INTRODUCCION



PRESUPUESTO POR PROGRAMAS BIENAL
2002-2003 DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Introduccion

Me complace presentar el proyecto de presupuesto por programas bienal (BPB por las siglas en inglés) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el bienio 2002-2003. Este BPB estd basado en las
Orientaciones Estratégicas y Programdticas (OEP) de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), aprobadas por
la 252 Conferencia Sanitaria Panamericana. Estas OEP ratifican la inequidad como el principal desafio para el
sector de la salud durante el presente cuadrienio que se inicié en 1999.

Como marco de referencia general, a continuacion presento un recuento de las condiciones politicas,
econdmicas y sociales de la Region de las Américas, su incidencia en los avances de los paises hacia sus metas
de desarrollo en salud y en el trabajo de la Secretaria; una breve descripcién de las condiciones de salud; la
respuesta de la Secretaria tal como se expresa en el proyecto de presupuesto por programas bienal asi como

una explicacién de la organizacion y las cuestiones presupuestarias para el presupuesto por programas para el
bienio 2002-2003.

El Contexto

Durante el periodo 1980-2000, el nimero de personas en condiciones de pobreza en América Latina y el
Caribe aumentd 85 millones hasta alcanzar aproximadamente 220 millones de personas. Cerca de 16% vive
con menos de un délar por dia, lo cual representa un aumento de casi 20% con respecto a 1987.

Mientras crecen las economias en 7 de 19 paises', aun existen grandes disparidades en los ingresos, las cuales
continiian en alza. Los indicios sefialan claramente que las personas en los sectores mds pobres de la
poblacidn son las més desfavorecidas no solo desde el punto de vista econdmico sino porque tampoco tienen
voz en la sociedad. La pobreza, el desempleo, la falta de escolaridad y la discriminacién sobre la base de
diferencias étnicas, de género y de edad contindan incidiendo negativamente en la salud; enfermedades
psicosociales como violencia contra las mujeres, violencia en el hogar y violencia en la comunidad asi como el
abuso de sustancias y la dependencia del tabaco, que contribuyen a la morbilidad, la mortalidad y las
discapacidades en la Region.

Indicadores como esperanza de vida y mortalidad infantil revelan un avance claro en salud, principalmente
como resultado de una disminucién en la incidencia de las enfermedades infecciosas. A pesar de un brote de
poliomielitis por un virus derivado de la vacuna en la Republica Dominicana y Haiti, este afio la Region
continta enorgulleciéndose por la eliminacion de la poliomielitis salvaje y el sarampién. Con el liderazgo del
Caribe, es posible también que se elimine la rubéola en el decenio. Aunque el estado de salud de las personas
en la Regién ha mejorado considerablemente en los tltimo decenios, esta situacion favorece mds a aquellas
con mayores ingresos y condicion mds alta en [a sociedad.

Mayor urbanizacion, crecimiento de la poblacién y migracion contribuyen significativamente al deterioro del
ambiente y a la mayor demanda de servicios de salud publica. Aunque el abastecimiento de agua en América
Latina y el Caribe aumenté de 80% a 85%, entre 1990 y 2000, casi 64 millones de personas aun no

I Naciones Unidas, CEPAL. Panorama Social de América Latina. 1999-2000. p. 39. Santiago de Chile, agosto de 2000
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tienen acceso a este requisito basico de vida y, en los casos en que existen sistemas, muchos presentan
problemas operativos y de mantenimiento. En las zonas urbanas, la cobertura de agua potable es
aproximadamente 90% mientras que en las zonas rurales es 64%. Casi 32% de la poblacion no tiene
sistemas apropiados para la eliminacién de los residuos sélidos y efluentes. Actualmente, el agua, el aire y la
contaminacion de suelos se encuentran entre los problemas mds serios que afectan a la poblacién de las
Américas.

Se calcula que en solo 63% de los hogares de América Latina y el Caribe la condicién es apropiada para la
vida y que existe un déficit de 20 millones de casas, excluyendo aquellas que necesitan mejoras.

A pesar del aumento en la frecuencia de muchas enfermedades infecciosas, como las enfermedades de
transmision sexual y el dengue, otras como la tuberculosis, la lepra, la enfermedad de Chagas y la rabia han
permanecido estables o han disminuido. Se ha avanzado significativamente en la eliminaciéon de la rabia
transmitida por perros, y 19 de cada 21 ciudades capitales en América Latina han eliminado la rabia
humana. Zoonosis emergentes, como la enfermedad de Lyme y el virus del oeste del Nilo, amenazan varias
dreas en toda la Regioén.

Con respecto al VIH, la informacién mds reciente indica que una de cada 200 personas de entre 15 y 49
afos de edad estd infectada por el VIH en [a Region y existen indicios claros que las tasas de infeccién por
VIH son mayores en los sectores mds pobres y marginados de la poblacién.

Entre 1995 y 1999, se notificaron 124.717 casos de enfermedades transmitidas por los alimentos, con
212 defunciones. Como parte de la tendencia de responsabilizar al sector turistico por la salud y la seguridad
de los turistas, hubo repercusiones serias para el turismo en algunas instancias. Sin embargo, se prevé que el
gran Caribe aumentard su participacion en el mercado del turismo mundial.

Las enfermedades no transmisibles representan 60% de la mortalidad o las discapacidades en la Regién,
mientras que las lesiones representan 10% adicional. Entre las causas mds importantes de mortalidad se
incluyen enfermedades cardiovasculares, cuya distribucion refleja las inequidades observadas en muchas
enfermedades. La mortalidad por enfermedades cardiovasculares es 2,1 veces mds alta entre los hombres sin
instruccion formal y 3,4 veces més alta entre las mujeres en circunstancias similares. Casos de canceres
cervical, de mama y prdstata estdn aumentando en la mayoria de los paises, mientras que disminuye la
incidencia del cancer de estémago.

Casi 300.000 defunciones anuales se deben a causas externas, entre las cuales los accidentes de trdnsito
representan 41%, homicidios 40% y suicidios 19%. Varios estudios han mostrado que entre 20% y 60%
de mujeres en relaciones estables con hombres son victimas de violencia.

Por otra parte, los desastres naturales han tenido una repercusién negativa grave en las economias de los
paises y aun constituyen una amenaza seria para el estado de salud y la calidad de vida de la poblacién en la
Region. Entre 1975 y 1999, han muerto mads de 100.000 personas y 15 millones han sido afectadas
directamente por los desastres naturales.

El sector de la salud no siempre ha podido superar las dificultades planteadas por las inequidades en la
cobertura y la distribucién de los recursos y por sistemas financieros deficientes. Los procesos de reforma
sanitaria han sido lentos y se han centrado principalmente en cambios en los sistemas financieros, en la
estructura y la funcién de los sistemas de salud y reajustes a la organizacién y la administracién de la atencion
de salud. Se ha prestado menos atencion a la reduccion de las inequidades en salud y en el acceso a la
atencion de salud, el aumento de la eficacia en las intervenciones sanitarias, la calidad de la atencién de salud,
el desarrollo de recursos humanos y la funcién de gobernanza de las autoridades sanitarias o el mejoramiento
de la prictica de la salud publica.
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Afortunadamente, la salud estd cobrando importancia creciente en el programa de desarrollo de la Region.
En las Cumbres de las Américas, celebradas en Miami en 1994 y en Chile en 1998, la salud fue uno de los
temas clave tratados e incluidos en el Plan de Accién. La Tercera Cumbre celebrada en Canadd en 2001
dedicé atin mds tiempo e importancia a la salud.

Las instituciones financieras internacionales han dedicado porciones cada vez mayores de su cartera al sector
social, y el interés comiin en salud de estas instituciones y la OPS se puso de manifiesto cuando en 2000 la
Agenda Comun para la Salud en las Américas fue acordada por la OPS, el Banco Mundial y el Banco
Interamericano de Desarrollo.

La prioridad asignada actualmente a la infeccién por el VIH/SIDA en todos los sectores y niveles
probablemente no tenga precedentes en la salud internacional. La respuesta del sector farmacéutico para que
los medicamentos relacionados con el SIDA sean mds asequibles para los pobres, mediante una reduccién de
los costos, es un buen augurio para los esfuerzos de [a Regién encaminados a controlar estas enfermedades.

La descripcion precedente determina el contexto dentro del cual la Secretaria ha formulado su respuesta para
el bienio 2002-03.

La Respuesta de la Secretaria

Segiin se menciond, las Orientaciones Estratégicas y Programdticas para 1999-2002 aun constituyen el
marco de referencia para el presupuesto por programas 2002-03. Continuaremos trabajando en las cinco
dreas prioritarias:

Salud en el Desarrollo Humano

Promocién y Proteccién de la Salud
Proteccion y Desarrollo del Ambiente
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud
Prevencion y Control de Enfermedades

Los proyectos regionales, en su intento por elaborar politicas, normas, pautas e informacién a fin de ayudar a
los paises a abordar las inequidades documentadas, tuvieron en cuenta las direcciones estratégicas del marco
de politica de la OMS y, mis especificamente, los objetivos y los resuitados esperados generales de la OMS
dentro del presupuesto por programas 2002-03 de la Organizacion. A nivel nacional, la Secretaria concentra
su atencion en esas OEP que coinciden con las prioridades nacionales para la salud.

Ademds, he identificado ocho proyectos "de punta” que maximizan el impulso de las cumbres internacionales
y regionales, asi como la disponibilidad de tecnologias eficaces en funcién de los costos y la necesidad de
concentrarse en problemas emergentes, a saber:

» salvar otras 100.000 vidas de nifios en el cuadrienio

* preservar la situacién de [a Regién sin poliomielitis

* lograr y mantener la erradicacion del sarampidn en toda la Region

» controlar y reducir el consumo de tabaco

* reducir la mortalidad materna

» ofrecer sangre no infectada en los servicios de salud regionales

* mejorar la salud mental mediante el perfeccionamiento de los servicios de salud mental
» controlar y reducir la propagacién del SIDA.
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La Secretaria seguird ampliando su horizonte en la identificacion de aliados en salud y, en tal sentido,
coordinara esfuerzos para avanzar el trabajo en las dreas de la Agenda Comtin, de manera flexible para incluir
un nimero mayor de aliados y ampliar dreas a nivel nacional y regional. La cooperacion técnica entre paises
seguird siendo la piedra angular de la estrategia de la Secretaria en apoyo del panamericanismo. A fin de que
la Secretarfa siga desempefiando una funcién protagdnica en salud internacional, seguiremos centrdndonos en
el desarrollo de nuestros recursos humanos, en las dreas técnicas y de gestion con el propdsito de aumentar
nuestra capacidad para trabajar mas eficaz y eficientemente.

Es importante sefialar que tal vez sea necesario revisar esta propuesta, una vez que el nuevo Plan Estratégico
para el periodo 2003-2007 sea aprobado por la Conferencia Sanitaria Panamericana en 2002.

Presupuesto por Programas para 2002-03
Organizacion

En un esfuerzo para que el presupuesto por programas bienal sea un instrumento cada vez mds ttil de gestion
estratégica, la Secretaria realizd varios cambios al proceso de formulacién y estructura. Con pautas
mejoradas, los andlisis de situacién se centraron en identificar inequidades en la situacién y el sistema de
salud, de manera que facilitan asi la formulacién de proyectos y actividades como parte de proyectos, para
cubrir aquellos susceptibles de cooperacion técnica.

La propuesta preliminar que se presenta al Comité Ejecutivo incorpora las observaciones realizadas por el
Subcomité de Planificacion y Programacién (SPP) y el trabajo adicional por parte de la Secretaria para
mejorar la definicion de los resultados esperados regionales y la logica entre estos y los indicadores de
desempefio. Esta iteracion del BPB incluye también un resumen de los programas de pais.

La estructura del presupuesto por programas se ha modificado para establecer ocho secciones presupuestarias
en lugar de las siete que se utilizaron en el BPB 2000-2001, con el fin de mejorar la congruencia entre las
OEP vy las secciones relacionadas y reflejar con mayor precision la organizacion funcional de la Secretaria. A
tal fin:

e se ha incorporado una nueva seccién presupuestaria que destaca la gama amplia de servicios que
contribuyen a la Direccidn General de la Secretaria, incluido el trabajo de algunas oficinas de
asesoramiento y el apoyo a emergencias y prioridades nuevas a través del Fondo de Desarrolio del
Director Regional;

e con las ocho secciones presupuestarias en lugar de siete, los cambios en las secciones presupuestarias
procuran ofrecer informacién sobre el programa de trabajo y el presupuesto a fin de reflejar con mayor
precision la estructura orgdnica y la manera en que trabaja la Secretaria.

e se ha redefinido la seccién presupuestaria "Cuerpos Directivos” para incluir coordinacion de la
colaboracion con aliados internacionales asi como la gestién y la supervision de las oficinas de pais a nivel
nacional y regional y la facilitacién de la cooperacién técnica entre los paises (CTP). Anteriormente,
todas estas actividades se inclufan bajo la seccion "Salud en el Desarrollo Humano."

No se revisaron las otras secciones presupuestarias correspondientes a las OEP (Promocién y Proteccion de la
Salud; Proteccién y Desarrollo Ambiental; Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, y Prevencién y
Control de Enfermedades) y la Seccién de Administracion.

Al inicio de la Seccién Il de este documento se describen los detalles de las dreas de trabajo dentro de cada

una de las 8 secciones presupuestarias. Luego se presenta cada seccion presupuestaria segun el siguiente
esquema:
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e Resumen del andlisis de situacion relacionado en las Américas, haciendo especial hincapié en los
retos y los temas a los que se enfrenta la Secretaria en su cooperacién técnica durante el préximo
bienio.

e Lista de proyectos que las unidades regionales ejecutardn, y para cada uno de estos: el propésito del
proyecto, el cual describe el cambio, o la incidencia, previsto a partir de la ejecucién del proyecto, y
los resultados esperados o productos que entregard la Secretarifa, los cuales contribuirdn a producir el
cambio. Se formulan los indicadores correspondientes, segtin los cuales se evaluard el desempefio de
la Secretaria para cada nivel.

La seccién de los programas de pais es mds breve que anteriormente. Se resumen para cada pais las
prioridades nacionales en salud, las cuales proporcionan la base para el programa de trabajo para cooperacion
técnica bienal, y se describen el propdsito y los resultados esperados para cada proyecto.

Cuestiones Presupuestarias

En conformidad con las directrices proporcionadas por la Directora General de la OMS, el proyecto de
presupuesto ordinario 2002-2003 de la OMS para la Regidn de las Américas se formulé por un monto de
$74.682.000. La propuesta fue examinada por el Comité Ejecutivo y el Consejo Directivo durante el afo
2000. El proyecto, que forma parte del proyecto de presupuesto por programa general de la OMS tratado
en el Consejo Ejecutivo en enero de 2001, estd sujeto a la aprobacién final por la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2001. El proyecto de presupuesto de la OMS por un monto de $74.682.000 representa
una reduccién de $3.043.000, 6 3,9%, con respecto al nivel de presupuesto ordinario principal de
$77.725.000 aprobado por la OMS para 2000-2001 y una reduccién total de $4.427.000, 6 5,6%, con
respecto al nivel de presupuesto total de la OMS de $79.109.000 programado para 2000-2001. Esta
Gitima cifra incluye una autorizacién tnica de $1.384.000 en concepto de ingresos ocasionales aprobada
para 2000-2001 por la Asamblea Mundial de la Salud en 1999.

El proyecto de presupuesto ordinario general de la OPS/OMS para 2002-2003 es $261.482.000, lo cual
representa un aumento total de 2,0% con respecto al presupuesto aprobado para 2000-2001. Segun se
menciond anteriormente, el monto ordinario de la OMS es $74.682.000 y estd sujeto a la aprobacién por
parte de la Asamblea Mundial de la Salud en mayo. El monto correspondiente a la OPS es $186.800.000,
lo cual refleja un aumento de 5,5%, 6 $9.664.000.

El presupuesto ordinario 2000-2001 de la OPS por un monto de $177.136.000 es financiado por
$163.036.000 en cuotas de los Estados Miembros y $14.100.000 en ingresos varios. Para el perfodo
2002-2003, se proyecta que el presupuesto ordinario de la OPS de $186.800.000 serd financiado por
$170.300.000 provenientes de cuotas, lo cual representa un aumento de 4,5% para el periodo 2000-
2001 y por ingresos varios del orden de $16.500.000.

Se adjuntan cuadros preliminares que aportan mds detalles para el proyecto de presupuesto por programas.

%W’YM

George A.O. Alleyne
Director
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Cuadro 1

Descripcion Resumida de las Asignaciones Presupuestarias y Recursos Previstos
(en miles de EUAS$)

DESCRIPCION

Presupuesto Ordinario

Otros Fondos

2002-03

%

2002-2003

%

SALUD EN EL DESARROLLO HUMANO: incluye las actividades
de cooperacién técnica relacionadas con las orlentaciones estratégicas
y programadticas (OEP) que estin bajo la responsabilidad de la
Division de Salud y Desarrollo Humano; las actividades de Andlisis de
la Situacién de Salud; la difusion de informacidn técnica y clentifica
bajo la responsabilidad del Centro Latinoamericano y del Caribe en
Ciencias de la Salud (BIREME); la Oficina de Publicaciones y
Servicios Editoriales; el Programa Regional de Bioética; asl como el
apoyo a la infraestructura de informacion.

41,356.9

15.8

5,949.3

10.7

PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD: incluye las
actividades de cooperacidn técnica relacionadas con las OEP que
estan bajo la responsabilidad de la Divisién de Promocién y
Proteccion de la Salud asi como las realizadas por los centros
panamericanos: Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe
(CFNU); Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo
Humano (CLAP); Instituto de Nutricién de Centro América y
Panamd (INCAP).

24,400.4

9.3

3,356.6

6.0

PROTECCION Y DESARROLLO AMBIENTAL: incluye las
actividades de cooperacién técnica relacionadas con las OEP que
estdn bajo la responsabilidad de la Division de Salud y Ambiente, ast
como el Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Clencias del
Ambiente (CEPIS).

21,270.2

8.1

2,740.0

4.9

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD:
incluye las actividades de cooperacion técnica relacionadas con las
OEP que estin bajo la responsabilidad de la Division de Desarrollo de
Sistemas y Servicios de Salud, asi como las relacionadas con
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Ayuda Humanitaria.

42,313.0

16.2

19,487.1

35.1

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES: incluye las
actividades de cooperacion técnica relacionadas con las OEP que
estdn bajo la responsabilidad de la Division de Prevencion y Control
de Enfermedades, la Division de Vacunas e Inmunizacién, asf como
del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC); Instituto
Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ); y
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

41,729.9

16.0

14,475.2

26.0

CUERPOS DIRECTIVOS Y COORDINACION: incluye fas
actividades de refaciones externas y movilizacion de recursos; la
Oficina del Subdirector; las actividades para la cooperacion técnica
entre paises (CTP); la gestion de las Oficinas de Pafs; fondos para
costear Jas reuniones y apoyar a los Cuerpos Directivos; y un fondo
especial para el seguro de salud de los retirados.

48,761.4

18.6

1,216.7

2.2

DIRECCION GENERAL: incluye fas actividades relacionadas con la
Oficina del Director, Andlisis y Planificacion Estratégica; Informacién
Publica; Asuntos Juridicos; Auditor Interno; el Fondo de Desarrollo
del Director Reglonal; y fondo especial para el Desarrollo de
Personal

13,002.0

5.0

1,284.9

2.3

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS: incluye las actividades
administrativas relacionadas con Presupuesto y Finanzas, Servicios
Generales y Personal.

28,648.2

7,082.0

127

Total

261,482.0

100.0

55,591.8

100.0
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Cuadro 2

RESUMEN PRESUPUESTARIO POR NIVEL ORGANIZACIONAL
TODOS LOS FONDOS

(en miles de EUAS)

Nivel Presupuesto Ordinario Otros Fondos
Organizacional 2000-2001 2002-2003 2000-2001 2002-2003
Programas Paises 106,463.1 105,107.0 71,856.5 14,656.1
Programas Interpaises 111,664.4 116,466.9 68,318.7 33,072.7
Oficina Central 38,117.5 39,908.1 21,7591 7,863.0

Total 256,245.0 261482.0 161,934.3 55,591.8

Presupuesto Ordinario 2002-2003 por Nivel Organizacional

Programas Interpaises
Programas Paises 45%
40%

Oficina Central
15%
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Cuadro 3

RESUMEN PRESUPUESTARIO POR NIVEL DE ASIGNACION
TODOS LOS FONDOS

(en miles de EUAS)

Presupuesto Ordinario Otros Fondos
Wivel de Asignacion. Presupuestaria 2000-2001 | 2002-2003 | 2000-2001 | 2002-2003

Salud en el Desarrollo Humano 38,490.9 41,356.9 14,082.3 5,849.3
Promaocion y Proteccion de la Salud 24,393.4 24,4004 10,150.6 3,356.6
Proteccién y Desarrollo Ambiental 20,797.6 21,270.2 13,623.8 2,740.0
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud 42,2181 42,313.0 48,819.2 19,487 .1
Prevencion y Control de Enfermedades 42,165.2 41,7299 50,081.0 14,475.2
Cuerpos Directivos y Coordinacion 48,551.0 48,761.4 2,986.4 1,216.7
Direccion General 12,505.6 13,002.0 1,317.5 1,284.9
Servicios Administrativos 27,123.2 28,648.2 20,873.5 7,082.0

Total 256,245.0 261,482.0 161,934.3 55,591.8

PRESUPUESTO ORDINARIO 2002-2003

POR NIVEL DE ASIGNACION
Sc.an./icios Salud en el Desarrollo
Direcciéon General Administrativos Humano
5.0% 11.0% [ 15.8%

Cuerpos Directivos y
Coordinacién —\
18.6%

Prevencion y Control
de Enfermedades
16.0%

.

Desarrollo de Sistemas
y Servicios de Salud

16.2%

Promocion y Proteccion

de la Salud

9.3%

8.1%

Proteccion y Desarrollo
Ambiental
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Promocién y Proteccion de la Salud

Elaboracién en diez paises de la Region de sistemas de
vigilancia sostenible para medir el consumo de tabaco
y la mortalidad relacionada con el tabaco. Los paises
se vinculardn mediante una red coordinada por la OPS
para asegurar la comparabilidad de los datos y Ia
difusién de la informacion.

o Numero de paises que participan en la Encuesta
Mundial Juvenil sobre el Tabaco u otra
herramienta similar de vigilancia sostenible.

+ Niimero de paises con procedimientos adecuados
para rastrear la mortalidad causada por el tabaco.

El total de fondos regulares en el drea de estrategias de promocion de la salud es:
$7,417.3

2. Elaboracidn y Puesta en Prdctica de Programas de Salud Perinatales

2.1 Pricticas de Atencion Basadas en Pruebas Maternas y Perinatales

Propdsito

Indicadores

Utilizacién en los paises de practicas apropiadas de
atencién perinatal.

« Al menos 50% de las pruebas de tiempo basadas
en pricticas Optimas se usan en la atencion
perinatal.

Resultados Esperados

Indicadores

Fortalecimiento en los paises de su capacidad de
mejorar la atencion de salud durante el embarazo, el
trabajo de parto y el nacimiento.

« Formulacién y difusion en todos los paises de 6
normas clinicas para mejorar las pricticas de
atencion de salud durante el embarazo, el trabajo
de parto y el nacimiento.

Capacidad del pais de adiestrar a los profesionales
para formular y ejecutar normas basadas en pruebas o
pautas clinicas.

» Curso sobre las normas en CLAP y en 6 paises de
la regién.

Fortalecimiento de los programas de investigacion en
el pafs, y oferta de adiestramiento en pricticas
optimas de atencion perinatal en la Region.

¢ Realizacion de 12 cursos, ia mitad en CLAP y ia
otra mitad en diferentes paises anfitriones
prioritarios en la region.

Promocién de investigacion y apoyo a la prictica
clinica en el drea perinatal.

+ Uso de resultados de investigacién para mejorar la
prdctica perinatal.

Uso en los paises de los estudios sobre las poiiticas y
las précticas apropiadas.

o Numero de paises que participaron en el estudio
en miltiples centros y emplearon los datos para
tomar decisiones tendientes a mejorar la salud
perinatal.
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2.2 Informacién Materna y Perinatal

Propdsito

Indicadores

Disponibilidad en los paises de informacién adecuada
sobre la salud materna y perinatal.

e Publicacion de 6 andlisis de la situacion de la salud
perinatal realizados en los dos ultimos afios.

Resultados Esperados

Indicadores

Promocién de la causa: difusion y distribucién de
informacién  perinatal  apropiada, completa y
oportuna.

e Dos publicaciones con informacién clave cada
afio.

o Distribucién del boletin informativo de CLAP en
todos los paises cada 2 aiios.

Desarrollo y puesta en prictica de un sistema de
informacidn.

» Disponibilidad de software.

Adiestramiento de los trabajadores de salud en el uso
de los sistemas de informacion.

» Adiestramiento de 500 personas con capacidad
de usar los sistemas de informacion.

2.3 Red de centros colaboradores

Propésito

Indicadores

Desarrollo y consolidacion de una red de centros
nacionales que funcionen en el drea de la salud
perinatal asociada con CLAP.

» Integracion de 3 centros a la red cada afio y
participacién en el adiestramiento, la investigacion
y las actividades de cooperacién técnica

Resultados Esperados

Indicadores

Adiestramiento del personal de los centros asociados
para lograr una estructura conveniente a sus
finalidades.

» Disponibilidad de capacidad e infraestructura para
promover la salud y el desarrollo perinatal en el
100% de centros asociados.

Elaboracion de un sistema electronico eficaz para la
comunicacion en los centros y entre ellos.

« Nimero de conexiones especificas para aumentar
la red.

Fortalecimiento y apoyo a la investigacion local y
multicéntrica en la Region.

e Finalizacion de al menos un proyecto
multicéntrico y un proyecto de investigacidn local.
Si el proyecto no estd finalizado, debe estar en
curso.

Difusion de la informacién cientifica y tecnoidgica a
los proveedores y adjudicatarios de los servicios de
salud maternos y perinatales.

e Aumento de conocimientos y capacidad y mejor
tecnologia.

El total de fondos regulares en el drea de salud perinatal es:
$1,987.0
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3. Fortalecer la Capacidad Nacional de Mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
los Paises de Centroamérica y Panama

3.1 Métodos, Modelos y Tecnologias para Asegurar la Nutricion y Seguridad Alimentaria en
Centroamérica

Propésito

Indicadores

Mejora del estado de nutricién de la poblacién de alto
riesgo mediante un régimen alimentario de calidad y
mejor prestacion de los servicios de atencion de salud
maternoinfantil.

o Establecimiento en los paises de politicas y planes
de seguridad alimentaria.

o Intercambio activo de informacién entre redes
nacionales de instituciones y  programas
participantes en la seguridad alimentaria y
nutricional.

Resultados Esperadoss

Indicadores

Fortalecimiento con apoyo directo recibido de INCAP
de la capacidad de paises para producir alimentos
enriquecidos.

» Produccion en 3 paises de alimentos basados en
Incaparina.

Presentacion de  propuestas para  obtener
financlamiento para el disefio y la elaboracién de
alimentos preparados con ingredientes locales.

Adiestramiento y apoyo a un minimo de tres
agroindustrias gerenciadas por mujeres, dedicadas a la
produccién local de alimentos de valor nutricional mds
_elevado.

¢ Movilizacion de recursos para apoyar los esfuerzos
en 3 paises.

o Establecimiento y funcionamiento de industrias
agricolas.

Adiestramiento impartidc a un minimo de tres
comunidades en las metodologias para la produccion
de hortalizas por los métodos organopodnico e
hidropédnico.

e Centros de produccion hidropodnica nacional de
hortalizas.

Realizacién de al menos un estudio de investigacion
para fomentar mayor seguridad microbioldgica de las
_ hortalizas.

e Uso de los resultados de estudios de investigacién
para impulsar las decisiones a niveles nacional y
local.

Promocion de ia reactivacion de las comisiones
nacionales de micotoxinas en al menos tres paises.

Establecimiento de redes de cooperacién para ei
mantenimiento de los sistemas de garantia de calidad
de la sal, la harina de trigo y el azucar enriquecidos.

Adopcidn de reglamentos y normas para el
_enriquecimiento voluntario de los alimentos.

« Comisiones nacionales activas y en
funcionamiento.

¢ Redes activas y en funcionamiento para apoyar a
los paises con datos,

e Adopcion de reglamentos en 3 paises.

Adopcion de reglamentos y normas para el
enriquecimiento de la harina de maiz nixtamalizada
(tratada con cal).

o Adopcion de reglamentos como programa de
salud publica en 2 paises.

Promocién del uso voluntario de la propuesta de
INCAP de que se incluyan detalles nutricionales en las
etiquetas de los alimentos procesados y enlatados.

Participacién en las redes de cooperacién que estdn
analizando las consecuencias del consumo de
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Elaboracion y difusion mediante la hoja electronica del
INCAP de medidas relacionadas con la alimentacion
para uso en situaciones de desastre.

Preparacion y transferencia de metodologias, modelos
y materiales de referencia para promover un régimen
alimentario saludable en Centroamérica.

o Difusion de las normas a todos los paises.

e Difusiéon y recepcion de las normas en todos los
paises.

Fortalecimiento de la adopcién de decisiones por las
mujeres y sus familias con respecto a la salud, los
alimentos y las actividades nutricionales, con
validacién y traslado a Centroamérica y la Reptublica
Dominicana.

o Andlisis de la equidad entre los sexos en los
procesos de adopcion de decisiones.

3.2 Estrategias para Promover la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Centroamérica

Propdsito

Indicadores

Incorporacién de las normas de seguridad alimentaria
y nutricional en los planes locales de desarrollo de los
paises.

« Adopcion de la estrategia por 3 paises.
¢ Resultados del monitoreo y la evaluacién de la
situacioén de nutricién y seguridad alimentaria.

Resultados Esperados

Indicadores

Un sistema de informacion para el monitoreo y la
evaluacién de la nutricion y la seguridad alimentaria

o Adiestramiento de equipos e incorporacion de la
seguridad alimentaria en los planes locales de
desarrollo de los Estados Miembros.

Fortalecimiento de un enfoque integral que incorpore
la nutricion y seguridad alimentaria en los paises.

o Actualizacion de conociimientos poi los recursos
humanos que trabajan en programas relacionados
con la nutricién y seguridad alimentaria.

Transferencia de metodologias y estrategias para la
promocién de la nutricién y seguridad alimentaria a
...... niveles locales en los paises de Centroamérica.

Seleccion y promocion de informacion cientifica y
técnica sobre la nutricion y seguridad alimentaria por
conducto del Centro del INCAP de Documentacion

sobre Alimentacion y Nutricion.

e Traslado de las metodologias a un minimo de 4
paises.

o Adopcion en 3 paises del fortalecimiento del
CEDIAN como centro de recursos para la
promocién de la salud.

El total de fondos regulares en el drea de seguridad alimentaria y nutricional en
Centroamérica y Panamd es: $ 3,089.8
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4. Fortalecer las Capacidades Nacionales de Mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional en los
Paises del Caribe

4.1 Seguridad Alimentaria

Propdsito

Indicadores

Mejoramiento de la seguridad alimentaria y el
bienestar nutricional en los paises.

o Numero de paises que adoptan politicas de
seguridad alimentaria.

Resultados Esperados

Indicadores

_Caribe.

Aumento de los conocimientos y las aptitudes del
personal profesional y técnico en alimentacién,
nutricion y dreas relacionadas.

Aumento de disponibilidad y acceso por los Estados
Miembros a materiales de comunicacién pertinentes y
culturalmente vélidos sobre la nutricion.
Fortalecimiento y mantenimiento de sistemas de
vigilancia de alimentacién y nutricién en los paises del

« Demostracién de competencia y aptitudes por
80% de participantes.

o Distribucién y uso de conjunto de materiales por
los paises.

o Aumento del uso de los datos de vigilancia en 6
paises.

Mantenimiento y anipliacién del banco de datos con
indicadores de alimentacién y nutricién.

o Difusién y uso de tendencias de alimentacién y
nutricion en todos los paises.

Promocién y uso del andlisis de costos nutricionales en
la guia del consumidor para elegir alternativas de
alimentos saludables y econémicos.

Fortalecimiento de capacidad analitica en los paises
miembros para guiar la formulacién de politicas y
vigilar inequidades en salud y nutricion.

« Mantenimiento trimestral y uso de los indices en
todos los paises.

» Mejoramiento de la calidad de los informes en los

paises.
e Sistema de monitoreo de grupos vulnerables.

Aumento de la capacidad de recopilar, analizar y usar
los datos sobre las pautas de consumo de alimentos en
diferentes grupos socioecondmicos y aplicacion en el
disefio de los programas dirigidos a grupos especificos.

Aumento de la capacidad de los paises para promover
y proporcionar alimentos inocuos y de buena calidad.

. Prepéracidn de 4 propuestas para cambiar las
pautas de consumo de alimentos.

o Eiaboracion de propuestas de inocuidad y
medidas de proteccidn de los alimentos en 5
paises.

Aumento de la capacidad del sistema de salud, las

ONG y las organizaciones comunitarias para
planificar, poner en practica y evaluar los programas
para 1a mejora de las pricticas de alimentacién de los
nifnos pequenos.

o Elaboracién y ejecucién de la iniciativa del
programa en 6 paises.

Eiaboracidon o actualizacion de politicas nacionales y

o Fortalecimiento en los paises de su capacidad de

planes de accion en materia de alimentacion y ejecutar politicas y planes nacionales de
nutricion. alimentacién y nutricién.
Elaboracion y fortalecimiento de mecanismos y e Establecimiento de cuerpos coordinadores en 3
organismos coordinadores de alimentaciéon vy paises.

nutricién.
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4.2 Enfermedades por Deficiencia Nutricional

Propdsito

Indicadores

Reduccion de la prevalencia de anemia relacionada
con la nutricién, desnutricién y otras carencias de
micronutrientes.

e Reduccién de la anemia ferropénica de las

mujeres embarazadas y los nifios.

Resultados Esperados

Indicadores

Aumento del conocimiento, por los responsables de
formular  politicas, de la  prevalencia, Ilas
consecuencias, la prevencion y el control de la anemia
por deficiencia de hierro, yodo y vitamina A. -
Aumento de la capacidad de los trabajadores de
atencion de salud para planificar, poner en prictica y
evaluar programas para la prevencion y el control de
la anemia.

o Difusion y recepcion en todos los paises de las
recomendaciones a los responsables de formular
politicas.

e Evaluacién de los programas de prevencién y
control de anemia en 5 paises.

Disponibilidad de informacién sobre la conveniencia y
eficacia de estrategias especificas para combatir la
anemia en nifilos <5 afios.

e Realizacion de estudios de investigacion en 3
paises.

Aumento de la capacidad de las organizaciones
comunitarias, las ONG y dependencias
gubernamentales de planificar, poner en prdctica y
evaluar programas de comunicacién social para la

« Implementacién de programas de comunicacién
social y evaluacién de su repercusion en 4 paises.

_prevencion y el control de la anemia.
Aumento de la disponibilidad y el uso de los datos de
vigilancia sobre la anemia, la desnutricién y otras
carencias de micronutrientes en la adopcién de
decisiones. _
Apoyo a las instituciones para el desarrollo y fa
ejecucion de intervenciones sostenibles en las
comunidades para la prevencion y el control de la
desnutricion.

¢ Notificacion de indicadores centrales en 10

paises.

o Puesta en marcha de los programas en 5 paises.

4.3 Obesidad y Comorbilidad

Propésito

Indicadores

Reduccién de la prevalencia de la obesidad y su
comorbilidad.

» Reduccion de un 2% de fos niveles de obesidad
entre los adolescentes y las personas adultas.

Resultados Esperados

Indicadores

Aumento de Ila capacidad nacionai de diseniar
intervenciones orientadas a los niflos en edad escolar

» Puesta en prdctica de ios programas en 6 paises.

para fomentar estilos de vida sanos (régimen
alimentario y ejercicio). )
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Confeccion y prueba en sitios de trabajo de
intervenciones sobre estilos de vida.

o Difusion y debate de

evaluacién en 3 paises.

los resultados de Ila

Aumento de la capacidad en los paises de elaborar y
poner en prictica programas de intervencion
nutricional basados en pruebas para combatir la
obesidad.

o Confeccién de programas en 3 paises.

Aumento de la capacidad en los paises de recopilar y
usar datos para identificar y enfocar a grupos de alto
riesgo de obesidad y comorbilidad.

o Difusion y comunicacién del informe de factores
de riesgo identificados para 6 paises.

Elaboracion de estrategias para promover mayor
actividad fisica

 Elaboracién en 3 paises de programas focalizados.

Mayor capacidad en el sistema de atencién de salud
del manejo alimentario de la obesidad, la diabetes y la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer.

o Ejecucién de protocolos de manejo y normas en 6

paises.

Aumento de la capacidad de las ONG y las
organizaciones con base en la comunidad para

emprender intervenciones nutricionales para |Ia
prevenciéon y el control de la obesidad y su
comorbilidad.

o Difusién e informe de nuevas estrategias en 3

paises.

Aumento de la capacidad de los paises para
administrar y prestar servicios alimentarios mds
eficazmente.

» Mejora de servicios alimentarios en 6 paises.

El total de fondos regulares en el drea de seguridad alimentaria y nutricional en el Caribe
es: $ 2,606.5

PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN NIVEL ORGANIZACIONAL

Presupuesto Ordinario Otros Fondos
Nivel Organizacional 2000-2001 2002-2003 | 2000-2001 | 2002-2003
Programas Paises 9,370.5| 9,299.8 5,322.0 90.4
Programas Interpaises 15,022.9| 15,100.6 4,828.6| 3,266.2
Total 24,393.4{ 24,400.4; 10,150.6] 3,356.6
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Temas y Retos

El aumento de la urbanizacién y el crecimiento demogrifico tienen una repercusion significativa en la calidad
del medio ambiente y la mayor demanda de servicios de saneamiento. bdsico El deterioro del medio
ambiente afecta a toda la poblacién pero, especialmente, a mujeres embarazadas, nifios y personas de edad.

En la Region de las Américas, la cobertura de agua potable en las zonas urbanas es de 90%, y de 61,4% en
las zonas rurales. Los problemas de la prestacion de servicios son mds graves en las zonas periurbanas, en
particular en zonas marginales de pobreza que estan creciendo como resultado de la inmigracién proveniente
de zonas rurales. Esta situacién, conjuntamente con la falta de vigilancia sanitaria, entrafia riesgos claros para
la salud.

A pesar de que 23 paises en la Regidn informaron en 1995 que la mayoria de las personas que vivian en
comunidades urbanas tenfa acceso a agua tratada segun las normas de la OMS para agua potable, esta
situacion no se aplica a las personas que residen en zonas rurales. Y aunque la desinfeccion de los sistemas de
suministro de agua ha avanzado significativamente, existen atin varios problemas no resueltos, como la falta
de cloro y la insuficiencia de fondos para asegurar el suministro continuo de agua a la poblacién.

La falta de tratamiento de aguas residuales sigue siendo uno de los problemas de salud mds significativos en la
Regién. Se calcula que 31,32% de la poblacién no tiene acceso a sistemas para la eliminacién de aguas
residuales en América Latina y el Caribe. Una evaluacion llevada a cabo en 2000 indicé que solo 13,70%
de aguas residuales recogidas en los desagiies reciben tratamiento apropiado. Se considera que el uso de
aguas residuales adecuadamente tratadas es una de las opciones para afrontar el problema creciente de
recursos hidricos limitados, y algunos paises estin empezando a sancionar leyes en relacion con este tema.

Habida cuenta del proceso de urbanizacién, las necesidades de manejo adecuado de los residuos sélidos han
aumentado mds de 80% con respecto a afios anteriores. A pesar de esta situacion, la cobertura de los
servicios de recoleccién de residuos sélidos es actualmente solo 89% en ciudades y 60% en ciudades
medianas o pequeiias. En este sentido, uno de los problemas mds graves es la eliminacion final de los
desechos, los cuales en muchos casos contaminan el agua o se utilizan como alimentos para animales. La
eliminacién inadecuada de los residuos sélidos aumenta la proliferacion de roedores, insectos y otros vectores
que transmiten enfermedades.

La eliminacidn de desechos domésticos e industriales puede generar riesgos de manera directa e indirecta
para la poblacién. En este sentido, las personas que viven en zonas urbanas marginales pobres son las mas
susceptibles a la contaminacién ambiental producida por residuos domésticos e industriales.

La destruccidn de la capa de ozono, la modificacién de los ecosistemas y los cambios en temperatura,
conjuntamente con la contaminacién interior debido al humo del tabaco y la combustion de mondxido de
carbono, constituyen también factores de riesgo significativos, en especial para los nifios. Cuando se
almacenan en el hogar, los plaguicidas también representan un riesgo tanto para los nifios como para los
adultos. Cuando se emplean en la agricultura afectan directamente a los trabajadores agricolas y a las
poblaciones que residen cerca de tierras cultivadas, Por otra parte, los residuos de plaguicidas pueden afectar
a la poblacién mediante la contaminacion de los alimentos, el agua y el aire.
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La industria minera constituye otra fuente importante de contaminacién. La extraccién y la refinacion de
cobre, arsénico en las fuentes de agua y plomo en el aire pueden producir efectos adversos, en especial en los
nifios. El plomo, cudndo estd en suspension en el aire en forma de particulas, puede absorberse en la sangre e
incluso cuando se trata de concentraciones relativamente bajas repercute seriamente en el desarrollo mental
de los nifios. Aunque no haya cifras fiables disponibles en lo referente a las consecuencias de la
contaminacién qufmica, es posible afirmar que las sustancias quimicas pueden producir efectos graves, y que
estos efectos muestran una tendencia creciente en toda la Region.

Condiciones de trabajo inadecuadas pueden ser un factor de riesgo significativo en cuanto a morbilidad,
mortalidad, afios de vida potenciales perdidos y vida con discapacidades. Esta situacion es especialmente
grave debido a la mayor participacién de mujeres y nifios en el mercado de trabajo, especialmente en el
sector informal.

En el 4rea de la salud de los trabajadores, uno de los problemas mds graves es el subdiagnostico, el
subregistro y la notificacion incompleta de la morbilidad y la mortalidad de los trabajadores. Una
consecuencia de esta situacion es que los datos no reflejan adecuadamente los problemas de salud
tradicionales o nuevos debido a la aplicaciéon de nuevas tecnologias, o los problemas de los trabajadores no
cublertos por los reglamentos de seguridad social.

El niimero de mujeres y trabajadores nifios ha aumentado en toda la Regién. Entre 1960 y 1990 el niimero
de mujeres econdmicamente activas creci6 de 18 a 57 millones en América Latina. En 1996, la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) calculd una fuerza laboral infantil de 15 millones en la Regidn.
Los nifios que trabajan estdn expuestos a un riesgo especial no solo en lo que se refiere a su educacion sino
también a su desarrollo fisico, emocional y social.

Miés de 100 millones de personas en América Latina y el Caribe estin expuestas a contaminantes
atmosféricos en cantidades que superan claramente los valores recomendados. Las causas principales de la
contaminacién comprenden urbanizacién, consumo de energia e industrializacién en aumento. Se calcula que
80% de la poblacion de América Latina y el Caribe reside en zonas urbanas y que esta proporcién aumentara
a un 90% en el alo 2020. Este crecimiento también causard aumentos significativos en el consumo de
energia y, por consiguiente, en diferentes tipos de contaminacion. Aunque la contaminacién del aire es un
tema prioritario, el nivel general de conocimiento acerca de sus peligros es deficiente. En consecuencia, hay
una gran necesidad de informacién, capacitacion y concientizacién sobre este tema.

Segtin las estadisticas de las Naciones Unidas, en 1994, 41% de los hogares se encontraban en condiciones
de pobreza y 17% en condiciones de extrema pobreza en América Latina y el Caribe, Se calcula que solo
63% de los hogares presentan las condiciones de vida adecuadas. Viviendas inadecuadas son especialmente
prevalentes en zonas rurales y urbanas marginales. La vulnerabilidad de las personas que viven en estas
condiciones aumenta en zonas con tasas altas de malaria, dengue, enfermedad de Chagas y fiebre amarilla asi
como con enfermedades de las vias respiratorias superiores y del aparato digestivo. Las zonas propensas a
inundaciones y deslizamientos de tierra también entrafian un grave riesgo que aumenta la destrucciéon de
hogares y la infraestructura general.

La contaminacién del agua es un problema grave en la Region, debido al desecho de residuos liquidos y
solidos en rfos, lagos y océanos. Solo unos pocos paises en la Regién poseen establecimientos para el
tratamiento de aguas residuales. Esto incluye no solo aguas residuales domésticas sino también aguas
residuales nosocomiales e industriales, que en muchos casos contaminan directamente las fuentes de agua. La
situacién se agrava atin mds por la contaminacion del agua por el uso de plaguicidas y fertilizantes.
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Respuesta de la Secretaria

La respuesta de la Secretaria se describe en los proyectos regionales identificados para las siguientes dreas
especificas:

1. Promocién, coordinacién y ejecucién de actividades de cooperacién técnica que se proponen disminuir
las inequidades en relacion con la exposicién a riesgos ambientales:
1.1. Agua potable y saneamiento
1.2. Residuos sélidos en zonas urbanas y establecimientos de salud
1.3. Viviendas y entornos saludables
1.4. Riesgos ambientales para la salud
1.5. Proteccién ambiental y sanitaria
1.6. Salud de los trabajadores
1.7. Incorporacién de temas de salud en el ordenamiento del medio ambiente

2. Fortalecimiento de la capacidad de instituciones nacionales en la creacién de tecnologias para administrar
riesgos ambientales para la salud publica:
2.1. Agua potable y saneamiento
2.2. Residuos sélidos en zonas urbanas y establecimientos de salud
2.3. Viviendas y entornos saludables
2.4. Riesgos ambientales para la salud
2.5. Proteccién ambiental y sanitaria
2.6. Informacién sobre salud y medio ambiente
2.7. Calidad de los andlisis de muestras de laboratorio
2.8. Tecnologia apropiada para el saneamiento bdsico

Proyectos

1. Promocién, Coordinacion y Ejecucion de Actividades de Cooperacion Técnica que
se proponen Disminuir las Iniquidades en Relacién con la Exposicion a
Riesgos Ambientales

1.1 Agua Potable y Saneamiento

Proposito Indicadores

Los paises desarrofian su capacidad nacional a fin de e Aumento de la cobertura total de agua potable a
aumentar la cobertura, la calidad y la eficiencia de los  95% en ALC.
servicios de abastecimiento de agua potable y e Aumento de la cobertura total de saneamiento a
saneamiento y superar iniquidades. 90% en ALC.

¢ Incremento de la desinfeccién del agua a 75% en
ALC.
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