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PREFACIO

La Region de las Américas es la mas desigual del mundo y, ademas, la poblacion debe afrontar el doble reto
para la salud publica que plantean las enfermedades transmisibles y las no transmisibles. Pero contra este
desfavorable telén de fondo hay razones para ser optimistas: los jefes de gobierno estan demostrando su liderazgo en
materia de salud, como puede observarse en los foros de politicas de caracter internacional, regional y subregional;
las previsiones de crecimiento para las economias de América Latina y el Caribe son favorables; los paises estan
incrementando sus inversiones en salud y los Estados Miembros parecen haber renovado su compromiso con la
atencion primaria de salud, la promocién de la salud y la proteccion social.

También se esta diversificando la cooperacion en materia de salud con los mmiltiples mecanismos de las
alianzas publico-privadas y las nuevas funciones de los organismos multilaterales. Habida cuenta de los nuevos
instrumentos de financiamiento que tienen a su disposicion los Estados Miembros, la OPS debera ayudar a los paises
a aprovechar mejor estas oportunidades. La demanda de cooperacion técnica de la OPS estd cambiando, pero no esta
disminuyendo, y esto obliga a la Organizacién a ser innovadora en la manera en que responde a los nuevos marcos
de cooperacion sanitaria a los niveles de pais, subregional y regional.

Les pido que presten atencién a la singularidad del bienio 2006-2007, el primer ciclo de planificacion y
presupuestacion del cual soy plenamente responsable. Este presupuesto bienal por programas (BPB) refleja mi
interpretacién de la orientacién en materia de politicas que proporcionaron los Estados Miembros durante los dos
ultimos afios, especialmente en lo que respecta a la aplicacion de la nueva Politica del Presupuesto Regional por
Programas. Asimismo, empalma el periodo restante de la ejecuciéon del Plan Estratégico vigente y brinda al
Secretariado la oportunidad de amalgamar e incorporar las iniciativas encaminadas a fortalecer y desarrollar la
institucién que se emprendieron a principios de mi mandato. Es también el bienio durante el cual la Oficina
respondera a las recomendaciones que presenta el Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI, concluira el
seguimiento de la auditoria externa encargada especialmente en 2004, e incorporara las recomendaciones de la
Dependencia Comtn de Inspeccién de las Naciones Unidas (DCI) de pasar de la planificacion por resultados a la
gestion de resultados.

El proceso de elaboracion de este BPB ha sido complejo pero a la vez enriquecedor. Pese a que son diferentes
los ciclos de planificacion de la OMS y la OPS, la Oficina ha podido utilizar las primeras versiones de los
enunciados de las 4reas de trabajo regionales a fin de participar mas activamente en la formulacién del presupuesto
por programas de la OMS. El dialogo con los Estados Miembros ha dado lugar a un proyecto de presupuesto mas
adecuado que refleja mejor la convergencia entre las prioridades programaticas y la asignacién de recursos. El
proceso interno mediante el cual se finaliz6 el proyecto para el Consejo Directivo indica que existe un mecanismo
mas amplio de consultas en la labor de la Oficina para aprovechar toda la capacidad intelectual de la institucion.

Se han necesitado eficiencias considerables como también reducciones en varias operaciones para llegar con
una propuesta que no necesita un incremento de las contribuciones a la OPS, a pesar del aumento de los costos,
especialmente aquellos relacionados con los costos de personal.  Sin embargo, es mi deber sefialar a los Estados
Miembros el valor que tendria un aumento de 2% de las cuotas para programas como el de control del tabaco y el
de la infeccién por el VIH/SIDA. Esto también aceleraria la ejecucion de estrategias regionales que tradicionalmente
no atraen contribuciones voluntarias, como las de control de las enfermedades crénicas no transmisibles y la
promocion de la salud mental.

Mirta Roses Periago
Diregtora
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