INTRODUCCION



Panorama general

1.  El Documento oficial 317 (OD 317) presenta al 46.° Consejo Directivo el proyecto de presupuesto
bienal por programas (BPB) de la OPS/OMS para 2006-2007. Este documento ha sido objeto de
importantes revisiones como resultado del dialogo continuo con los Estados Miembros. EI primer
analisis del BPB para 2006-2007 se realizd en marzo de 2005 en la 39.% sesion del Subcomité de
Planificacion y Programacion del Comité Ejecutivo, antes de la aprobacion de la parte del presupuesto
ordinario correspondiente a la OMS. Posteriormente, en su 136.% sesion, que tuvo lugar en Buenos Aires
en junio de 2005, el Comité Ejecutivo examin0 el nuevo proyecto con la parte aprobada de la OMS y
proporciond orientacion sobre varios asuntos relativos al contenido y el monto del presupuesto por
programas. EI Comité Ejecutivo solicitd méas consultas y la Oficina Sanitaria Panamericana invité a los
Estados Miembros a enviar comentarios por escrito antes del 15 de julio de 2005. Asimismo, el 22 de
julio de 2005 se celebr6 una reunion de informacion con la Oficina en Washington, D.C., en
videoconferencia con cinco lugares de América Latina. El presente documento revisado aborda esos
asuntos y refleja el punto de vista de los Estados Miembros que participaron en las consultas recientes.

2. A raiz de priorizacion y reduccion de ciertos programas, el proyecto de presupuesto bienal por
programas para 2006-2007 no requiere aumentos de las cuotas de los Estados Miembros de la OPS.
Ademas, la Oficina desea llamar la atencién de los Estados Miembros con respecto a algunos
compromisos regionales fundamentales que podrian abordarse mejor si los Estados Miembros desean
considerar un aumento de 2% de las cuotas. Al final de la introduccion se presentan los detalles
presupuestarios correspondientes a ambas opciones.

3. El proyecto de BPB para 2006-2007 se basa en el enfoque de la OMS orientado a la
consecucion de resultados en toda la Organizacion y se ha beneficiado también de un proceso
participativo e iterativo que abarca homdlogos nacionales, los distintos niveles de la secretaria de la OPS
y la Sede de la OMS. EIl proceso de planificacién y programacion ha permitido tener en cuenta los
vinculos entre las distintas partes de la institucion. Los resultados esperados especificos de cada oficina,
derivados de planes de las representaciones, centros y unidades regionales, estan vinculados a los
resultados esperados a escala regional que se describen en las areas de trabajo de la seccién Il. Los
resultados esperados a escala regional, a su vez, estan vinculados a los resultados esperados a nivel de
toda la Organizacion que se sefialan en el presupuesto por programas aprobado de la OMS para 2006-
2007. Este marco permite dar seguimiento a las contribuciones de todas las oficinas de la OPS a la
consecucion de los resultados esperados a escala regional y, a su vez, de los resultados esperados a nivel
de toda la Organizacion Mundial de la Salud.

4.  En la formulacién del proyecto actual se tuvieron en cuenta las ensefianzas extraidas del examen
de fin de bienio de la ejecucion del presupuesto bienal por programas para 2002-2003. La Gestion
Ejecutiva examin6 oficialmente el desempefio de cada unidad en diciembre de 2003, pero el informe
refundido no estuvo listo antes de la 136.% sesioén del Comité Ejecutivo y no pudo presentarse a los
Estados Miembros en esa oportunidad. La evaluacion del desempefio en 2002-2003 ahora estd a
disposicion de los Estados Miembros en el documento de informacion CD46/INF/1.

5. Antes de concluir las propuestas para las unidades regionales se hizo un examen multidisciplinario
de las propuestas para los paises, a fin de que las unidades regionales y los centros panamericanos
pudieran armonizar sus programas con las necesidades de los paises. Este proceso ha facilitado la
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colaboracion entre las unidades regionales y los centros, en consonancia con el enfoque centrado en los
paises.

6.  En consonancia con uno de los principios fundamentales de la gestion basada en la obtencién de
resultados, y tal como se establece en la politica del presupuesto regional por programas, en este
proyecto se presenta un presupuesto unificado; en otras palabras, un presupuesto por programas que
refleja varias fuentes de financiamiento. El proyecto de presupuesto por programas presenta un
panorama completo de la cooperacidn técnica que la Oficina administrara durante el bienio 2006-2007 y
de los recursos necesarios para alcanzar los resultados esperados a escala regional. Este presupuesto
total incluye fondos del presupuesto ordinario, derivados de contribuciones sefialadas a los Estados
Miembros maés ingresos varios, asi como fondos de “otras fuentes”, que consisten en contribuciones
voluntarias y se dividen en dos categorias: 1) las contribuciones aproximadas que es razonable esperar
como consecuencia del didlogo permanente con colaboradores o del interés de los donantes habituales y
2) una parte “sin financiamiento”. Esta segunda parte constituye el foco del aumento en las
actividades de movilizacién de recursos de la Oficina.

7.  Antes de la preparacion del BPB para 2006-2007, la norma para calcular las contribuciones
voluntarias (que antes se denominaban fondos extrapresupuestarios) consistia en usar Unicamente los
compromisos conocidos en el momento de la preparacion del BPB. Eso significaba que el BPB contenia
sumas relativamente pequefias de otras fuentes en comparacion con el monto del presupuesto ordinario.
Este nivel de recursos propuestos de otras fuentes era mucho menor que las contribuciones voluntarias
que en realidad se recibian durante el bienio, razon por la cual los calculos nunca presentaban un
panorama exacto de los fondos disponibles para los programas de la Organizacion (véase el cuadro que
figura a continuacion).

Cuadro 1. Contribuciones voluntarias a la OPS/OMS en bienios recientes

2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007
Incluidas en el proyecto $68.600.000 $55.500.000 $55.800.000 | $265.544.000
Reales $130.420.000 | $140.309.000 $180.000.000 *

* Datos hasta el 30 de junio de 2005.

8.  El enfoque de presupuesto por programas Unico adoptado en la preparacion del BPB para 2006-
2007 presenta un panorama completo de los recursos necesarios para ejecutar el programa de
cooperacion técnica en el bienio.

9. El programa de cooperacion tecnica de la OPS/OMS se presenta en las tres secciones
siguientes: I1. Areas de trabajo, Ill. Programas subregionales y IV. Programas de pais. En la segunda
parte se presentan 37 areas tematicas de trabajo y, en relacion con cada una, se analizan los temas y
desafios que es necesario abordar y se definen los objetivos de la OPS, las estrategias, los resultados
esperados a escala regional y los indicadores. En esta seccion se amalgama el trabajo de toda la
Organizacion. Mientras que el objetivo de la OPS es una expresion del compromiso combinado de los
Estados Miembros y la Oficina (representaciones, unidades regionales y centros panamericanos), los
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resultados esperados a escala regional describen la contribucién de la Oficina a ese objetivo y
constituyen la base de la determinacion de los costos y el célculo de los recursos necesarios para el
bienio. Se sefialan de forma explicita los indicadores del desempefio y se han agregado niveles de
referencia y metas a fin de que se pueda dar seguimiento a los logros mediante la ejecucion del
presupuesto por programas.

10. En laseccion Il se presenta el programa subregional, que se introduce por primera vez, de acuerdo
con la politica del presupuesto regional por programas de la OPS. Esta seccion representa la primera
iteracion del trabajo de la Organizacién para apoyar los planes de accion en materia de salud de los
diversos procesos de integracion subregional de las Americas. Estos planes se perfeccionaran junto con
las respectivas instituciones subregionales: la Comunidad del Caribe (CARICOM), el Sistema de
Integracion Centroamericana (SICA), el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) y la Comunidad
Andina de Naciones (CAN). Esta seccion incluye también los recursos destinados a los tres centros
subregionales (INCAP, CFNI 'y CAREC) y a la Oficina de Campo de la OPS en la frontera entre México
y Estados Unidos, en EIl Paso.

11. La seccidn IV esta dedicada a los programas de pais. Esta seccion incluye, para cada pais de la
Region, un resumen de las prioridades nacionales en cuanto a la cooperacion técnica de la OPS, asi
como la respuesta de la Oficina a nivel de pais. El programa de cooperacion técnica se presenta con el
enfoque logico y se indican el propdsito o el objetivo en cuanto al efecto y los resultados esperados. Los
planes de trabajo de cada una de las representaciones de la OPS contienen informacidn adicional, como
un analisis completo de la situacion, la estrategia de cooperacion técnica y actividades especificas para
cada resultado esperado.

12. La seccién V presenta informacion detallada sobre el presupuesto por programas en forma de
cuadros y graficas.

El contexto sanitario regional

13. La Region se encuentra en una etapa de expansion econdmica, con una tasa de crecimiento anual
de 4,3% en promedio, que se prevé que continuara durante el préximo bienio. De hecho, se prevé que el
crecimiento del producto interno bruto (PIB) per capita de América Latina y el Caribe entre 2003 y 2006
sera de 10%. Sin embargo, esta region sigue siendo la méas inequitativa del mundo en cuanto a la
distribucion de la riqueza. En la actualidad hay indicios de que la desigualdad de ingresos esta creciendo
a un ritmo mas rapido que el crecimiento econémico medido segun el ingreso nacional bruto.

14. Como consecuencia de los cambios dindmicos en los perfiles demograficos y epidemiolégicos de
la Region, la mayor carga de mortalidad y morbilidad consiste ahora tanto en enfermedades
transmisibles como enfermedades no transmisibles, incluidos los accidentes y la violencia. A pesar de
las mejoras de la salud de la poblacion, que se reflejan en el aumento sostenido de la esperanza de vida
al nacer, persisten grandes desigualdades en la cobertura y la calidad de los servicios de salud vinculadas
a desigualdades del acceso y otras formas de exclusion social. Estas desigualdades en la salud son una
expresion de desigualdades estructurales fundamentales que causan la exclusion social y econdmica en
los paises y segmentos de la poblacion y entre ellos. No se pueden llevar a cabo reformas nacionales del
sector de la salud aisladamente de problemas estructurales mayores de la Region que es necesario
abordar con urgencia de forma integrada.
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15. Existe una necesidad creciente de que los grupos regionales, los paises y las localidades
desarrollen y fortalezcan su capacidad de alerta temprana para anticiparse y responder mejor a las
epidemias y los desastres naturales o causados por el hombre. Se necesitan sistemas locales, nacionales
y regionales sélidos de informacion sanitaria e intercambio de informacion especial que abarquen
también el seguimiento de los riesgos para la salud asociados al comercio, los viajes y la migracion
dentro de la Region y fuera de ella. Debido al resurgimiento de antiguas enfermedades y la aparicion de
enfermedades nuevas, los efectos de los cambios ambientales relacionados con la urbanizacion
creciente, los cambios climaticos y la contaminacion accidental o intencional del medio ambiente, es
indispensable que los paises y la OPS inviertan debidamente en la evaluacion de los riesgos y los
preparativos para casos de desastre.

16. En vista de que muchos factores determinantes de la salud publica exceden la capacidad que los
paises pueden manejar individualmente, la cooperacion regional es cada vez mas imprescindible para
influir y participar eficazmente en los debates mundiales y regionales y en las decisiones que afectan a la
salud de la gente. Es necesario analizar con prontitud las consideraciones sanitarias de las Ilamadas
“politicas de consenso sobre la globalizacion” (austeridad fiscal, estabilizacibn macroecondmica,
inversiones extranjeras directas y liberalizacion del comercio) en el contexto regional a fin de que la
aplicacion de politicas de ese tipo que trascienden las fronteras nacionales no tengan efectos negativos
imprevistos en la salud. La mejor forma de abordar estos asuntos son los foros regionales y
subregionales, que posibilitan el diadlogo, el seguimiento colectivo, el intercambio de informacion y la
adopcion de decisiones. La Oficina continta ofreciendo sus servicios para apoyar esta forma de
cooperacion regional.

17. Los grandes cambios que se han producido en el marco internacional de la cooperacion para el
desarrollo y las tendencias de la asistencia oficial para el desarrollo estan influyendo en la cooperacion
en el &mbito de la salud publica en las Américas y en el papel que la OPS debe desempefiar a nivel de
pais y regional. Se han formado varias alianzas entre los sectores publico y privado para el desarrollo y
la salud publica. Todas las partes interesadas estan aprendiendo a trabajar mas eficazmente en este
entorno nuevo e innovador de la cooperacion, a fin de servir a los paises y los intereses sanitarios de la
gente. El Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI ha abordado algunos de estos temas en sus
deliberaciones y la Oficina ha tomado nota de sus recomendaciones.

18. La Oficina continuarad dando prioridad a la cooperacion técnica directa a fin de ayudar a los paises
y a distintos segmentos de la poblacion con las necesidades mas acuciantes en materia de salud a
acelerar la accién para alcanzar las metas convenidas mejorando los sistemas, los servicios y las
condiciones para la salud.

Orientacion estratégica y prioridades

Marco normativo

19. EI BPB para 2006-2007 se formula en el marco de las politicas mundiales y regionales pertinentes.
El plan estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana para 2003-2007 es la brdjula que guia el
trabajo técnico y el establecimiento de prioridades. Este BPB impulsa la labor de la Oficina para ayudar
a los paises a reducir las inequidades dentro de ellos y entre ellos, poniendo de relieve los grupos
especiales de la poblacidn: los pobres, las poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios y los ancianos.
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Se presta especial atencion a los paises clave (Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua) indicados
en el plan estratégico. Presupuestos de cuatro de las cinco paises clave se basan en las estrategias de
cooperacion en los paises (marco a mediano plazo para la respuesta de la OPS a nivel de pais). Ademas,
en las areas de trabajo se indican los paises clave entre los resultados esperados en los casos en que
corresponde. Aunque en la preparacion del plan estratégico se tuvieron en cuenta los seis Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud, durante la formulacion del BPB se trato de
que el apoyo a los paises se centrara en las metas especificas correspondientes a esos objetivos.

20. La preparacion del BPB para 2006-2007 concluyd6 junto con la Evaluacion de mitad de periodo de
la aplicacion del plan estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana para el periodo 2003-2007,
CD46/8. En el analisis de las prioridades programaticas y asignaciones presupuestarias del BPB se
tuvieron en cuenta las conclusiones preliminares de dicha evaluacion. Aunque la consecucién de los
objetivos de la cooperacion técnica establecidos en el plan estratégico para el periodo 2003-2007
depende de los programas y recursos de muchos participantes en el sector de la salud (entre ellos la
OPS), esos objetivos son fundamentales para el proceso de elaboracién del BPB para 2006-2007 y
proporcionan un contexto para la asignacion de los recursos limitados de la Oficina. Los resultados de la
evaluacion de mitad de periodo en lo que concierne al grado de consecucion de los objetivos de la
cooperacion técnica influyeron en la redefinicion de los resultados esperados en algunas areas de trabajo
que se presentan en este proyecto.

21. Este es el primer presupuesto por programas que se guia por la politica del presupuesto regional
por programas aprobada por el 45.° Consejo Directivo en septiembre de 2004. Los objetivos
principales de la politica del presupuesto por programas son promover la equidad y solidaridad en la
mejora de la situacién sanitaria de los paises de las Américas y poner de relieve el efecto a nivel de pais
en las operaciones de la Organizacion.

22. Los elementos fundamentales de la politica, tal como se define en los documentos CD45/7 y
CDA45/7 Corrig.1y en la resolucion CD45.R6, son los siguientes:

Aumento de la atencién prestada a los paises, en parte al asignar una mayor parte de los recursos
de la Organizacion a las actividades de pais y al incorporar una asignacion subregional en el
presupuesto por programas. Las asignaciones a los paises aumentaran hasta alcanzar la meta de
40% de los recursos del presupuesto ordinario, y se prevé que la asignacion subregional aumente a
7% del total del presupuesto ordinario. El objetivo primordial es aumentar la asistencia de la OPS
para el cumplimiento del programa de accion en materia de salud de los procesos de integracion
subregional de las Américas.

Introduccion de un modelo nuevo para asignar recursos entre paises basado en el principio de que
los paises con mayores necesidades sanitarias deben recibir una parte proporcionalmente mayor de
recursos, ajustados segun el namero de habitantes, y los paises que gozan de una situacion sanitaria
relativamente mejor cederdn una parte de sus asignaciones para satisfacer las necesidades de los
paises mas pobres.

La asignacion de los recursos a los paises en la nueva politica del presupuesto regional por
programas se divide en dos componentes: fondos basicos y fondos variables.
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- Los fondos basicos representan 95% de la asignacion a los paises y consta de dos partes: una
asignacion fija y una asignacion basada en las necesidades.

- La asignacion variable, que no excedera de 5% del total de los recursos asignados al pais,
procura dar flexibilidad al proceso de asignacion. La distribucion debe basarse en criterios
aprobados.

Al reasignarse los recursos entre paises, ninguna de las asignaciones basicas de pais debe reducirse
mas de 40% de la asignacion proporcional que se aprob6 en el presupuesto bienal por programas
correspondiente a 2004-2005.

La asignacion de recursos a los paises clave especificados en el Plan estratégico de la Oficina
Sanitaria Panamericana para el periodo 2003-2007 (Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua)
estara protegida de modo que la parte proporcional del presupuesto basico de estos paises no
experimente una reduccién respecto del presupuesto bienal por programas correspondiente a 2004-
2005.

La politica se ejecutard a lo largo de tres bienios para reducir al minimo las perturbaciones y
garantizar una utilizacion mas eficaz de los recursos en los paises que obtuvieron aumentos.

23. Por consiguiente, para 2006-2007 se han trasladado recursos a programas de pais de la forma
indicada en el cuadro 2 a continuacion.

Table 1. Aplicacion de la politica del presupuesto regional por programas
2006-07 al 2010-11

2006-07 2008-09 2010-11

Pais 38.0% 39.0% 40.0%
Subregional 6.4% 6.7% 7.0%
Regional 55.6% 54.3% 53.0%
100.0% 100.0% 100.0%

24. Los procesos subregionales que recibiran apoyo inicialmente en 2006-2007 son los que
representan CARICOM en el Caribe, el SICA en América Central, el MERCOSUR en el Cono Sur y
CAN en la region andina. El propdsito primordial es colaborar con los 6rganos subregionales
intergubernamentales oficiales en programas centrados en prioridades subregionales en el campo de la
salud que sean congruentes con los mandatos y las prioridades de la OPS. Estos programas, que se
presentan en forma de proyecto en el presente documento, se elaboraran en consulta con las autoridades
respectivas. En esta etapa inicial se ha tratado de reducir al minimo la alteracién de los acuerdos
subregionales existentes. Sin embargo, en bienios subsiguientes se efectuaran cambios a fin de distribuir
los recursos de forma equitativa entre subregiones.
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25. La OPS proporcionara cooperacion técnica a nivel subregional por medio de lo siguiente:

= un nuevo programa subregional de cooperacion técnica para apoyar los programas de accion
sanitaria subregionales;

= ¢l apoyo a los centros panamericanos subregionales: Instituto de Nutricién de Centro América
y Panaméa (INCAP), Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI) y Centro de
Epidemiologia del Caribe (CAREC);

= el apoyo a la Oficina de Campo de la OPS en la frontera entre México y Estados Unidos (El
Paso, Texas).

26. Tal como se establecio en la politica del presupuesto regional por programas en marzo de 2005, el
Subcomité de Planificacion y Programacion, en su 39.% sesion, aprobd los tres criterios siguientes
para la asignacion de la parte variable por la Directora durante el bienio:

= Para los paises que estén afrontando trastornos inesperados de gran magnitud en su economia,
como un desastre natural, inestabilidad social o civil transitoria 0 un empeoramiento repentino
de su situacion fiscal. A este respecto, los paises que ya estan resintiendo el efecto de las
reducciones presupuestarias tendrian prioridad sobre aquellos que recibirdn un aumento de la
parte basica de su asignacion presupuestaria.

= Apoyar a los paises cuyos planes de trabajo correspondientes al bienio 2006-2007 reflejen un
esfuerzo concertado para emprender labores fundamentales dirigidas a lograr el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y las metas correspondientes. Dentro de
este grupo, se daré prioridad a los paises que estén mas lejos de las metas alcanzables. Este
criterio tiene como finalidad servir de incentivo para que los paises tomen parte activa en las
actividades relacionadas con el cumplimiento de los ODM.

= Apoyar a los paises cuya parte basica del presupuesto sufrird ain mas reducciones y que de por
si tienen presupuestos relativamente pequefios. El objetivo de este criterio es permitir ajustes
operativos pequefios, aunque necesarios, para ayudar a los paises a adaptarse sin problemas al
nuevo presupuesto y reducir al minimo las alteraciones de sus actividades de cooperacion
técnica.

27. Laasignacion del financiamiento variable serd objeto de seguimiento y se vigilara por separado, y
la Directora informara anualmente al Subcomité de Planificacion y Programacion sobre su utilizacion.

28. Otra politica importante que orienta este proyecto es la estrategia de gestion 2003-2007, que
define nuevas modalidades de trabajo que deben adoptarse en toda la Oficina para llevar a cabo el plan
estratégico eficazmente y responder a las necesidades de los paises. En la estrategia se sefialan cinco
objetivos internos del cambio institucional. Debido a la indole intersectorial del cambio institucional
necesario, no siempre es facil indicar todos los aspectos de la estrategia en el presupuesto por
programas. Sin embargo, durante el bienio se estan llevando a cabo once proyectos de transformacion
relacionados entre si a fin de alcanzar los objetivos del cambio institucional. La relaciéon entre los
objetivos estratégicos y los once proyectos de transformacion se muestra en el cuadro 2, a continuacion,
y los proyectos de la Hoja de ruta se sefialan en la seccion sobre areas de trabajo a nivel de resultados
esperados.
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Cuadro 2. Relacion entre los cinco objetivos estratégicos institucionales y los once proyectos
de transformacion

Objetivo estratégico Proyecto de transformacion
del cambio institucional

1. Responder mejor a las necesidades
de los paises

Cooperacién centrada en los paises
Examen de la organizacion de la CSU

2. Establecer un foro regional Foro regional

M e

3. Convertirse en una organizacion Aplicacion de estrategias de  informacion
basada en el conocimiento y el y gestion del conocimiento

aprendizaje 5. Formacidn de lideres y aprendizaje
4. Fomentar modalidades nuevas de 6. Programas regionales
cooperacion técnica
5. Mejorar las practicas de gestion 7. Estrategia de movilizacion de recursos

8. Estrategia de recursos humanos

9. Normas de responsabilidad y transparencia

10.Estrategia de  comunicacion  para la
movilizacién de la Organizacion

11. Comunicacion externa

29. Como resultado de estas iniciativas, se prevé una mayor armonizacion y eficacia de las estructuras
de gestion, los procesos y los mecanismos de cooperacion técnica, que aumentaran la capacidad de la
Organizacion para satisfacer las expectativas de los Estados Miembros en el siglo XXI. En otro
documento (CD46/15) se explica con pormenores el progreso realizado hasta la fecha con el proceso de
cambio institucional en curso.

30. Ademas, en el proyecto de BPB se tienen en cuenta las muy diversas recomendaciones de tres
iniciativas orientadas a mejorar el desempefio de la Oficina: el Grupo de Trabajo sobre la OPS en el
Siglo XXI, la evaluacion realizada por la Dependencia Comun de Inspeccion de las Naciones
Unidas de la aplicacion de la gestion basada en la consecucién de resultados en la Oficina y la
auditoria externa especial realizada en 2004. Estos se examinaran en el 46.° Consejo Directivo y sus
deliberaciones se reflejaran en la planificacion operacional del BPB.

31. La Oficina ha participado también en la renovacion del Marco de Gestion de la OMS. Por
consiguiente, se han tomado medidas adicionales para armonizar los procesos de planificacién mundial
y regional para distintos periodos. La formulacion del BPB para 2006-2007 se beneficio de las mejoras
de la coordinacion de los recursos y programas necesarios con el proceso mundial. La mayor
convergencia con la OMS facilitara el dialogo en todas las areas de la Organizacion y en todas las etapas
de la planificacion, la ejecucion, el seguimiento y la preparacion de informes.
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Estructuray orientacion de los programas

32. Las areas de trabajo son los temas de desarrollo de la salud y gestion que la Oficina ha
seleccionado con el proposito de concentrar su trabajo. Son los elementos fundamentales para la
planificacion y presupuestacion programéticas. La modificacion de las areas de trabajo para 2006-2007
es el resultado de un amplio proceso consultivo interregional realizado bajo la direccion de la OMS. El
enunciado de las areas de trabajo de la OPS constituyd el marco del aporte de la Regién al proceso
mundial de elaboracién del presupuesto por programas de la OMS para toda la Organizacion. Antes de
la reunién del Comité Ejecutivo, las areas de trabajo de la OPS se habian reducido de 42 a 38, lo cual
permitio la congruencia con las 36 areas de trabajo en toda la Organizacion definidas por la OMS para
2006-2007, a las que se suman dos areas de trabajo agregadas para conferir mayor especificidad a la
labor de la secretaria de la OPS a nivel de pais. Como resultado de la tarea de asignacion de prioridades
que se describe méas adelante en este documento, el nimero de areas de trabajo se ha reducido a 37. No
habra un area de trabajo separada para las investigaciones sobre enfermedades transmisibles. EI ambito
completo de todas las areas de trabajo esta a disposicion del Consejo Directivo como documento de
informacion (CD46/INF/2).

33. Es importante destacar que, ademas de basarse en las areas de trabajo, el presupuesto por
programas se prepara desde la optica de cada uno de los tres niveles funcionales, y los fondos se
asignan en consecuencia: 1) pais, 2) subregional y 3) regional. La frase “toda la Region” se refiere a la
totalidad del trabajo, en toda la institucién, que combina la labor de las representaciones, los centros
panamericanos regionales y subregionales, y las unidades regionales en Washington. La palabra
“regional” se refiere a la labor de las unidades regionales y los centros panamericanos regionales,
incluidos los aportes de los asesores regionales que trabajan fuera de Washington. Para mostrar esta
distincion, en la seccion Il de este documento se presenta el BPB para toda la Region por area de
trabajo, es decir, el trabajo combinado de toda la Oficina. Los recursos indicados para cada area de
trabajo correspondiente a toda la Region también representan el costo total de la obtencion de los
resultados esperados conexos a escala regional en todos los niveles funcionales de la institucion.
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34. EIl diagrama que se presenta a continuacion muestra la relacion entre las &reas de trabajo y los
niveles funcionales y pone de relieve el significado de la frase “toda la Region”.

PAHO XXI
IN ACTION

Estructura basica del presupuesto por programas

TOTAL
Regional Subregional De pais (Toda la
Regioén)
AdeT 1 | | | |
AdeT 2 $ $ $ 3% |
I
I
I
I
I
AdeT 38 | | | |
TOTAL 4 4 J 4

16

35. Las 37 areas de trabajo modificadas han sido agrupadas en categorias de asignaciéon que reflejan
las bases conceptuales del trabajo de la OPS. Esto da a la estructura de programas del BPB para 2006-
2007 un aspecto diferente de la que tenia en el bienio anterior, aunque muchas de las areas de trabajo
son comunes a ambos bienios. La estructura de programas sigue siendo independiente de la estructura de
la Oficina, lo cual facilita la cooperacion interfuncional y permite a esta dar una respuesta integrada a las
necesidades de los paises en el &ambito de la cooperacion técnica.

36. En los parrafos siguientes se resumen las nueve secciones revisadas de la resolucion de apertura
de créditos en relacién con las areas de trabajo (en el documento de informacion CD46/INF/2 se
presenta el alcance completo de las areas de trabajo).

Seccién 1: Enfermedades transmisibles

37. Esta seccion incluye la prevencion y el control, asi como la investigacion, en relacion con las
enfermedades transmisibles, ademas de un area de trabajo sobre la alerta y respuesta ante epidemias, que
aborda principalmente temas concernientes a brotes epidémicos, y la revision del Reglamento Sanitario
Internacional. Esta seccion también incluye areas especificas de trabajo para la malaria, la tuberculosis y
la infeccion por el VIH/SIDA, la fiebre aftosa y otras enfermedades zoonoticas que revisten importancia
para la salud humana.

Seccidn 2: Enfermedades no transmisibles y reduccion de los riesgos
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38. Esta seccion incluye la vigilancia, prevencion y atencién de las enfermedades cronicas no
transmisibles. También incluye actividades vinculadas con la salud mental y el abuso de sustancias; el
tabaco; la nutricion; y la violencia, traumatismos y discapacidades.

Seccion 3: Desarrollo sostenible y salud ambiental

39. Esta seccién comprende las areas de trabajo que abordan factores determinantes de la salud y en
las cuales, por consiguiente, la cooperacion técnica depende de la participacion multisectorial:
promocion de la salud, salud y medio ambiente e inocuidad de los alimentos.

Seccidn 4: Salud familiar y comunitaria

40. Esta seccion incluye ahora las areas de salud reproductiva; reduccion de los riesgos del embarazo;
género, mujer y salud; salud del nifio y del adolescente; e inmunizacion y obtencion de vacunas. El area
de infeccidn por el VIH/SIDA esta ahora ubicada en la seccién 1, Enfermedades transmisibles.

Seccion 5: Tecnologias sanitarias

41. Esta seccidén antes formaba parte de la seccion 6. Ahora comprende dos areas de trabajo:
medicamentos esenciales y tecnologias sanitarias esenciales. Esta area abarca la tecnologia clinica, la
seguridad hematoldgica y los laboratorios.

Seccion 6: Desarrollo de sistemas de salud

42. Esta seccion incluye areas importantes como la formulacion de politicas para la salud en el
desarrollo; politicas relacionadas con los sistemas de salud y prestacion de servicios sanitarios; recursos
humanos para la salud; e informacion sanitaria, pruebas cientificas y politicas de investigacion. También
se ha incluido un area sobre financiacion de la salud y proteccion social, asi como la de preparacion y
respuesta frente a emergencias.

Seccidn 7: Gestion del conocimiento y tecnologia de la informacion

43. Esta seccion consta de s6lo un area de trabajo que abarca los dos componentes interrelacionados
que guiaran a la Organizaciéon en su esfuerzo por convertirse en una organizacion basada en los
conocimientos y el aprendizaje. La gestion de los conocimientos partira de la labor de BIREME y de
diversas publicaciones. En cuanto a la tecnologia de la informacion, se procurara que se disponga de la
infraestructura necesaria.

Seccidn 8: Procesos de gestion y administracion

44. Esta seccidn agrupa todas las areas de trabajo necesarias para llevar a cabo la gestion institucional
y las funciones reglamentarias esenciales de la Organizacion: la planificacion, coordinacién de recursos
y supervision; la gestion de recursos humanos; la gestion presupuestaria y financiera; la infraestructura 'y
logistica; los Cuerpos Directivos; las relaciones externas; y la direccion.
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Seccidn 9: Presencia basica en los paises

45. Para apoyar la orientacion a los paises y en consonancia con el area de trabajo “Presencia de la
OMS en los paises”, en el BPB para 2006-2007 se define la seccion de la resolucion de apertura de
créditos titulada “Presencia basica en los paises”. En las tres areas de trabajo comprendidas en esta
seccion se especifican mejor las actividades y los recursos asignados para garantizar la presencia de la
OPS/OMS en los paises y contribuir a impulsar procesos orientados a fortalecer el desarrollo de la salud
a nivel nacional por encima del trabajo que se realiza a nivel de pais en las otras 35 areas de trabajo. Este
es el unico punto de desviacion respecto de las 36 areas de trabajo de la OMS. La OPS ha ampliado el
area de la OMS “Presencia béasica de la OMS en los paises” y la ha convertido en tres areas de trabajo
diferentes: liderazgo y coordinacion de la cooperacion en los paises, operaciones de las representaciones
de la OPS/OMS y cooperacion técnica entre paises. EI concepto de presencia basica en los paises abarca
las tres areas de trabajo y persiste como titulo de la seccion de la resolucion de apertura de créditos.

Asignacion de prioridades

46. De conformidad con el plan estratégico para 2003-2007, la Oficina debe centrarse en tres
prioridades: grupos especiales, paises clave y areas técnicas. En la mayoria de los casos, los grupos
especiales se indican de forma explicita a nivel de area de trabajo; en el caso de las poblaciones
indigenas y los ancianos, el apoyo a los paises se encuentra en el nivel de resultados esperados en las
areas de trabajo de politicas de sistemas de salud, y prestacion de servicios y promocion de la salud,
respectivamente. La cooperacidn técnica para ayudar a los paises a abordar las necesidades de los pobres
es evidente en las areas de trabajo de formulacion de politicas para el desarrollo de la salud y
financiamiento de la salud y proteccion social. Se indican los cinco paises clave que deben recibir
atencion prioritaria en las areas de trabajo pertinentes a sus prioridades sanitarias nacionales, y todos los
objetivos de las areas técnicas prioritarias se encuentran en el &rea de trabajo de metas, objetivos de la
OPS o entre los resultados esperados. En vista del papel central de la salud en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y la indole intersectorial e interdisciplinaria de la respuesta necesaria,
los resultados esperados en muchas areas de trabajo reflejan o apoyan la consecucion de las metas de los
ODM.

47. Ademas de esta asignacion de prioridades en un nivel mas elevado, la Directora de la Oficina ha
establecido un marco para la cooperacion técnica con tres componentes: 1) abordar la agenda
pendiente, 2) hacer frente a los nuevos desafios y 3) proteger los logros.

La agenda pendiente se refiere a las enfermedades y problemas de salud para los cuales se
dispone ampliamente de soluciones eficaces en funcion del costo que se utilizan en casi todo el
mundo. La persistencia de estos problemas muestra las desigualdades y los derechos no realizados
en materia de salud de grandes sectores de la poblacion. Este componente abarca lo siguiente:

- los ODM relacionados con la salud, excepto la infeccion por el VIH/SIDA, que corresponden a
las principales causas de la carga de morbilidad de los paises clave;

- las enfermedades “descuidadas”, o sea un grupo de enfermedades parasitarias e infecciosas
que, debido a la “tirania de los promedios nacionales”, subsisten en focos que afectan a los
sectores mas pobres de la poblacion; y

- lavigilancia de enfermedades y la respuesta frente a epidemias.
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48.

Hacer frente a los nuevos desafios se refiere al liderazgo y la comprension de los nuevos
problemas de salud publica. Algunos de ellos, como las enfermedades no transmisibles, la
violencia y la salud mental, se benefician de un enfoque de promocion de la salud y requieren la
participacion colectiva e individual. Los paises deben estar en condiciones de planificar y
administrar la accién pertinente a nivel nacional y subnacional, manteniendo al mismo tiempo el
vinculo con las iniciativas mundiales y regionales a fin de abordar los riesgos mundiales. Los
nuevos retos ponen de relieve la urgente necesidad de reorientar los sistemas de salud a fin de
aumentar la equidad en el acceso a los servicios y la proteccion social sin dejar de mejorar la
eficacia y eficiencia de los sistemas. Asimismo, los paises deben optimizar los recursos y las
oportunidades que ofrece una gama ampliada de participantes en el campo de la salud publica,
combinando los recursos de distintos sectores para formular y aplicar politicas publicas que surtan
efecto y garanticen la eficacia de las intervenciones.

Para proteger los logros hay que cerciorarse de que los resultados obtenidos perduren y se
amplien en beneficio de la Region y las instituciones nacionales. Los adelantos en el campo de la
salud no son necesariamente acumulativos y permanentes. Hay que protegerlos de las crisis
sociales y econdmicas, la inestabilidad politica y los desastres. Se trata de reducir la vulnerabilidad
y aumentar la adaptabilidad del sistema de salud.

En un entorno de recursos limitados, la Oficina se concentrara en las areas de trabajo
relacionadas con la agenda pendiente y los nuevos desafios. Impulsard a otros organismos y
colaboradores a que ayuden a los paises a mantener logros tales como una cobertura de vacunacion
elevada.

Con este marco en mente, y después de analizar los comentarios de los Estados Miembros durante

todo el ciclo de preparacion del presupuesto por programas, la Oficina profundizo en la asignacién de
prioridades y llevo a cabo un proceso transparente para racionalizar la asignacion de recursos entre
areas de trabajo. Las areas de trabajo se dividieron en dos grupos: 1) cooperacion técnica y 2) servicios
auxiliares de gestion y administracion. Se establecieron criterios separados (siete para las areas técnicas
y cinco para las areas auxiliares) para cada grupo, algunos objetivos y otros subjetivos.

Criterios para las areas técnicas de trabajo

Vi.
Vii.

. Potencial de la OPS para mejorar los resultados sanitarios en la Region
ii.
iii.

Apoyo especifico a grupos especiales y paises clave a fin de reducir las inequidades
Uso 6ptimo de los recursos en lo que concierne al efecto de la cooperacion técnica actual,
especialmente a nivel de pais

. Amenazas mundiales y problemas nuevos

Poca accesibilidad de otros recursos para los paises
Dificultad para reemplazar la cooperacion técnica actual de la OPS
Mandatos mundiales y regionales que vencen a fines de 2007.
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Criterios para los campos de gestion y administracion

i. Relacion gerencial con proyectos de la Hoja de ruta

ii. Capacidad actual para aumentar la eficiencia de la cooperacion técnica de la OPS
iii. Capacidad actual para mejorar la eficacia de la cooperacion técnica de la OPS

iv. Poco acceso a otras fuentes (excluida la asignacion de costos indirectos)

V. Requisitos reglamentarios.

49. Se evaluo cada area de trabajo en funcién de estos criterios y se asigné un valor de 0 a 5 a cada
criterio (5 es el valor que requeriria un nivel mas alto de financiamiento con recursos del presupuesto
ordinario). Por lo tanto, la gama total de valores que pueden alcanzarse para las areas técnicas de trabajo
va de 0 a 35, en tanto que la gama para las areas de servicios auxiliares de gestién y administracién va
de Oa 25.

50. Cabe sefialar que este examen afectd Unicamente al componente regional del presupuesto por
programas. Aunque se conoce el total de las reducciones necesarias para mantenerse dentro de los
limites de una situacion de crecimiento cero para los niveles subregional y de pais (444.000 y 2.634.000
respectivamente) y dicho total se refleja en el proyecto de presupuesto, la asignacion de prioridades a los
programas se deja a las representaciones y entidades subregionales a fin de que los cambios reflejen las
prioridades nacionales y subregionales. (Este proceso concluird en los meses siguientes a la aprobacion
del presupuesto.)

51. El esquema de prioridades resultante, de baja a alta, se compard con el esquema de la distribucion
de los niveles de financiamiento con recursos del presupuesto ordinario a nivel regional para las areas de
trabajo respectivas. El diagrama de ambos esquemas puso de relieve algunas &reas en las cuales faltaba
armonia entre el presupuesto y las prioridades relativas. Por lo tanto, se reajustd la distribucion del
presupuesto ordinario a fin de compensar esa falla. Las &reas de trabajo en las cuales el presupuesto
excedia el esquema de prioridades se redujeron a un nivel que permitiera reasignar fondos a otras areas
de trabajo a las cuales se habia asignado gran prioridad pero para las cuales habia pocos recursos del
presupuesto ordinario.
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La propuesta presentada anteriormente al Comité Ejecutivo en su 136.% sesion se ha ajustado del
siguiente modo:

Reducciones en las areas de trabajo (se aplican a todas las areas de trabajo o a partes de ellas)

Investigacion sobre enfermedades transmisibles (500.000)
Salud publica veterinaria (800.000)
Salud y ambiente (600.000)
Recursos humanos para la salud (800.000)
Formulacion de politicas para la salud en el desarrollo (360.000)
Politica de investigacion (250.000)
Género, mujer y salud (130.000)
Financiacion de la salud y proteccion social (170.000)
Programa del Director Regional para Actividades de Desarrollo  (800.000)
Gestion del conocimiento y tecnologia de la informacion (400.000)
Gestion financiera (174.000)
Total parcial, reducciones (4.984.000)
Aumentos en las areas de trabajo
Alerta y respuesta ante epidemias 500.000
Nutricién 200.000
Malaria 200.000
Tuberculosis 80.000
Enfermedades cronicas 150.000
Total parcial, aumentos 1.130.000
Reduccién neta a nivel regional (3.854.000)

Mas eficacia y eficiencia para mejorar la ejecucion de programas

52. Uno de los objetivos de la transformacion institucional dentro de la Estrategia de gestién para el
trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana en el periodo 2003-2007 es mejorar continuamente la
eficacia y la eficiencia de las operaciones de la Oficina a fin de aprovechar al maximo los recursos para
la cooperacion técnica.

53. A continuacion se sefialan algunas iniciativas que ya se estan emprendiendo en este bienio:

a. Colaboracion con la OMS para renovar el marco de gestion orientada a la consecucion de
resultados con una mayor rendicion de cuentas, coordinacion y simplificacion de los procesos
de planificacién. Esto se ha complementado por un proceso de garantia de la calidad en toda la
Oficina para los programas que se proponen en el BPB 2006-2007 y por mejores procesos de
revision del desemperio.
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. Adopcion de politicas basadas en la competencia para la gestion de los recursos humanos que

repercutirdn en la contratacion, clasificacion, evaluacion del desempefio y desarrollo del
personal.

Elaboracion de una estrategia de tecnologia de la informacion y proceso de gobernanza para que
los recursos escasos se inviertan conforme a las necesidades del sistema de gestion institucional
y las prioridades estratégicas de informacion y conocimiento.

. Mejores competencias de gestion mediante la amplia participacion de la OPS en el Programa de

Liderazgo Mundial de la OMS.

Redisefio de los procesos administrativos, lo que da lugar a eficiencias y definicion de un nuevo
perfil de los puestos de apoyo, toda vez que sea posible, sin poner en riesgo las normas y
controles internos.

Un examen constante de las opciones de infraestructura y logistica en la Sede y en las oficinas de
pais. Esto ya ha reducido costos en la Sede por concepto de alquiler de oficinas y la operacion
de la cafeteria y la imprenta.

54. La Oficina emprendera otras actividades durante el bienio 2006-2007 para seguir mejorando
la eficacia y la eficiencia técnicas y de gestion.

La Oficina se ocupara de:

Ejecutar los 11 proyectos de transformacion en la Hoja de ruta para el cambio institucional a
fin de producir las modificaciones deseadas y de esa manera afrontar mejor los multiples retos
de la salud puablica en el siglo XXI.

Tomar las medidas necesarias para alinear los perfiles de recursos humanos con las
orientaciones estratégicas y aprovechar las oportunidades que surgen del desgaste natural para
seguir ajustando la distribucion presupuestaria en conformidad con la evaluacién de
prioridades.

Poner en préctica las prioridades recomendadas en la evaluacion externa de los sistemas de
gestion orientada a la consecucién de resultados de la OPS que realiz6 la Dependencia Comun
de Inspeccion de las Naciones Unidas. Se haré un gran esfuerzo para capacitar al personal en la
gestion orientada a la consecucion de resultados y en la planificacion de su trabajo cotidiano,
asi como para fortalecer la capacidad institucional de seguimiento y evaluacion.

Seguir delegando y evaluando ciertas funciones regionales y consolidar las operaciones en los
centros respectivos, tales como: 1) el programa de saneamiento basico que funciona en el
CEPIS; 2) el programa de salud materna y de la mujer que funciona en el CLAP y 3) el
programa de inocuidad de los alimentos que funciona en PANAFTOSA.

Redistribuir algunos puestos de asesores regionales para centrar mejor la atencion en los
paises.
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= Seguir haciendo hincapié en los grupos transfuncionales de trabajo y de estudio, incluidas las
misiones conjuntas interprogramaticas y el mayor uso de las plataformas de tecnologia como
SharePoint y las comunidades de practica.

Recursos necesarios

55. Segun se menciona en la introduccién, la Directora esta presentando un proyecto de presupuesto
por programas de la OPS/OMS que no requiere ningun aumento de las cuotas asignadas a los
Estados Miembros. La otra situacion presupuestaria alternativa que se incluye en este proyecto requiere
un aumento de 2% de dichas cuotas.

56. La propuesta requiere un presupuesto total de $531,1 millones y consta de un presupuesto
ordinario de la OPS/OMS de $265,6 millones y una estimacién de $265,5 millones de Otras Fuentes. El
nivel propuesto del presupuesto ordinario representa un aumento de 2,3% en comparacién con el bienio
anterior. Esto tiene en cuenta un aumento de 7,4% en ingresos varios previstos, y un aumento de 6,9%
en la porcion que le corresponde a la OMS; las cuotas de la OPS no aumentan. En el cuadro 3 se
presenta la propuesta de financiamiento del proyecto de presupuesto por programas para 2006-2007 y
una comparacion con el monto aprobado de financiamiento del bienio anterior.

Cuadro 3. Financiamiento del presupuesto ordinario

Fuente 2004-2005 2006-2007 | % de cambio
Cuotas asignadas a los 173.300.000 173.300.000 | 0,0%
Estados Miembros

+ Ingresos varios 13.500.000 14.500.000 7,4%

= Total de cuotas de la OPS 186.800.000 187.800.000 0,5%

+ Parte de la OMS 72.730.000 77.768.000 6,9%

= Total OPS/OMS 259.530.000 265.568.000 2,3%
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Presupuesto ordinario de la OPS/OMS, 2006-2007
Por procedencia de los fondos

Cuota de la OMS
29,3%

Ingresos
varios

5,4% Cuotas

asignadas a los
Estados Miembros

65,3%

57. La porcion correspondiente a la OMS (la parte del presupuesto total de la OMS asignada a la
Regidn de las Américas) que se incluye en el proyecto de presupuesto es de $77,8 millones. Esta es la
cantidad revisada para la Region de las Américas (AMR) que fue presentada por el Director General de
la OMS y aprobada por la 58.* Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2005. La cuota para AMR de
$77,8 millones representa un aumento de 6,9% con respecto al bienio anterior y es similar, en términos
nominales, a la cuota para AMR recibida de la OMS en el bienio 2000-2001.

58. Por consiguiente, la porcién de la OPS que se propone asciende a $187,8 millones y representa un
aumento de $1,0 millones, o sea 0,5% con respecto a la del bienio anterior de $186,8 millones. Se
propone financiar la porcion de la OPS de $187,8 millones del siguiente modo: $14,5 millones en
ingresos varios previstos y $173,3 millones provenientes de las cuotas asignadas a los Estados
Miembros. La proyeccion de los ingresos varios es de $1.000.000 mas que la cantidad presupuestada
para 2004-2005 vy refleja una proyeccion cautelosa con respecto al clima de las inversiones externas. La
porcion del presupuesto financiado con las cuotas asignadas a los Estados Miembros queda al mismo
nivel para 2004-2005: $173,3 millones.

59. Para llegar al nivel de presupuesto propuesto, y de acuerdo con la orientacion de los Estados
Miembros, se han hecho varios ajustes para dar cabida a aumentos significativos de costo pero a la vez
reducir al minimo la repercusion de las reducciones propuestas en tanto se mantiene un nivel basico y
estratégico de cooperacion en los programas. Hacer malabarismo con las variables no es nada sencillo y
plantea riesgos en cuanto al nivel de la respuesta de la Oficina a los retos de salud pablica de la Region.

60. En consecuencia, el ejercicio de ajuste del presupuesto por programas, que se ha explicado
previamente en este documento, se ha centrado en la asignacion de prioridades, la racionalizacion y la
unificacion de programas en toda la Oficina. Este analisis ha conducido a una mayor descentralizacion y
unificacion de programas, que incluye una serie de propuestas de reubicacion y eliminacion de puestos
que afectan a varias areas programaticas.
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61. Algunos de los cambios mas significativos son los siguientes:
= En el Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental, se estd descentralizando y
consolidando el trabajo sobre saneamiento basico con el Centro Panamericano de Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) en Lima.

= En el Area de Salud Familiar y Comunitaria, se esta descentralizando y consolidando el trabajo
sobre salud reproductiva y reduccion de los riesgos del embarazo con el Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) en Montevideo, Uruguay.

= En el Area de Salud Plblica Veterinaria, se esta suprimiendo el Instituto Panamericano de
Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) y se estd redefiniendo el programa de
inocuidad de los alimentos, lo cual permitird reducir el nUmero de puestos de contratacion
internacional y local.

62. Para el bienio 2006-2007, las consideraciones sobre costos estan teniendo una repercusion
significativa sobre el poder adquisitivo del presupuesto. Solo el aumento total de costos en el
presupuesto para puestos 2004-2005 se calcula en $16,2 millones, un aumento de alrededor del 10%. Sin
embargo, al avanzar hacia un presupuesto de crecimiento nominal cero para la porcidn correspondiente a
la OPS en 2006-2007, la Directora ha reducido en 41 el nimero total de puestos de contratacion por un
plazo fijo, lo que representa un aumento con respecto a los 34 puestos mencionados al Comité Ejecutivo.
Esta reduccion representa un ahorro de $6,5 millones y reduce a $9,7 millones el aumento neto de costos
en puestos de trabajo del proyecto.

63. El drastico incremento del costo de los puestos de contratacion internacional por un plazo fijo es el
resultado de una combinacion de dos factores principales. Primero, los costos de los puestos de personal
de nivel profesional basados en Washington han registrado un fuerte aumento en los Gltimos dos o tres
afios tal como lo ha establecido la Comision de Administracion Publica Internacional de las Naciones
Unidas. Esto se debe a que se hizo un ajuste del método basado en el lugar de destino que se aplica a
Washington después de varios afios de calcular costos lineales con poco aumento o sin aumento.
Segundo, la reduccion del precio del doélar de Estados Unidos en todo el mundo ha elevado
significativamente los costos de los puestos de contratacion internacional en el extranjero, un factor que
en afos anteriores tuvo una repercusion minima en el presupuesto.

64. Como consecuencia del aumento neto del costo de los puestos y del proyecto de presupuesto de
crecimiento nominal cero, la porcion del presupuesto no asignada a puestos se reduce en $2,7 millones.
La reduccion real efectiva del presupuesto no asignado a puestos, cuando se tiene en cuenta una inflacion
de $3,8 millones en los costos que no son de personal, es de $6,5 millones. Cuando se combina con la
reduccion de los puestos que representa otros $6,5 millones, el proyecto para 2006-2007 contempla una
reduccion total en programas de $13 millones con respecto al bienio 2004-2005.
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En el cuadro 4 se resumen los diferentes criterios aplicados en el proyecto de presupuesto ordinario.

Cuadro 4. Proyecto de presupuesto ordinario de la OPS/OMS para 2006-2007

En miles de ddlares EE.UU.

2004-2005 Cambio 2006-2007 %
Financiado con:
Contribuciones sefialadas 173,300 0 173,300 0.0%
Ingresos varios 13,500 1,000 14,500 7.4%
OMS/AMR 72,730 5,038 77,768 6.9%
Total 259,530 6,038 265,568 2.3%
Por tipo de costo principal
Puestos 159,060 9,742 168,801 6.1%
No asignado a puestos 94471  (2,704) 01,767  -2.9%
Seguro de salud de los jubilados 6,000 (1,000) 5,000 -16.7%
Total 259,530 6,038 265,568 2.3%
Por nivel funcional
Pais 96,323 4,593 100,916 4.8%
Subregional 15,688 * 1,308 16,996 8.3%
Regional 147,519 137 147,656 0.1%
Total 259,530 6,038 265,568 2.3%

Nota * Si bien el nivel subregional no existia formalmente en 2004-2005, se incluye una
aproximacion para facilitar la comparacién con 2006-2007.

65. La propuesta para 2006-2007 incluye una estimacion de $265,5 de Otras fuentes. De esta cantidad,
se prevé recibir $120 millones de la OMS, que representan la porcién correspondiente a la Regién de las
Ameéricas que se incluye en la estimacion general de Otras fuentes ($2.300 millones) presentada ante la
58.% Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2005. El resto, aproximadamente $145 millones, es una
estimacion de las contribuciones voluntarias que seran objeto de negociaciones directas entre la OPS y
sus socios financieros. Del total de la estimacion de $265,5 millones de otras fuentes, cabe esperar que
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se reciba aproximadamente el 70%, o sea, cerca de $190 millones, si se tienen en cuenta las tendencias y
relaciones historicas. El resto perteneceria a la categoria “sin financiamiento” del presupuesto por
programas y representa una cantidad que sera objeto de mayores esfuerzos de movilizacion de recursos.

66. EIl presupuesto de operacion de la Organizacion para las actividades programaticas se ha menguado
en los dltimos bienios porque denle los presupuestos aprobados sélo se han considerado los aumentos de
los costos netos de personal. La mengua es particularmente evidente en las unidades regionales, donde la
razon entre los fondos asignados a puestos y no asignados a puestos es mayor que en los paises. Este
efecto empeora con la ejecucion de la Politica del Presupuesto Regional por Programas, que da a los
paises la proporcion méas grande de todos los aumentos del presupuesto, a pesar de que son relativamente
mayores los costos de las operaciones regionales. En la propuesta actual, aun con un aumento del
presupuesto ordinario general de 2,3%, los presupuestos para las actividades de las unidades regionales
siguen siendo, en promedio, 30% inferiores que en los bienios anteriores.

67. La realidad del presupuesto actual es que la Politica del Presupuesto Regional por Programas
seguira reduciendo el presupuesto ordinario disponible para las actividades regionales que se centran en
la labor normativa de la Organizacién y en el apoyo para satisfacer las necesidades de los paises. A
medida que aumenta el costo de los puestos de contratacion por un plazo fijo, es cada vez mas dificil
para la Oficina aumentar la eficiencia en las unidades regionales mediante la simplificacion de las
operaciones y la realineacion de las areas programaticas. De hecho, sera esencial el cambio continuo
para que la Organizacion pueda alcanzar sus objetivos en la situacion presupuestaria actual. Nuestro reto
seguira siendo el encontrar otras formas de asegurar la eficiencia y eficacia en el alcance de los
resultados esperados aprobados por los Estados Miembros.

Otra situacion presupuestaria posible

68. La Directora recomienda que el Consejo Directivo considere la situacién presupuestaria
hipotética que se presenta a continuacion, en la cual se requiere un presupuesto de $269.034.000, que
representa un monto adicional de $3.466.000 con respecto al proyecto y un aumento de las cuotas de
2%.

69. EIl aumento de $3.466.000 se aplicaria a los tres niveles funcionales en la proporcién requerida
para mantener los porcentajes proyectados que se estan incorporando progresivamente en conformidad
con la Politica del Presupuesto Regional por Programas: el nivel de pais (38%) tendria una asignacion
de $1.317.000; el nivel subregional (6,4%) $222.000 y el nivel regional (55,6%) $1.927.000.

70. La asignacion de prioridades descrita anteriormente en este documento es un mecanismo
objetivo para realinear el presupuesto y, por consiguiente, también se emple6 para determinar cuéles
son las areas de trabajo de alta prioridad que deberian recibir mayor financiamiento del presupuesto
ordinario. Siguiendo esos mismos principios y criterios para la situacion presupuestaria hipotética, se
determinaron seis areas de trabajo (cinco areas técnicas y una gerencial) que recibirian financiamiento
adicional del presupuesto ordinario: control de enfermedades cronicas, salud mental, control del
tabaco, reduccién de los riesgos del embarazo, infeccion por el VIH/SIDA, y Direccion (Iniciativa
sobre la Transparencia y Responsabilidad).
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71. En el cuadro se ilustra la aplicacién del aumento de 2% del presupuesto por nivel funcional y por
area de trabajo para el nivel regional.

Cuadro 5. Asignacion propuesta de los recursos para la situacion presupuestaria hipotética
con un aumento de cuotas de 2%

A nivel de pais
Basica® $1.251.000
Variable” $66.000
Total parcial, nivel de pais $1.317.000
Nivel subregional
Region Andina $50.000
Caribe $50.000
Centroamérica $50.000
Cono Sur $50.000
Oficina de campo: Frontera Meéxico-Estados Unidos $22.000
Total parcial, nivel subregional $222.000
Nivel regional
Vigilancia, prevencion y atencion de enfermedades cronicas $450.000
Salud mental y abuso de sustancias psicotropicas $400.000
Tabaco $300.000
Reduccion de los riesgos del embarazo $250.000
Infeccion por el VIH/SIDA $250.000
Direccion (Transparencia y Responsabilidad) $277,000
Total parcial, nivel regional $1.927.000
Total $3.466.000

®Véanse en el anexo las cuotas asignadas y las implicaciones de las asignaciones de cuotas a los paises.
®Los criterios de aplicacion de la asignacion variable a los paises son los que fueron aprobados por el
Subcomité de Planificacion y Programacion en su 39.%sesion.

72. El aumento a los niveles de pais y subregional se programara conjuntamente con las contrapartes
respectivas durante el periodo octubre-diciembre 2005, si el Consejo Directivo decide aprobar la
situacion presupuestaria hipotética que incluye un aumento de 2%.

73. En cuanto al nivel regional, el aumento propuesto de $1.927.000 se aplicaria para incrementar el
apoyo directo a paises para ejecutar las politicas y estrategias disponibles en las areas de trabajo de alta
prioridad. En algunos casos, la Oficina tendra que trabajar con todos los paises (por ejemplo, en el
control del tabaco) y en otros se centrara en los paises clave y otros en los cuales el problema en
cuestion es peor que en la mayoria de los paises de la Region. A continuacion se destacan los
resultados esperados en los cuales el aumento de 2% tendra una repercusion positiva:
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Vigilancia, prevencion y atencién de enfermedades cronicas: $450.000

El aumento en esta area se usaria para acelerar la puesta en practica de programas integrales para
la prevencion de enfermedades crénicas. Especificamente, la cooperacion adicional daré lugar a
un aumento de las metas en los siguientes resultados esperados (RE):

RE2 Intervenciones y programas para la prevencion integral, deteccion temprana y
tratamiento de las ENT.
Indicador 1: NUmero de paises que crean un sitio de demostracion para la
prevencion integral de ENT. El objetivo aumentara de 5 a 10.

RE3 Se habran establecido sistemas locales de vigilancia de ENT y condiciones de
riesgo, haciendo hincapié en los comportamientos.
Indicador 1: NUmero de paises que publican datos periddicos sobre la prevalencia de
ENT y sus factores de riesgo. El objetivo aumentara de 8 a 10.
Indicador 2: NUmero de paises con sistemas de informacion para vigilar las ENT, sus
factores de riesgo y los servicios de salud. El objetivo aumentara de 8 a 10.

RE4 Modelos de gestion basados en la poblacién dentro de la atencion primaria para la
deteccion y el control de enfermedades seleccionadas.
Indicador 1: NUmero de paises con sitios de demostracion para una mejor deteccion o
tratamiento de la diabetes, la hipertension arterial, el cancer del cuello uterino u otros
canceres graves. El objetivo aumentara de 4 a 8.

Salud mental y abuso de sustancias psicotrépicas: $400.000

En el caso de esta area, como la movilizacion de los recursos de Otras Fuentes es dificil, se
propone usar cualquier fondo adicional del presupuesto ordinario principalmente para tener una
probabilidad mayor de lograr los resultados esperados que son clave. Por consiguiente, no se han
aumentado todos los objetivos.

RE1 Se habra mejorado la capacidad de los paises para recopilar y difundir datos pertinentes
para apoyar, de una manera eficaz en funcion de los costos, la elaboracion de
intervenciones y la formulacion de politicas en el area de salud mental y abuso de
sustanciasp sicotropicas.

Indicador 2: Numero de paises donde se han recopilado y analizado los datos sobre la
prevalencia y la carga de los trastornos mentales y el abuso de sustancias psicotropicas.
Indicador 3: NUmero de paises donde se ha recopilado y analizado la informacion sobre la
prestacion de los servicios para la salud mental y el abuso de sustancias psicotropicas.
Los objetivos no cambian.

RE3 Se habra fortalecido la capacidad de los paises para ejecutar las politicas y los planes de
salud mental.
Indicador 2: Numero de paises donde los planes de salud mental se pusieron en practica
con el apoyo de la OPS. El objetivo aument6 de 20 a 24.
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RE4

RE4

Los paises habran ayudado a elaborar y evaluar programas para prevenir y tratar los
trastornos mentales y satisfacer las necesidades especiales de grupos vulnerables.
Indicador 1: NUumero de paises que han elaborado, con asistencia de la OPS, programas
para mejorar la prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales. El objetivo
aumento de 8 a 12.

Se habréa fortalecido la capacidad de los paises para sancionar nuevas leyes sobre salud
mental y proteger los derechos humanos de las personas aquejadas de trastornos mentales.
Indicador 1: NUmero de paises que han examinado o actualizado la legislacion sobre
salud mental con apoyo de la OPS. El objetivo no cambia.

« Control del tabaco: $300.000

El mayor financiamiento para el area de trabajo sobre el tabaco se usaria para:

1.

Prestar cooperacion técnica, que incluye capacitacién, en apoyo del CMCT vy
entornos sin humo de tabaco en los jovenes, a un mayor numero de paises (22 en vez
de 15).

Apoyar un mayor numero de investigaciones y actividades de vigilancia para
respaldar las metas de politicas y llevar registro del avance. La Oficina se centrard en
ayudar a los paises a finalizar estudios sobre la economia del control del tabaco y en
elevar el nimero de paises que participan en la encuesta mundial de profesionales de
la salud.

Actualizar la base de datos sobre control del tabaco para todos los paises de la region
(PATIOS) anualmente, en vez de hacerlo cada dos afios.

« Reduccion de los riesgos del embarazo: $250.000

Esta a

rea se centraria en dos resultados esperados:

RE1  Se habra proporcionado orientacion para la formulacion de politicas publicas y

planes para la maternidad sin riesgo y la salud del recién nacido

Indicador 1: Paises prioritarios que reciben apoyo para ejecutar las politicas y
programas encaminados a mejorar la salud materna y neonatal. El objetivo
aumentara de 6 a 10 paises.

RE2 Se habran formulado o actualizado y difundido normas y pautas

adecuadas, basadas en datos probatorios, sobre la salud materna y perinatal.
Indicador 2: NUmero de paises con elevada razon de mortalidad materna que han
recibido cooperacion técnica para poner en practica normas y pautas de
mortalidad materna y de los recién nacidos. El objetivo aumentara de 15 a 18
paises.

Indicador 3: NUmero de paises prioritarios donde los trabajadores de salud en
entornos urbanos y rurales se capacitaron como instructores para la prevencién de
la hemorragia puerperal. El objetivo para este indicador aumentara de 10 a 15
paises prioritarios.
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« Infeccion por el VIH/SIDA: $250.000

El aumento para esta area se aplicara de tal manera que se mantenga el equilibrio entre el
énfasis que pone la Oficina en el tratamiento y las actividades de prevencion y la
asistencia a los paises para aplicar los modelos y las normas existentes. Las
intervenciones especificas que recibiran el aumento serian:

RE2 Se habréa apoyado el fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud, incluida

RE4

la adaptacion y la aplicacion de las herramientas apropiadas.

Indicador 1: NUmero de paises que recibieron ayuda de la OPS para ejecutar
planes de incremento operativo. El objetivo para este indicador aumentara de
25 a 30 paises.

Indicador 5: Numero de paises que adoptaron o adaptaron las pautas, los
protocolos y las recomendaciones sobre las intervenciones sanitarias y los planes
de tratamiento preparados y facilitados por la OPS. El objetivo aumentara de
30 a 35 paises.

Indicador 7: Numero de laboratorios que recibieron ayuda de la OPS para
incrementar el tratamiento y vigilar los resultados en los pacientes. EI objetivo
aumentaréa de 6 a 8 laboratorios.

Se habra fortalecido la prevencion de la infeccion por el VIH por via sexual,
haciendo hincapié en grupos vulnerables que reciben apoyo, y la prevencion de
las infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la sifilis congénita.

Indicador 2: NUumero de paises que aplican nuevos modelos de prevencién de la
infeccion por el VIH por via sexual y las ITS con el apoyo de la OPS. El objetivo
aumentarda de 18 a 20 paises.

Indicador 3: NUmero de paises que ejecutan, con el apoyo de la OPS, planes de
capacitacion para aumentar la capacidad de los equipos de salud de llevar a cabo
las actividades de prevencidn. El objetivo aumentara de 8 a 15 paises.

« Direccion (Transparencia y Responsabilidad) - $277.000

RES8

Recomendaciones del reporte especial de los Auditores Externos 2004 ejecutadas
Indicador 1: Capacidad sostenible para ejecutar el Sistema de Integridad y
Manejo de Conflicto

Indicador 2: Implementacién del proyecto de transformacion institucional en los
aspectos de transparencia y responsabilidad

Dentro de la propuesta, la Oficina solamente podra establecer las funciones
recomendadas en apoyo al resultado RES8 a través del uso de puestos existentes
dentro de las areas técnicas. En el caso hipotético del 2% de crecimiento en las
cuotas, este propoésito se podra alcanzar con menos impacto negativo en las areas
técnicas.
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