2

3.7
.4

.1

3.3

2.9
.1
.3

.1

.1

7.0

5.1
.2

1.3
.4

3,427,500

3,427,500

6,000,900

5,462,200
430,700
50,300
57,700

5,922,400

5.331,800
63,700

526,900

117.300

117,300

10,004,500

5,985,800
277,400

3.189 300
552,000

2.2

2.2

3.9

3.6
.3

3.8

3.5
. *

.3

.1

.1

6.6

3.9
.2

2.1
.4

3,912,400

3,912,400

6,527,600

5,914,300
490,600
56,900
65.800

6,499,800

5,831,900
70,800

597,100

134,100

134,100

17.5

2.3

2.3

3.8

3.5
.3

.*

3.7

3.4
.*

.3

.1

.1

11,275,700 6.6

6,743,500 3.9
312,700 .2

3,598,700 2.1
620,800 .4

TECH. DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
REHABILITACION

4 I

CLR
EDV
RHB

1,777,400

558,300
691 000
528,100

1.3

.4
.5
.4

1,450,600 1.0 1,639,800

560,700 .4 634,800
445 500 .3 503,700
444,400 .3 501,300

e4 1

1.0

.4

.3

.3
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS (CONT.)
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __-------------------------------------------------------------- ----------…-__

1990-1991

X DEL
CANTIDAD TOTALCLASIFICACION DE PROGRAMAS

....................----------------------------------------..........

1992-1993 1994-1995

X DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

…_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

19.257,.900IV. PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm mm

14.7 23.147.800
…mmmm …m

15.0 26.267.200
..... ...........

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES
---_____---------------------------------_

INMUNIZACION
LUCHA CONTRA LOS VECTORES DE ENFERMEDADES
PALUDISMO
ENFERMEDADES PARASITARIAS
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
ENFERMEDADES DIARREICAS
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
TUBERCULOSIS
ZOONOSIS
SIDA
PREVENC. Y LUCHA/OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
CANCER
PREVENC. Y LUCHA/OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIB.

19,257,900

EPI 141.800
VBC 0
MAL 957,400
PDP O
TDR 23.600
CDD 65.300
ARI 147,300
TUB 422.100
VPH 12.270 400
GPA 359.400
OCD 2.491,500
CAN o
NCD 2.379,100

14.7

.1

.7

.1

.1

.3
9.4

.3
1.9

1.8

23,147,800 15.0 26,267,200 15.2

156.800 .1 180,000 .1
331.100 .2 384.300 .2
880,400 .6 992.400 .6
90,300 .1 102,500 .1
119.100 .1 133.000 .1
674.700 .4 750,900 .4
184 600 .1 210,.400 .1
196:200 .1 221 500 .1

13.624,900 8.9 15,458.600 9.0
359.000 .2 406,100 .2

2,811.700 1.8 3.215,600 1.9
57 000 * 65,100 .*

3.662.000 2.4 4,146,800 2.4

V. APOYO AL PROGRAMA
---- m............

21.080.600 …emmm - - -
16.2 23,457.300 …mmm… m…mmmmmmm…m

15.4 26,291.300
mmmmmmmmmm mmmm

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

APOYO DE INFORMACION SANITARIA HBI

SERVICIOS DE APOYO

PERSONAL
ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES
PRESUPUESTO Y FINANZAS
EQUIPO Y SUMINISTROS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

16.072.500 12.3 18,007.700 11.8 20.161.100 11.7

PER 1,974.000 1.5 2.260.000 1.5 2.537,400 1.5
GAD 7.655,300 5.9 8.636.700 5.7 9.627,900 5.6
BFI 5,371 700 4.1 5.976,500 3.9 6,721,200 3.9
SUP 1 071 500 .8 1,134,500 .7 1,274.600 .7

130,023,000

mmmmmmmmmmm

GRAN TOTAL

....... ..

100.0 152,576.000
…111m …

100.0 171.316.000

..... ...........

ENOS DE .05 PO_________________R IENT______

* MENOS DE .05 POR CIENTO
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15.2

5,008,100

5,.008.100

3.9

3.9

5,449.600

5,449,600

15.3

3.6

3.6

6,130.200

6.130.200

3.6

3.6

100.0

mmmmm
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- _-- _- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _---- - -_ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __-- - - - - - - - - - - -

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTALCLASIFICACION DE PROGRAMAS

......................................................................

1992-1993

C DEL
CANTIDAD TOTAL

1994-1995

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION
.................................

ORGANOS DELIBERANTES

COMITES REGIONALES RCO

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL DE OMS

DIRECCION GENERAL
PROGRAMAS DE DG Y DR'S PARA ACTIVID. DE DESARROLLO
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORDINACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS
GESTION INFORMATICA

EXM
DGP
GPD
HSC
ISS

2,784,800 4.2 2.542,700 3.6 2,830,800 3.5

315,600 .5 339.000 .5 373,800 .5
156,000 .2 156,000 .2 173,500 .2
659,100 1.0 574 600 .8 661.700 .8
794.400 1.2 752,000 1.1 809.300 1.0
859,700 1.3 721,100 1.0 812,500 1.0

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
......... m......................--.-.--.

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN ATENC. PRIMARIA SALUD

SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN ATENC. PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

INFORMACION PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA

INFORnACION PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA

27,877,700
...........

11,138,100

HST 4,851,600
MPN 6,286,500

11,906,300

PHC 11,906.300

4,118,400

HRH 4,118,400

LEH

714,900

714,900

42.8 30,686,100
..... ...........

17.2

7.5
9.7

18.2

18.2

6.3

6.3

1.1

1.1

12,405,200

6,200.200
6,205,000

13,232,100

13.232.100

4.311,200

4,311.200

737.600

737,600

43.0 34,503,800
..... ...........

17.4

8.7
8.7

18.6

18.6

6.0

6.0

1.0

1.0

43.0

14,027,600 17.4

6,991,000 8.7
7,036.600 8.7

14,796,600

14.796,600

4,845,800

4,845,800

833,800

833.800

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
............. m..................

12,844,600
...........

19.8 14,880,500
..... ------ m

20.8 16,831,000
..... ...........

FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

4 1

3,.108,900 4.7
.....

.5

.5

324,100

324,100

2.903.100

360,400

360,400

4.1
.....

.5

.5

3,231,400

400,600

400,600

4.0
.....

.5

.5

18.6

18.6

6.0

6.0

1.0

1.0

20.9
mmmmm

RPD

434,900

434.900

.7

.7

443,000

443.000

.6

.6

4 1

504,600

504,600

.6

.6

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS (CONT.)
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __----------------------------------

1990-1991 1992-1993 1994-1995

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
............................

%DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN GENERAL

NUTRICION
SALUD BUCODENTAL

SALUD DE DETERMINADOS GRUPOS DE POBLACION

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
SALUD DE LOS TRABAJADORES
SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

PREV. Y LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y USO DROGAS
PREV./TRATA. DE TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS

FOMENTO DE LA HIGIENE DEL MEDIO

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
HIGIENE DEL MEDIO EN EL DESARROLLO RURAL Y URBANO
LUCHA CONTRA DE RIESGOS RELAC. CON MEDIO AMBIENTE
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

TECH. DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES

IV. PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES

INMUNIZACION
LUCHA CONTRA LOS VECTORES DE ENFERMEDADES
PALUDISMO
ENFERMEDADES PARASITARIAS
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
ENFERMEDADES DIARREICAS
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
TUBERCULOSIS
LEPRA
ZOONOSIS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
SIDA
PREVENC. Y LUCHA/OTRAS ENFERnEDADES TRANSMISIBLES
CEGUERA Y SORDERA
PREVENC. Y LUCHA/OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIB.

1,966,900

NUT 1.757.300
ORH 209.600

2,168,000

MCH 1,669,300
OCH 96 600
HEE 402.100

631.800

ADA 247.800
MND 384,000

6.418,300

CWS 4.390,100
RUD 202,300
CEH 899,300
FOS 926,600

1,224,700

CLR 314 300
EDV 910,400

12,019.400
mmmmmmmmmmm

EPI
V8C
MAL
PDP
TDR
CDD
ARI
TUB
LEP
VPH
VDT
GPA
OCD
PBD
NCD

12,019,400

1,312,500
3.229,900
1 055,200

247,800
386 500
153, 100
181 700
257,300

2.024,300
43,600
51 100

2,310 000
56,100

710,300

3.0

2.7
.3

3.3

2.6
.1
.6

1.0

.4

.6

9.9

6.8
.3

1.4
1.4

1.9

.5
1.4

18.6

18.6

2.0
5.0
1.6

.4

.6

.2

.3
.4

3.1
.1
.1

3.6
.1

1.1

2,183.400

1,903 400
280,000

2.719,500

2,220,900
34,600

464.000

764,400

299.500
464, 900

7.599,000

4,475,400
259,800

1,939,600
924,200

1,171, 200

312,500
858.700

12,895.100

12,895,100

1.516,600
2,668,200

952 100
286,400

433,300
224,800
232,400
349,300

1,881 000
47 900
15 700

3, 011 000
63.700

1,212,700

3.1

2.7
.4

3.7

3.1

.6

1.1

.4

.7

10.7

6.3
.4

2.7
1.3

1.6

.4
1.2

17.9

17.9

2.1
3.7
1.3

.4

.6

.3

.3

.5
2.6

.1

4.2
.1

1.7

2,489.500

2, 172500
317,000

3,072,400

2,509,300
39,700

523,400

860,800

336 700
524 100

8.584.600

5,040,900
293,800

2.208 100
1.041.800

1,319,100

351,200
967 900

14.602,500

14,602,500

1, 714, 500
3.016,400
1 080 000

322 000

489,500
253,000
261,800
394,900

2,128,500
52,900
17 300

3,430 200
72 700

1,368,800

3.1

2.7
.4

3.8

3.1

.7

1.1

.4

.7

10.7

6.3
.4

2.7
1.3

1.6

.4
1.2

18.0

18 .0

2.1
3.7
1.3

.4

.6

.3

.3

.5
2.6

.1

4.3
.1

1.7

ANEXO
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TOTAL
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ANEXO 458

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS (CONT.)
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL X DEL X DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

….................................................................... ----------- ----- ----------- ----- ----------- ---

V. APOYO AL PROGRAMA
.... _............

9.176,400 14.1 10,126.200 14.2 11.340,300 14.1
........... ..... ........... .... .......... . .....

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

APOYO DE INFORMACION SANITARIA HBI

SERVICIOS DE APOYO

PERSONAL
ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES
PRESUPUESTO Y FINANZAS
EQUIPO V SUMINISTROS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

3,258,900

3,258,900

5.0

5.0

3,228,600 4.5

3,228,600 4.5

3,628,500

3,628.500

4.5

4.5

5,917.500 9.1 6.897,600 9.7 7.711,800 9.6

PER 822.800 1.3 1 053,400 1.5 1.184 700 1.5
GAD 3,405.700 5.2 3,772 200 5.3 4,198.200 5.2
8FI 1.364,800 2.1 1.672.,900 2.3 1,881,600 2.3
SUP 324.200 .5 399.100 .6 447,300 .6

65,027,000
...........

100.0 71,491,000 100.0

..... ........... .....

80.509.000 100.0

........... .....

* MENOS DE .05 POR CIENTO

0 e

GRAN TOTAL

..........

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS V LA OMS
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTALCLASIFICACION DE PROGRAMAS

______________________________________________________________________

1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION
_ _ -lllmll. mllmlllmlleml. ll.ll..

20,441,600
mmmmmmmmlmlm

10.4 20,600,700
I.... ... .......

9.1 22,781.300
lm I imllmmlli

ORGANOS DELIBERANTES

COMITES REGIONALES

2,205,300

RCO 2,205,300

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL DE OMS

DIRECCION GENERAL
PROGRAMAS DE DG Y DR'S PARA ACTIVID. DE DESARROLLO
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORDINACION EXTERIOR PARA DESARR. SANIT. Y SOCIAL
COORDINACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS
GESTION INFORMATICA

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
... …....… ..- a............... ......

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA V SUS TENDENCIAS
PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD
LEGISLACION SANITARIA

SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN ATENC. PRIMARIA SALUD
__----------____----___--___---_--_--_---_________

SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN ATENC. PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

INFORMACION PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA
--- FOR-------------ACO PUBLCA ------------ EDUCAC----ON SANITARIA

INFORMACION PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA

EXn
DGP
GPD
COR
HSC
ISS

18,236,300 9.3 18,064,200 8.0 19,948,600 8.0

2,764,000 1.4 3,241,600 1.4 3,608,700 1.4
3,350,000 1.7 2,945,200 1.3 3,275,100 1.3
3,886,200 2.0 2 776,500 1.2 2,958,000 1.2

850,100 .4 1,242,400 .6 1,404.100 .6
1,803 100 .9 1,996,900 .9 2 193,400 .9
5,582 900 2.9 5,861,600 2.6 6,509.300 2.6

76,359.600
.-- ... ...

38,257.300

HST 9,133.500
MPN 29.011 300
HLE 112,500

24,414, 200

PHC 24,414,200

11.422,700

HRH 11,422,700

2,265,400

IEH 2,265,400

39.3 92.036.200
..... ...........

19.7

4.7
14.9

.1

12.5

12.5

5.9

5.9

1.2

1.2

49,755,700

10,581,900
38,709,600

464 200

26,596,100

26,596,100

13,308,400

13,308,400

2,376,000

2,376,000

41.1 103.722.000
m... ..... __....._

22.2

4.7
17.3

.2

11.9

11.9

5.9

5.9

1.1

1.1

40.8
____.

56,403,000 22.0

11,953,800 4.7
43,928.200 17.1

521,000 .2

29,862,100

29,862.100

14,880,700

14,880,700

2,576,200

2,576,200

11.9

11.9

5.9

5.9

1.0

1.0

Revisado Julio 1991

1.1

1.1

2,536.500

2,536,500

9.1
--- m-

1.1

1.1

2.832,700

2,832,700

1.1

1.1
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Revisado Julio 1991

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

--------------------------------------- _ _----------------------------------------_--_-

CLASIFICACION DE PROGRAMAS
---------------------------------------- …__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1992-1993

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1994-1995

X DEL
CANTIDAD TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

36,714 500
m .........III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

…....................…..........
18.9 41,803.700

..... ...........
18.7 46.820.400

mill~~

FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN GENERAL

NUTRICION
SALUD BUCODENTAL
PREVENCION DE ACCIDENTES
TABACO O SALUD

SALUD DE DETERMINADOS GRUPOS DE POBLACION

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
SALUD DE LOS ADOLESCENTES
SALUD DE LOS TRABAJADORES
SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

PREV. Y LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y USO DROGAS
PREV./TRATA. DE TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS

FOMENTO DE LA HIGIENE DEL MEDIO

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
HIGIENE DEL MEDIO EN EL DESARROLLO RURAL Y URBANO
LUCHA CONTRA DE RIESGOS RELAC. CON MEDIO AMBIENTE
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

3,471,500

RPD 3.471.500

7,368,100

NUT 6,537,100
ORH 702,800
APR 60,200
TOH 68.000

6,518,100

MCH 5.478.500
ADH 101.400
OCH 536 100
HEE 402,100

ADA
MND

743.200

359,200
384,000

1.8

1.8

3.8

3.4
.4

3.4

2.8
.1
.3
.2

.4

.2

.2

3,870,500

3.870,500

8,184.300

7,365,600
710,700
50 300
57 700

8,511,600

7,422,400
63,700

561, 500
464,000

881,700

416,800
464.900

1.7

1.7

3.6

3.3
.3

3.8

3.3

.3

.2

.4

.2

.2

4,417,000

4,417,000

9,017,100

8,086.800
807,600
56,900
65 800

9,424,100

8,193,100
70 800

636,800
523.400

994.900

470.800
524.100

1.8

1.8

3.5

3.2
.3
.*

3.8

3.3

.3

.2

.4

.2

.2

15,611,500 8.0 17,733,800 8.0 20,008.400 8.0

CWS 11.084.900 5.7 10.648,400 4.8 11.995.900 4.8
RUD 517 100 .3 537 200 .2 606,500 .2
CEH 2.584,300 1.3 5 072.000 2.3 5,743.400 2.3
FOS 1,425,200 .7 1,476,200 .7 1,662,600 .7

TECH. DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION
------------------------__----------------________

TECNOLOGIA CLINICA RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
REHABILITACION

4 4

3,002,100

CLR 872,600
EDV 1,601,400
RHB 528,100

1.5

.4

.8

.3

2,621,800

873,200
1,304.200

444,400

1.2 2,958,900

.4 986,000

.6 1.471,600

.2 501,300

I )

18.7

1.2

.4

.6

.2

e
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS (CONT.)
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991

% DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL

…__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - -

1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL …__ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

IV. PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES
mmmmmmmmmmmmm.m.._.......................

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES

INMUNIZACION
LUCHA CONTRA LOS VECTORES DE ENFERMEDADES
PALUDISMO
ENFERMEDADES PARASITARIAS
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
ENFERMEDADES DIARREICAS
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
TUBERCULOSIS
LEPRA
ZOONOSIS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
SIDA
PREVENC. Y LUCHA/OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
CEGUERA Y SORDERA
CANCER
PREVENC. Y LUCHA/OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIB.

V. APOYO AL PROGRAMA
.... m....... -e_ _

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

SERVICIOS DE APOYO

PERSONAL
ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES
PRESUPUESTO Y FINANZAS
EQUIPO Y SUMINISTROS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

GRAN TOTAL

31.277,300

31,277.300

EPI 1.454,300
VBC 3.229 900
MAL 2,012.600
PDP 0
TDR 271,400
CDD 451,800
ARI 300,400
TUB 603,800
LEP 257,300
VPH 14,294.700
VDT 43 600
GPA 410.500
OCD 4.801.500
PBD 56,100
CAN O
NCD 3,089,400

30,257,000
_____......

8.267.000

HBI 8,267.000

21,990,000

PER 2.796.800
GAD 11,061,000
BFI 6,736,500
SUP 1,395,700

195,050,000

15.9
.....

15.9

.7
1.7
1.0

.1

.2

.2

.3

.1
7.3

.2
2.5

1.6

15.5

4.2

4. 2

11.3

1.4
5.7
3.5

.7

100.0

36,042.900
.___.......

36,042,900

1,673,400
2.999 300
1,832.500
376,700
119 100

1,108 000
409,400
428,600
349 300

15.505 900
47,900
374,700

5, 822700
63 700
57 000

4,874.700

33,583,500

8,678,200

8,.678,200

24.905,300

3.313.400
12 408 900
7 649.400
1,533,600

224,067,000

16.1
_..__

16.1

.7
1.3

.8

.2

.1

.5

.2

.2

.2
6.9

.2
2.6

2.2

15.0

3.9

3.9

11.1

1.5
5.5
3.4

.7

100.0

40,869,700
...........

40,869,700

1,894,500
3.400,700
2.072 400

424,500
133.000

1,240,400
463,400
483 300
394.900

17,587,100
52,900

423.400
6,645,800

72,700
65, 100

5.515 600

37.631 600

9,758,700

9.758,700

27,872,900

3,722 100
13,826.100
8.602.800
1,721,900

251,825,000

* MENOS DE .05 POR CIENTO

ANEXO ~~~~~~~~~~~~~~~Revisado Julio 1991

16 .

16 .

. a
1. 4

. a

. 2

. 1

. 5

. 2

. 2

. 2

7 .
. 2

2. 6

2.2

15.0

3. 9

3.9

5. 5
3. 4

. 7

10 0.
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ANEXO

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

…__ _ _ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ - - _ _ _ -- _ _ _ -- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTALCLASIFICACION DE PROGRAMAS

___________________________________________________

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

1. DIRECCION. COORDINACION Y GESTION
. a a a.. . ....... a .. - a a

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL DE OMS

DIRECCION GENERAL
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL
COORDINACION EXTERIOR PARA DESARR. SANIT. Y SOCIAL
COORDINACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS
GESTION INFORMATICA

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
........................................

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS
PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN ATENC. PRIMARIA SALUD

SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN ATENC. PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

INFORMACION PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA

INFORMACION PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA

III. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
a....m..... m m a... ..... a....a.

FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN GENERAL

NUTRICION
SALUD BUCODENTAL
TABACO O SALUD
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941,179
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941,179

EXM 52,226
GPD 141,125
COR 431 063
HSC 106,700
ISS 210,065

46.618.349
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9,594.074

HST 4 678 451
MPN 4.915.623

32.107,166

PHC 32.107.166

4,089,584

HRH 4.089.584

827.525

IEN 827,525

57,774,282

30,610
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17,376,898

NUT 16.611,907
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TON 222,054
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260,000

26 172.947

5,651,837

3 067 624
2.584,213

16,547.654

16,547,654

3,317,956

3,317,956

655,500

655,500
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2.4
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.5

31.8

10.9

10.8
.1

843,600
...........

843,600

o
O

484,300
71,300

288.000

6,533,916
... ... ..-

3,060.900

2,045.000
1,015,900

1.090,000

1,090,000

1,664,616

1,.664,616

718.400

718,400

28,265,782
...........

O

15,017,400

15,017,400
O
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1994-1995

CANTIDAD
___________

s DEL
TOTAL
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS (CONT.)
<CLASIFICAG.ION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

…-- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- -- -- …-----------

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

SALUD DE DETERMINADOS GRUPOS DE POBLACION
------------------------_---_------_--___

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO MCH
SALUD DE LOS ADOLESCENTES ADH
SALUD DE LOS TRABAJADORES OCH
SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD HEE

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL
-----------------------.-----.-----.---..

PREV. Y LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y USO DROGAS ADA
PREV./TRATA. DE TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS MND

FOMENTO DE LA HIGIENE DEL MEDIO

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
HIGIENE DEL MEDIO EN EL DESARROLLO RURAL Y URBANO
LUCHA CONTRA DE RIESGOS RELAC. CON MEDIO AMBIENTE
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

TECH. DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

TECNOLOGIA CLINICA. RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES
REHABILITACION

IV. PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES…mmmmmmmmm.....mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm.

1990-1991

% DEL
CANTIDAD TOTAL

24,215,999

23,228,767
480,761
84,505

421 966

574,560

500,151
74,409

8.715.265

CWS 6.180.335
RUD 33,537
CEH 2.498,279
FOS 3,114

6,860,950

CLR 10,052
EDV 5,300,294
RHB 1,550,604

80,163,672
...........

12.4

12.0
.2

.2

.3

.3

4.5

3.2

1.3
.

3.5

2.7
.8

1992-1993

% DEL
CANTIDAD TOTAL

19,785.572 14.3

19.622,659 14.2
145,945 .1
16,968 .*

o

o
0

5,164,664

1,443,321

3,721,343

3,991,044 2.9

O -
2,061,044 1.5
1,930,000 1.4

41.3 58,500,049
….,,. ..........

3.7

1.0

2.7

1994-1995

X DEL
CANTIDAD TOTAL

- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - -

11.856,182

11.791 600
64,582

16.5

16.4
.1

o

o0

1,392.200

822,600

569,600
o

1.9

1.1

.8

0

o
0

42.2 27.691,240
….… ..........._

38.5

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES
___________________------------------_____

INMUNIZACION
LUCHA CONTRA LOS VECTORES DE ENFERMEDADES
PALUDISMO
ENFERMEDADES PARASITARIAS
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
ENFERMEDADES DIARREICAS
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
TUBERCULOSIS
LEPRA
ZOONOSIS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
SIDA
PREVENC. Y LUCHA/OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
CEGUERA Y SORDERA
CANCER
PREVENC. Y LUCHA/OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISISB.

80.163,672 41.3- 58,500,049

EPI 19,549,262 10.1 11.527,265
VBC 419,744 .2 940,000
MAL 5,882,430 3.0 6,204 564
PDP 262,908 .1 75.000
TDR 264,800 .1 0
CDD 3.263.234 1.7 2.105,686
ARI 1.281,992 .7 1,219,700
TUB 100,238 .1 33,456
LEP 64,312 .* O
VPH 15,714,385 8.1 12,905.446
VDT 119.044 .1 4,256
GPA 30,095.451 15.5 23,262.536
OCD 2,152,330 1.1 0
PBD 310,706 .2 222,140
CAN 617.461 .3 0
NCD 65,375 .* O

42.2

8.3
.7

4.5
.1

1.5
.9

9. 3

16.7

.2

27.691,.240

10.810.370
o

100,000
75 000

0
2.223,970
1,095 000

0
o

13,152.600
0

234,300
0
o
0
0

38.5

15.1

.1.1

3.1
1.5

18.3

.3
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ANEXO 464

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS NO ORDINARIOS <CONT.)
(CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS)

1990-1991 1992-1993 1994-1995

% DEL % DEL % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

…------------------------------------…---------------- -............... ----------- ----- ----------- ----- -----------

V. APOYO AL PROGRAMA 8.423.850 4.3 9.078.463 6.6 8.448.400 11.8

APOYO DE INFORMACION SANITARIA 2.530.843 1.3 2.612.063 1.9 2.766.000 3.9

APOYO DE INFORMACION SANITARIA HB! 2,530,843 1.3 2.612,063 1.9 2.766,000 3.9

SERVICIOS DE APOYO 5.893,007 3.0 6.466.400 4.7 5.682.400 7.9

PERSONAL PER 231.588 .1 259.000 .2 294,600 .4
ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES GAD 3.532.261 1.8 3.543,900 2.6 2.468.300 3.4
PRESUPUESTO Y FINANZAS BFI 1.623,058 .8 1.830.500 1.3 2.006.800 2.8
EQUIPO Y SUMINISTROS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS SUP 506.100 .3 833.000 .6 912,700 1.3

GRAN TOTAL 193.921.332 100.0 138.500.639 100.0 71,782,938 100.0

,........... ........... ..... O............. ..... .............. ----- ...... ..---- *-

* MENOS DE .05 POR CIENTO
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