consefo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD : DE LA SALUD

XXXIV Reuniédn .

: XLI Reunién
Washington, D.C. '
Septiembre 1989

Tema 5.1 del programa provisional CD34/6 (Esp.)
2 agosto 1989
ORIGINAL: INGLES

PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD PARA EL BIENIO 1990-1991

La 103a Reunitén del Comité Ejecutivo examiné el proyecto de
presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de la Salud
para al bienio 1990-1991 contenido en el Documento Oficial 226, junto con
el informe del Subcomité de Planificacién y Programacién (Documento
CE103/19) v la informacidén suplementaria suministrada por el Director en
el Documento CE103/22 (anexo). :

Después de considerar el examen por parte del Comité Ejecutivo, el
Director ha efectuado algunos cambios en la narrativa de la informaciédn
contenida en el Documento Oficial 226. La narrativa de estos cambios se
distribuye por separado,

La Resolucién IV de 1la 103a Reunidén del Comit& Ejecutivo se
presenta abajo. En esta resolucién se recomienda la aprobacién por parte
del Consejo Directivo del proyecto de presupuesto por programas de la
Organizacién Panamericana de la Salud, con un presupuesto efectivo de
operaciones por un monto de $103.023.000.

Los proyectos de resolucidn sobre las asignacicnes y sobre la
escala de cuotas se encuentran en las pdginas 21 al 23 del Documento
Oficial 226,

LA 103a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Subcomité sobre Planificacién
y Programacién (Documento CE103/19) y 1la informacién complementaria
provista por el Director en el Documento CE103/22;

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas de la
Organizacidn Panamericana de la Salud para el bienio 1990-1991 contenido
en el Documento Oficial 226, y

Teniendo en cuenta el Articulo 14.C de la Constitucién de la
Organizacidn Panamericana de la Salud y el ArtfIculo III, pdrrafos 3.5 y
3.6, del Reglamento Financiero de la OPS,
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RESUELVE:

1. Agradecer al Subcomité de Planificacidén y Programacién por su
revisién preliminar e informe sobre el proyecto de presupuesto por
pProgramas.

2. Recomendar a la XXXIV Reunién del Consejo Directivoe que
apruebe el proyecto de presupuesto por programas de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el bienio 1990-1991, con un presupuesto
efectivo de trabajo de $130.023.000, mediante la aprobacién de las
resoluciones correspondientes de asignacién de fondos y cuotas,

3. Solicitar al Director que continde perfeccionando los
programas propuestos para su presentacifén ante la XXXIV Reunién del
Consejo. Directivo, teniendo en cuenta las recomendaciones y sugerencias
formuladas por el Comité Ejecutivo durante el examen del Documento
Oficial 226.

4, Felicitar al Director por sus esfuerzos, Jjustificados en
tiempos de ecrisis financiera, tendientes a restringir los incrementos del
presupuesto en general mediante la absorcién de algunos aumentos de los
costos, proponlendo, al mismo tiempo, el crecimiento de los programas de
pafses a través de los presupuestos ordinarios por programas combinados
de la OPS y la OMS.

Anexo
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PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA EL BIENIO 1990-1991 DE LA ORGA-
NIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Este documento de trabajo complementa la informacién proporcio-
nada en el Documento Oficial 226, que contiene el Proyecto de
Presupuesto por Programas de la Organizacidén Panamericana de la
Salud para el Bienio 1990-1991, Fue solicitado por el Subcomité de
Planificacién y Programacién para explicar en mayor detalle el mate-—
rial que contiene el propio presupuesto por programas y guiar al
Comité Ejecutivo en su andlisis de la propuesta. E1l Documento
Oficial 226 se distribuye por separado.
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PROYECTO DE PRESUPUESTQ POR PROGRAMAS PARA EL BIENIO 1990-1991
DE- LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

I. Introduccidn

El Proyecto de Presupuesto por Programas para el biemio 1990-1991
de la Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las
Américas de la Organizacién Mundial de la Salud, figura en el Documeunto
Oficial 226 que se distribuye por separado. Ese documente contiene una
Introduccién del Director de 1la O0ficina Sanitaria Panamericana que
explica c¢6mo el Proyecto de Presupuesto por Programas refleja la
situacidn actual en las Américas y las politicas y prioridades que han
establecido los Cuerpos Directivos de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), Fija, también, los principales aspectos programiticos para
el bienio. En otras partes del documento se presenta el anflisis del
proyecto de presupuesto por programas Yy la descripcién detallada de cada
categoria de programa y de cada programa por pafs, junto con el proyecto
de presupuesto correspondiente. En el documento se presenta el presupues-—
to por programas para el bienio 1990-1991 junto con el presupuestd
comparativo adoptado para el bienioc 1988~1989, y una proyeccién provisio-
nal para el bienio 1992-1993. A la consideracién del Comité Ejecutivo
de la OPS y su subsigulente envio al Consejo Directivo se presentan en
las pAginas 21 al 23 del Documento Oficial 226, los anteproyectos que
tratan de la asignacién de presupuesto por programas y el establecimiento
de las cuotas para el bienio 1990-1991.

El Subcomité& de Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo
en su reunifn de abril de 1989, examind un andlisis del presupuesto
ordinario por programas de la OPS/OMS para 1990-1991; el proyecteo de
programa y los aumentos y reducciones seglin lugar y categoria de
programa; la asignacién propuesta de los fondos ordinarios de la OPS/OMS
por elemento de gasto y la estimacién de costos implicitos. El Subcomlté
recomend§ al Director que presentara al Comité Ejecutivo el proyecto de
presupuesto por programas en los mismos términos en que se presentd =1
Subcomité., También se formularon algunas sugerencias acerca del tipo de
informacién que debe incluirse en el proyecto de presupuesto por programnas
a fin de ayudar a los gobiernos de los Pafses Miembros a efectuar sus
proplos andlisis. El presente documento de trabajo se presenta para
tratar esos nuevos asuntos. Por tanto, este documento debe considerarse
como informacién complementaria de la que se presenta en el Documentd
Oficial 226 y utilizarse junto con é&ste.

Se consideran tres temas principales:
Relaciones entre programas

Anilisis de los aumentos (o reducciones) de los programas
Estimacidn de los fondos no ordinmarioes
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II, Relaciones entre programas

Ninguna parte del presupuesto debe considerarse por separado.
Existe una congruencia entre los diversos componentes que les presta
apoyo mutuo, conforme a los principies formulados en uno de los documen-
tos bdsicos sobre politicas de la Organizacidén, la Estrategia de gestidn
para la Gptima utilizacién de los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo
de los Paises Miembros. De acuerdo con esta politica, el total del
presupuesto por programas se orienta a cumplir la wisién de cooperacién
técnica de la Organizacién con los mismos Paises Miembros. Asi, el
proyecto refleja las necesidades y prioridades nacionales de salud segin
las definen los Pafses Miembrosg, tanto individual como colectivamente,
Egta relacidn reciproca explicita entre los componentes del presupuesto
por programas se expresa de diferentes maneras.

El Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para el bienio 1990-1991 estd dividido en 17
categorias de programas, de las cuales se han separado 65 programas de la
lista clasificada de programas de la OPS. Dentro de cada categoria, la
programacifén de un A&rea tiene una estrecha relacién mutua con la
programacién de otra drea, en particular en el plano de pais, donde cada
miembro del personal desempeffa miltiples funciones. Por ejemplo, un
asesor sobre Enfermedades Crdnicas en el programa de un pafs puede llevar
a cabo tareas de cooperacidn técnica relacionadas con la Prevencifn y
control de las enfermedades no transmigsibles, Salud de los ancianos,
Tabaco o salud, o Salud de los discapacitados, aunque el costo del puesto
se cargue a un solo programa., De hecho, en el presupuesto, los costos de
cada puesto deben adjudicarse a un solo programa sin tener em cuenta el
alcance de la actividad. Esos costos de puesto se acompafian, por 1lo
menos, de niveles minimos de fondos del programa que no son para pagar
puestos, con el fin de permitir al asesor realizar actividades de
cooperacibn téenica. En consecuencia, para facilitar la administracién
del programa pueden consolidarse en una sola categorfa las actividades de
varios programas, aunque los resultados esperados se definan en funecién
del objetivo especifico de la cooperacidn técnica. En el orden regional
es poslible lograr una clasificacién mis especifica de los puestos.

Entre las 17 categorias de programa hay tres que s6lo gse programan
en la Sede: Cuerpos Directivos, Desarrollo y Gestién del Programa General,
¥y Administracifn. Ademds, en la categorfa de Proceso de gestidm para el
desarrolle nacional de la salud, el programa titulado "Andlisis adminis—
trativo” se relaciona sdlo con la programacidén de la Sede, lo mismo que
el de "Informacién pidiblica” y el "Servicio de idiomas", bajo el programa
de Apoyo de informacidn sanitaria. Esos programas, aunque elaborados en
la BSede, se refieren a las necesidades de los pafses. En todos los
programas, el presupuesto refleja la programacién de los recursos
nacionales y regionales.

En el orden regional, para las 14 categorias comprendidas en 1la
Parte II, Infraestructura de los sistemas de salud, y en la Parte III,



CE103/22 (Esp.)
Pagina 3

Ciencia y tecnologfa de la salud, los programas té&cnicos regionales
planifican la utilizacién de puestos interpaises, es decir, aquellos en
que los asesores té&cnicos sirvem a la Regién en su conjunto aunque estén
destinados en Washington; los puestos multipafses, en los que los
asegores destinados en el campo sirven a varios pafses, y los puestos del
Centro Panamericano. Ademis, se programan fondos no asignados a puestos
para realizar actividades de cooperacidn técnica en toda la Regifn. En
Cuanto a programas por pafses, todos los recursos se asignan a un solo
pais, con la excepcién de los del Caribe. En el anilisis que figura en
la Seccifn II del Documento Oficial 226 se indican conjuntamente los
recursos por paises y regionales en un solo programa de la lista
clagificada.

Como la programacién regional se prepara especialmente para
proporcionar cooperacidén técnica directa e indirecta en apoyo a los
Programas de pafs, existe wuna relacidn complementaria entre las
actividades regionales y las nacionales en cada descripcidan de categorfia
programitica. Igualmente, las descripciones de los programas nacionales,
Incluidas para cada pafs, muestran las relaciones entre los diversos
componentes de cooperacién técnica de la OPS/OMS y la situacién sanitaria
en cada pafs, y con las politicas, prioridades y estrategias nacionales
de salud dentro del contexto de la cooperacidn. técunica disponible
procedente de todas las fuentes.

En otro orden, existe una importante relacidn reciproca entre los
programas clasificados como Infraestructura de los sistemas de salud ¥
como Ciencia y tecnologfa de la salud. El primero abarca Desarrollo de
polfticas de salud, Desarrollo de los servicios de salud, Evaluacién de
la situacién sanitaria y de sus tendenclas, Desarrvollo de recursos
humanos, Apoyo de informacién sanitaria e Ipvestigacidén. FEl iiltimo
abarca categorfas de programas definidas de acuerdo con los grupos de
poblacién (Salud de la madre y el nifio, Salud del adulto) y segin los
problemas de salud piiblica (Enfermedades transmisibles, Alimentaciéa y
nutricidén, Salud ambiental, Salud pfiblica veterinaria). Para clasificar
un proyecto especifico hay que distinguir entre su centro de interés y la
definicitn de los resultados previstos.

A pesar de esa diferencia, en salud pdblica existe una relacién
ingseparable entre 1la infraestructura y 1la ejecucidn de programas
concretos. El desarrolle de las politicas de salud no se lleva a cabo en
un vacio; los sistemas de salud proporcionan la estructura para prestar
serviclos especificos; es necesario desarrollar los recursos humanos que
ejecuten todos los programas de salud piiblica, etc., y vice versa, Los
programas de salud de la madre y el nifio, por ejemplo, requieren una
s6lida infraestructura para ser eficaces. De hecho, los programas de
salud waternoinfantil pueden utilizarse como punto de apoyo para promover
el desarrollo de infraestructuras, no sélo relacionadas con este campo
sino con los servicios de salud en general. En todos los aspectos del
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proyecto de presupuesto por programas la prioridad fundamental es el
desarrollo de wuna infraestructura que permita alcanzar resultados
permanentes. Aln mds, los programas incluidos en la Parte III, Ciencias
y tecnologia de la salud, contienen actividades concretas relacionadas
con el desarrollo de 1la iInfraestructura de salud, ya que su interés
principal estd en contribuir al fortalecimiento de 1a infraestructura
nacional a fin de alcanzar metas relativas a problemas sanitarios o a
determinados grupos de poblacién.

En la préxzima seccién se presentan ejemplos mis concretos de la
interrelacién de estas dos grandes partes del presupuesto por programas,
Yy se analizan los aumentos y disminuciones de los programas incluidos en
el proyecto de presupuesto.

III. Andlisig de aumentos (disminuciones) de los programas - 1988-1989/
1990-1991

En esta seccidn, se describen y explican las ragzones de los
aumentos y disminuciones del programa, tal come aparecen en las paginas
32 y 53 del Documento Oficial 226, y también se anexa a este documento de
trabajo el Cuadro A, donde se compara el proyecto para 1990~19%91 con el
presupuesto aprobado para 1988-1989, Estos documentos deben analizarse
juntoe con las descripciones de programas que se presentan en lag péginas
54 a 136. Como el presupuesto ordinario combinado por programas de la
OPS/OMS para el bienio 1990-1991 no contiene aumentos o disminuciones en
el programa general, cualquier aumento en una o mis categorfas del progra-
ma debe compensarse con disminuciones comparables en otras categorias.

La mayorfa de los cambios en el proyecto de presupuesto por
programas para 1990-199]1 se han efectuado en los programas de paises, de
acuerdo con los cambios en la situacifén sanitaria naciomal, la evolucién
de las prioridades nacionales y las necesidades concretas de cooperacidn
técnica de la OPS/OMS. Cabe seflalar que los efectos mids importantes
sobre el presupuesto los ha producido la creacidn, eliminacién o transfe-
rencia de puestos, como se desprende de las descripciones y explicaciones
que se especifican a continuacidn.

Puede observarse que las explicaciones sobre aumentos o disminucio-
nes no suelen incluirse en cada categoria del programa porque ya se
integraron por elementos presupuestarios y por ubicacién. Los promedios
de sueldos por categorfa y por lugar de destino se calcularon a base de
la ndémina de diciembre de 1988, Los incrementos de gastos por elementos
no asignados a puestos se estimaron de la manera siguiente:

Anual ‘ Bienal
Consultor a corto plazo, por mes 4,2% 8,6%
Becas, mensual 5,74 11,8%
Otros, campo 7,0% 14,5%
Otros, Sede 5,0% 10, 2%



CE¥103/22 (Esp.)
Pigina 5

De esos aumentos de costo, estimados de manera general en un 12,0%

durante el bieaio, para la Organizacién en su totalidad, sélo se bha
incluido en el proyecto de presupuesto el 7,6%. Es decir, la Organiza-—
¢ci6n absorberd el 4,4%, o sea, $8.000.000 aproximadamente en_ aumentos de

gastos durante 1990-1991, un factor que limita los cambios efectivos gque

se podrdn introducir en el programa.

A,

Parte I ~ Direccién, coordinacién y control $224.300

Egsa parte del presupuesto por programas refleja un aumento progra~
mitico de 1,2% sobre el programa de base, ctedndose un ligero
aumento de 10,3% a 10,4% del total en 1990~1991., Como se explica
wis adelante, el aumento en el programa se debe a la transferencia
de actividades entre categorfas y no a una expansifén real del
programa,

1. Cuerpos Directivos ($27.800)

La pequefia reduccién en el programa se logrd acortando la dura~
¢ién de las reuniones de los Cuerpos Directivos, especlalmente
las del Consejo Directivo.

2. Desarrollo y control del programa gemeral $252.100

El aumento general en el programa se debié a la transferencia
de 1la responsabilidad por el mantenimiento de los equipos de
tratamiento de textos y microcomputador de los Servicios Genera-—
les, bajo Administracién (Parte IV -— Apoyo al Programa) a
Gastién informitica, de manera que pueda darse mantenimiento a
esos equipos junto con otros equipos de computacifn de la Sede.

La reduccidén considerable en el Desarrollo del programa general
y el notable aumento en Gestifn informitica se deben totalmente
a la reorganizacién y refleja el establecimiento de un nuevo
programa de Gestién informdtica dentro de la estructura de
clasificacién de programas de la OMS. Todos los costoes
relacionados con la oficina de Coordinacién de informacibén se
transfirieron a este programa,

Mientras la transferencia de las actividades existentes causé
un aumento general en los programas, hay cambios en el programa -
que no son manifiestos al analizar los montos presupuestarios.
Se transfirid un funciomario de oficial de Informacién (Pl), de
Desarrollo del programa general (un puesto previamente asignado
a An3lisis de programas y coordinacién de operaciones, bajo la
supervisién del Subdirector) al programa de la Mujer en la
salud y el desarrollo, cuyo presupuesto se ha incluido en
Desarrollo de los servicios de salud, dentro de la categoria
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de programas de la Organizacidén de los servicios de salud
basados en la atencién primaria de salud. Como consecuencia de
la disminucién de actividades en el programa de la Mujer en la
salud y el desarrollo, esa transferencia indica una utilizacién
mds eficiente del puesto.

Al importante sector de Desarrollo y adiestramiento de persomal,
se le aumentaron $86.000 aproximadamente, lo que expresa la
necesidad de incrementar las actividades de adiestramiento en
las oficinas de campo, y el propdsito de promover una mayor
descentralizacidén administrativa. La interrelacién es evidente,
ya que Desarrollo y adiestramiento de personal beneficia al
personal de todos los programas.

Parte II - Infraestructura de los sistemas de salud ($1.008.500)

Esta parte del presupuesto por programas se mantiene en un 46,8%
del total, tanto en 1988-1989 como en 1990-1991, a pesar de la
teduccién de 1,2% en los programas. En general, la reduccibn en
los programas estd relacionada con la reasignacién de fondos mds
que con un cambio en las prioridades programiticas, en particular,
porque existe hasta cierto grado un desarrolle y apoyo a la
infraestructura en todos los programas, especialmente los que estén
en la Parte IIL: Clencia y tecnologfa de la salud. Estos cambios
se efectuaron, primordialmente, en los programas de pafses y debe
considerarse cada caso dentro del contexto de la situacidn
sanitaria nacional, las politicas programiticas nacionales, las
politicas y prioridades, la cooperacidn técnica disponible de todos
origenes y la disponibilidad de nuevo apoyo de otras fuentes,

3. Proceso de gestidn para el desarrollo
nacional de la salud ($182.900)

La reduccifn neta en los programas es el resultado de una
disminucién en los programas de seis pafises y un aumento en los
programas de cinco paises. En la mayorfa de los casos, las
reducciones se pudieron lograr mediante la reprogramacién de
puestos secretariales y de apoyo a otros programas dentro de la
misma oficina, asignando de esta manera en el presupuesto los
costos de apoyo al mismo programa al que se ha asignado el
personal profesional. En la oficina de un pafs se suprimid un
puesto de asistente de documentacidn, y sus funciones estin
siendo realizadas por otro personal, Los aumentos se debieron,
principalmente, a la creacidn de nuevos puestos de apoyo donde
se observd falta de personal, segin la carga de actividades
ordinarias y extrapresupuestarias del programa. En otro pafs
donde se cred en 1989 un nuevo puesto de coordinador de
programa, el aumento resulté de incluirlo en el presupuesto
durante dos aflos en el préximo bienio.
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Se ha incluido en este programa un aumento en costos de
$700.000, como contribucién de la Organizacifin al seguro médico

del personal jubilado. Anteriormente, esta contribucién de
$300.000 aproximadamente se cubriS con los pequefios ahorros de
varios programas. Pero el constante incremento del costo de

la atencién médica ha producido un aumente en el presupuesto.

Cooperacidén técnica entre los pafises $47.500

El aumento en el programa ha sido causado casi totalmente por
los nuevos programas en dos paises que anteriormente no tenian
planificada ninguna actividad en esta categorfa. Se ha progra-
mado Cooperacién técnica entre pafses en 26 programas naciona~
les durante el bienio 1990-1991, incluyendo la Coordinacidmn de
programas en el Caribe.

Evaluacién de la situacifn sanitaria y
de sus tendencias $776.700

Los aumentos netos en programas de esta categorfia se deblerca al
cambio en el centro de interés de los programas, especlalmente
en seis programas nacionales. De éstos, cuatro son nuevos
proyectos. En tres casos sge transfirieron los fondos y los
puestos de la categorfa de programas de Enfermedades transmisi-
bles, lo que refleja una aplicacién mi&s amplia de 1la
epidemiologfa al mejoramiento de los sistemas nacionales de
informacifn sobre salud y planificacién de programas sanlitarios.
A pesar de esos cambios, parte de las actividades continuarédn
apoyvando el control de las enfermedades transmigibles.

Estos aumentos fueron parcialmente compensados con la supresién
de un puesto de Estadistico (P3) en el programa de un pafs y la
supresifn del puesto de Epidemiblogo (P4) de la Oficina de
campo en la frontera Mexicama-Estadounidense.

Desarrnllo de politicas de salud ($796.100)

La reduccién neta en el programa se debi§ a la reprogramacidn
que se llevé a cabo en tres pafses. En un pafs se redujo el
programa en mds de $700.000 mediante la transferencia de
cuatro puestos y de fondos importantes no asignados para pues—
tos a la categorfa de Organizacién de los servicios de salud
basados en la atencién primaria de salud. En ese pafs, 1las
prioridades nacionales de salud relacionadas con la rehabilita-
cién de la infraestructura material, la regionalizacidén del
sistema de salud y el fortalecimlento de 1la capacidad
administrativa regional se encuentran manifiestas en este
cambio de programwa. En el programa de otro pais se suprimid
un puesto P4, Asesor de planificacidn en salud, y en un tercero,’
se suprimis la asignacién de mis de $150.000 en fondos para
adiestramiento, ya que las necesldades de esta actividad han
sido cubilertas.
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En esta categorfa se iniciaron nueves proyectos en Lres
programas nacionales y, en uno, se amplid el programa agregan-
do un proyecto en el sector de Politicas y desarrollo de la
tecnologia en salud.

En el plano regional se transfirieron lag actividades anterior-
mente incorporadas en Andlisis y desarrollo de las politicas de
salud al nuevoe programa sobre Legislacién sanitaria, que
suministra informacifn y cooperacidn técnica a los paises para
desarrollar su legislacién sobre salud. Se ha fortalecido el
programa sobre Economfa y financiamiento de la salud, mediante
la transferencia interna de un puesto P4, Asesor sobre economfa
en salud, del programa de Anilisis y desarrollo de politicas de
salud. No se ha producido ningln aumento ni reduccién en esta
categorfia debido a esos ajustes en el programa regional interno.

Organizacién de los servicios de salud basados en
la atencién primaria de salud ($403.800)

Con la especificidad cada vez mayor de los objetivos de 1la
Organizacifn relacionados con el desarrollo de los sistemas de
salud, parece paradéjica la reduccidén de programas ea esta
categoria. la definicidén de las metas y la expresién de los
resultados que se esperan de cada programa en cada sector, ha
requerido algunos ajustes en el presupuesto por programas,
especlalmente en los programas nacionales, Sin embargo, el
compromiso presupuestario  general para  desarrollar los
servicios de salud ha permanecido constante, mientras, se ha
reorientado el countenido de los programas para centrarlo mds
sélidamente en el fortalecimiento de los sistemas locales de
salud y el mejoramiento de la cobertura. De hecho, la progra-
macién dirigida especificamente a fortalecer los sistemas
locales de salud (SILOS) se incrementd en mis de $500.000,

En esta categoria de programa se logrd en siete paises una
disminucién de mis de $100.000 en cada uno; en dos de ellos
alcanzé un total de $1.300.000. En uno de esos paises, en
vista de la considerable ayuda financiera suministrada por
organismos de asistencia bilateral y otros donantes, se
reestructurd el programa nacional para destacar la funcidn
coordinadora de la Organizacién, se transfirieron los fondos
necegarios para cubrir las necesidades de evaluacién
epidemiSlogica (bajo Evaluacién de -la situacidn sanitaria y de
sus teandencias), y el resto de los fondos de ese programa fue
destinado a fortalecer la regionalizacién del sistema de salud.
Este cambio en el programa hizo posible la supresién de un
puesto de Administrador de servicios de salud (P4): un Méadico
(P4), v un Especialista en educacidén para la salud (P3). En
el programa del segundo pais, el sistema de salud se encuentra
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altamente desarrollado. En cousecuencia, se redefinleron los
objetivos del programa y se presupuestaron los fondos para los
fines concretos en que se estdn utilizando, es decir,
Desarrollo de polfticas de salud, Desarrollo de recursos
humanos, Control de los riesgos para la salud relacionados con
el medio ambiente, Control de las enfermedades no transmisibles,
etec. En tres de los otros pafses se lograron reducciones
considerables en el programa, especialmente porque disminuys la
necesidad de adiestramiento en esa categorfa., En otro pais, se
reasign6 al programa de Inocuidad de los alimentos, un Asesor
de servicios de laboratorio P3, previamente asignado al
programa de Medicamentos esenciales y vacunas, conforme a los
actvales requisitos del puesto.

Las mencionadas reducciones en el programa fueron compensadas
parclalmente por aumentos en programas de varios paises. En
seis paises los programas se incrementaron en mids de $100.000
cada uno, uno de ellos en méds de $800.000. En este dltimo
caso, come se menciond anteriormente, se transfirieron los
fondos y cuatro puestos de Desarrollo de polfiticas de salud.
También se 1iniciaron nuevos proyectos relacionados con
Medicamentos esenciales y Preparacién para desastres, de
acuerdo con las prioridades de la Cooperacién andina en 1la
iniciativa de salud. En otro pais con un aumento menos
considerable de programas, se presupuestaron fondos para
fortalecer la gestién del sistema de salud descentralizado,
especialmente wediante el adiestramiento de equipos gerencia-
les. En otros paises se produjeron aumentos por la reasigna-
cién a esa categorfa de un puesto de Especialista en métodos
administrativos (P4}, del programa de Proceso de gestidn para
el desarrollo nacional de la salud y de puestos presupuestados,
ilnicialmente creados durante el bienio 1988-1989 para todo el
blenio 1950-1991.

En el (€aribe, el ©programa general relacionado con esta
categorfa aument$ como resultado de la creacién de un puesto de
Administrador de hospitales (P4), y la reasignacién de dos
puestos de apoyo de otros provectos. Sin embargo, se reasigna~
ron las actividades del proyecto de Educacién en salud y del
puesto de Educacidén en salud al proyecto de Enfermedades no
transmisibles, ya que las intervenciones de salud que se han
promovido guardan relacién directa conm la prevencidn primaria y
secundaria de lag enfermedades crbnicas y otras no
transmisibles,

El aumento en el programa regional sobre Salud bucodental es
mis aparente que real. Es el resultado de la transferencia
interna de un dentista al programa de Salud bucodental, antes
destinado en multipais dentro del programa de Desarrello de los
servicios de salud, No se efectud cambioc alguno en la funcién
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ai en la ubicaci6én. En lo que respecta a los programas de
pafses, dos de ellos han suprimido pequefios proyectos sobre
salud bucodental, se ha creado uno ¥y mantenido wun cuarto
proyecto, lo que ha producido una ligera reduccién de programas.

Desarrollo de los recursos humanos $20,100

El aumento general del programa en esa categoria es minimo, ob-
servindogse un aumento relativo en el programa de Coordinacién y
apoyo para el desarrolle de los recursos humanos, ¥y una
reduccifn en el de Formacién de recursos humanos en salud., En
general, los elementos de adiestramiento no asignados en el
presupuesto a puestos (becas, cursos ¥y seminarios) aumentaron
de 10,1% a 10,9% del total del presupuesto. Esto refleja una
tendencia general a programar las actividades de adiestramiento
dentro de proyectos especificos y con propdsitos comncretos que
consideran el desarrollo de actividades educativas. El aumento
del programa de Coordinacibn y apoyo para el desarrollo de los
recursos humanos expresa la tendencia general a mejorar la
coordinacién de la formulaci6én de politicas, planificacibn e
investigaciones sobre desarrollo de recursos humanos y no a
concentrarse exclusivamente en actividades educativas.

Aunque se efectuaron pocos cambios en el presupuesto general de
esta categorfa, hubo miltiples ajustes de programa en el orden
nacional, con 25 paises que realizaron camblos. Un pais
aumentd su programacién en esta categoria en mis de $300.000,
con el fin de establecer mecanismos para coordinar lo que
considera demasiados puestos administratives y gerenclales para
desarrollar recursos humanos. Se cred un nueve puesto de
M&dico (P4) y se transfirié un puesto de secretaria al
proyecto. Un cambio similar se efectué en el programa de otro
pafs sin que fuera necesario crear o agregar nuevos puestos.

En esta categorfa, las reducciones en el programa se debieron,
en su mayor parte, a la transferencia de las actividades de
adiestramientc a otros programas segin sus objetivos especifi-
cos. En el Caribe se elimind un puesto P5 en Recursos humanos
en salud y ante el cambio de prioridades, se reorientaron los
fondos hacia otras actividades.

Vale 1la pena mencionar nuevamente que las actividades
relacionadas con el desarrolle de recursos humanos han sido
especificamente programadas como parte de las actividades de
todos los demAs programas.

Apoyo de informacién sanitaria ($333.200)

En esta categoria se logrd una reduccién general del programa,
en particular, por cambios de programas en la Sede. Conviene
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observar que de los cuatro programas de esta categorfa, dos son
utilizados exclusivamente por unidades de la Sede, el de
Servicio de idiomas e Informacién piablica. En la Sede se
crearon un puesto de funcionario de Informacién visual (Pl), y
uno de Té&cnico de apoyo audiovisual (G7), para apoyar la
capacidad de 1la Organizacién de producir cintas de video,
produccién que hasta el presente se ha realizado totalmente
wediante arreglos contractuales, cuyos costos se han suprimido
del presupuesto.

La reduccién neta del programa en esta categoria se obtuvo
suprimiendo dos puestos vacantes en el servicio de idiomas.
También en la Sede se suprimié un puesto administrativo (P4) y
uno de asistente de oficina (G6) de los programas de Publica~
ciones oficiales y técnicas y Diseminacién de informacién
clentifica y técnica, respectivamente, A pesar de haberse
agregado un puesto de Administrador de datos (P2), el resultado
neto de esos cambios es un ahorro considerable en el
presupuesto por programas.

Muy pocos pafses tienen programas en esa categoria y por tanto
se han efectuado pocos cambios. En un pafs se logré una
reduccin considerable de $70.000 debido a la disminucién de
pedidos de suministros para equipo y publicaciones. En otros
tres pafses se han creado nuevos proyectos, uno por $90.000
aproximadamente para desarrollar una red nacional de
informacién técnica y cientifica.

Fomento y desarrollo de la investigacidn ($136.800)

Todas las reducciones netas de programas en esta categoriaz se
efectuaron en los programas de pafses, En dos pafises se
suprimieron proyectos relativamente pequefios de repercusibn
limitada, y en un tercero se realiz§ una reduccidn de $50.0G0,
aproximadamente, en su mayor parte en donaclones a instituciones
nacionales que pueden solicitar subvenciones para proyectos de
investigacién administrados en 1la Sede. 86lo un pequefio
proyecto se 1inicid en un pafs. En la Sede, el programa de
investigaciones permanece en actividad constante. Sin embargo,
en otras categorias del programa las actividades de investiga-
cién se financian con fondos regionales, conforme a los
objetivas concretos del programa., Los Centros Panamericanos
desarrollan y apoyan la mayor parte de esas actividades en
otras categorfias del programa.

Parte III — Clencia y tecnclogia de la salud $1.302.400

Esta parte del presupuesto por programas aumentd del 31,3% del
total en 1988-1989 al 31,5% en 1990~1991, y refleja un aumento
de 2,3% en programas, especialmente en Salud de la madre y el
nifio, Salud del adulto y Salud ambiental, Aunque los programas
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en esta parte se concentran en mejorar la salud de grupos
egpecificos de poblacidén o en problemas concretos de salud,
conforme a las politicas de los Cuerpos Directivos, el tema
fundamental y predominante en esta parte del presupuesto por
programas es fortalecer la imnfraestructura de los sistemas
nacionales de salud para que puedan ampliar la cobertura y
lograr que las mejoras de los programas sean duraderas. Lo que
distingue a las actividades que se realizan en esta parte es el
objetivo de la accidn, es decir, ampliamente definidas, las que
afectan el desarrolle de la infraestructura de todo el sistema
{incluidas en la Parte II) o, concretamente, las que
desarrollan la infraestructura de un aspecto particular de
interés para la salud pablica (incluidas en la Parte III). Los
dos criterios deben utilizarse de manera interrelacionada e
interdependiente. Por ejemplo, alcanzar y mantener las metas
del Programa Ampliado de Inmunizacidn, incluido en el programa
de Salud de la madre y el nifioc en esta parte, no serd posible
sin wovilizar la voluntad pelitica, fortalecer la administra-
cién de los programas, ampliar la vigilancia epidemioldgica,
mejorar la infraestructura material de la cadena de frio,
desarrollar afin mds los servicios de laboratorio, adiestrar el
personal, mejorar las capacidades operativas de la investiga-
c¢ibn, fortalecer la educacién para la salud, integrar los
servicios de inmunizacién dentro de los servicios generales de
salud y ampliar la participacién de la comunidad. Todas estas
actividades deben considerarse como apoyos a la infraestructura
de programas, pero teniendo en mente una accidén coancreta de
salud pidblica. Se pueden derivar otras analogias respecto a
los criterios sobre programas que se utilizan en esta parte.

Alimentacido y nutricién $700

En esta categoria programitica las lineas de accién para el
bienio 1990-1991 estdn definidas en dos programas: Alimentacién
(la cooperacidén técnica que tiene alcance mnultisectorial,
dirigido a mejorar la disponibilidad y el consumo de alimentos,
y a fortalecer los programas de enriquecimiento de los
alimentos) y MNutricién (la cooperacién técnica dirigida a
promover y proteger la nutriciém). Esta distincién en los
programas se ajusta a las politicas sobre programas aprobadas
por la XXXIII Reunién del Consejo Directivo. Por tanto,
aunque no ha cambiado el nivel general de programacién en esa
categoria, las acciones de los programas se han clarificado ¥
fortalecido, y los recursos reglonales se han categorizado de
acuerdo c¢on su objetive principal, es decir, que estén
relacionados con la Alimentacidn o la Nutricidnm.

Se han introducido siete cambios en los programas de paises.
Tres paises han iniciado nuevos proyectos sobre nutricién, con
el fin de fortalecer los planes y politicas nacionales de
alimentaciéin y nutricidn.
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Salud ambiental $507.100

La mayor parte del iIncremento general en esta categorfa fue el
resultado de una mayor Inquietud por 1la lucha contra les
peligros de la salud ambiental. En los programas de cinco
pafses se incluyen nuevos proyectos sobre estos problemas. Dos
han iniciado nuevos proyectos sobre eliminacifn de desechos
sblidos.

En general, en esta categorfa 11 pafses aumentaron sus
programas. En un pafs se agregé al programa de Serviclos de
abastecimiento pdblico de agua y saneamiento un nueve puesto de
Ingeniero sanitario (P4), y en otro, uno de Secretaria (G4).
En tres pafses se lograron reducciones considerables; en uno,
por supresifn de un puesto de Oficial té&cnico (P2}, que ya no
se necesitaba, y en otro, por disponerse de considerables
fondos nuevos procedentes del Banco Mundial y del Banco
Interamericanc de Desarrollo,

En el orden regional se redistribuyeron, de acuerdo com su
propdsito principal, los fondos programados prevismente para el
programa de Actividades generales en salud ambiental, que habia
gsido suprimide de 1la 1lista clasificada de programas. Se
aumentaron los recursos del programa multipafs en Salud de los
trabajadores, que en el bienio 1988-1989 sélo llegaba a $16.000,
con el fin de obtener un nivel eficaz de actividad nis
congruente con la cantidad de apoyo que han solicitado los
paises.

Salud de la madre y el nifio $334,500

El aumento neto de programas en esta categoria fue el resultado,
en primer lugar, de las propuestas en los programas de ecinco
paises de establecer o ampliar considerablemente log proyectos,
uno de ellos ea Salud del adolescente. Este (ltimo programa se
agregb a la lista clasificada de programas de la OMS durante el
examen del Octavo Programa General de Trabajo, y ha sido de
igual manera incorporado a la clasificacién de programas de la
OPS. En consecuencia, en la Sede, se transfirieron al programa
de Salud del adolescente los fondos existentes en los programas
de esta categorfa, y se han utilizado para este propésito
durante el bienio 1988-1989. Asimismo, en el plano regional se
aumentaron los fondos en esta categorfa de programa para refor-
zar el Centro Latinoamericano de Perinatologfa ¥y Desarrollo
Humano.

Al analizar esta categorfia de programa se debe temer en cuenta
que se dispone de montos considerables de fondos no ordinarios,
mis que en cualquier otra categoria de programa. Su disponibi-
lidad, sujeta a constantes cambios, ejerce una influencia
importante sobre la forma de programar los fondos ordinarios.
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Enfermedades transmisibles ($701.100)

En general, esta categoria de programa fue afectada por tres
tendencias. La primera se examind ya en Evaluacién de la
situacién sanitaria y de sus tendencias, donde se manifestd la
intencién de los paises de desarrollar y reforzar la aplicacién
de la epidemiologia a la evaluacidn general de la situacidn
sanitaria y a la planificacién de programas de salud. Esta
tendencia ha side particularmente notable en tres programas
nacionales, que redujeron sustancialmente o suprimieron sus
programas en esta categoria y transfirieron los recursos al
programa de Evaluacién de la situacién sanitaria y de sus
tendencias, lo que explica, en gran parte, la reduccidn de
programas en esta categorfa. Una segunda tendencja es la
influencia que ejerce 1la  adquisicién de nuevos fondos
provenientes de otras fuentes que afectan la programacign de
los recursos ordinarios para la cooperacifn técnica de la
Organizacién. Un buen ejemplo de esta influencia es la
reduccién de mds de $450.000 en el proyecto de Malaria de un
pais, especialmente la supresién de un puesto profesional
vacante., Este camblo por si solo explica gran parte de 1la
reduccién lograda en el programa de Malaria. La tercera
tendencia es el efecto del esfuerzo internacional por movilizar
recursos para la prevencifn y control del SIDA. Se estd
haciendo todo lo posible para aprovechar esta crisis en el
fortalecimiento de los sistemas de salud existentes y de nuevas
actividades contra las enfermedades de transmisién sexual. Por
tanto, no ge han propuesto nuevos recursos ovdinarios para este
Gltimo programa,

En el plano nacional hubo aumentos generales en l1 programas y
reducciones en 13, segdn las prioridades nacionales de salud ¥
la estrategia de cooperacién técnica. En el programa de un
pais se cre§ un puesto de epidemiSlogo para fortalecer 1la
cooperacién técnica en las actividades de control de enfermeda-
des, En la Oficina de El Paso, en la froantera Mexicana—Fstadou—
nidense, se aumenté el programa con dos proyectos, uno de
Prevencién y control del SIDA y el otro de Prevencién y control
de las enfermedades transmisibles.

En el plano regional, un puesto vacante de oficial téenico (P.2)
fue eliminado referente a actividades wmultipafs en Enfermedades
transmitidas por vectores para dar lugar a una programacidn mis
efectiva de los fondos. A la conclusién de un provecto en el
campo fue eliminado un puesto de asistente (G.6).

Salud del adulto $1.060.700
En la Regién de las Américas estd cambiando el perfil

demogrdfico. La esperanza de vida se ha prolongado y la distri-
bucién de la poblacién se dirige hacia grupos de mis edad. En
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michos paises de la Regién las enfermedades crénicas, como las
cardiovasculares, los neoplasmas malignos y otras enfermedades
no transmisibles estén tomando la delantera como ¢ausas
principales de morbilidad y mortalidad. Por estas razones, no
causa sorpresa que esta categorfa de programas, especialmente
el de Prevencién y control de las enfermedades no transmisibles,
acuse el mayor aumento entre todas las categorfas. Durante los
cuatre dltimos afios los Cuerpos Directivos han tratado en
diversas ocasiones asuntos especificog de los programas que
corresponden a esta categoria, como Salud del adultoe (1985),
Uso indebido de las drogas (1988}, Tabaco o salud (1988) vy,
especialmente, dentro del contexto de La Mujer en la salud y el
desarrollo, los asuntos relacionados conrn problemas tan
importantes como la prevencifn y el control del cédncer del
cuello uterino.

La evolucién de los problemas de salud piiblica en las Américas,
la preocupacién de muchos gobiernos de los Pafses Miembros por
fortalecer sus programas de salud en este sector y la
insuficiencia de los recursos de cooperacifn técnica
procedentes de otras fuentes internacionales, han conducide a
doce pafses a proponer nuevos proyectos en esta categorfa de
programas y, a dos gobierncs, a fortalecer sus programas. La
mayor parte de las propuestas se formulan dentro del programa
de Prevencién y control de las enfermedades no transmisibles,
mediante la integracién de varlas actividades en esa
categoria. Hay que advertir que en el Caribe se efectud un
aumento considerable, ya que fueron transferidos a este
programa un puesto de Educador en salud (P4} y otro de apoyo.
8610 en cuatro pafses se registraron pequeflas reducciones en
los programas.

Se fortalecieron 1los programas reglonales y multipais. En el
programa regional se agregd un puesto profesional, al que
previamente se le asignaban fondos de fuentes no ordinarias.
Se programaron los fondos existentes para apoyar el nueve
programa de clasificacién de la OMS: Tabaco o salud.

Salud piblica veterinaria $100.500

Esa categoria de programas aumentd, especialmente por los
cambios en los programas de paises. 8Se programaron seis nueves
proyectos de zoonosls en el plano de los paises, como parte del
esfuerzo regional para erradicar la rabia urbana. Las activida-
des de Inocuidad de 1los alimentos se complementaron ¥y
fortalecieron en los programas de cuatro paises, especialmeate
la transferencia interna de un puesto de Asesor de servicios de
laboratorio, que ya habfa estado funcionando en este sector
{(ver la categoria de Organizacién de los Servicios de salud en
la Seccién 7, supra).
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En el plano regional se lograron ahorros en el Centro Panameri-—
cano de Fiebre Aftosa, mediante el empleo de personal de contra-
tacién nacional. Al puesto de un especialista en Inocuidad de
los alimentos que trabajaba en programas multipafs se le asigna-
ron fondos, acertadamente, en el presupuesto del programa de
Inoucuidad de los alimentos en lugar del programa de zoonosis.

D. Parte IV - Apoyo de programas ($518,200)

La reduccién de programas para 1990-1991 es de 2,5%4. El Apoyo al
programa disminuyé de 11,6% del total del presupuesto por programas
en 1988-1989 a 11,3% en 1990-1991. Si se incluyen las estimaciones
reales de los fondos no ordinarios para 1988-1989, el apoyo al
programa disminuye al 6,8% del total,

17. Administracién ) ($518.200)

La responsabilidad por el mantenimiento de los equipos de
tratamiento de textos y las computadoras de las oficinas fue
transferida a la Gestién informitica en la Parte I, como se
indicé anteriormente. Los gastos generales de operacidn
relacionados con los edificios de la Sede se redujeron en un
2,0%. Se logrd la reduccidén neta de los fondos de un puesto.

Iv. Estimacidn de fondos no ordinarios

El proyects de presupuesto por programas para el bienio 1990-1991,
como se describe en el Documento 0ficial 226, presenta un programa para
el empleo de los fondos ordinarios de la OPS y de la OMS, procedentes de
las cuotas de los Pafses Miembros pagadas a la OPS procedentes de
diversas fuentes de ingreso, y del presupuesto por programas de la OMS
para 1990-1991, que serd aprobado en la 42a. Asamblea Mundial de la
Salud, en mayo de 1989. Como se ha seflalado en varias oportunidades, en
el anfilisis de los aumentos (o reducciones) de los programas mencionados,
la programacién de los fondos ordinarios se ve afectada, con frecuencia,
por el monto de los nuevos recursos para cooperacién técnica, procedentes
de nuevas fuentes, en particular los administrados por la OPS. En lugar
de estimar cudnto habri disponible para el préximo bienlo procedente de
fuentes no ordinarias, la OPS ha seguido la prdctica de incluir sélo los
fondos no ordinarios que ya han sido comprometidos u otorgades en el
momento de imprimir el documento, de acuerdo con el afio en que esos
fondos estardn realmente disponibles. Los montos, como han sido
programados, se presentan en proporclones muy inferiores a las reales, ya
que se adjudicardn nuevos fondos antes de terminar el bienio 1990-1991.

Llos Cuadros B y C, anexos, muestran la dificultad de pronosticar
los fondos no ordinarios para futuros ejercicios econémicos. La primera
columna, 1988-1989 en DO0O-210, sefiala los fondos del presupuesto por
programas en el documento D0-210, ajustados para justificar los $2.470.000
de reducc¢idn del presupuesto ordinario de la OMS,
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La informacién fue tramitada durante los primeros meses de 1987
para su publicacién en el documento D0-210 en mayo de 1987. En esos
momentos los fondos no ordinarios para 1988-1989 se proyectarom por un
total de $72.125.013, basados en compromigos ya contrafdos.

La segunda columna, 1988-1989 en D0-226 muestra el mismo ejercicio
financlero en el nuevo documento de presupuesto por programas D0-226,
publicado en mayo de 1989. En este documento, los fondos no ordinarios
para el mismo perfodo 1988-1989 totalizan $170.113.197. El aumento entre
la proyeccifn original de $72.125,013 y la actual de $170.113.197 asciende
a $97.988.184, es decir, 135,9% umis que las proyecciones originales.

Para mayor informacién se suministran los cuadros comparativos que
sirven para ilustrar el mismo tipo de problema de pronbéstico que se
observa para 1990-1991. Los compromisos contraidos para cubrirse con los
fondos no ordinarios durante 1990~1991 ascienden a $96.159.635, en
comparacifn con los compromisos actuales de $170.113,197 para 1988-1989.

Por esta razén, los fondos ordinarios y no ordinarios no se han
combinado en el nuevo documento de presupuesto por programas D0-226.
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