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PROYECTO DE PRESUPUEST O POR PROGRAMASDE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA
EL EJERCICIO FINANCIERO 2002-2003

El proyecto de presupuesto por programas se presenta a Subcomité de Planificacion y Programacion (SPP) en
conformidad con el Articulo 4(G) de la Constitucion. El presupuesto por programas para el ejercicio econdomico 2002-
2003 representa una innovacion con relacion alos presupuestos anteriores.

Primero, en el pasado el SPP ®lo recibia informacion presupuestaria; sin embargo, de acuerdo con su meta
actual de convertirse en un participante activo en la definicion de la labor de la Oficina, el presente documento también
describe el programa técnico de trabajo de las unidades de la Sede. Por consiguiente, se solicita al SPP que formule sus
observaciones no solo con respecto a la distribucién presupuestaria de los fondos, sino también acerca del programa de
trabajo que se propone para el bienio.

Segundo, la estructura del presupuesto por programas ha cambiado de siete a ocho secciones de asignacion. Estos
cambios se han hecho para reflejar el compromiso de la Oficina con la transparencia, asi como la relacion légica entre la
estructura programética y el presupuesto. Se ha agregado una nueva seccion de asignaciones, Direccion General, para
destacar la direccion general de la Oficina, incluido el trabajo de algunas oficinas de asesoramiento y el Programa de
Desarrollo del Director Regional. Otros cambios se reflejan en la seccion Cuerpos Directivos y Coordinacion, que incluye
actividades de coordinacion con asociados externos internacionales y nacionales y de movilizacion de recursos, asi como la
gestion de las oficinas de pais y las actividades relacionadas con la cooperacion técnica entre paises. Todas estas
actividades estaban incluidas antes en la seccion Salud en el Desarrollo Humano. Las restantes secciones de asignacion
corresponden, como en el pasado, alas cinco orientaciones estratégicas y programéticas.

Finalmente, cada seccidn de asignaciones incluye lo siguiente:

los retos y los temas con que la Oficina se enfrentara en su cooperacion técnica para el proximo bienio;

|os proyectos que llevaran a cabo las unidades , y

las cifras presupuestarias para agquella seccion.

El proyecto de presupuesto ordinario de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de
la Salud para el bienio alcanza un monto de US$ 261.482.000, que representa un aumento total de 2,0% con respecto al
presupuesto aprobado para el gjercicio 2000-2001.

Se solicita a SPP que analice el proyecto de presupuesto por programas para €l gjercicio financiero 2002-2003

y formule a la Oficina las recomendaciones que estime pertinentes antes de que el documento sea presentado al Comité
Ejecutivo.
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INTRODUCCION
El contexto

El presente documento contiene a proyecto de programa y € proyecto de
presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Sdud para € periodo 2002-2003.
Incluye un andisis de la Stuacion desde @ punto de visa de los aspectos sanitario,
socioecondmico y del desarrollo. Abordatodas las &reas programéticas de la Organizacion y
describe |las edtrategias para la cooperacion técnica con los diferentes paises.

En 1980, aproximadamente 136 millones de personas, cas la tercera parte de la
poblacidn, vivian en la pobreza en América Latina y € Caribe. En @ afio 2000, cas
220 millones de personas vivian en la pobreza, y cerca de 16% subsistian con menos de un
ddlar por dia; es decir, un aumento de casi 20% con relacion a 1987.

En las Américas, sobre todo en los paises de América Latinay e Caribe, se observan
grandes disparidades en los ingresos y € problema va en aumento. Los sectores més pobres
de la poblacion estén en clara desventgja. La pobreza, € desempleo, lafata de escolaridad y
la discriminacion por razones de grupo étnico, género y edad siguen teniendo una repercusion
negativa sobre la salud. Las enfermedades pscosocides, la violencia contra la mujer y la
violencia domégticay de la comunidad, asi como € abuso de sustancias y la dependencia del
tabaco, son factores importantes que intervienen en la morbilidad, la mortalidad y las
discapacidades en la Region.

Ha habido progresos notables en e ambito de la sdud, que se han reflgado en
indicadores tales como una mayor esperanza de vida y una bga mortdidad infantil,
principalmente como resultado de una disminucion en las enfermedades infecciosas que son
prevenibles mediante la inmunizacion. Aunque € estado de salud de las personas en la Regidn
ha mejorado consderablemente en € Ultimo decenio, esta Situacion favorece més a las que
perciben més ingresos y ocupan un estamento socia mas ato.

Bl aumento de la urbanizacion, d crecimiento de la poblacion y la migracion
contribuyen sgnificativamente d deterioro de ambiente y ala mayor demanda de servicios de
sdud publica. Ademés, los desastres naturaes han afectado gravemente ala sdlud publicay
siguen sSendo una gran amenaza para € estado de sdlud y la cdidad de vida de la poblacion
en la Region. Entre 1975 y 1999, murieron més de 100.000 personas por los desastres
naturdesy 15 millones resultaron afectadas directamente,
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El sector de la saud no siempre ha reaccionado con €ficacia a las dificultades
planteadas por las inequidades en la cobertura y la distribucion de los recursos, los Sstemas
financieros deficientes y € lento avance de los procesos de reforma sanitaria.

Aungue ha aumentado la frecuencia de muchas enfermedades infecciosas, como las
enfermedades de transmision sexud (ETS) y @ dengue, otras han permanecido estables o han
disminuido, como latuberculogs, lalepra, laenfermedad de Chagas y la rabia. Con respecto
alainfeccion por € VIH, lainformacion mas reciente muestra que una de cada 200 personas
entre 15 y 49 afios de edad estén infectadas por € VIH en la Region de las Américas. Se ha
comprobado que las tasas de infeccidn por € VIH son mayores en |os sectores més pobres y
marginados de la poblacion.

Entre 1995 y 1999, 124.717 personas padecieron enfermedades transmitidas por los
adimentos, que causaron 212 defunciones y afectaron gravemente d turismo. Ha habido
meoras dgnificaivas en la diminacion de la rabia transmitida por € perro, y 19 de 21
ciudades capitaes de América Latina han iminado la rabia humana. Entre las enfermedades
emergentes cabe mencionar ciertas zoonos's, como laenfermedad de Lyme 'y la infeccion por
el virusdd Nilo Occidenta, que amenazan con propagarse por todala Region.

Las enfermedades no transmisbles representan 60% de la mortaided y las
discapacidades en la Region, mientras que las lesones representan un 10% adiciond. Entre
las causas més importantes de mortdidad estén las enfermedades cardiovasculares, que
también muestran una relacion con la inequidad, ya que la mortaidad debida a élas es 2,1
veces mayor en los hombres sin ninguna instruccion formd 'y 3,4 veces mayor en las mujeres
en circungancias smilares. Los canceres cervicouterino, mamario y prostatico estan
aumentando en lamayoria de los paises, mientras € cancer dd estmago esta disminuyendo.

Cas 300.000 defunciones al afio son debidas a causas externas, entre las cuales los
accidentes de transito representan 41%, los homicidios 40% y los suicidios 19%. Varios
estudios han demodtrado que entre 20 y 60% de las mujeres que mantienen relaciones
estables con un hombre son victimas de la violencia doméstica.

Con relacion a la sdud y d ambiente, entre 1990 y 2000 la cobertura del
abagtecimiento de agua en América Latinay € Caribe aumentd de 80% a 85%, lo cud
sgnifica que cas 64 millones de personas no tienen acceso a estos sarvicios. Al mismo
tiempo, cas 50 millones de personas tienen “acceso f&cil” a los Sstemas de digtribucion de
agua, muchos de los cudes tienen problemas de funcionamiento y de mantenimiento que
pueden repercutir negativamente en la sdud de los usuarios. En las zonas urbanes, la
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cobertura de agua potable es de gproximadamente 90%, mientras que en las zonas ruraes es
de 64%. Cas 32% de la poblacion no tiene sistemas apropiados para la iminacion de
resduos solidosy efluentes. Actudmente, la contaminacion del agua, € arey d sudlo es uno
de los problemas més graves que afectan ala poblacion en las Américas.

Se cdcula que solo 63% de las casas habitacion de América Latinay € Caribe estén
en condiciones adecuadas para la vivienda y que hay un déficit de 20 millones de casas, Sin
tener en cuenta las que necesitan mejoras.

Larespuesta dela Organizacion Panamericana dela Salud

Dentro de este contexto general, se proponen una serie de estrategias para mejorar
las condiciones sanitarias de la poblacion de las Américas como parte de la cooperacion
técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud alos paises de la Region.

Las orientaciones edtratégicas y programédticas para 1999-2002 siguen siendo €
marco de referencia para @ presupuesto por programas para el gercicio 2002-2003, aunque
este proyecto requerird revision una vez que € nuevo plan estratégico sea gprobado por la
Conferencia Sanitaria Panamericana en 2002. De igual manera, € presupuesto por programas
de la Organizacion Mundid de la Sdud para € gercicio 2002-2003, que describe los
resultados esperados a nivel mundid para € bienio, se ha tenido en consideracion a definir
los resultados esperados a nivel regiond, a objeto de lograr coherencia entre los
compromisos mundides y regionaes dela Oficina

El presupuesto por programas para € gercicio 2002-2003

El presupuesto por programas presentado a los Cuerpos Directivos para € bienio
2002-2003 representa una innovacion con relacion alos anteriores. Los cambios se explican
en los parrafos siguientes.

. Presentacion al Subcomité de Planificacion y Programacion

Anteriormente, d SPP s0lo recibia informacidon presupuestaria en lo referente d
proyecto de presupuesto por programas. De acuerdo con la meta dd SPP de
convertirse en un participante activo en la definicion dd trabgo de la Oficina, €
presente documento incluye informacion programéica ademas de la informacion
presupuestaria para € programa de trabgo de las unidades de la Sede. La
informacion sobre los paises incluida en este momento esta limitada d presupuesto.
Cuando d documento se presente d Comité Ejecutivo y € Consgo Directivo, se
incduira también la informacion programética para los paises y se reddinirdn la
findlidad de los proyectos y los resultados esperados de |os programas regionales.
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. Estructura

Los cambios en la estructura del presupuesto por programas son:

Se presentan ocho secciones de asignacion en vez de Sete como en € pasado.
Los cambios en las secciones de asgnacidn van dirigidos a proporcionar una
informacion sobre @ presupuesto que reflge con mayor precison la estructura
organicay lamaneraen que trabgjala Oficina

Se ha agregado una seccion nueva para destacar la direccion generd de la
Oficina, en especid d trabgo de dgunas oficinas de asesoramiento y
Programa dd Director Regiond para Actividades de Desarrollo.

La seccidn de asignaciones correspondiente a los Cuerpos Directivos se ha
redefinido paraincluir actividades de coordinacion con asociados internacionaes
y nacionaes externos, asi como la gestion de las oficinas de pais y actividades
relacionadas con la cooperacion técnica entre paises. En € pasado, todas estas
actividades estaban incluidas en la seccion Salud en @ Desarrollo Humano.

Las restantes secciones de asignacion se corresponden, como en € pasado, con las
cinco orientaciones edtratégicasy programéticas.

En & cuadro 1 se describe @ contenido de cada seccidn de asignacion y € proyecto
de presupuesto ordinario.

. Contenido

La descripcion de cada una de las ocho secciones de asignacion incluye:

Un resumen de la situacion en las Américas, destacando en particular los retos y
los temas con que la Organizacion se enfrentard en su cooperacion técnica
durante d proximo bienio.

Los proyectos que pondrén en préctica las unidades de la Sede. La informacion
sobre los proyectos se ha extraido de las propuestas presentadas por todas las
unidedes, los proyectos s han formulado mediante & insrumento de
planificacion indituciona de la OPS, d Enfoque Ldgico para la Gestion de
Proyectos. Paralos fines del presente documento, solo se incluyen € propésito y
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los resultados esperados del proyecto. El proposito describe € cambio o €
efecto que se esperalograr mediante la gjecucion dd proyecto, mientras que los
resultados esperados describen lo que habra de proporcionar la Oficina para
producir esos cambios.

Cuadro 1. Descripcion resumida de las asignaciones
y los recur sos propuestos, por secciones, para 2002-2003

DESCRIPCION Recur sos en % del
millares de US$ total
l. CUERPOSDIRECTIVOSY COORDINACION: incluye fondos para 48.761,4 18,6

costear las reuniones y apoyar alos Cuerpos Directivos; las actividades de
relaciones externas y movilizacion de recursos; la Oficina del Subdirector; las
actividades para la cooperacién técnica entre paises y la gestion de las Oficinas de
Palis.

Il. SALUD EN EL DESARROLLO HUMANQO: incluye las actividades de 41.167,4 15,7
cooperacion técnica relacionadas con las orientaciones estratégicas y programéticas
(OEP) que estan bajo laresponsabilidad de la Division de Salud y Desarrollo
Humano; las actividades de Andlisis de la Situacion Sanitaria; |a difusion de
informacion técnicay cientifica bajo la responsabilidad de BIREME y la Oficina de
Publicacionesy Servicios Editoriales, asi como el apoyo ala infraestructura de
informacion.

I1. DESARROLLO DE SISTEMASY SERVICIOS DE SALUD: incluye las 42.313,0 16,8
actividades de cooperacion técnica relacionadas con las OEP que estan bajo la
responsabilidad de la Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, asi
como las relacionadas con Preparativos para Situaciones de Emergenciay Ayuda
Humanitaria.

V. PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD: incluye las actividades de 28.510,1 10,9
cooperacion técnica relacionadas con las OEP que estan bajo la responsabilidad de
la Division de Promocién y Proteccion de la Salud asi como las realizadas por los
centros panamericanos: CFNI, CLAP e INCAP,

V. SALUD Y AMBIENTE: incluye las actividades de cooperacién técnica 21.270,2 8,1
relacionadas con las OEP que estan bajo la responsabilidad de la Division de Salud y
Ambiente, asi como el CEPIS.

VI. PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES: incluye |as actividades 37.620,2 14,4
de cooperacion técnica relacionadas con las OEP que estén bajo la responsabilidad
de la Division de Prevencién y Control de Enfermedades, la Divisién de Vacunas e
Inmunizacion, asi como CAREC, INPPAZ y PANAFTOSA.

VII.  DIRECCION GENERAL: incluye las actividades relacionadas con la Oficina 13.191,5 5,0
del Director, Andlisis y Planificacion Estratégica; Informacién Publica; Asuntos
Juridicos; Auditor Interno; Fondo de Desarrollo del Director Regional y fondo
especial para el Desarrollo de Personal

VIII. ADMINISTRACION: incluye las actividades administrativas relacionadas 28.648,2 11.0
con Presupuesto y Finanzas, Servicios Generales y Personal.

Total 261.482.0 100
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Temas presupuestarios

En conformidad con las normas fijadas por la Directora General de la OMS, d
proyecto de presupuesto ordinario de la OMS para € gercicio econdmico 2002-2003
correspondiente a la Regidon de las Américas tiene un monto de US$ 74.682.000. El
proyecto fue examinado por € Comité Ejecutivo y @ Consgo Directivo en 2000. El
proyecto, que forma parte del proyecto global de presupuesto por programas de la OMS
examinado por & Consgo Ejecutivo en enero de 2001, esta sujeto a la gprobacion fina por
la Asamblea Mundia de la Sdud en mayo de 2001. El monto de $74.682.000 fijado por la
OMS representa una reduccion de $3.043.000, o sea, 3,9%, por comparacion con €
presupuesto ordinario bésico de $77.725.000 aprobado por la OMS para @ gercicio
econdmico 2000-2001. También supone una reduccion total de $4.427.000, es decir, 5,6%,
por comparacion con e presupuesto total de la OMS de $79.109.000 programado para
2000-2001. Eda ultima cifra incluye la autorizacion, por una sola vez, de $1.384.000
provenientes de los ingresos ocasionales aprobada para 2000-2001 por la Asamblea
Mundid dela Salud en 1999.

El proyecto de presupuesto ordinario globa de la OPSy la OMS para 2002-2003
tiene un monto de $261.482.000, que representa un aumento total de 2,0% sobre
presupuesto aprobado para 2000-2001. Como se menciond anteriormente, la porcion del
presupuesto ordinario aportada por la OM S es de $74.682.000 y est4 sujeta a la gprobacion
por la Asamblea Mundia de la Saud en mayo préximo. La parte correspondiente a la OPS
es de $186.800.000, que reflgja un aumento de 5,5%, 0 sea, $9.664.000.

El presupuesto ordinario de la OPS para @ gercicio 2000-2001 tiene un monto de
$177.136.000 y se financia con $163.036.000 en concepto de cuotas de los Estados
Miembros y $14.100.000 provenientes de los ingresos varios. En 2002-2003, se proyecta
que & presupuesto ordinario de la OPS de $186.800.000 sera financiado con $170.300.000
de las cuotas, que representa un aumento de 4,5% durante 2000-2001, y con fondos de
ingresos varios por un vaor de $16.500.000.

Los factores de aumento de costos usados en € proyecto se elaboraron segin la
ubicacidn y € tipo de gasto. Todos los costos de los puestos se basan en d promedio de los
costos redles por categoriay ubicacion del puesto. El aumento neto genera para los puestos
es de aproximadamente 6,5% para @ bienio 2002-2003. Para los rubros ddl presupuesto no
rel acionados con puestos, € factor de aumento de costos vinculado con lainflacion se caculd
origindmente en 3,3% para @ bienio en Washington (basado principdmente en d mas
reciente indice de precios promedio a consumidor por ciudades de los Estados Unidos) y en
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4,6% para las oficinas de pais. El factor de costos aplicado a los gastos en las oficinas de
pais es conservador, dado que los Ultimos datos econométricos proporcionados por la
Comisién Econdmica para América Latinay € Caribe (CEPAL) de las Naciones Unidas
indican que se prevé que la Region en su totdidad experimente costos inflacionarios anuaes
de entre 9% y 10%. Sin embargo, en € andliss dd presente proyecto efectuado por €
Gabinete del Director, se decidié no incluir estos costos y proponer un presupuesto que
reflgase un crecimiento rea inferior a cero. Por lo tanto, la OPS esta absorbiendo
aproximadamente $4,3 millones en términos redes para € bienio 2002-2003, lo cud
representa una reduccion de los programas por comparacion con 2000-2001.

El cuadro 1 y & anexo aportan mas detalles del proyecto de presupuesto por
programas para su examen por € Subcomité e cuadro 1 muestrad proyecto de presupuesto
segun la clasificacion de programas de la OPS; d anexo muestra la historia dd presupuesto
ordinario delaOPSy laOMS desde 1970-1971.
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l. CUERPOSDIRECTIVOSY COORDINACION
Temasy retos

Los Estados Miembros han expresado su interés en reformar las reuniones de los
Cuerpos Directivos para brindar més oportunidades para d andiss minucioso de los temas
técnicos y de politica abordados por la Organizacion. De igua manera, lafuncion del SPP se
ha examinado con miras a lograr que este cuerpo sea un participante més activo en los
asuntos de la Oficina. Otro tema que se abordara en d bienio es lainquietud expresada por
los Estados Miembros en lo referente a la equidad en la representacion en los comités
especiades de los Cuerpos Directivos.

Los diversos procesos de reforma que estan teniendo lugar en la Region tienen
implicaciones importantes para la cooperacion técnica. El proceso de reforma de las
Naciones Unidas establece € contexto en € cua operamos. El proceso de reforma de la
OMS necesita vigilarse estrechamente para poder asesorar a las contrapartes nacionaes
acerca de las que quiza sean las implicaciones para € pais en su totdidad de dicha reforma.
Las reformas del Estado y de los sistemas sanitarios estén evolucionando constantementey la
OPS no solo debe responder a elas sino también debe desempefiar una funcion ala hora de
determinar la direccion de estas reformas. En efecto, las Oficinas de Pais de la OPS/IOMS
pueden desempefiar una funcidn catditica en la reforma de los Sstemas sanitarios a nivel de
pais. A esta mezcla de sucesos en congtante evolucion se agrega una mayor funcion para la
sociedad civil y las ONG que trabgjan en d aea de la sdud. Todo esto tiene implicaciones
paralagobernanza, lagestion y lavariedad de servicios de salud disponibles.

Ademés, € proceso de reforma de las Naciones Unidas ha generado un movimiento
hacia un sstema de evaluacion comin para los paises (ECP) y € desarrollo del Marco de
Asgencia de las Naciones Unidas para d Desarrollo (MANUD) a nivel de pais. Ambos
sistemas incluyen a todos los asociados de las Naciones Unidas en la evauacion colectiva de
los problemas de desarrollo y la blisqueda de soluciones en colaboracion con |os gobiernos.

El fluo de la ayuda internaciond ha fluctuado con d tiempo. La nueva redidad
politica y econdmica ha generado una tendencia rgpida hacia la integracion més dla de los
miembros de la OCDE. Los paises americanos estén formando blogques, como
MERCOSUR, CARICOM, SICA, etc., que congtituyen asociados imprescindibles en las
tareas dd desarrollo. Ademés, € sector privado y la sociedad civil son actuamente los
actores principales a nivel de pais, y se han creado diversos mecanismos para integrarlos en
la concepcion y la gecucion de las estrategias de desarrallo.
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La Agenda compartida en pro de la salud en las Américas firmada en junio de
2000 por laOPS con & Banco Mundid y € Banco Interamericano de Desarrallo (BID) abrio
nuevas avenidas para la colaboracion sustantiva con las ingituciones multilaterales de crédito.
Esto incluye la creacion de mecanismos para la coordinacion y € intercambio de informacion
asi como para la formulacion de planes de accidn conjuntos en cuatro &reas programéticas
concretas. medicamentos, cuentas Sanitarias nacionaes, vigilancia de las enfermedades y salud
ambiental.

Hay 50 paises atendidos por 27 Oficinas de Pais 'y la Oficina de Campo de la OPS
en la Frontera México-Estados Unidos. Estos paises difieren en cuanto a orientaciones
culturdes y politicas, problemas de sdud y sSstemas sanitarios, y limitaciones para la
cooperacion técnica, ademas de variar en tamafio y otros factores. La cooperacion técnica
de la OPS con los paises debe reconocer este mosaico complgo de oportunidades,
necesidades 'y capacidades.

Es necesario concentrarse en las funciones de gestion que permitan lograr la
transparencia, la responsabilizacion, € acatamiento de las normas y procedimientos, los
controles, la eficiencia, las acciones eficaces en funcion de los costos y las decisiones. La
consideracion primordia debe ser lograr € mgor uso posible de los recursos materiaes,
humanos y econdmicos para gecutar eficazmente € programa de cooperacion técnica y
lograr lamejor combinacion de los recursos paratd fin.

Proyectos

Oficina del Subdirector (AD)
Gestion de las oficinas y colaboracion interregional y mundial

Las oficinas de pais se administran eficazmente, la Organizacion meora sus relaciones
con las otras regiones de la OMS, y las autoridades nacionaes fortalecen su conocimiento y
sentido de la propiedad con respecto alos Cuerpos Directivos.

Resultados esperados:

. Se habran formulado planes de trabgo eficaces y habra aumentado la ficienciade las
operaciones

. Se habra maximizado € uso de las nuevas tecnologias para la generacion y difusion

de lainformacion
. Se habra creado y fortaecido la capacidad de gestion y administrativa del persona
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Departamento de Servicios Generales (AGS)
Servicios de conferencias

Los Cuerpos Directivos logran con éxito sus objetivos en todas sus reuniones,
incluidas las de |os subcomités.

. Se prestardn servicios de conferencias de dta cdidad a los usuarios de una manera
oportuna y eficaz en funcion de los costos para gpoyar € programa de cooperacion
técnicadela OPS

Oficina de Relaciones Externas (DEC)
1. Gestién del programa

La Organizacion habra megjorado sus funciones de relaciones externas y la capacidad
de movilizacion de recursos.

Resultados esperados:

. La gestidon de la unidad, € trabgo en equipo y las actividades de desarrollo de
persond en DEC se habran redizado mediante la planificacion conjunta, participativa

y oportuna

. Se proporcionarainformacion a Gabinete del Director y a otros comités permanentes
y especides de gestion y paliticas

. La edrategia de cooperacion externa se hadbra examinado y actudizado
continuamente

2. Coordinacién de relaciones externas

Meoramiento de las relaciones de la OPS con otras ingdituciones internacionaes y
nacionales, asi como con los Cuerpos Directivos, y una meor conciencia interna sobre los
procesos nacionales.
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Resultados esperados:

. Se gercera influencia sobre los procesos mundiales y continentales pertinentes, los
programas politicos y las actividades de las organizaciones hermanas y otras
conferencias, y se presentara la posicion de la OPS seguin corresponda

. Se vigilard de cerca e proceso de reformay los cambios de politica de las Naciones
Unidasy se mantendrainformados alos dirigentes de la OPS

. Se habran fortaecido |as relaciones de trabgo con otros organismos de las Naciones
Unidas

. Se habrén apoyado esfuerzos para facilitar la comprenson de las caracteristicas
especides de la OPS y habra mayor coordinacion con la sede de la OMS y las
oficinas regionaes pertinentes

. Se habra continuado € proceso de mgorar la articulacion normativa, operativa y
adminigtrativa con fundaciones, € sector piblico y las ONG

. Se habran edtablecido dianzas y codiciones con organismos hermanos, otras

organizaciones internacionaes, fundacionesy € sector privado

. La Agenda Compartida se habra ampliado para incluir areas de trabgo y socios
nuevosy como reflgo de lainiciativaanive de pais

. Se facilitara gpoyo conceptud y edtratégico a la ceebracion del Centenario de la
OPS

3. Movilizacién de recursos

La capacidad de la OPS de generar financiamiento paralos programas prioritarios y
los proyectos de cdidad se mantendray aumentara

Resultados esperados:

. Se habrd mantenido y aumentado € nivel dd financiamiento de los donantes
tradicionales y se habran identificado nuevos donantes

. La edrategia de movilizacion de recursos se habra examinado y actudizado
continuamente
. Se habrén fortalecido la gestion de la OPS de la cooperacion internaciona en asuntos

de sdlud asi como d proceso de examen, lagestion y la negociacion de proyectos
. Se habrén smplificado los mecanismos para € seguimiento y la eaboracion de
informes acerca de | os proyectos
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RECURSOS PROPUEST OS PARA 2002-2003
FONDOSREGULARES
US$

CUERPOS DIRECTIVOS Y COORDINACION

PAIS INTER- PAIS GRAN TOTAL

37.208.100 11.553.300 48.761.400
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. SALUD EN EL DESARROLLO HUMANO

Temasy retos

Aunque € estado de salud generd de la poblacidn de los paises de América Latinay
e Caibe (ALC) ha mgorado, las gananciass en d edado de sdud favorecen
desproporcionadamente a quienes ya disfrutan de mayores ventgjas socides y econdmicas en
la sociedad, mientras que la salud de los grupos desfavorecidos mejora menos uniformemente
y a un ritmo mucho mas moderado. Los éxitos logrados en la reduccion de la mortaidad
infantil por paises como Chile, Costa Ricay Cuba, que tienen diferentes sstemas politicos y
econdmicos, demuestran que muchos paises de ALC con niveles smilares de crecimiento
econdmico pero con una Situacion sanitaria menos equitativa todavia no han aprovechado su
potencid parameorar la salud de la poblacion.

Las pruebas que tenemos a nuestro alcance permiten concluir que en ALC los
principaes factores determinantes sociales de la salud son los vinculados con las diferencias
en las relaciones de poder y las oportunidades, manifestadas principamente por las
diferencias por razén de raza o grupo énico, género y clase socid (determinadas por € nivel
de ingresos, las condiciones de vida materides, € nivel educativo o la ocupacion).

La mayoria de los paises americanos experimentan actuadmente € proceso de
reforma del sector de la salud, a menudo como parte de la reforma més generd del Estado,
gue tiene por findidad facilitar la integracion de las economias regionales en d mercado
mundia. Teniendo en consideracion las disparidades enormes en € estado socioeconémico
de las poblaciones en esta Region, para que dichas reformas tengan éxito es imperativo que
tomen en cuenta estas desguadades. El objetivo principd de las reformas tiene que
vincularse con politicas generdes que disminuyan |las brechas entre los extremos del espectro
socioecondmico, asi como las inequidades por razdn de género y grupo énico, a fin de
promover un mayor acceso ala atencién de salud bésica.

Ademas de las diferencias de las necesdades de sdud de origen bioldgico y
especificas de cada sexo, hay desigual dades de género en los resultados de salud, € acceso a
la asgtenciay la utilizacion y d financiamiento de los servicios que son de origen socid. Las
condiciones adversas en € entorno socid y lafalta de servicios de saud apropiados parecen
afectar desproporcionadamente a las mujeres en su acceso ala atencion de salud.

En lo referente ala recopilacion de informacion, € andiss de esta Sgue sSendo uno de
los retos principales en la prestacion de cooperacion técnica. La Oficina apoyara e proceso
de andiss fadlitando gemplos de medicién de las inequidades en materia de saud,
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identificando las necesidades y cuantificando la repercuson sobre la salud. El uso amplio y la
difuson de instrumentos para €llo serd una contribucion positiva a la cultura del uso y andlisis
de lainformacion.

Debido a la multiplicidad de nuevos addantos en este campo, es necesario tener
mayor coordinacion en lacreacion, d acceso y la gestion de los sistemas de informacion. Hay
que recopilar més datos uniformes y fidedignos y evauar su digtribucion en grupos de
poblacion especificos (no solo @ promedio naciond), con inclusion, ademés de los datos
bésicos, de una nueva base de datos regiona acerca de la morbilidad en los hospitales.

El objetivo de la Oficina es mgorar lateoriay la practica de la saud publica en las
Américas mediante la gestion eficaz de la informacion cientificay técnica. La OPS necestara
procesar mas rapidamente € trabgo para seguir d mismo ritmo de los cambios que se
producen en la redidad. Al mismo tiempo, debe aumentar la produccion intelectua de los
funcionarios de la OPS y su capacidad de atraer textos importantes para publicacion, afin de
gue la Organizacion ofrezca informacion suficiente y sgnificativa a la comunidad de sdud
publica

Un aspecto decisivo de la colaboracion de la OPS con los paises de la Regidon ha
Sdo fadlitar su acceso a la informacion sanitaria cientifica y técnica Al mismo tiempo, la
expansion de la Internet ha brindado a los paises nuevas oportunidades de usarla para €
intercambio de informacion técnica Eto exigira unaremodelacion funciond y de organizacion
de los centros de informacion sanitaria que condituyen d Sistema Lainoamericano y de
Caribe de Informacion en Ciencias de la Sdlud.

En 1998, la OPS cred la Biblioteca Virtud en Sdud (BVS) como una edtrategia de
cooperacion en € amhbito de la informacion cientifica y técnica para la era de Internet. La
creacion delaBV'S, por lo tanto, congtituye un nuevo paradigmaen € uso y latransmison de
informacion cientifica y técnica destinada a ayudar a los paises de la Regidon a superar
problemas estructurales.

En América Latinay d Caribe han aumentado notablemente los problemas éicos
planteados por |os adelantos tecnoldgicos y cientificos recientes y su relacion con la atencién
de sdud. Desde la creacion del Programa Regiond de Bioética ha venido aumentando la
demanda de orientacién y servicios de asesoramiento para capacitar persond, aumentar la
conciencia entre grupos profesiondes 'y establecer comitésingtitucionalesy nacionales.

El desarrollo en esta érea ha sido desigual, pues algunos paises cuentan con persond
muy cdificado y otros alin se hdlan en una etapa primitiva. ES acuciante la necesidad de
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cooperacion técnica para estimular la homogeneidad de |os proyecto de adiestramiento en los
paises y las indituciones, asi como una necesdad de colaborar més de cerca con los
representantes de la OPSIOMS para tener en cuenta los factores socides y culturales de
cadapais.

Larapidez actud del proceso de desarrollo tecnolgico plantea un reto ala Oficinaen
lo reaivo a mantener Ssstemas de informacion que sean figbles, estén actudizados y puedan
conectarse con los sistemas de laOMS'y de otros asociados externos.

Proyectos

Division de Salud y Desarrollo Humano (HDP)

1. Coordinacion de HDP

La Organizacion responde a las necesidades de cooperacion técnica de los paises en
forma eficiente y eficaz en la gecucion de los planes de trabgo de la Divison, de BIREME y
del Proyecto Regiond de Bioética.

Resultados esperados:

. Haber brindado orientacion y apoyo gerencid, técnico y adminigrativo a todos los
programas de HDP, incluyendo BIREME y d Proyecto Regiona sobre Bioética

. Se habré incrementado la capacidad de entrega de la cooperacion técnica de HDP
con recursos financieros y humanaos externos

. Se habra megjorado la excelencia técnica del programa, debido a avances personaes
y profesonades del personal de HDP

. Produccion de temas y divulgacion de materid informativo sobre Salud y Desarrollo
Humano

. Asgencia dd persond técnico a foros locaes, internaciondes con € objeto de

diseminar lamisony objetivos de HDP
. Se habra ampliado la imagen de HDP a niveles de indituciones y organismos
necionales e internacionales
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2. Equidad en salud y desarrollo humano

Los paises aumentaran su capacidad para formular, negociar, implementar y evauar
politicas publicas para reducir inequidades de sdud debidas a macrodeterminantes
socioecondmicos y de origen énico.

Resultados esperados:

. Fortaecimiento de la capacidad naciond paraidentificar y medir inequidades de saud
producidas por macrodeterminantes socioecondmicosy de origen énico

. Fortdecimiento de la capacidad de los paises para formular, implementar y evauar €
impacto de politicas de reduccién de inequidades en sdud producidas por
meacrodeterminantes socioecondmicos y de origen énico

. Capacitar y movilizar actores sociopaliticos y técnicos naciondes en laidentificacion y
medicion de inequidades de sdlud y en laformulacidn, implementacion y evauacion de
politicas de equidad en sdud

. Desarollo de estudios, ingrumentos de medicion de inequidades y politicas de
equidad en sdlud

3. Coordinacion de investigaciones

Haber incrementado la capacidad de los paises de América Latinay € Caribe en la
produccion y utilizacion dd conocimiento cientifico para la solucidn de problemas prioritarios
de sdlud publica de la Region.

Resultados esperados:

. Haber apoyado a través dd Programa de Subvenciones, la redlizacion y publicacion
de investigaciones colaborativas entre paises sobre problemas relevantes de salud

regiona

. Haber establecido mecanismos de colaboracion con centros académicos y de
investigacion de excelencia paralaformacion y capacitacion de investigadores

. Haber desarrollado con la participacion de los organismos de ciencia y tecnologia la

plataforma de informacion y comunicacion para @ intercambio presencid y virtud de
investigadores en sdlud de AméricaLatinay € Caribe (REDIiSd)

. Haber implementado los mecanismos e insrumentos para las funciones de
coordinacion y de centro de intercambio de informacion para la cooperacion técnica
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en maeria de invedtigacion dd Secretariado de la OPS y otras agencias
internacionaes de cooperacion y financiamiento

. Haber apoyado la definicion de politicas regiondes, naciondes, e indituciondes de
investigacion en sdud para la gecucion de acciones eficaces y equitativas de saud
publica a corto, mediano y largo plazo, con la participacion de diversos sectores de la
sociedad

. Haber desarrollado mecanismos, instrumentos'y metodol ogias paralatransferencia de
informacion cientifico-técnica para utilizacion en la decisidn politica en sdud en los
ambitos local, estatd/provincid, naciond, regiond

4, Muijer, salud y desarrollo (HDW)

Transversdizar criterios de equidad de género en las politicas y programas de los
Estados Miembrosy de la OPS.

Resultados esperados:

. Informacion generada y herramientas anditicas producidas, sobre las relaciones
reciprocas entre las inequidades de género, lasdud y € desarrollo

. Edrategias y programas de informacion/comunicacion sobre equidad de género y

salud implementados para diferentes audiencias

. Redes intersectorides de representantes de distintos sectores dd gobierno y la
sociedad civil abogando y participando en la formulacion y monitoreo de politicas
pro- equidad de género en € ambito de lasaud

. Ingtrumentos y modelos intersectorides de paliticas e intervenciones para reducir
inequidades de género, desarrollados e implementados

. Coordinacion y supervison de las actividades de HDW y articulacion dd Programa
Ccon otros programeas e ingtituciones

. Transversdizar criterios de equidad de género en las politicas y programas de los
paises miembros y dela OPS

Programa Especial de Analisis de Salud (SHA)
1. Gestion programatica y desarrollo estratégico

La Organizacion responde a las necesidades de cooperacion técnica en forma eficaz y
eficiente en lagecucion dd programa de trabgo del Programa Especia de Andisis de Salud.
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Resultados esperados:
. Haber desarrollado a corto y largo plazo la planeacion y coordinacion generd del

Programa, fortdeciendo la capacidad en los paises, los programas y unidades de
OPS, asi como en lasindtituciones externas, d andisis de sdud

. La motivacion e impulso d desarrollo académico profesiond del persond de SHA
paralograr la gecucion efectiva dd Programa

2. Fortalecimiento de | os sistemas de estadisticas de salud

Los paises han fortaecido los sistemas y redes de informacion en sdud, con énfasis
en los Sstemas de estadidticas vitales,

Resultados esperados:

. Sgema de informacion sobre mortdidad y poblacion (SMP o MAPAYS)
desarrollado y operativo

. Bases de datos de mortalidad y poblacion actualizados

. La CIE-10 implantada en Mortadidad y Egresos Hospitalarios en todos |os paises de
la Region. Otros miembros de la Familia de Clasificaciones en Saud conocidos y
usados en la Regidn

. Comité Asesor Regiond en Edadidicas de Sdud y Subcomités Activos y

productivos
. Sigtemas de regigtro civil y estadigticas vitales de los paises fortdecidos
. Redes de cooperacion en demografia, estadigticas de sdlud e informacion relacionada

con sdud con agencias de Sisema de Naciones Unidas y grupos de exceencia
técnica naciondes (de servicios, académicosy otros) generadas y en funcionamiento

3. Desarrollo de la capacidad analitica en salud

Los paises han desarrollado su capacidad estratégica para € andiss euidemioldgico
de la Stuacion de sdud y sus tendencias, con énfasis en la conceptudizacion, desarrollo
metodol6gico, cuantificacion, andids de las desguddades en sdud y vigilancia en saud
publica

Resultados esperados:

. Méodos, modeos, tecnologias y estudios de investigacion operaciond en
epidemiologiay andids de Situacion de sdlud desarrollados y difundidos
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. Pataforma de comunicacion regiond de informacion en sdud y Sstemas de Vigilancia
en Sdud (SVS) desarrollados, fortalecidos y evauados dentro de los niveles de
decision de los Estados Miembrosy del Secretariado

. Programas de capacitacion de recursos humanos para la gestion de los servicios de
saud, con énfasis en epidemiologia, bioestadigticay vigilancia de salud publicaparad
ASIS en niveles bésicos e intermedios, desarrollados e instrumentados

. Redes de cooperacion en epidemiologia y andisis de situacion de sud con grupos
de excelencia técnica nacionaes (de servicios, académicos y otros) generadas y en
funcionamiento

Oficina de Publicacionesy Servicios Editoriales (DBI)

Seleccidn, produccién, organizacion y difusion de informacidén sanitaria
cientifica y técnica

El liderazgo de la OPS como proveedor de informacidn sanitaria en las Américas se
mantieney mejora

Resultados esperados:

. DBI tendra una gestion eficaz.

. Se habrén coordinado las normas y procedimientos de difusion de informacion dentro
delaOPSy conlaOMS.

. Se habrén evaluado las necesidades de informacidn sanitaria, la competencia en €

mercado y  uso por los lectores de los productos y servicios de informacion de la
OPS, y los datos se usaran para fundamentar las decisiones editorides y de
comercidizacion.

. En d contexto de las necesidades evauadas de informacidn sanitaria, se publicardn
los resultados de investigaciones origindes y la informacion técnica sobre problemas
de sdlud prioritarios con que se enfrentan los paises de las Américas, lo cud reforzard
la cooperacion técnica de la OPS

. La informacion sanitaria apropiada —tanto de la OPS como de sus socios— se
habra promovido y distribuido ampliamente, usando los medios de comunicacion
gpropiados, procurando una cobertura ampliay garantizando un rendimiento aractivo
de lainverson de la Organizacion en publicaciones.
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Programa Regional de Bioética
Programa Regional de Bioética

Las indtituciones relacionadas con la saud aplican los conocimientos de la bioética y
su evauacion.

Resultados esperados:
. Programas de capacitacion en bioética desarrollados
. Sgtemas de informacion y difuson en bioética
. Estudios de investigacion desarrollados y fomentados

. Alianzas estratégicas establecidas y operativas.

. Gedion y adminigracion dd Programa Regiond de Bioética. Elaboracion de
proyectos para financiamiento externo

. Haber recopilado, generado, andizado y diseminado entre los actores relevantes
informacion y conocimiento sobre las relaciones reciprocas entre la sdud y €
desarrollo humano, con énfasis en las contribuciones respectivas ala reduccion de las
inequidades a nive regiond y neciond

. Haber desarrollado modelos e insrumentos de politicas e intervenciones
extrasectorides y sectoriales orientadas a la reduccion de las inequidades en salud y
desarrollo humano

. Haber formulado instrumentos de politica (marcos regulatorios, normas, programas,
Sistemas de monitoreo) orientados hacia la equidad a nivel naciona y regiond, a
través dd esablecimiento de dianzas entre entidedes/niveles dd gobierno y la
sociedad civil

Centro Latinoamericano y del Caribe para I nformacion en Ciencias de la Salud
(BIREME))

1 Gestion de BIREME

La Organizacion responde a las neces dades de cooperacion técnica en los paises en
informacion cientifico técnicaen sdud

Resultados esperados:

. La planificacion, direccidn, organizacion, operacion y control de las actividades de
BIREME egtardn redizadas en conformidad con @ convenio de mantenimiento de
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BIREME y de modo que responda a las demandas prioritarias de la cooperacion
técnicaen € desarrollo de la Biblioteca Virtud en Sdud (BVS)

. La imagen de BIREME y de la BVS edaa consolidada en la Region e
internaciona mente

. Edtara actudizada la infraestructura de tecnologias de informacion de BIREME, de
modo compatible con los desarrallos y patrones internacionaes, para la operacion
eficiente y eficaz de las fuentes de informacion de la BVS Regiond, de las
comunicaciones eectronicas y de lagestion de BIREME

. Egtara en operacion la digtribucion y @ gpoyo a los productos y softwares de
BIREME

2. Fortalecer la BVS como espacio de cooperacion para e acceso equitativo a la
informacién cientifico-técnica

La BVS para América Latinay @ Caribe, como red de fuentes de informacién en
ciencias de la salud, es accesible de forma universal y de modo competible con las redes
internacionaes. La BV'S se desarrolla como espacio comun de productores, intermediarios y
usuarios de informacion cientifico-técnicaen sdud.

Resultados esperados:

. Edaran establecidos y en operacidon los comités consultivos y los planes para €
desarrallo y operacion equitativadela BV S en ambitos regiond, naciond y temético

. Edstaran redizados la coordinacion, seguimiento y evauacion de la BVS en los

ambitos regiond, naciond y temédico e intercambio de experiencia con las inicidivas
de los paises desarrollados

. Edtara redizado un programa intensivo de divulgacion de la BVS en Internet y en los
eventos relacionados con ciencias de la sdud

. Estard en operacion la preparacion actudizada de las fuentes de informacion de la
BVS Regiond

. Estardn desarrolladas, actudizadas y diseminadas las metodologias y tecnologias de
informacion para la operacion de la BVS de acuerdo con los avances y padrones
internacionales

. Edara actudizada, perfeccionada y ampliada la Metodologia SCIELO para la
preparacion, publicacion, dmacenamiento, preservacion 'y evduacion de
publicaciones dectrénicas de |os principa es tipos de documentos

. Estara en operacion y expansion lared de sitios SCIELO de colecciones de revistas
cientificas eectronicas en Internet
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. Egtaran en desarrollo nuevas redes de publicaciones eectrénicas de los principaes
tipos de literatura, exceptuando revigtas cientificas

. Edaan en operacion sarvicios regiondes, especidizados y nacionades de

"Push"/Diseminacion Sdlectiva de Informacion (DSl) en Sdud orientados a las
neces dades de informacion de comunidades especificas de usuarios

. Esardn en operacion, mantenimiento y desarrollo permanentes, los servicios
cooperativos de acceso a las fuentes de informacidn de la BV'S en ambito regiond y
expanson en ambitos nacionaes y teméticos

. Egtara en operacion, en mantenimiento, en desarrollo y en expansdn d Servicio
Cooperativo de Acceso a Documentos (SCAD)

. Operacion en la BVS dd portd regiond y de portaes nacionales y teméticos de
acceso cooperdaivo a colecciones de revigtas cientificas de ciencias de la sdud, en
papel y medio eectronico, destacando  mantenimiento y desarrollo de la coleccion
de BIREME y la promocion de consorcios en los paises de la Regidon

. Estara en operacion enlaBV S d control bibliogréfico de laliteratura cientifico técnica
de la Region, a través de mantenimiento de las bases de datos bibliogréficas del
SsemaLILACS en d ambito regiona y con expangén en anbitos nacionades

. Estara en operacion en las &reas epecidizadas de laBV'S € control bibliogréafico de
la literatura cientifico técnica a través dd mantenimiento y expansion de las bases de
datos bibliogréficas de &reas especidizadas

. Estardn en operacion en la BV S bases de datos de directorios de entidades y eventos
en salud, en &mbitos regiond, naciond y temético

. Estarén en operacion en la BV S bases de datos de textos completos en legidacion en
ambitos regiond, naciond y teméico

. Edtaré actuaizada, perfeccionaday ampliadala Metodologia LILACS parad control
bibliogréfico de la literatura cientifico técnica en la BVS con la incorporacion de
nuevos campos de datos para operacion en Internet

. Estara actudizada, perfeccionada y ampliada la metodologia para € desarrollo de
bases de datos de directorios de entidades y eventos en salud

. Estara desarrollada la metodologia para la operacion de textos completos de
legidacion en sdud enlaBVS
. Estard en operacion en laBVS, en ambitos regiond, naciona y teméticos unared de

fuentes de informacion orientada a la divulgacion cientificay ala toma de decison en
salud por parte de autoridades, de profesondesy de publico en generd

. Estaran en operacion en la BV'S, en ambitos regiond, nacionad y teméticos servicios
de comunicacion, incluyendo noticias y ligas de discuson relacionados con
informacion en sdud
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. Egtara en operacion en laBV S, en los ambitos regiond, naciond y temético, lared de
locdlizadores de informacion en sdud (LIS)

. Estara en operacion en la BVS, en ambitos regional, naciond y tematico € servidor

DeCS (Descriptores de Ciencias de la Sdud)

. Edara actudizada, perfeccionada y ampliada la metodologia del locaizador de
informacion en sdud (L1S)

. Edara actudizada, perfeccionada y ampliada la metodologia para ingadacion y
cooperacion del servidor DeCS de capacitacion de recursos humanos establecido y
funcionando

Departamento de Apoyo de Gestion e I nformacion (ACS)

1. Gestion general de oficinas

La Organizacion usa eficaz y eficientemente |la tecnologia de la informacion en la
prestacion de cooperacion técnica

Resultados esperados:
. Se habraimpartido € adiestramiento de competencias necesario
. Los sarvicios y los productos se habran entregado en @ momento oportuno para

permitir que @ persond técnico redice sus tareas atiempo
. ACS sera administrado eficazmente

2. Proyecto de AMPESOMIS

El esfuerzo manud que € persond despliega para planificar y gecutar 1os programas
de la Organizacion se reduce mediante & uso de Sstemas de informacion actualizados parala
planificacion, programacion, vigilancia, gecucion y evauacion de la cooperacion técnicay los
proyectos de gestion.

Resultados esperados:

. Las oficinas de campo Yy las unidades de Washington podran apoyar las operaciones
diarias de planificacion, programacion, presupuestacion, obligacion de fondos y
transacciones de pago usando software de tipo DOS'y Windows
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3. Proyecto de la base de datos de mortalidad y poblacion

Se desarrallara € nuevo Sistema de Informacion sobre Mortaidad y Poblacion
(incluidala CIE-10) parareemplazar € sstema existente conocido como TIS,

Resultados esperados:

. El software se habra indaado, € adiestramiento se habra impartido y los datos

histdricos se habran convertido

. El software de poblacion y mortdidad se mantendr4 en buenas condiciones de

funcionamiento para que siga respondiendo a las necesidades de |os usuarios.

. Se habrén preparado |0s requisitos para un sistema que permitird hacer € seguimiento

y la unificacion de las estadisticas de morbilidad de los paises de las Américas.

4. Apoyo para la programacion de aplicaciones

La OPS mantiene un ambiente gpropiado para desarrollar y gpoyar sstemas

automatizados.
Resultados esperados:

. Los ssemas exisgentes seguirdn atendiendo las necesidades de sus usuarios y
patrocinadores

. Se habrén disefiado, desarrollado e implantado nuevas aplicaciones de software,
SegUin sea necesario

. L os sstemas existentes se habran reemplazado 0 megjorado cuando sea apropiado

. Se mantendrd la infraestructura apropiada para apoyar la adquisicion de equipo y €

desarrollo de aplicaciones de software por la Sede y |as oficinas de campo

5. Infraestructura y apoyo de usuarios

La tecnologia de informacion y @ equipo correspondiente seran usados eficaz y

eficientemente por todo € persona dela OPS.

Resultados esperados:
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. Se habrareducido € tiempo muerto del equipo paralos usuarios

. Habra aumentado la productividad del persona

. Los usuarios de la Sede podréan comunicarse eficaz y oportunamente por € correo
electronico con sus colegas y otros usuarios de la OPS.

6. Servicios de bases de datos, deposito de datos, Web y macrocomputadora

El persond de la OPS utiliza la tecnologia de la informacidn en diversos entornos para
las actividades de cooperacion técnicay gestion.

Resultados esperados:

. Los servicios de macrocomputadora (mainframe) gpoyaran Unicamente los Sstemas
FAMISy ADPICS

. Se habra disefiado y mantenido € enlace de las aplicaciones de la OPS con laWeb

. Las colecciones de datos inditucionales se habrén congtruido y controlado, con lo
cua mejoraralaexactitud, launiformidad y la accesibilidad de los datos

7. Apoyo a las oficinas de campo

Las operaciones de las oficinas de campo se redizan Sn interrupciones y usando
eficaz y fidentemente latecnologia de lainformacion.

Resultados esperados:

. El persona técnico en las oficinas de campo habra desarrollado mejores aptitudes y
procedimientos para gpoyar alos usuarios locaes

. Los productos se entregarén en la fecha acordada

. Se entregaran |os productos correctos

8. Actualizacion de la arquitectura de redes

La OPS utiliza la tecnologia actudizada para llevar a cabo sus programas de
cooperacion técnica
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Resultados esperados:
. Toda la Sede, las oficinas de campo y los centros panamericanos se habréan

actuaizado a Windows 2000

0. Servicios reestructurados de la macrocomputadora

La OPS utiliza la tecnologia apropiada para llevar a cabo sus programas de
cooperacion técnicay sus actividades de gestion.

Resultados esperados:

. La gestidn de la macrocomputadora posiblemente se habra contratado externamente
0 s habra reducido significativamente para las operaciones internas

RECURSOS PROPUESTOS PARA 2002-2003
FONDOS REGULARES
US$

SALUD EN EL DESARROLLO HUMANO

PAIS INTER- PAIS GRAN TOTAL

10.378.000 30.789.400 41.167.400
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[Il. DESARROLLO DE SISTEMASY SERVICIOSDE SALUD (HSS)
Temasy retos

El problema principa que la Regidn afrontaen € desarrollo de sstemasy servicios de
sdud es la respuesta inadecuada a las necesidades sanitarias de la poblacion. Esto tiene que
ver con la fdta de eguidad en cuanto a la digtribucion de recursos y la cobertura, la
ineficiencia de sus acciones, la getidn financiera deficiente y la escasa cgpacidad de las
autoridades sanitarias para dirigir € proceso de reformaded sector.

Las causas més inmediatas de estos problemas son una préctica deficiente de la salud
publica y una infraestructura débil, capacidad insuficiente de liderazgo de las autoridades de
salud publica tanto a nivel nacional como loca, procesos de descentralizacion imperfectos,
gestion financiera y asignacion de recursos inadecuadas, fdta de ingrumentos para la
participacion socid y desarrallo insuficiente de la investigacion en sstemas de saud con
aplicacion escasa de sus resultados. Con respecto a la prestacion de los servicios, €
problema mayor es su poca cobertura, capacidad de resolucion y eficacia.

Aunqgue estos problemas influyen en todos los servicios, hay dgunos programas y
savicios que han sdo particularmente afectados, como sdud bucodenta, aencidn
oftamoldgica, rehabilitacion y sarvicios de enfermeria, as como los dirigidos a las
poblaciones indigenas.

Como resultado de los cambios ocurridos en @ mercado de los servicios de sdud, en
la asgnacion de las poblaciones a diversas formas de cobertura y en d proceso de
descentrdizacion, hay nuevas condiciones de trabgo y gesidn que exigen un cambio
profundo en laadministracién de los recursos humanos.

Desde @ punto de vista educetivo, los egresados de las escudlas de ciencias de la
sdud no tienen en generd la competencia, d perfil, la cultura ni la actitud necesarios para la
prestacion de servicios de salud adecuados. Los programas de estudios necesitan cambiarse,
y lamision de las indtituciones de ensefianza debe redefinirse para aumentar su participacion
integrd en & proceso de desarrollo sanitario.

La gparicidon de nuevos problemas en € area de los recursos humanos para la salud
publica requiere de procesos naciondes y regiondes que incluyan la investigacion y €
seguimiento y aborden los problemas importantes en esta &rea con un enfoque estratégico.
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La cdidad de los laboratorios y bancos de sangre varia no solo dentro de cada pais
sino también entre |os paises, y se relaciona con la capacidad de cada indtitucion para invertir
en infraestructura, equipo, suministros y persond. Edta diferencia se torna mayor con €
tiempo a medida que se van creando nuevas herramientas tecnoldgicas y las demandas de los
sarvicios aumentan como resultado del crecimiento de la poblacidn y la aparicion de nuevas
enfermedades.

Los sarvicios de radiologia de diagnéstico y radioterapia adolecen no solo de una
fdta de recursos financieros Sno también de una asignacion ineficiente de los recursos a su
adcance. Esto se manifiesta por recursos materides insuficientes y en deterioro (edificios y
equipo), la fata de especificaciones adecuadas para adquirir € equipo nuevo, los suddos
insuficientes y una fata de disciplina en los hébitos de trabgo. Los efectos secundarios
evidentes son: equipos que no funcionan, personal con muy poca capacitacion, protocolos
ineficaces de diagndstico o tergpéuticos, y condiciones de radiacion inseguras para los
pacientes, € persond y € publico.

En lo referente a la proteccion y seguridad radiologicas, la coordinacion debe
fortalecerse porque la mayoria de las autoridades normativas radioldgicas estan fuera del
sector sanitario. Como carecen de experiencia clinica, € uso de fuentes de radiacion médica
es muy dificil de controlar, especidmente en cuanto a la proteccion de los pacientes. El
control necesita aun més coordinacion cuando las responsabilidades de reglamentacion se
dividen entre varios organismos gubernamentales. La cooperacion técnica internaciona en
cuanto a los servicios de radiologia y los programas de seguridad radioldgica es
proporcionada por diversas organizaciones internacionales.

Lainfraestructura fisca'y € equipo de los servicios de sdud en € sector piblico se
hdlan generdmente en ma estado. Los principaes problemas son la fdta de desarrollo
indituciond para llevar a cabo la planificacion, adquisicion, funcionamiento, mantenimiento,
evauacion, diminacion y renovacion dd equipo; la fata de persona debidamente capacitado
paralagestion y la gecucion de los programas asi como la capacitacion del persond auxiliar;
la fata de informacidn necesaria para definir las prioridades e inversones; la fdta de politicas
de financiamiento de los programeas; y la fata de programas de reglamentacion parad equipo
y los digpositivos médicos.

La variedad de entornos, prioridades, organizaciones y exigencias operdtivas del
sector de atencion de sdud requiere una multiplicidad de aplicaciones de la tecnologia de la
informacion capaces de proporcionar apoyo frente a las decisiones e intervenciones clinicas,
de salud publicay gestoriades arduas, complejas e interdependientes que caracterizan la
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préctica sanitaria. Hay puntos de vista contrapuestos sobre como incorporar la innovacion e
integracion tecnol dgica a un entorno de desigua dades socides cada vez mayoresy frente ala
polarizacion entre los valores y € control locaes y mundides. Dos de cada tres proyectos
publicos de tecnologia de la informacion tardan demasiado tiempo en gecutarse y acaban
costando mas'y produciendo menos de [o que se habia planificado.

La amenaza de | os desastres tecnol 6gicos y naturales no se ha reducido en la Regidn.
A pesar de que los paises de América Latinay @ Caribe han venido realizando esfuerzos
concertados durante més de dos decenios para combatir 10s efectos de |os desastres sobre la
saud y han adquirido conocimientos y experiencia, varios factores han colaborado a
empeorar la Stuacion: € acderado crecimiento de la poblacion, la inmigracidon urbana, la
deforestacion y € recaentamiento del planeta, entre otros. En 1998, € huracan Mitch fue un
recordatorio sorprendente de la vulnerabilidad con que alin se enfrentala Region.

Proyectos

Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (HSP)
1. Gestion técnica y administracion de la Division

La Organizacion responde a las necesidades de |os paises en la cooperacion técnica
en forma efectivay eficaz en d desarrollo del programa de la Divison.

Resultados esperados.
. Apoyar y coordinar la gestion de programas de la Divison, brindar gpoyo a los

paises en cooperacion técnicay en sus procesos de evauacion, publicar y diseminar
material técnico; coordinar programa de desarrollo de persona

2. Desarrollo de sistemas de salud

El desempefio de los sistemas de salud de los paises ha mejorado, reduciendo las
inequidades de cobertura y acceso, aumentando su eficiencia y extendiendo la proteccién
socid en saud, con una dimension solidaria.

Resultados esperados:
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. Medicion del desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) para
e fortadecimiento de la infraestructura y la préctica de la sdud publica en los niveles
naciondesy locaes

. Apoyo a los esfuerzos naciondes para la reorganizacion ingituciond, disminucion de
la segmentacion de los sstemas, fortdecimiento de la capacidad rectora de las
autoridades de salud, y redefinicion de roles y competencias entre ingtituciones y
niveles de acuerdo con las paliticas de descentrdizacion

. Apoyo a los esfuerzos nacionaes para ampliacion de la proteccion socia en sdud
(PSS), lamgora de los esquemas de seguridad socia y lareduccion de la excluson
. Desarrollo de las capacidades naciondes y subnacionales de captacion, mango y

adgnacion de recursos financieros con criterios de equidad, incluyendo los
mecanismos de pago a proveedores, y lasinversiones en e sector

. Fortdecimiento de capacidades nacionades en materia de sstemas de informacion
sobre sistemas de salud, andisis sectoria, evaluacion del desempefio de los sistemas,
monitoreo de las reformas sectoriaes, con énfasis en acceso equitativo y concertacion
de agendas de investigacion sobre sstemas de sdud

. Fortdecimiento de las capacidades naciondes para € disefio y la gestion de los
procesos de reforma del sector

3. Organizacion de la provision de los servicios de salud

L os paises adecuan |os model os de atencion con relacién alas diferentes necesidades
de sdlud de las poblaciones, caracteristicas culturales y posibilidades de acceso, con énfasis
en lapromocidn, y d mgoramiento de la organizacion, funcionamiento y gestion de las redes
y programas de servicios de salud.

Resultados esperados:

. Modelos de atencion reorientados para que tengan integrdidad y enfoque de
promocion, sean adaptados a las diferentes necesidades de saud, caracterigticas
culturdes y condiciones de accesbilidad de las poblaciones, incorporando opciones
dternas de esquemas de atencion més eficientes y efectivas, y adecuadas a las
redidades naciondes y locaes, con énfasis en d fortaecimiento de los servicios de
enfermeria en particular en areas desprotegidas y grupos prioritarios

. Modelos y normas de organizacion de la provison de servicios desarrollados y
difundidos, que ayuden a los paises de la Region a mgorar @ funcionamiento de las
redes de serviciosy de los establecimientos hospitdarios, y de otro tipo
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Procesos de mejoramiento continuo de la calidad de la aencién disefiados y puestos
en marcha en los paises de la Region, que integren la actudizacion del conocimiento
basado en evidencia, asi como la utilizacion de técnicas, méodos e instrumentos de
normalizacion, y la evauacion de tecnologias en atencion de lasadud en € desempefio
del Sstemade servicios

Procesos de megoramiento de los sistemas de informacion en los servicios de sdud y
de la capacidad gerencid de los servicios de sdud disefiados y puestos en marcha en
los paises de laRegion

Fortaecimiento y consolidacion de los programas y servicios de sdud ord
Fortalecimiento normativo y operativo de los programas y servicios de saud ocular
dentro del marco de desarrollo de los servicios de sdud

Fortalecimiento de la capacidad de los paises para asegurar € acceso equitativo a la
atencion de sdud de los pueblos indigenas de la Region

Atencion de rehabilitacion integra fortalecidos y con la activa participacion de
Estado, la sociedad civil, de las propias personas discapacitadas y sus organi zaci ones,
con un enfoque multisectorid y privilegiando la equiparacion de oportunidades parala
inclusién de las personas con discapacidad en la comunidad

Capacidades naciondes fortalecidas para € desarrollo, implementacion y evauacion
de programas de prevencion de dafio y discapacidades, y de asstencia a victimas de
mines antipersondes y artefactos explosivos, que incluyan su rehabilitacion integral
Capacidad de los paises para fortalecer € rol de enfermeriay parteria en la provision
de los sarvicios de sdud megorando la cobertura, la eficiencia y la cdidad de los
sarvicios bésicos de salud dando énfasis a las &reas geogréficas, programas 'y grupos
prioritarios

Desarrollo de recursos humanos en salud

Los paises desarrollan, fortalecen y establecen la sostenibilidad de la funcion de

rectoriay de procesos de planificacion, regulacion, gestion y desarrollo de recursos humanos
en sadud para contribuir a mgorar la equidad, eficacia, calidad y productividad del sector

Resultados esperados:

Politicas, planes, marcos e instrumentos regul atorios generados e implementados para
aegurar d desarrollo pertinente e integra de los recursos humanos acordes a
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necesidades de sdud y de los sistemas de servicios, apoyados por sSstemas de
informacion, monitoreo y evauacion disponiblesy de caidad

. Métodos, modelos, tecnologias e ingrumentos para la planificacion y gestion
descentralizadas de |os recursos humanos, desarrollados y disponibles, dirigidas hecia
una mejoria de desempefio del persona en los servicios de salud de sdlud

. Redes de cooperacion y de desarrollo indtitucional para impulsar programas
educacionales en salud publicay d cambio de |as ingtituciones formadoras, orientados
por las FESP

. Moddos, métodos y tecnologias, materides de indruccion y capacidades
indtitucionales para @ desarrollo de programas educativos en los sarvicios y
disponibles en la Web para la mgoria del desempefio del persona y para asegurar
respuestas educativas con pertinenciay autonomia

. Modedos, méodos, materiaes ingruccionaes, estudios operaciondes y capacidades
inditucionadles para asegurar pertinencia técnica y socid, y la adquisicién de
competencias esenciades y especificas, en la formacion profesond y técnica de
persona de salud

. Apoyo directo ala gestion del Programa de Becas, a la gestion técnica dd PALTEX
y de laUnidad de Diseminacion de Informacion

5. Medicamentos esenciales y tecnologia en salud

Los sistemas naciondes de sdlud adoptaran las normas gubernamentales, basadas en
criterios de eficacia e inocuidad, con respecto a los medicamentos, la infraestructura de los
establecimientos médicos, € equipo y los suminigtros, y la tecnologia de la informacion, y
elaborardn protocolos clinicos asi como programas de mantenimiento y garantia de la
cdidad, especidmente en las areas de medicamentos, laboratorio, seguridad hematoldgica y
radiologia Se mejoraralacalidad ddl funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Resultados esperados:

. Stuacion farmacéutica identificada incluyendo programas o proyectos de
medicamentos 'y paises apoyados en la formulacion de paliticas farmacéuticas

. Alianzas regiondes para la amonizacion de la regulacion farmacéutica y la gplicacion
de estandares de calidad seran fortalecidas asi como sus acuerdos en procesos de
integracion en las regulaciones nacionaes



SPP35/3 (Esp.)
Pagina 35

. Meoras andizadas y formuladas en € suministro de medicamentos y en edrategias
que promuevan su uso raciond, incluyendo programaes de educacion paa la
prescripcion, digpensacion e informacion a paciente

. Se habramegjorado la calidad del funcionamiento de |os laboratorios clinicos

. Se habra apoyado € desarrollo ingtitucional de los laboratorios de salud publica

. Se habrén mejorado la seguridad, lacdidad y la €ficiencia de los bancos de sangre

. Los sarvicios publicos de radiologia de diagnostico y terapéutica habran adoptado
normas en lo referente a infraestructura del establecimiento, compra de equipo,
pruebas de aceptacion, adiestramiento del personal, educacion continua'y programas
de garantia de la cdidad y mantenimiento

. Los minigterios de saud, con la colaboracion de las autoridades de reglamentacion
radiol6gica, habran establecido normas para la proteccidn de los pacientes sometidos
a examenes radiologicos de diagnéstico o procedimientos  radioterapéuticos,
aplicando los criterios formulados por ALFIM, ARCAL, CRILA, GLAC-ROY ICR

. Los gobiernos habran formulado y adoptado planes multisectorides para las
emergencias radioldgicas y para la eiminacion de desechos radiactivos provenientes
de fuentes médicas

. Desarrollo de capacidad naciond y capacidad ingituciona para generar y aplicar
politicas y modelos para la conservacion y mantenimiento de los establecimientos de
sdud, y programeas de capacitacion en mantenimiento de equipo biomédico

. Fortdecer en las indituciones de sdud la capacidad de gestion de tecnologia
mediante la organizacion de programas, cepacitecion de persond y acceo a
informacién sobre la planificacion y seleccion y adquisicion de equipos médicos

. Promover € desarrollo y fortaecimiento de la capacidad reguladora de equipos y
dispositivos médicos y su amonizacion a nivel globd participando en las reuniones y
grupos de estudio del Grupo Especid de Armonizacion Mundid (GHTF)

. Se habran determinado y promovido las especificaciones de tecnologia de la
informacidn, los elementos de datos, las normas técnicas y operativas, y los méodos
e ingrumentos de evaluacion

. Se habrd prestado cooperacidon técnica a los servicios de sdud naciondes y
regionades en la redizacion de iniciaivas que den prioridad a aplicaciones basadas en
las telecomunicaciones y en soluciones informéicas interactivas

Programa sobre los Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en
Casos de Desastre (PED)

1. Gestion general del programa
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Se dispone de recursos técnicos y financieros para mantener € Programay satisfacer
las necesidades ddl sector de lasalud en € contexto multisectorid mundia de la reduccion de
desastres.

Resultados esperados:

. La OPS seguira conservando su posicion de liderazgo en todos los asuntos de salud
relacionados con |os desastres

. Habrd un aumento dd financiamiento extrapresupuestario para preparativos para
casos de desadtre y actividades de mitigacion en Centroamérica, € Caribey América
de Sur

2. Preparativos para casos de desastre y mitigacion

Lasingtituciones dd sector de lasaud que se ocupan de desastres de la Regidn se
fortdecen para poder mangjar més eficiente y eficazmente las consecuencias que tienen en la
salud los desagtres naturales y producidos por € hombre.

Resultados esperados:

. Se les habra proporcionado a los coordinadores nacionales de desastres del sector
de lasaud y a otros profesonaes dedicados a €llo € adiestramiento y los materiaes
técnicos y cientificos sobre una amplia gama de temas de mango de desastres,
considerando la descentraizacion y reformade sector de la saud.

. La Organizacién habra proporcionado € marco para que una red regiona de
profesondes de la salud que se ocupan de desastres tengan oportunidades de
intercambiar informacion, materiales e ideas y coordinen esfuerzos.

. La Organizacién habré gpoyado la formulacion y gecucion de las pautas, politicas y
normas que protegen la vulnerabilidad fisica y funciona de los establecimientos de
sadud y sstemas de agua.

. La OPS habra coordinado y guiado las actividades relacionadas con salud de otros
organismos que no son de salud, como las fuerzas armadas de los Estados Unidos, la
FEMA, etc.

. Centroamérica, como subregion, habra utilizado lo aprendido con @ huracan Mitch
para reducir su vulnerabilidad y prepararse para futuros desastres.

3. Ayuda humanitaria y coordinacion de alivio en casos de desastres
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Los paises de la Regién evalan sus necesdades de sdud con pogterioridad a
desastres, siguiendo las recomendaciones y las normas aceptadas por la comunidad
internacional, y manejan con eficiencia las consecuencias de los desadtres.

Resultados esperados:

. Se habré prestado cooperacion técnicay se habran movilizado fondos en favor de las
neces dades posdesastre.

. Después de |os desadtres, |0s suministros humanitarios se habran gestionado con un

enfoque regiona comun que puede servir de modelo para otras regiones del mundo.

RECURSOS PROPUEST OS PARA 2002-2003

FONDOSREGULARES
US$

DESARROLLO DE SISTEMASY SERVICIOS DE SALUD

PAIS

INTER- PAIS

GRAN TOTAL

24.375.900

17.937.100

42.313.000
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[Il. DESARROLLO DE SISTEMASY SERVICIOSDE SALUD (HSS)
Temasy retos

El problema principa que la Regidn afrontaen € desarrollo de sstemasy servicios de
sdud es la respuesta inadecuada a las necesidades sanitarias de la poblacion. Esto tiene que
ver con la fdta de eguidad en cuanto a la digtribucion de recursos y la cobertura, la
ineficiencia de sus acciones, la getidn financiera deficiente y la escasa cgpacidad de las
autoridades sanitarias para dirigir € proceso de reformaded sector.

Las causas més inmediatas de estos problemas son una préctica deficiente de la salud
publica y una infraestructura débil, capacidad insuficiente de liderazgo de las autoridades de
salud publica tanto a nivel nacional como loca, procesos de descentralizacion imperfectos,
gestion financiera y asignacion de recursos inadecuadas, fdta de ingrumentos para la
participacion socid y desarrallo insuficiente de la investigacion en sstemas de saud con
aplicacion escasa de sus resultados. Con respecto a la prestacion de los servicios, €
problema mayor es su poca cobertura, capacidad de resolucion y eficacia.

Aunqgue estos problemas influyen en todos los servicios, hay dgunos programas y
savicios que han sdo particularmente afectados, como sdud bucodenta, aencidn
oftamoldgica, rehabilitacion y sarvicios de enfermeria, as como los dirigidos a las
poblaciones indigenas.

Como resultado de los cambios ocurridos en @ mercado de los servicios de sdud, en
la asgnacion de las poblaciones a diversas formas de cobertura y en d proceso de
descentrdizacion, hay nuevas condiciones de trabgo y gesidn que exigen un cambio
profundo en laadministracién de los recursos humanos.

Desde @ punto de vista educetivo, los egresados de las escudlas de ciencias de la
sdud no tienen en generd la competencia, d perfil, la cultura ni la actitud necesarios para la
prestacion de servicios de salud adecuados. Los programas de estudios necesitan cambiarse,
y lamision de las indtituciones de ensefianza debe redefinirse para aumentar su participacion
integrd en & proceso de desarrollo sanitario.

La gparicidon de nuevos problemas en € area de los recursos humanos para la salud
publica requiere de procesos naciondes y regiondes que incluyan la investigacion y €
seguimiento y aborden los problemas importantes en esta &rea con un enfoque estratégico.
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La cdidad de los laboratorios y bancos de sangre varia no solo dentro de cada pais
sino también entre |os paises, y se relaciona con la capacidad de cada indtitucion para invertir
en infraestructura, equipo, suministros y persond. Edta diferencia se torna mayor con €
tiempo a medida que se van creando nuevas herramientas tecnoldgicas y las demandas de los
sarvicios aumentan como resultado del crecimiento de la poblacidn y la aparicion de nuevas
enfermedades.

Los sarvicios de radiologia de diagnéstico y radioterapia adolecen no solo de una
fdta de recursos financieros Sno también de una asignacion ineficiente de los recursos a su
adcance. Esto se manifiesta por recursos materides insuficientes y en deterioro (edificios y
equipo), la fata de especificaciones adecuadas para adquirir € equipo nuevo, los suddos
insuficientes y una fata de disciplina en los hébitos de trabgo. Los efectos secundarios
evidentes son: equipos que no funcionan, personal con muy poca capacitacion, protocolos
ineficaces de diagndstico o tergpéuticos, y condiciones de radiacion inseguras para los
pacientes, € persond y € publico.

En lo referente a la proteccion y seguridad radiologicas, la coordinacion debe
fortalecerse porque la mayoria de las autoridades normativas radioldgicas estan fuera del
sector sanitario. Como carecen de experiencia clinica, € uso de fuentes de radiacion médica
es muy dificil de controlar, especidmente en cuanto a la proteccion de los pacientes. El
control necesita aun més coordinacion cuando las responsabilidades de reglamentacion se
dividen entre varios organismos gubernamentales. La cooperacion técnica internaciona en
cuanto a los servicios de radiologia y los programas de seguridad radioldgica es
proporcionada por diversas organizaciones internacionales.

Lainfraestructura fisca'y € equipo de los servicios de sdud en € sector piblico se
hdlan generdmente en ma estado. Los principaes problemas son la fdta de desarrollo
indituciond para llevar a cabo la planificacion, adquisicion, funcionamiento, mantenimiento,
evauacion, diminacion y renovacion dd equipo; la fata de persona debidamente capacitado
paralagestion y la gecucion de los programas asi como la capacitacion del persond auxiliar;
la fata de informacidn necesaria para definir las prioridades e inversones; la fdta de politicas
de financiamiento de los programeas; y la fata de programas de reglamentacion parad equipo
y los digpositivos médicos.

La variedad de entornos, prioridades, organizaciones y exigencias operdtivas del
sector de atencion de sdud requiere una multiplicidad de aplicaciones de la tecnologia de la
informacion capaces de proporcionar apoyo frente a las decisiones e intervenciones clinicas,
de salud publicay gestoriades arduas, complejas e interdependientes que caracterizan la
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préctica sanitaria. Hay puntos de vista contrapuestos sobre como incorporar la innovacion e
integracion tecnol dgica a un entorno de desigua dades socides cada vez mayoresy frente ala
polarizacion entre los valores y € control locaes y mundides. Dos de cada tres proyectos
publicos de tecnologia de la informacion tardan demasiado tiempo en gecutarse y acaban
costando mas'y produciendo menos de [o que se habia planificado.

La amenaza de | os desastres tecnol 6gicos y naturales no se ha reducido en la Regidn.
A pesar de que los paises de América Latinay @ Caribe han venido realizando esfuerzos
concertados durante més de dos decenios para combatir 10s efectos de |os desastres sobre la
saud y han adquirido conocimientos y experiencia, varios factores han colaborado a
empeorar la Stuacion: € acderado crecimiento de la poblacion, la inmigracidon urbana, la
deforestacion y € recaentamiento del planeta, entre otros. En 1998, € huracan Mitch fue un
recordatorio sorprendente de la vulnerabilidad con que alin se enfrentala Region.

Proyectos

Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (HSP)
1. Gestion técnica y administracion de la Division

La Organizacion responde a las necesidades de |os paises en la cooperacion técnica
en forma efectivay eficaz en d desarrollo del programa de la Divison.

Resultados esperados.
. Apoyar y coordinar la gestion de programas de la Divison, brindar gpoyo a los

paises en cooperacion técnicay en sus procesos de evauacion, publicar y diseminar
material técnico; coordinar programa de desarrollo de persona

2. Desarrollo de sistemas de salud

El desempefio de los sistemas de salud de los paises ha mejorado, reduciendo las
inequidades de cobertura y acceso, aumentando su eficiencia y extendiendo la proteccién
socid en saud, con una dimension solidaria.

Resultados esperados:
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. Medicion del desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) para
e fortadecimiento de la infraestructura y la préctica de la sdud publica en los niveles
naciondesy locaes

. Apoyo a los esfuerzos naciondes para la reorganizacion ingituciond, disminucion de
la segmentacion de los sstemas, fortdecimiento de la capacidad rectora de las
autoridades de salud, y redefinicion de roles y competencias entre ingtituciones y
niveles de acuerdo con las paliticas de descentrdizacion

. Apoyo a los esfuerzos nacionaes para ampliacion de la proteccion socia en sdud
(PSS), lamgora de los esquemas de seguridad socia y lareduccion de la excluson
. Desarrollo de las capacidades naciondes y subnacionales de captacion, mango y

adgnacion de recursos financieros con criterios de equidad, incluyendo los
mecanismos de pago a proveedores, y lasinversiones en e sector

. Fortdecimiento de capacidades nacionades en materia de sstemas de informacion
sobre sistemas de salud, andisis sectoria, evaluacion del desempefio de los sistemas,
monitoreo de las reformas sectoriaes, con énfasis en acceso equitativo y concertacion
de agendas de investigacion sobre sstemas de sdud

. Fortdecimiento de las capacidades naciondes para € disefio y la gestion de los
procesos de reforma del sector

3. Organizacion de la provision de los servicios de salud

L os paises adecuan |os modelos de atencidn con relacion alas diferentes necesidades
de sdlud de las poblaciones, caracteristicas culturales y posibilidades de acceso, con énfasis
en lapromocidn, y d mgoramiento de la organizacion, funcionamiento y gestion de las redes
y programas de servicios de salud.

Reaultados esperados:

. Modelos de atencion reorientados para que tengan integrdidad y enfoque de
promocion, sean adaptados a las diferentes necesidades de saud, caracterigticas
culturdes y condiciones de accesbilidad de las poblaciones, incorporando opciones
dternas de esquemas de atencion més eficientes y efectivas, y adecuadas a las
redidades naciondes y locaes, con énfasis en d fortaecimiento de los servicios de
enfermeria en particular en areas desprotegidas y grupos prioritarios

. Modelos y normas de organizacion de la provison de servicios desarrollados y
difundidos, que ayuden a los paises de la Region a mgorar @ funcionamiento de las
redes de serviciosy de los establecimientos hospitdarios, y de otro tipo
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Procesos de mejoramiento continuo de la calidad de la aencién disefiados y puestos
en marcha en los paises de la Region, que integren la actudizacion del conocimiento
basado en evidencia, asi como la utilizacion de técnicas, méodos e instrumentos de
normalizacion, y la evauacion de tecnologias en atencion de lasadud en € desempefio
del Sstemade servicios

Procesos de megoramiento de los sistemas de informacion en los servicios de sdud y
de la capacidad gerencid de los servicios de sdud disefiados y puestos en marcha en
los paises de laRegion

Fortaecimiento y consolidacion de los programas y servicios de sdud ord
Fortalecimiento normativo y operativo de los programas y servicios de saud ocular
dentro del marco de desarrollo de los servicios de sdud

Fortalecimiento de la capacidad de los paises para asegurar € acceso equitativo a la
atencion de sdud de los pueblos indigenas de la Region

Atencion de rehabilitacion integra fortalecidos y con la activa participacion de
Estado, la sociedad civil, de las propias personas discapacitadas y sus organi zaci ones,
con un enfoque multisectorid y privilegiando la equiparacion de oportunidades parala
inclusién de las personas con discapacidad en la comunidad

Capacidades naciondes fortalecidas para € desarrollo, implementacion y evauacion
de programas de prevencion de dafio y discapacidades, y de asstencia a victimas de
mines antipersondes y artefactos explosivos, que incluyan su rehabilitacion integral
Capacidad de los paises para fortalecer € rol de enfermeriay parteria en la provision
de los sarvicios de sdud megorando la cobertura, la eficiencia y la cdidad de los
sarvicios bésicos de salud dando énfasis a las &reas geogréficas, programas 'y grupos
prioritarios

Desarrollo de recursos humanos en salud

Los paises desarrollan, fortalecen y establecen la sostenibilidad de la funcion de

rectoriay de procesos de planificacion, regulacion, gestion y desarrollo de recursos humanos
en sadud para contribuir a mgorar la equidad, eficacia, calidad y productividad del sector

Resultados esperados:

Politicas, planes, marcos e instrumentos regul atorios generados e implementados para
aegurar d desarrollo pertinente e integra de los recursos humanos acordes a
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necesidades de sdud y de los sistemas de servicios, apoyados por sSstemas de
informacion, monitoreo y evauacion disponiblesy de caidad

. Métodos, modelos, tecnologias e ingrumentos para la planificacion y gestion
descentralizadas de |os recursos humanos, desarrollados y disponibles, dirigidas hecia
una mejoria de desempefio del persona en los servicios de salud de sdlud

. Redes de cooperacion y de desarrollo indtitucional para impulsar programas
educacionales en salud publicay d cambio de |as ingtituciones formadoras, orientados
por las FESP

. Moddos, métodos y tecnologias, materides de indruccion y capacidades
indtitucionales para @ desarrollo de programas educativos en los sarvicios y
disponibles en la Web para la mgoria del desempefio del persona y para asegurar
respuestas educativas con pertinenciay autonomia

. Modedos, méodos, materiaes ingruccionaes, estudios operaciondes y capacidades
inditucionadles para asegurar pertinencia técnica y socid, y la adquisicién de
competencias esenciades y especificas, en la formacion profesond y técnica de
persona de salud

. Apoyo directo ala gestion del Programa de Becas, a la gestion técnica dd PALTEX
y de laUnidad de Diseminacion de Informacion

5. Medicamentos esenciales y tecnologia en salud

Los sistemas naciondes de sdlud adoptaran las normas gubernamentales, basadas en
criterios de eficacia e inocuidad, con respecto a los medicamentos, la infraestructura de los
establecimientos médicos, € equipo y los suminigtros, y la tecnologia de la informacion, y
elaborardn protocolos clinicos asi como programas de mantenimiento y garantia de la
cdidad, especidmente en las areas de medicamentos, laboratorio, seguridad hematoldgica y
radiologia Se mejoraralacalidad ddl funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Resultados esperados:

. Stuacion farmacéutica identificada incluyendo programas o proyectos de
medicamentos 'y paises apoyados en la formulacion de paliticas farmacéuticas

. Alianzas regiondes para la amonizacion de la regulacion farmacéutica y la gplicacion
de estandares de calidad seran fortalecidas asi como sus acuerdos en procesos de
integracion en las regulaciones nacionaes
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. Meoras andizadas y formuladas en € suministro de medicamentos y en edrategias
que promuevan su uso raciond, incluyendo programaes de educacion paa la
prescripcion, digpensacion e informacion a paciente

. Se habramegjorado la calidad del funcionamiento de |os laboratorios clinicos

. Se habra apoyado € desarrollo ingtitucional de los laboratorios de salud publica

. Se habrén mejorado la seguridad, lacdidad y la €ficiencia de los bancos de sangre

. Los sarvicios publicos de radiologia de diagnostico y terapéutica habran adoptado
normas en lo referente a infraestructura del establecimiento, compra de equipo,
pruebas de aceptacion, adiestramiento del personal, educacion continua'y programas
de garantia de la cdidad y mantenimiento

. Los minigterios de saud, con la colaboracion de las autoridades de reglamentacion
radiol6gica, habran establecido normas para la proteccidn de los pacientes sometidos
a examenes radiologicos de diagnéstico o procedimientos  radioterapéuticos,
aplicando los criterios formulados por ALFIM, ARCAL, CRILA, GLAC-ROY ICR

. Los gobiernos habran formulado y adoptado planes multisectorides para las
emergencias radioldgicas y para la eiminacion de desechos radiactivos provenientes
de fuentes médicas

. Desarrollo de capacidad naciond y capacidad ingituciona para generar y aplicar
politicas y modelos para la conservacion y mantenimiento de los establecimientos de
sdud, y programeas de capacitacion en mantenimiento de equipo biomédico

. Fortdecer en las indituciones de sdud la capacidad de gestion de tecnologia
mediante la organizacion de programas, cepacitecion de persond y acceo a
informacién sobre la planificacion y seleccion y adquisicion de equipos médicos

. Promover € desarrollo y fortaecimiento de la capacidad reguladora de equipos y
dispositivos médicos y su amonizacion a nivel globd participando en las reuniones y
grupos de estudio del Grupo Especid de Armonizacion Mundid (GHTF)

. Se habran determinado y promovido las especificaciones de tecnologia de la
informacidn, los elementos de datos, las normas técnicas y operativas, y los méodos
e ingrumentos de evaluacion

. Se habrd prestado cooperacidon técnica a los servicios de sdud naciondes y
regionades en la redizacion de iniciaivas que den prioridad a aplicaciones basadas en
las telecomunicaciones y en soluciones informéicas interactivas

Programa sobre los Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en
Casos de Desastre (PED)

1. Gestion general del programa
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Se dispone de recursos técnicos y financieros para mantener € Programay satisfacer
las necesidades del sector de lasalud en € contexto multisectorid mundia de la reduccion de
desastres.

Resultados esperados:

. La OPS seguira conservando su posicion de liderazgo en todos los asuntos de salud
relacionados con |os desastres

. Habrd un aumento dd financiamiento extrapresupuestario para preparativos para
casos de desadtre y actividades de mitigacion en Centroamérica, € Caribey América
de Sur

2. Preparativos para casos de desastre y mitigacion

Lasingtituciones dd sector de lasaud que se ocupan de desastres de la Regidn se
fortdecen para poder mangjar més eficiente y eficazmente las consecuencias que tienen en la
salud los desagtres naturales y producidos por € hombre.

Resultados esperados:

. Se les habra proporcionado a los coordinadores nacionales de desastres del sector
de lasaud y a otros profesonaes dedicados a €llo € adiestramiento y los materiaes
técnicos y cientificos sobre una amplia gama de temas de mango de desastres,
considerando la descentraizacion y reformade sector de la saud.

. La Organizacién habra proporcionado € marco para que una red regiona de
profesondes de la salud que se ocupan de desastres tengan oportunidades de
intercambiar informacion, materiales e ideas y coordinen esfuerzos.

. La Organizacién habré gpoyado la formulacion y gecucion de las pautas, politicas y
normas que protegen la vulnerabilidad fisica y funciona de los establecimientos de
sadud y sstemas de agua.

. La OPS habra coordinado y guiado las actividades relacionadas con salud de otros
organismos que no son de salud, como las fuerzas armadas de los Estados Unidos, la
FEMA, etc.

. Centroamérica, como subregion, habra utilizado lo aprendido con @ huracan Mitch
para reducir su vulnerabilidad y prepararse para futuros desastres.

3. Ayuda humanitaria y coordinacion de alivio en casos de desastres
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Los paises de la Region evalan sus necesdades de sdud con pogerioridad a
desastres, siguiendo las recomendaciones y las normas aceptadas por la comunidad
internacional, y manejan con eficiencia las consecuencias de los desadtres.

Resultados esperados:

. Se habré prestado cooperacion técnicay se habran movilizado fondos en favor de las
neces dades posdesastre.

. Después de |os desadtres, |0s suministros humanitarios se habran gestionado con un

enfoque regiona comun que puede servir de modelo para otras regiones del mundo.

RECURSOS PROPUEST OS PARA 2002-2003

FONDOSREGULARES
US$

DESARROLLO DE SISTEMASY SERVICIOS DE SALUD

PAIS

INTER- PAIS

GRAN TOTAL

24.375.900

17.937.100

42.313.000
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IV. PROMOCIONY PROTECCION DE LA SALUD

Temasy retos

Aundue latasade mortaidad infantil (TMI) ha disminuido en la mayoria de los paises
dela Region en d dltimo decenio, hay todavia considerables diferencias entre los paises y, en
muchos casos, entre diferentes zonas del mismo pais. Un dto porcentgje de nifios con
frecuencia estan ausentes de la escuela debido a enfermedades, uno de cada dos nifios no
findiza la escuda primaria, y solo Sete de cada 10 van a la escuela secundaria. Aunque han
disminuido las diferencias entre los sexos en d acceso a la escuela, todavia se observan en
algunos paises.

Un tercio de los adolescentes vive en la pobreza y no tiene acceso a los servicios de
salud. Latuberculosis y las infecciones respiratorias agudas son todavia evidentes durante la
adolescencia. Se cacula que aproximadamente 10 millones de nifios menores de 14 afios
trabgan ilegamente, en condiciones peligrosas, Sn beneficios de seguridad socid y con
sueldos muy bgos. En la Region, gproximadamente 17 millones de nifios entre 4 y 16 afios
tienen problemas emocionalesy psicosocides. Dieciocho por ciento de los suicidios ocurren
en jovenes entre 15 y 24 afnos de edad. El abuso de drogas y acohol es cada vez mas
frecuente a edades més tempranas y esta relacionado con accidentes de automovil, en
particular entre los varones. La violencia en la juventud esta también aumentando en toda la
Regidn, y se cdcula que gproximadamente 20% de los adolescentes llevan amas a la
ecuda

El acceso a los sarvicios de salud sexud y reproductiva es desigud en la Region.
Muchas mujeres no tienen acceso a estos servicios, |o que lleva a abortos pdigrosos, esto
afecta predominantemente a las mujeres pobres. Més de un tercio de los hombres y mujeres
en agunas zonas no tienen acceso a sarvicios de planificacion de lafamilia. En muchos paises,
los partos son atendidos por personal sin autorizacion, 1o que coloca tanto alas madres como
a sus lactantes en riesgo innecesario. Las tasas de mortalidad materna en varios paises son
todavia demasiado eevadas, aunque las causas son evitables, en gran medida. La mortalidad
materna de | as adolescentes se debe, en gran parte, alos abortos practicados en condiciones
peligrosas. Veinte por ciento de los nifios nacen de madres adolescentes. EI conocimiento de
los adolescentes en cuanto a la prevencién de enfermedades, en particular las enfermedades
de transmision sexud, es generdmente deficiente.

El consumo de tabaco es generaizado en la Region; |os datos epidemiol 6gicos indican
gue un tercio de la poblacion de las Américas consume tabaco, 1o que incluye cas la mitad de
la poblacion del Cono Sur. El consumo de tabaco es causante directo de 845.000
defunciones por afio en la Region. Es también causante de 35% de las defunciones causadas
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por cancer y enfermedades cardiovasculares. El abuso del dcohol también es prevaente en
toda la Regidn. Se cacula que entre 15%y 20% de los adultos beben acohol en exceso, y
esto se asocia con violencia, accidentes y tasas més devadas de morbilidad y mortalidad. El
abuso de drogas psicotropicas e ilegaes también se asocia con mayor violencia, suicidios,
problemas familiares e infeccion por @ VIH/SIDA, con graves consecuencias econémicas y
sociales.

Dado que los servicios de atencion primaria de salud se concentran en las madres y
los nifios, la persona de edad no recibe suficiente atencion. Se calcula que mas de 70% de la
poblacion de 60 o més afios de edad no tiene acceso a prestaciones de jubilacion ni a
sarvicios de salud de los sstemas de seguridad socia. Veinticinco por ciento de las personas
de edad viven solas, 60% no saben leer ni escribir, més de 65% indican que su salud no es
buenay més de 20% sufren depresion. En este contexto, la calidad de vida de las personas
de edad debe ser una prioridad paralos servicios socidesy de salud.

El tratamiento deficiente, € abuso y la negligencia experimentada por los adultos de
edad avanzada y discapacitados es un problema importante en toda la Regidén. En muchos
casos, estas personas opinan que la tnica opcidn que les queda es € suicidio, lo cud muestra
la necesdad urgente de impartir educacion e implantar medidas de prevencién a todos los
niveles y edades. El gran reto es no solo gplazar la muerte, Sno permitir que las personas de
edad vivan con dignidad.

Las enfermedades mentales causan més de 10% ce la carga globa de morbilidad.
Afectan a las personas de todas las edades y clases socides, y van ligadas a un estigma
injusto. Ademas, condituyen una de las causas principaes de discapacidad. Entre los
problemas més comunes de la Region figuran depresion, psicosis cronica y epilepsia, asi
como problemas de comportamiento que afectan a nifios y adolescentes. Los problemas de
sdud menta no reciben la atencion que merecen.

Los problemas nutricionaes afectan a una gran proporcion de la poblacion de la
Region y condtituyen una grave inquietud de salud publica. Pueden tener dos manifestaciones
principaes: la manutricion, induida la manutricion proteinoenergéticay la hipernutricion, que
esd resultado del consumo excesivo o desequilibrio enérgico. La malnutricion se observa con
frecuencia en las mujeres embarazadas y durante la lactancia materna, con graves
consecuencias tanto para las madres como para sus hijos. La hipernutricion por consumo
excesivo puede observarse en todas las edades.

Los paises de la Regidn, y en particular los de Centroamérica, necesitan mejorar su
conocimiento y andisis de los problemas nutricionaes de la poblacidn asi como darse cuenta
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de la necesidad de establecer la dimentacidn y la seguridad nutricional como politica para €
desarrollo.

En d Caribe, la seguridad adimentaria, las enfermedades por carencia nutriciond y la
obesidad y su comorhilidad se encuentran entre los problemas prioritarios que requieren
cooperacion técnica. Ademés, se necesita generar, promover y transferir conocimientos a la
poblacion a objeto de lograr acceso a los dimentos y un mgor uso y consumo de estos,
ademés de promover @ seguimiento y la evauacion de los programes relacionados con la
inocuidad de los dimentosy la nutricion.

Debido ala prioridad que muchos paises asignan ala sdlud materna'y ala mortdidad
perinatd, la Organizacion ha creado especificamente @ proyecto de maternidades
digtinguidas, orientado amejorar la caidad de la atencion en esta &rea.

Proyectos

Divisién de Promocién y Proteccion de la Salud (HPP)
1. Gerenciay desarrollo de HPP

La Organizacion responde a las necesidades de |os paises en forma eficiente y eficaz
através delagecucion de los programas de la Divison y sus Centros.

Resultados esperados:

. Para 2002 habra un marco conceptual y operativo de promocidn y proteccion de la
sdud delaDivison

. En & 2003 d persond de HPP, Programas, Centros y Representaciones en los
paises habra participado en cursos, seminarios y/o tdleres de capacitacion y sus
competencias béasicas en promocion y proteccion de lasaud serén fortalecidas

. El apoyo gerencid, técnico y adminidrativo se habrd dado en forma efectiva y
oportuna a todos los Programas y Centros de la Divison y los proyectos del plan
estratégico de HPP se estaran implementando de acuerdo alo programado.

. Se habra facilitado y apoyado @ desarrollo de tres proyectos integrando los
contenidos prioritarios de los Programas y Centrosy |as estrategias de promocion de
lasdudy se habra movilizado recursos para su implementacion y evauacion

. Se habré apoyado y coordinado las actividades de cooperacion técnica que redizan
los Programas y Centros de HPP con los Centros Colaboradores
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Se habra gpoyado a los Programas y Centros a desarrollar, implementar y evaluar
una edtrategia integrada de comunicacion socid y se habra diseminado la informacion
sobre los Programas y Centros de HPP

Comunidades y entornos saludables

Los Estados Miembros han fortalecido su capacidad para establecer y mantener

comunidades y entornos laboraes saludables.

Resultados esperados:

Se habran difundido experiencias de politicas publicas, planes y programas de
promocion de la sdud dirigidos a exolares, la familia y la comunidad, en
coordinacion con CFNI, CLAP, e INCAP cuando seaposible y apropiado

Se habra fortalecido la capacidad de los paises para establecer paliticas publicas y
planes de accion para promover la sdud y mejorar la calidad de vida de la poblacién
y, en coordinacion con CFNI, CLAP, e INCAP cuando sea posible y apropiado, se
habra fortdecido la capacidad de las indtituciones formadoras para implementar
programas de capacitacion y desarrollo de persona en promocion de la sdlud, asi
como de redizar proyectos de investigacion en aspectos prioritarios para la
promocion de la saud

Se habran fortdecido las dianzas intersectorides y |as redes de municipios saludables,
exuelas promotoras de sdud y de indituciones formadoras de persona de
promocién de la salud, en colaboracion con CFNI, CLAP, e INCAP cuando sea
posible y apropiado y a través de un mgoramiento en la coordinacion e integracion
de las acciones

Se habra fortdecido la capacidad de los minigterios de sdud y de educacion,

especidmente en |os niveles municipaes para utilizar los mode os (incluso modelos de
estudio de practicas de riesgo ala sdud paraintroducir en los sstemas de vigilanciay
de informacion), métodos e instrumentos para monitorear y evaluar politicas y planes
de accion de promocion de la sdud en los &mbitos donde la gente vive, estudia,
trabagjay se recrea, en colaboracion con CFNI, CLAP e INCAP cuando sea posible

Promocién del estado 6ptimo de micronutrientes - HPN/MM

Los paises disminuyen, controlan y/o eiminan las deficiencias de vitamina A, hierro,

yodo y otros micronutrientes.

Resultados esperados:
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Para € afio 2003, 20 paises habran recibido metodologias y guias para la vigilancia
de las anemias nutricionades y para los sstemas de control de calidad de los
programeas de fortificacion

Para € afio 2003, 6 paises habran recibido normas y pautas para € control de
cdidad de los programas de fortificacion con vitamina A y suplementacion con
vitaminaA

Para @ afio 2003, 10 paises habrén recibido capacitacion en métodos y tecnologias
para asegurar la sostenibilidad de los programas de fortificacion de sal con yodo
Parad afio 2003, se habrén obtenido los resultados de la promocidn de investigacion
del impacto de lafortificacion con &cido félico y se habra promocionado en 8 paises
lafortificacion con este micronutriente

Parad afio 2003 se habran redizado estudios del estado de arte y eventos cientificos
en las &eas técnicas de HPN y se habran efectuado 10 publicaciones

Promocion de éptima nutricion de la madre y € nifio - HPN/MCH

Los paises de la Region disminuyen, controlan y/o diminen la mda nutricion e

implementan una estrategia integrada de lactancia maternay dimentacion complementaria

5.

Resultados esperados:

Para 2003, los paises de la Region tendrén acceso alas normas y las pautas sobre la
duracion de lalactancia materna exclusva

Para 2003, € manua de métodos y tecnologias para la promocion de la dimentacion
del nifio menor de dos afios (PROPAN) se habra vaidado y diseminado en toda la
Region como un méodo de promocion de la lactancia materna y la dimentacion
complementaria

Para 2003, ocho paises formarén parte de una red de cooperacién técnica para €
fortalecimiento de los programas de promocion de lactancia materna 'y dimentacion
complementaria

Para 2003, cinco paises habrén recibido métodos y tecnologias para disefiar y
gecutar Sstemas de vigilancia de lactancia materna

Promocion de una nutricion sana 'y de la actividad fisica - HPN/HN

L os paises definen planesy programas de promocion de estilos de vida saludables en

municipios, &mbitos de trabgjo, escuelas y comunidades, a través de la adopcidn de practicas
de unadimentacion sanay de actividad fisica
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Resultados esperados:

. Para 2003, se habran desarrollado normas y pautas para la promocion de una
dimentacion sana

. Para 2003, se habran desarrollado normas'y pautas parala actividad fisica

. Para 2003, se habra disefiado un sistema de vigilancia de estilos de vida

. Para 2003, se habran abogado y promovido planes, proyectos y politicas para €
disefio y gecucion de promocion de estilos de vida saludables

6. Salud dela familia y la nifiez

Los paises han fortdecido su capacidad de coordinar y gerenciar programas,
proyectos y actividades entre |os varios sectores para promover la salud y desarrollo de los
nifiosy familiasy reducir los riesgos.

Resultados esperados:

. Establecimiento de modelos de coordinacion entre sectores, donantes e ingtituciones
nacionaes que permite la implementacion de proyectos y programas integrados en
sdud de lanifiez y familia que promueve la equidad y prioriza servicios a los de méas
necesidad con DEC

. Un sgema de vigilanciay mango de informacion que permite tener datos sobre los
principales indicadores de desarrollo integral de los nifios y las familias en sdlud en
colaboracion con SHA y HSP

. Instrumentos que permiten a los paises revisar sus marcos legidativo/paliticos para
garantizar los derechos y propiciar € desarrollo integra de los nifios y las familias en
sdud en colaboracion con HDP

. Instrumentos de fomento, monitoreo y supervison de la caidad de aencion en los
savicios integrales de sdud que reflgan un enfoque congtructivo y  colaborativo con
familias'y poblaciones en colaboracion con HSP

. Programas de capacitacion en sdud de nifio y familia para d persond de los
sarvicios, los programas de formacion y |os medios de comunicacion masivacon HSR

. Abogacia con la poblacion y los medios de comunicacion masiva para trasmitir
informacion fehaciente y motivante respecto ala sdud del nifio y lafamiliaen conjunto
de DPI

. Apoyo directo a Sstemas de seguimiento, evaluacion y monitoreo de los diferentes

programas dirigido a propiciar € desarrollo de la salud del nifio y familia con HCP,
HDP, HED, y HSP
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7. Salud y desarrollo del adolescente

Hacia fines del afio 2003 los paises de la Regidn habran fortalecido su capacidad
indtituciond, técnicay anditica para d desarrollo de politicas, planes, programas y servicios
para adolescentes y jévenes, con un enfoque de promocion de salud.

Resultados esperados:

. Hacia fines de 2003 se habran desarrollado y fortdecido los sstemas de vigilancia e
informacion de indicadores bésicos de sdud y desarrollo de adolescentes y jovenes
en laRegion

. Hacia fines de 2003 se habra apoyado € desarrollo de paliticas, planes, programasy
sarvicios para adolescentes y jovenes en |os paises de la Region

. Hacia fines de 2003 se habran desarrollado programas de formacion y capacitacion
de recursos humanos en sdud y desarrollo de adolescentes y jovenes en laRegion

. El programa habra fortdecido las redes de cooperacion y dianzas de agencias
ingtituciones y personas que trabgjan con adolescentes y jovenes y con los jovenes
miSmos

. El programa habra otorgado cooperacion técnica directa a los paises de la Regidn en

el tema de adolescencia y juventud, con énfasis en Centroamérica, € Caribe, Halti,
Boliviay Paraguay, articulando los esfuerzos con otros programas de HPP y otras
divisones

. Hacia fines de 2003 € Programa habréa fortaecido los Programas de Comunicacion
Socid para Adolescentes y Jovenes y sus familias, a nivel escolar y comunitario, con
amplia participacion juvenil

. Hacia fines de 2003 se habrén generado y diseminado conocimientos en d tema de
adolescentes y jovenes de AméricaLaina

8. Salud del adulto mayor y familia

Los paises han fortdecido su capacidad indtituciond, técnica'y anditica para apoyar
el desarrollo de politicas, planesy programas paralos adultos y adultas mayores.

Resultados esperados:

. El programa habra establecido normas e instrumentos para establecer un sistema de
informacidn y de vigilancia sobre los indicadores bésicos de lasdud y € bienestar de
los adultos mayores y de sus familias en la Region, en seguimiento del Plan de Accion
de la Segunda Asamblea Mundid de Envegecimiento



SPP35/3 (Esp.)
Pagina45

. El programa habra elaborado, en formainterprogramética, guias para e desarrollo de
politicas, planes, programas y servicios para los adultos mayores y sus familias en los
paises de la Region

. El programa habr4 implementado programas de capacitacion en educacion y
promocién de lasdud de los adultos mayores con énfasis en la aencion primariade la
salud y en centros de adultos mayores saludables

. El programa habra fortalecido las redes de cooperacion de indituciones y de
personas que trabgjan con adultos mayores
. El programa habra dado cooperacion técnica directa a ocho paises en € tema de

sdud y desarrollo de los adultos mayores, con énfasis en desarrollar respuestas
locdes para digminuir las inequidades en sdud de los adultos mayores més
vulnerables

9. Salud reproductiva

Los paises de la Region, han desarrollado y fortalecido los marcos politicos y legaes,
planes, programas y servicios para d mgoramiento de la salud sexud y reproductiva (SSR)
de la poblacidn, utilizando los enfoques de promocion de la sdud, ciclo de vida y
participacion socid.

Resultados esperados:

. Se habra revisado las politicas de los marcos politicos y legales en 50% de |os paises
de la Regidn y se habran promovido las modificaciones necesarias para que apoyen
los cambios en sdud sexud y reproductiva a nivel naciond y locd. Se habra
desarrollado un modelo de atencidn integral en salud sexua reproductiva a través de
actividades interprogramdticas que incluyan prevencion y reduccidon de violencia
intrafamiliar; VIH/SIDA, cancer dd aparato reproductor y la sdud sexud
reproductiva en situaciones de desastre

. Se habran desarrollado normas, esténdares y guias para fortaecer los sstemas de
vigilancia epidemiol 6gica, asi como parae monitoreo y evaluacion de las normasy de
los programas nacionaes de salud sexua reproductiva y también se habra promovido
el uso de edta informacién para meorar la cdidad de los servicios de la sdlud sexud
reproductiva con enfoque en la satisfaccion dd usuario, y @ involucramiento de la
comunidad

. Se habrd apoyado en los paises con tasas de mortaidad materna mayor a
100 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos, en € desarrollo de planes de
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10.

politicas, programas, edtrategias y/o proyectos para la reduccion de la mortalidad
materna que incorporen la implementacion de los cuidados obstétricos esencides en
e primer nivel de referencia para mejorar la calidad y cobertura de los servicios de
atencion maternay perinatal

Se habra apoyado € desarrollo y disefio de paguetes de comunicacion socid y
abogacia con € propoésito de ampliar la participacion de la poblacidn en actividades
de salud sexua reproductiva y en particular se habra desarrollado un modelo de
aencion integrd en sdud sexud reproductiva a traves de actividades
interprogramaticas que incluyan prevencion y reduccion de violencia intrefamiliar;
VIH/SIDA, cancer dd gparato reproductor y la sdud sexud reproductiva en
Stuaciones de desastre

Se habré promovido la cooperacidn técnica directa seguin la necesidad de cada pais
para la mgora de las politicas, planes, programas y servicios de sdud sexud
reproductiva

Salud mental

L os paises de la Region han fortalecido su capacidad indtituciond, técnicay evauativa

paradesarrollar las politicas, los planes y |os programas en sdlud mentd.

11.

Resultados esperados:

El Programa habra desarrollado normeas e instrumentos de un sstema de informacion
en salud mentd einiciado @ proceso de su implementacion en los paises de la Region
El Programa habra eaborado, evauado y promovido la utilizacion de modelos de
promocién y prevencion en sdud mentd para poblaciones vulnerables: nifios y
adolescentes, victimas de desastres, poblaciones indigenas, mujeres y adultos
mayores

El Programa habra desarrollado guias y esténdares para la utilizacion en programas
de salud menta en los tres niveles de prevencion, principalmente para la depresion,
epilepsay pscods cronicas

El programa habra eaborado guias y estandares para € desarrollo de legidacion,
politicas, planes y servicios de sdud menta en los paises de la Region y ofrecido
asesoria para su implementacion

Alcohol y drogas
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Los paises han fortaecido su capacidad indtituciond, técnica y evauativa para

desarrollar planesy programas de control de acohol y drogas.

12.

Resultados esperados:

Los paises habrén desarrollado normas y instrumentos para establecer un sistema de
informacion sobre consumo de acohal y drogas

Los Estados Miembros habran desarrollado y evauado modelos de intervencion
costo-efectivos para d mango de las dependencias ocasionadas por € acohol y las
drogas

Tabaquismo

Las respuestas nacionades y regiondes a la epidemia de tabaquismo se habran

fortalecido mediante la aplicacidn de politicas y programas basados en pruebas.

Resultados esperados:

Al menos 10 paises habran creado entornos sin humo de tabaco en una variedad de
sectores y jurisdicciones, y habrén elaborado planes nacionades para la implantacion
de politicas, amplias e integrales, de prohibicién del acto de fumar

Cinco paises habrén desarrollado |os componentes claves de un programa integrd de
control del consumo de tabaco para promover € abandono del hébito de fumar,
prevenir lainiciacion del habito y reducir € consumo del tabaco, por medio de leyesy
politicas, intervenciones fiscales, educacion plblicay otras medidas eficaces

Al menos cinco paises habran incorporado edtrategias clinicas preventivas para
promover & abandono del habito de fumar y prevenir lainiciacion de mismo mediante
atencion primaria

Diez paises de la Regidn habrén creado sistemas sostenibles de vigilancia para medir
el consumo de tabaco y la mortdidad relacionada con € tabaco, y se habréan
vinculado a través de una red coordinada por la OPS para lograr la comparabilidad
delosdatosy ladifusién de informacion

Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP)

1.

Practicas mater no-perinatal es basadas en la evidencia

L os paises utilizan |as practicas adecuadas de atencion perinatd.
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Resultados esperados:

. Desarrollo de normas o guias clinicas para los prestadores de salud

. Capacitacion de profesondes para € desarrollo de las normas 0 guias clinicas
basadas en la evidencia

. Investigar, difundir y capacitar en las mejores précticas perinataes en laRegion

. Abogecia paralainvestigacion en lapracticaclinicaen € &ea perinata

. Desarrollar e implementar estudios de investigacion sobre practicas adecuadas a nivel
de usuarias

2. Informacion materno-perinatal

L os paises disponen de informacion materno-perinatal adecuada.

Resultados esperados:

. Abogacia difusén y dissminacion de informacion perinatal apropiada, completa y
oportuna.

. Desarrollar y difundir un Sstema de informacion

. Entrenar y capacitar apersona de sdud en @ uso de sistemas de informacion

3. Mater nidades distinguidas

Las maternidades han incrementado la utilizacién de cuidados de salud basados en las
evidencias vinculadas ala atencion materno-perinatal.

Resultados esperados:

. Capacitar a personal de los equipos de salud en medicina basada en las evidencias

. Cdificar a las indtituciones participantes de acuerdo d cumplimiento de los objetivos
propuestos

4. Red de centros colaboradores

Desarrollar y consolidar una red de centros nacionaes vinculados a area perinata
asociados a CLAP.
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Resultados esperados:
. Capacitar a los integrantes de los centros asociados para que logren la estructura
adecuada alos propésitos de los mismos
. Lograr un Sstema de comunicacion fluido y de informéicaen y entre los centros

. Redizar investigaciones locaesy multicéntricas en laRegion
. Difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos a actores y receptores de saud
materno-perinatal

I nstituto de Nutricion de Centro América 'y Panama (INCAP)

1. Métodos, model os y tecnologias para operacionalizar la seguridad alimentaria y
nutricional en Centroamérica.

Lastuacion nutriciond de la poblacion de mayor riesgo ha sdo mejorada por €
consumo de una dieta de meor cdidad y la entrega de servicios mejorados de atencion
meaterno infantil.

Resultados esperados:

. Por 1o menos tres paises estardn produciendo alimentos con base en Incap-harinas,
como resultado del apoyo directo recibido del INCAP

. Enviar propuestas para obtener financiamiento para € disefio y desarrollo de

aimentos eaborados con ingredientes locaes y cuya formulacion proteja en contrade
afecciones cronicas y/o destinados para dimentacion complementaria 0 personas de

laterceraedad

. Capacitar y promover por o menos tres agroindustrias femeninas para la produccion
locd de dimentos nutricionamente meorados

. Capacitar por 1o menos tres comunidades gozando de proyectos de desarrollo loca
sobre metodologias de produccion de hortdizas mediante hidroponia oy
organoponia

. Redizar por o menos un estudio de investigacion para fadlitar la inocuidad
microbiolégica de hortaizas

. Promover la reactivacion de las comisiones nacionales de micotoxinas por 1o menos

en tres paises
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. Establecer redes de cooperacion para el mantenimiento de los sistemas de garantia de
cdidad delasd, azicar y harinade trigo fortificadas

. Promover la adopcion de reglamento/norma sobre @ Enriquecimiento Voluntario
de Alimentos en tres paises por |0 menos

. Promover la emison de Reglamento/Norma para la fortificacion de la harina de maiz

nixtamalizado como programa de saud publica por o menos en dos paises
. Investigar la factibilidad y aceptacion, de uso dd sdlo de "excelencia nutriciond”
promovidapor INCAP

. Promover d uso voluntario de la propuesta INCAP sobre € etiquetado nutricionad en
alimentos procesadosy preenvasados
. Participar en redes de cooperacion que andicen las consecuencias de consumir

dimentos transgénicos

. Proveer y difundir através de la pagina Web de INCAP métodos y tecnol ogias sobre
medidas aimentarias en Stuaciones de desastre

. Establecer metodologias, modelos y materides de referencia desarrollados 'y
transferidos para promover una dimentacion saudable en Centroamérica

. Establecer metodologias, tecnologias y modelos para fortdecer la toma de decison
de la mujer y su grupo familiar sobre acciones de sdud, dimentacion y nutricion con
enfoque de género, revisadas, validadas y transferidas a |los paises de Centroamérica
y Republica Dominicana

2. Estrategias para la promocion y fortalecimiento de la iniciativa de seguridad
alimentaria nutricional en Centroamérica.

Los paises han incorporado € enfoque de la seguridad dimentaria y nutriciond
(SAN) en planes de desarrollo local y han monitoreado y evauado la Stuacion de la
seguridad dimentaria nutriciona

Resultados esperados:

. Un sstema de informacién para € monitoreo y evduacion de la situacion de la
seguridad dimentaria nutriciond que gpoye la toma de decisiones y € desarrollo de
acciones que incidan en la seguridad dimentariay nutriciona de la poblacion de los
Estados Miembros ha sido promovido

. Los recursos humanos trabgando en programas relacionados con seguridad
dimentariay nutriciona, poseen conocimiento actudizado y enfoque integrd para la
construccion de la seguridad dimentariay nutriciond en los Estados Miembros
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Han sdo trandferidas metodologias y estrategias de trabgo, para promocion de la
seguridad dimentariay nutriciond anivel loca en los paises de Centroamérica

Al concluir d bienio, se hasdeccionado y promovido € uso deinformacion cientifico-
técnica relacionada a seguridad dimentaria y nutriciond, a través del Centro de
Documentacion e Informacion en Alimentacion y Nutricion dedd INCAP

Gerencia del Programa Institucional

La cooperacion técnica dd INCAP a los Estados Miembros para alcanzar y

mantener la seguridad dimentaria y nutricional de la poblacion, se ha desarrollado con
eficenciay efectividad por medio de la optimizacidn de la gerencia 'y € fortdecimiento de
recurso humano indituciond.

Resultados esperados:

Capacidad politica, técnica y gerencid dd INCAP fortdecida en apoyo a la
coordinacion y desarrollo del programa de trabgjo ingtituciond, a nivel de la Sede 'y
de los Estados Miembros

La capacidad de gestion adminigtrativa en apoyo d programa inditucional ha sido
fortdecida

Recurso humano inditucional fortaecido y desarrollado de acuerdo con las
necesidades planteadas en € programaingtituciona

Capacidad indtituciona fortdecida para redizar actividades de abogacia con lideres
politicos, de establecimiento de dianzas edtratégicas y de movilizacion de recursos
financieros, paliticos, humanos y tecnoldgicos, para la promocion de la seguridad
dimentariay nutricional como prioridad en politicas de Estado y de la subregion

I nstituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI)

Coordinacion y gestion de la cooperacion técnica

Mejorar la gestion eficaz de la cooperacion técnica en € programa de aimentos y

nutricion en 18 Estados Miembros.

Resultados esperados:.

Se habrén eaborado y administrado eficazmente la edtrategia y las actividades de
cooperacion técnica
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2. Seguridad alimentaria
L os paises mgoran la seguridad aimentariay acrecientan € bienestar nutriciond.

Resultados esperados:

. Se habrén megjorado los conocimientos y aptitudes del persond profesiona y técnico
en dimentos, nutricion y otros campos afines

. Habra mayor disponibilided y acceso de los Estados Miembros a materides de
comunicacion pertinentes y especificos a la cultura local para apoyar proyectos y
programas de promocion de lanutricion

. Habran aumentado 0 s2 mantendrdn los sstemas de vigilancia dimentaria y de
nutricion en los paises dd Caribe

. Se habrén mantenido y ampliado las bases de datos sobre dimentos y nutricidn

. Se fomentaran los andisis de costos de nutrientes y se los utilizara para orientar a los
consumidores a fin de que sepan escoger dimentos saludables y econdmicos y para
identificar a grupos vulnerables

. Se habr4 fortdecido en los Estados Miembros la capacidad anditica para
fundamentar la planificacion de la formulacion de politicas y vigilar las desguadades
ensdud y nutricion

. Habra aumentado la capacidad de recopilar, andizar y utilizar datos sobre modelos
de consumo de dimentos en diferentes grupos socioecondmicos en d disefio de
programas dirigidos a grupos especificos

. Habr& aumentado la capacidad de los paises de promover y proporcionar dimentos
inocuos y de buena calidad

. Habr& aumentado la capacidad del sistema de salud, las ONG y organizaciones de la
comunidad para planificar, gecutar y evaluar programas para mejorar las précticas
aimentarias de |os nifios pequefios

. Se habrén daborado o actualizado los planes y paliticas nacionales de dimentos y
nutricion

. Se habran formado o fortalecido érganos y mecanismos para la coordinacion de
dimentosy nutricion

3. Enfermedades carenciales

Reduccion de la prevaencia de la anemia relacionada con la nutricion, la desnutricidn
y otras carencias de micronutrientes.
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Resultados esperados:

Habra mayor conciencia de los formuladores de paliticas sobre la prevadencia, las
consecuencias, la prevencion 'y € control de la anemia ferropénica y las carencias de
yodo y vitamina A

Habr& aumentado la capacidad del persond sanitario para planear, gecutar y evauar
programas parala prevencion y control delaanemia

Se dispondra de informacion sobre lo apropiado y eficaz de edtrategias especificas
para combatir la anemia en nifios menores de 5 afios

Habr4 aumentado la capacidad de las organizaciones de la comunidad, ONG y
entidades gubernamentdes para planear, gecutar y evaduar programas de
comunicacion socid paralaprevencidony e control de laanemia

Habra més datos de vigilancia sobre anemia, desnutricién y otras carencias de
micronutrientes que se usaran en latoma de decisiones

Se habra gpoyado a indituciones en la eaboracion y redizacion de intervenciones
comunitarias sogtenibles parala prevencion y d control de la desnutricion

Obesidad y comorbilidad
Se reduce la prevaencia de laobesidad y su comorbilidad.
Resultados esperados:

Habra aumentado la capacidad de |os paises para elaborar intervenciones de modos
de vida (régimen dimentario y gercicio) proyectadas alos nifios en edad escolar

Se habran eaborado y puesto a prueba intervenciones de modos de vida en lugares
detrabao

Habra mayor capacidad en los paises para elaborar y poner en practica programas
deintervencidn nutriciona basados en pruebas para combtir la obesidad

Habra aumentado la capacidad en los paises para recopilar y utilizar datos para
identificar a los grupos en dto riesgo de obesidad y comorbilidad y concentrarse en
dlos

Se habrén desarrollado estrategias para promover una mayor actividad fisica

Habra aumentado la capacidad dd sstema de atencion de saud para d mango
dimentario de la obesdad, la didbetes, la hipertensdn, las enfermedades
cardiovascularesy e cancer
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. Habra aumentado la capacidad de las ONG y las organizaciones comunitarias para
emprender intervenciones nutricionaes para la prevencion y € control de la obesidad

y su comorbilidad

. Habréa aumentado la capacidad de los paises para adminigtrar y prestar con mayor

eficacialos servicios dietéticos

US$

RECURSOS PROPUESTOS PARA 2002-2003
FONDOS REGULARES

PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

PAIS

INTER- PAIS

GRAN TOTAL

9.953.100

18.557.000

28.510.100
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V. PROTECCION Y DESARROLLO AMBIENTAL
Temasy retos

El aumento de la urbanizacion y @ crecimiento demografico tienen una repercusion
sgnificaiva sobre la cdidad dd ambiente y la mayor demanda de los sarvicios basicos de
saneamiento. El deterioro del ambiente afecta a toda la poblacidn, pero en particular a las
mujeres embarazadas, 1os nifios y las personas de edad.

En la Region de las Américas, la cobertura de agua potable es de 90% en las zonas
urbanas y 61,4% en las rurdes. Los problemas de la prestacion de servicios son més graves
en las zonas periurbanas, en paticular en las zonas margindes de pobreza que estén
aumentando en tamafio como resultado de la inmigracion desde las zonas rurdes. Eda
Stuacion, junto con lafata de vigilancia sanitaria, entrafia claros riesgos parala salud.

S bien 23 paises de la Regidn informaron en 1995 que la mayoria de las personas
gue viven en las comunidades urbanas tenia acceso a agua tratada seguin las normas de la
OMS para € agua potable, esta Stuacidn no se aplica a las personas que viven en las zonas
rurdes. Y aunque la desinfeccion de los sstemas de abagtecimiento de agua ha
experimentado progreso significativo, todavia hay varios problemas no resudtos. Entre ellos
edalafdtade cloroy defondos paralograr € suministro continuo de agua ala poblacion.

La fdta de tratamiento de aguas resduaes sigue sendo uno de los problemas de
sdud més sgnificativos en la Region. Se cdcula que en América Latinay d Caribe 31,32%
de la poblacion no tiene acceso a Sstemas para la diminacion de aguas residuaes. Una
evaduacion que se llevd a cabo en 2000 indicd que solo 13,70% de las aguas residuaes
recogidas por los sstemas de dcantarillado se trata adecuadamente. Se est& considerando €
uso de aguas residual es adecuadamente tratadas como una de las opciones para hacer frente
a mayor problema de los recursos hidricos limitados, y algunos paises estén empezando a
promulgar legidacion relacionada con este tema.

Debido d proceso de urbanizacion, las necesidades de mangiar en forma adecuada
los residuos sdlidos han aumentado mas de 80% con respecto a afios anteriores. Pese adllo,
la cobertura de los servicios de recoleccion de residuos solidos es ahora de solo 89% en las
ciudades y 60% en las ciudades pequefias o medianas. En este sentido, uno de los mas
graves problemas es la diminacion fina de los desechos, que en muchos casos contaminan €
agua 0 e usan como dimentos animaes. La eiminacion inadecuada de resduos solidos
aumenta la proliferacion de roedores, insectos y otros vectores que transmiten enfermedades.
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Ladiminacion de los desechos domésticos e industriades puede generar riesgos a la
poblacion, tanto directa como indirectamente. En este sentido, las personas que viven en
zonas urbanas margindes pobres son las més susceptibles a la contaminacion ambienta
producida por |os desperdicios domésticos e industriaes.

Ladestruccion de la capa de ozono, la modificacion de los ecosistemas y |os cambios
de temperatura, junto con la contaminacidn de interiores debida a humo dd tabaco y d
monodxido de carbono producido por la combustion, congtituyen también significativos
factores de riesgo, en particular para los nifios. Los plaguicidas también plantean un peligro
tanto para los nifios como para |os adultos cuando se dmacenan en € hogar. Cuando se usan
en la agricultura afectan directamente a los trabgadores agricolas y las poblaciones que viven
cerca de las tierras cultivadas. Ademés, los residuos de plaguicidas pueden afectar a la
poblacion mediante la contaminacion de los dimentos, € aguay d are.

La industria minera es otra fuente importante de contaminacion. La extraccion y
refinacion del cobre, d arsénico en las fuentes de aguay € plomo en d aire pueden producir
efectos adversos, en particular en los nifios. El plomo, cuando se hdla en suspensiéon en €
aire como particulas, puede absorberse en la sangre y, aun en concentracion relativamente
bgja, perjudica gravemente € desarrollo mental delos nifios. S bien no se cuenta con ninguna
cifrafigble en lo referente alas consecuencias de la contaminacion quimica, es posible afirmar
que las sustancias quimicas pueden producir graves efectos, y que estos van en aumento en
todala Region.

Las condiciones de trabgo inadecuadas pueden ser un factor de riesgo significativo
en cuanto a la morbilidad, la mortalidad, los afios potencides de vida perdidos y la vida con
discapacidades. Eta situacion es particularmente grave debido a la mayor participacion de
las mujeres'y los nifios en @ mercado de trabgjo, especidmente en d sector informal.

En € area de la sdlud de bos trabgjadores, uno de los mas graves problemas es €
subdiagndstico, d subregistro y la notificacion insuficiente de lamorbilidad y la mortaidad por
causas atribuibles a la ocupacion. Una consecuencia es que los datos no reflgan en forma
adecuada los problemas de sdud tradicionales ni los nuevos debidos a la aplicacion de
nuevas tecnologias, o los problemas de los trabgadores que no estan cubiertos por la
reglamentacion de la seguridad socidl.

La cantidad de mujeres y nifios que trabgan ha aumentado en toda la Region. Entre
1960 y 1990, d numero de mujeres econdmicamente activas subid de 18 millones a 57
millones en América Latina. En 1996, la Organizacion Internaciond ddl Trabgo (OIT) cdculd
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una fuerza labord infantil de 15 millones en la Region. Los nifios que trabgjan estan en riesgo
especia no solo en lo que e refiere a su educacion, sno también a su desarrollo fisico,
emociond y socid.

Mas de 100 millones de personas en América Latinay € Caribe estan expuestas alos
contaminantes atmosféricos en cantidades claramente superiores alos valores recomendados.
Las causas principales de la contaminacion son € aumento de la urbanizacion, € consumo de
energia y la indudtridizacion. Se cdcula que 80% de la poblacién de América Latinay €
Caribe vive en zonas urbanas y que esta proporcion aumentara a 90% en € afio 2020. Este
crecimiento también causara condderables aumentos en & consumo de energia y, por
congguiente, en diferentes clases de contaminacion. Aungue la contaminacion dd are es un
tema prioritario, es deficiente € nivel generd de conocimientos acerca de sus pdigros. En
consecuencia, hay gran necesidad de informacion, adiestramiento y creacidn de conciencia en
cuanto a este tema.

Seguin las estadigticas de las Naciones Unidas, en 1994, 41% de |las casas habitacion
s hdlaban en condiciones deficientes y 17% en condiciones sumamente deficientes en
América Lainay € Caribe. Se cdcula que solo 63% de las casas habitacion se halan en
condiciones de vida adecuadas. La vivienda inadecuada es particularmente prevaente en las
zonas margindes rurdes y urbanas. La vulnerabilided de las personas que viven en estas
condiciones aumenta en las zonas que tienen dtas tasas de maaria, dengue, enfermedad de
Chagas 'y fiebre amarilla, asi como de enfermedades respiratoriasy del aparato digestivo. Las
Zonas propensas a inundaciones y dedizamientos de tierra también entrafian un grave riesgo
que aumenta la destruccion de las viviendas y lainfraestructura generd.

La contaminacion dd agua es un grave problema en la Regidn, debido a la descarga
de los residuos liquidos y solidos en los rios, lagos y océanos. Solo unos pocos paises de la
Region tienen establecimientos para e tratamiento de aguas residudes. Eso incluye no solo las
aguas residuaes domeégticas sino también las nosocomides e indudrides, que en muchos
casos contaminan directamente las fuentes de agua. La Stuacion empeora alin més con la
contaminacion del agua proveniente del uso de plaguicidas y fertilizantes.
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Proyectos

Divisiéon de Salud y Ambiente (HEP)
1. Gestién interna de HEP

La Organizacidn respondié a las necesidades de cooperacion técnica de |os paises en
forma eficiente y eficaz a través de la gecucion de sus programas de trabgjo de la Divison y
e Centro.

Resultados esperados:

. Se gecutad proyecto de gestion de acuerdo con actividades e indicadores descritos

2. Agua potable y saneamiento

Los paises desarrollan sus capacidades nacionales para incrementar la cobertura,
cdidad y eficiencia de los servicios de agua potable y saneamiento y superar lasinequidades.

Resultados esperados:

. Apoyo alos paises en d desarrallo y gplicacion de instrumento metodol dgicos, que
permitan la definicion de politicas y estrategias para la preparacion e implantacion de
proyectos de reforma y modernizacion del sector de agua potable y saneamiento,
enfocados en lograr € acceso universal y a mgoramiento dela cdidad y eficienciade

los sarvicios
. Apoyo alos paises en laampliacion de la cobertura de los servicios de agua potable
. Se habrén desarrollado instrumentos gerenciales para subsidiar planes nacionades y

locales de mgjoriade la cdidad dd agua, con énfads en la desinfeccidn y vigilanciay
control de la calidad

. Apoyo a los paises en la rehabilitacion y recuperacion de los sstemas de agua
potable, con énfasis en la reduccion de los indices de intermitencia y de agua no
contabilizada

. Apoyo alos paises en la ampliacion de la cobertura de los servicios de acantarillado

y digposicion sanitaria de excretas
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. Apoyo alos paises en laampliacion de la cobertura de los servicios de tratamiento de
aguas residual es recolectadas a través de los Sistemas de dcantarillado

. Desarrollo de acciones relativas a la promocion de aspectos referentes al acceso y a

la calidad de los sarvicios, bien como la participacion comunitaria, educacion sanitaria
y, en especid, € Dialnteramericano del Agua, en este caso con especia referenciaa
las conmemoraciones del centenario dela OPSy alos 10 afios de la Iniciativa (1993-
2002)

. Apoyo a los paises en @ desarrollo de los recursos humanos y de sstemas de
informacion para d mgoramiento de la planificacion y gestién dd sector de agua
potable y saneamiento en la Region

. Se habran adoptado las directrices para la prevencidn, respuesta y mitigacion de
desastres en los servicios de saneamiento bésico, en ambientes humanos congtruidos
y en ambientes naturaes con énfasis en los efectos parala saud

3. Residuos sdlidos urbanos y de establecimientos de salud

Los paises desarrollan sus capacidades nacionaes para incrementar la cobertura,
cdidad y eficiencia de los servicios de mango de los residuos sdlidos municipaes y de los
residuos de establecimientos de salud.

Resultados esperados:

. Apoyo alos paises en d desarrallo y gplicacion de instrumento metodol dgicos, que
permitan la definicion de politicas y estrategias para la preparacion e implantacion de
proyectos de ordenamiento y modernizecion del sector de agua potable y
saneamiento, enfocados en la ampliacion de coberturay @ megoramiento de la calidad
y eficienciadelos servicios

. Apoyo a los paises en la ampliacidn de la cobertura'y megoramiento de los servicios
de residuos sdlidos municipaesy de residuos de establecimientos de sdud
. Se habrén desarrollo acciones relativas a la promocion de aspectos referentes d

acceso y ala cdidad de los servicios de aseo urbano, su importancia para la salud,
bien como la participacién comunitariay educacion sanitaria

. Apoyo a los paises en d desarrollo de los recursos humanos y sistemas de
informacion para € megoramiento de la planificacion y gestion del sector de resduos
lidos en laRegion
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4, Vivienda y entornos saludables

Los paises desarrollan sus capacidades naciondes para la gestion de riesgos
ambientales para la promocion de la sdud en la vivienda y su entorno y del saneamiento
ambientd rurd.

Resultados esperados:

. Se habra desarrollado |a Red Interamericana de Centros de Salud en la Vivienda,
ampliando su campo de accion multisectorid y multidisciplinario, estar& funcionando,
difundiendo conocimientas e promoviendo € intercambio de informacion

. Se habrén establecido directrices para la elaboracion de politicas, programas y
proyectos de saneamiento ambienta rurd, integrando areas de saneamiento basico,
sdud en lavivienday gestion de riesgos ambientaes para e &earurd, con énfasisen
poblaciones desatendidas y aidadas como poblaciones indigenas y con enfoque de
género

5. Riesgos ambientales para la salud

Se ha desarrollado la capacidad indituciond de los minigerios de sdud y
dependencias de salud y de ingtituciones de otras areas (ambiente, trabgjo y agricultura), para
evduar riesgos, daborar criterios y normas de cdidad ambienta y redizar la vigilancia
ambientd, incluyéndose d monitoreo de la Stuacion epidemioldgica y de la seguridad
quimica, como una contribucion desde la perspectiva de la sdlud humana para € desarrollo
sogtenible y la promocidn de ambientes saludables.

Resultados esperados:

. La vigilancda ambientd es un ingrumento relevante para la prevencion de
enfermedades 'y la promocién de la salud en los paises

. Para definir sus acciones, &mbitos de intervencion e indicadores se adoptara como

marco de referencia é modelo causal DPSEEA (Fuerzas Motrices, Presidn, Estado,
Exposicion, Efectos y Acciones) € cud es la modificacion y adgptacion a la salud
publica dd modelo propuesto por la comision para € desarrollo sogtenible de la
ONU

. Este modelo permite identificar areas donde @ sector salud puede tener un pape
especifico y Unico de abogaria y apoyo a &eas de gobierno responsables por
acciones que cambien las fuerzas motrices, disminuyéndose la presion sobre €
ambiente y mejorando su estado y calidad
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. El mismo modelo también permite identificar las acciones que @ sector sdud puede
implementar para disminuir la exposicion a factores de riesgos ambientales y por ende
disminuir o mitigar los efectos de los agentes bioldgicos, quimicos, fiscos y sociades
paralasdud

. La OPS ha participado y administra proyectos en esta aea, como € CDC,
DDT/GEF, GTZ, Plagsdud, VIGISUS y otros. Este resultado visa garantizar que los
proyectos de fondos regulares 0 no, ademés de otros resultados especificos que
pueden variar segin € pais y € donante, contribuyen a la implementacion de lo
establecido en las OEP y contribuyen a desarrollo y aplicacion de los principios
generdes del modelo DPSEEA

. Colaborar con los paises en los aspectos de salud relacionados con residuos
peligrosos. En este periodo, @ mandato més directo de la Organizacion en esta érea
edta relacionado a los Compuestos Organicos Perdgtentes, incluyéndose e DDT y d
BHC, substancias que fueran utilizadas en campafias de combate contra @ pa udismo
y la enfeemedad de Chagas. También estén incluidos en esta categoria otras
Situaciones como la contaminacion ambienta por PCB y dioxinas.

. Para apoyar edta actividad existen recursos del proyecto DDT/GEF, Plagasalud,
convenios con ATSDR, CDC y EPA. También son recursos importantes la
colaboracion con la Comison Norte Americana para la Cooperacion Ambiental, €
Centro Colaborante de Quebec y los programas técnicos de la OMS'y ddd PNUMA
en Ginebray de sus centros en Europa

6. Proteccién ambiental y salud

Los paises han fortaecido su capacidad para administrar, proteger y conservar la
caidad de sus recursos, agua, aire y suelo, desde una perspectiva de salud humana.

Resultados esperados:

. Se habran formulado y promovido propuestas de programas para d megoramiento de
los recursos hidricos

. Promover y apoyar la formulacion e implementacidn de los planes para la cdidad de
are

. Promover edtrategias y programas para asegurar la consideracion de la salud en las

evauaciones del impacto ambiental, y fortalecer la capacidad del sector sdlud para
actuar en forma proactiva afin de velar y asegurar su incorporacion
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7.

Salud de los trabajadores

Los paises han fortaecido su capacidad técnica e indituciond para meorar las

condiciones, d medio ambientey la calidad de vidaen d trabgo.

Resultados esperados:

Cdidad de los ambientes de trabgo. Sistemas para @ control de los riesgos y
condiciones adversas parala salud de | os trabgadores implementados y evauados
Modeo(s) de "Sitios y entornos de trabgjos saludables’ establecidos y funcionando
Ingtituir guias parala organizacion de servicios integraes de salud de |os trabgjadores
Egtudios de investigacion y evaduacion de programas preventivos, y de costo
economico y socid de las enfermedades y accidentes ocupacionales (resaltando los
aspectos de inequidades) disefiados 'y efectuados

Incorporacion de aspectos de salud en la gestion ambiental

Los paises han meorado, en € marco del desarrollo humano sogtenible, lasdud y la

cdidad de vida logrando un ambiente sano y sostenible.

Resultados esperados:

Se habrén eaborado, promovido y distribuido metodologias, mecanismas e instrumentos

para e cumplimiento por los paises de los compromisos asumidos en la Agenda 21,
la Conferencia Panamericana sobre Sdud y Ambiente en d Desarrollo Humano
Sogtenible (COPASADHS) y la Cumbre de Miami

Se habra promovido y consolidado la implementacion de la edtrategia de la atencion
primaria ambiental como contribucion a Salud para Todos.

Se habrén disefiado, promovido y congtituido mecanismos regionales que faciliten €
intercambio de experiencias e informacion, la implementacion de las funciones
esenciaesy la coordinacion entre las direcciones de sdlud ambiental de los ministerios
de sdud de la Region, asi como la formulacion de acuerdos y compromisos
nacionales, subregionales y regiondes y la cooperacion técnica entre Paises.
Admismo, se promoverd y facilitaré la condtitucion de un Foro Regiond de Sdlud y
Ambiente.

Se habrén elaborado y promovido propuestas para € desarrollo de programas para
laformacion de recursos humanos en € &eade sdud
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Centro Panamericano de I ngenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS)

1. Gestion Interna del CEPIS

La Organizacion responde a las necesidades de |os paises en la cooperacion técnica
en formaeficiente y eficaz através de la gecucion del programaded Centro.

Resultados esperados:

. Mantener y establecer alianzas con otras agencias

. Mantener y establecer trabgjos interprogramaticos en la OPS

. Mejorar los sistemas de gestion del CEPIS

. Proporcionar los bienesy servicios que requiere @ funcionamiento ded CEPIS

2. Agua potable y saneamiento

Los paises de la Region han incrementado € abastecimiento de agua sana y los
medios adecuados de saneamiento, asi como fortalecido sus capacidades paradllo.

Resultados esperados:

. Se habra evaluado € proyecto regiona de agua y saneamiento para las poblaciones
indigenasy propuesto una segunda etapa para ese proyecto

. Se habra evaluado € proyecto regiona de optimizacion de los Sistemas de tratamiento
de agua potable y propuesto una segunda etapa para ese proyecto

. Se habra evaluado d proyecto regiona de tratamiento y uso de aguas resdudes y
propuesto una segunda etapa para ese proyecto

. Se habra concluido la primera etgpa del proyecto para € fortdecimiento de la
capacidad de los paises de AméricaLatinay € Caribe para proteger las Instalaciones
de agua potable, dcantarillado y limpieza publica de los dafios causados por
emergencias y desastres naturales, y se habra hecho la evaluacion correspondiente

. Se habra formulado la propuesta para la segunda etapa del proyecto antes
mencionado

. Se habra prestado apoyo directo alos paises
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3. Residuos solidos urbanos y de establecimientos de salud

Los paises de la Region han incrementado la limpieza plblica y fortadecido sus
capacidades parallo.

Resultados esperados:

. Se habré evauado la sogtenibilidad de las microempresas de limpieza publica en las
areas deprimidas de los paises

. Se habra formulado un proyecto regiona para € maneo adecuado de los residuos
s0lidos en | os establecimientos de atencion de salud

. Se habra prestado apoyo directo alos paises

4, Vivienda y entornos saludables

Los paises de la Regon han mejorado las condiciones sanitarias de la vivienda y la
cdidad sanitaria de los dimentos y han fortalecido sus capacidades indtitucionaes paradlo.

Resultados esperados:

. Se habra formulado un proyecto regiona para e mejoramiento de las condiciones de
salud en lavivienda en las &eas deprimidas de los paises

. Se habra disefiado una red regiond de capacitacion para salud en la vivienda y
propuesto una estrategia para su implantacion

. Se habran propuesto criterios bésicos para @ disefio de politicas sectoriaes, marcos
indtitucionalesy juridicos y planes nacionaes parala creacion de entornos saludables

. Se habrd disefiado una red regiond de capacitacion para la creacidn de entornos
saudables y propuesto una estrategia para su implantacion

. Se habra formulado un proyecto regiond para la creacion de entornos saludables en
las &reas fronterizas de | os paises

. Se habra prestado apoyo directo alos paises

5. Riesgos ambientales para la salud

Los paises de la Region han fortdecido su capacidad para evaluar y controlar los
riesgos quimicos parala salud de las personas.

Resultados esperados:
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. Se habra evduado d funcionamiento de la Red de Toxicologia en Lainoaméricay €
Caribe (RETOXLAC)

. Se habrd preparado un proyecto regiond para la ampliacion y consolidacion de la
RETOXLAC

. Se habra gecutado la tercera etgpa del proyecto regiona de la Red Panamericana de
Mango Ambiental de Resduos (REPAMAR)

. Se habrén evauado |os resultados de |a tercera etgpa de la REPAMAR y formulado
una propuesta parala cuarta etapa.

. Se habra prestado apoyo directo alos paises

6. Proteccién ambiental y salud

Los paises de la Regidn han incrementado su capacidad de evduar y controlar los
riesgos potenciaes asociados con € desarrollo ala saud de |as personas.

Resultados esperados:.

. Se habra disefiado una red regiond de capacitacion en EIAS y propuesto una
estrategia para su implantacion

. Se habran propuesto criterios basicos para € disefio de paliticas sectorides, marcos
inditucionaes y juridicos y planes naciondes para la evauacion y control de la
contaminacion dd agua

. Se habré disefiado una red regiond de capacitacion parala evauacion y control dela
contaminacion del agua, y propuesto una estrategia para su implantacion

. Se habran propuesto criterios bésicos para @ disefio de politicas sectoriaes, marcos
indituciondes y juridicos y planes naciondes para la evduacion y control de la
contaminacion dd are

. Se habra disefiado unared regiona de capacitacion paralaevauacion y control de la
contaminacion dd aire, y propuesto una estrategia para su implantacion

. Se habrd formulado un proyecto regiona para la evduacion y @ control de la
contaminacion del are en &reas adyacentes ayacimientos o instalaciones mineras

. Se habra formulado un proyecto regionad para la evduacion y @ control de la
contaminacion de los rios binacionales o continentales

. Se habré evaluado los resultados de |la primera etapa del Proyecto de Salud Infantil y
Ambiente en AméicalLatinay € Caribe (CHELAC)

. Se habra formulado propuesta para la segunda etapa del CHELAC

. Se habra prestado apoyo directo alos paises
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7. Informaciones para salud y ambiente

Los paises de la Region han incrementado su capacidad de acceder a informaciones
actuadizadas sobre la evaluacion y € control de los factores ambientales de riesgo para la
salud de las personas.

Resultados esperados:

. Se habr4q evduado la capacidad de los paises para acceder a informaciones
actuaizadas sobre evaluacion y control de los factores ambientales de riesgo parala
salud de las personas

. Se habran propuesto criterios basicos para € disefio de politicas de informacion,
marcos ingditucionales y medios para la recoleccion y divulgacion de informacion en
sdud y ambiente

. Se habra disefiado una red regiona de capacitacion paralarecoleccion y divulgacion
de informacidn en sdlud y ambiente, y propuesto una estrategia para su implantacion

. Se habrdq formulado concluido la primera etapa del Proyecto Regiond para d
establecimiento de la BVSA en América Latinay € Caribe, se habran evaluado los
resultados y formulado la segunda etapa del proyecto

. Apoyo directo alos paises

8. Calidad analitica de laboratorios de muestras

Se hamejorado la caidad anditica en los |aboratorios de muestras ambientaes de los
paises de la Region.

Resultados esperados:

. Se habrd evaluado la capacidad y cdidad analitica de los laboratorios de muestras
ambientales en |os paises

. Se habrén propuesto criterios bésicos para @ disefio de politicas y @ establecimiento
de marcos inditucionales, edrategias y herramientas para € meoramiento de la
cdidad anditica de |os |aboratorios de muestras ambientaes

. Se habra disefiado una red regiond de capacitacion para d meoramiento de la
cdidad andlitica de los laboratorios de muestras ambientales, y propuesto una
estrategia para su implantacion
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. Se habra formulado un proyecto regiond para € megoramiento y acreditacion de la
cdidad andlitica de los laboratorios de muestras ambientdes, y propuesto una
edtrategia para su implantacion

. Estara condtituida la red regiond de laboratorios de andis's de muestras ambientdes
acreditados de acuerdo con lanormalSO 25

. Apoyo directo alos paises

9. Tecnologia apropiada para saneamiento basico

Los paises de la Region intensifican € uso de tecnologias apropiadas para la solucidn
de sus problemas de saneamiento basico y han fortaecido sus cgpacidades ingtitucionaes
paradlo.

Resultados esperados:

. Se habra evaluado € Programa Regiond para la Promocion del Uso de Tecnologias
Apropiadas en Saneamiento Bésico

. Se habran propuesto criterios basicos para d disefio de politicas, establecimiento de
marcos indituciondes y d desarrallo de medios que lleven a la intensficacion del uso
de tecnol ogias apropiadas en saneamiento basico

. Se habra disefiado una red regional de capacitacion para € uso de tecnologias
apropiadas en saneamiento basico, y propuesto una estrategia para su implantacion

. Se consolidara d Programa Regiond para la Promocion del Uso de Tecnologias
Apropiadas en Saneamiento Basico

. Apoyo directo alos paises

RECURSOS PROPUEST OS PARA 2002-2003
FONDOSREGULARES
US$

PROTECCION Y DESARROLLO AMBIENTAL

PAIS INTER- PAIS GRAN TOTAL

10.722.600 10.547.600 21.270.200




SPP35/3 (Esp))
Pagina 68

VI. PREVENCIONY CONTROL DE ENFERMEDADES

Temasy retos

En las Américas, segun los cdculos redizados por  ONUSIDA, laOMSYy la OPS
de las infecciones por & VIH en adultos de 15 a 49 afios, afinaes dd siglo una de cada 200
personas estaba infectada por € VIH, lo que dgnifica una tasa de prevdencia de
gproximadamente 0,56%. Se estima que la proporcidn es casi cuatro veces mayor en €
Caribe, donde se cree que 1,96% de los adultos del grupo de edad més activo sexua mente
esta infectado con @ VIH. Desde una perspectiva mundid, a comienzos dd siglo XXI las
subregiones de América Lainay d Caribe, que tienen 8 % de la poblacion mundid, tienen
aproximadamente 5 % de personas infectadas por € VIH. Se estima que, a fines de 2000,
unas 1,3 millones de personas en Améica Latina y otras 360.000 en € Caribe estaban
infectadas con d VIH.

Las enfermedades no transmisibles causan aproximadamente 60% de discapacidad y
mortalidad en la Region de las Américas, y las lesones, otro 10%. La principd causa de
muerte tanto de hombres como de mujeres son las enfermedades cardiovasculares (ECV), de
las cuales los dos principales cuadros especificos son la cardiopatia isquémicay € accidente
cerebrovascular. La hipertension es un importante factor de riesgo de ECV, como lo es
tabaguismo, € ato consumo de grasay lainactividad fisca. Laprevalencia de la diabetes tipo
2 variade 5% a 15%.

En afios recientes, los paises de las Américas han venido notificando
gproximadamente 300.000 defunciones debidas a causas externas. Los datos varian
sustancid mente entre un pais'y otro. Las encuestas han establecido que de 20% a 60% de las
mujeres son victimas de violencia perpetrada por sus parejas.

América Latina muestra una de las tasas de incidencia més dtas de cancer
cervicouterino del mundo, solo por detrés de Africa ad Sur del Sahara. Las tasas més dtas
son gproximadamente de 40 por 100.000 mujeres, informadas en Brasil y Per(; las mas
bgjas estén en Canad, un pais que cuenta con un programa de tamizgje de muchos afios. El
cancer de mamayy prostata muestra una tendencia ascendente en la mayoria de los paises de
las Américas, mientras que esta disminuyendo € cancer del estbmago.

En la Regidn, muchas enfermedades endémicas transmisibles son estables 0 se hallan
en disminucidn, como la tuberculosis, lepra, enfermedad de Chagas, oncocercosis, filaiagsy
rabia, mientras que otras se hallan en continuo aumento (ETS, infeccion por & VIH/SIDA y
dengue). Las medidas de control de estas enfermedades no han sido igualmente eficaces para
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todos los sectores de la poblacion; los de posicion econdmica 'y socid mas eevada se han
beneficiado més.

Laimplantacion de la estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevaentes
de lainfancia (AIEPI) sigue en plena marcha, con € objetivo de evitar, entre 1999 y 2002,
100.000 defunciones més de nifios menores de 5 afios, en particular en los paises con una
tasa de mortalidad infantil de 20 o0 mas por 1.000 nacidos vivos. Otros componentes de esta
estrategia también se estan gecutando en |os paises con una TMI por debgjo de 20.

Ha habido importante progreso en @ control de la tuberculosis en los paises que han
adoptado la estrategia de DOTS/TAES, lo que ha permitido un aumento de la deteccion y
curacion de casos. El nimero de casos de dengue ha estado en aumento desde la segunda
mitad de |os afios setenta, y lainformacion disponible indica que Aedes aegypti esta presente
en todala Region.

Aunque ha producido una reduccion sgnificetiva de la tasa de mortdidad y una
disminucién leve de nimero de casos, la Edtrategia Mundia de Lucha contra € Paudismo
(EMLP) sgue enfrentdndose con obstéculos politicos y técnicos para su ampliacion. La
Organizacion ha puesto en préactica una edtrategia llamada “ Hacer retroceder € paudismo”
COMO una manera de mejorar esta Situacion.

A pesx de dgunos addantos, las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes son una grave amenaza para los paises americanos. Ademas, la mutacion de
algunos agentes causales ha llevado a la gparicion de cepas resstentes a los medicamentos
gue se han usado tradiciondmente para tratarlas, o cud se ha convertido en un grave
obstéculo para € control de las infecciones producidas por estos microorganismos, en
particular en los paises en desarrollo donde hay falta de laboratorios con capacidad de
diagnostico adecuada.

Entre 1995 y 1999, hubo 3.965 brotes de enfermedades transmitidas por aimentos
que afectaron a 124.717 personas y causaron 212 defunciones. En los paises mas afectados,
estas enfermedades han tenido una repercusion negativa grave en € turismo.

Varios paises de la Region han logrado grandes progresos en la reduccidn de larabia
humana. En 1998, por primera vez, € nimero de casos fue de menos de 100; en 35% de
e0s casos la rabia fue transmitida por animales diferentes de los perros. La rabia humana se
elimind en 19 delas 21 ciudades capitales de América Latina.

Se llevd a cabo un andiss de la Stuacion actud de los programas naciondes de
control o eradicacion de la tuberculosis bovinay la brucdoss, que se utilizard como base
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para los programas de cooperacion técnica. La encefditis equing, la leptospirosis y las
Zoonosis parasitarias todavia congtituyen una grave amenaza en la Region.

Esta acdlerdndose d ritmo de la erradicacion de lafiebre aftosa. En mayo de 2000, la
OficinaInternaciona de Epizootias (OIE) indicd que Argenting, y los estados de Rio Grande
do Sul y Santa Catarina en Brasil, estaban exentos de fiebre aftosa, como también |os estaban

Chiley Uruguay.

Siguen sendo campos de especid interés la findizacion con éxito de la erradicacion
dd sarampion,  mantenimiento de la erradicacion de la poliomiditis y € control de la
rubéola, lafiebre amarillay la hepatitis B, asi como laampliacion de los Sstemas exigtentes de
vigilancia para obtener informacion epidemiologica sobre las enfermedades respiratorias
prevenibles mediante vacunacion, la neumonia, la meningitis bacteriana y las infecciones por
rotavirus.

Al mismo tiempo, € desarrollo de generaciones nuevas de vacunas esta avanzando
rgpidamente. Estas vacunas tienen d potencid de simplificar la gplicacion, mgorar €
rendimiento de las vacunas exisentes y proteger a los nifios contra otras enfermedades
inmunoprevenibles. La introduccidn de vacunas nuevas, que se han aborado con nuevas
tecnologias, también requerira que las autoridades normativas nacionaes y los laboratorios
naciondes de control de la Regidn adquieran la pericia y la capacidad apropiadas para
autorizar y lanzar estos productos nuevos.

El establecimiento de asociaciones en favor de la inmunizacion ha surgido como una
edtrategia importante para lograr mayor acceso a las vacunas en la Region. Se ha formado
una importante asociacion mundia con € establecimiento de la Alianza Mundid para Vacunas
e Inmunizacion (GAVI), que reline a asociados de |os sectores publico y privado e incluye a
la OMS, € Banco Mundia, d UNICEF, d Programa de Vacunacion para Nifios Bill y
Meinda Gates, la Fundacion Rockefdler y la Federacidon Internaciond de la Indugtria del
Medicamento.

La sdud infantil ha mejorado en afios recientes en todo € Caribe, y lamayoriade las
enfermedades infecciosas graves de la nifiez se han erradicado gracias a la éevada cobertura
de vacunacién que se halogrado. No obstante, 1a pobreza en € Caribe perjudica alos nifios
en edad escolar, en particular en cuanto a su nivel nutriciond y su gprovechamiento escolar.
En generd, la manutricion grave no parece ser un problema de salud publica en d Caribe.
Sin embargo, los casos de manutricion leve y moderada sguen sendo de interés en agunos
paises.



SPP35/3 (Esp.)
Pagina71

Las amenazas para la sdud de los adolescentes incluyen no solo € embarazo en
adolescentes sino también problemas como infecciones de transmision sexud, infeccion por €
VIH/SIDA, abuso de acohaol y drogas ilicitas, matrato fisco y sexua, homicidio, suicidio,
delincuenciay violencia. Las tasas de desercion escolar han aumentado y las medidas que se
concentran en los jovenes que estén en la escuela no llegan alos que estén fuerade dla

La creciente proporcion de personas de edad en las poblaciones caribefias ha hecho
gue se tomara conciencia de que es preciso implantar sstemas y programas para ayudar en €
mantenimiento de lasdud de dichas personas. Sin embargo, hay unafata genera de paliticas,
planes y programas sanitarios especificos para la atencion de personas de edad; la
elaboracion de tales politicas requiere atencidn urgente para que puedan hdlarse soluciones a
estos problemas.

Las enfermedades crénicas no transmisibles son la causa principa de morbilidad y la
mortdidad. Los datos dd CAREC indican que entre 1980 y 1990, en @ Caribe de habla
inglesa las principales causas de mortalidad en todas las edades fueron la cardiopatia
isquémica, seguida de enfermedades cerebrovasculares, diabetes melitus, otras cardiopatias
e hipertensén arterid. La didbetes y la hipertenson son factores contribuyentes muy
importantes en las cardiopatias y |0s accidentes cerebrovasculares. Los canceres de mamay
cervicouterino son las principales causas de mortalidad por cancer en las mujeres, y d cancer
de prostata es la principal causa de mortalidad por cancer en los hombres. La incidencia'y
prevalencia dd asma estén aumentando, especia mente en los nifios.

La tuberculoss ha regparecido recientemente como una gran amenaza de sdud
publica. Esto se ha debido a una combinacién de factores como la pobreza, 1a disminucién de
las medidas de control, la epidemia de infeccion por d VIH/SIDA 'y la gparicion de mitiples
cepas farmacorresi stentes del agente causal.

Con unas 330.000 personas infectadas por € VIH, € Caribe es la subregion mas
gravemente afectada en € continente americano. Los gobiernos estén empezando a afrontar
el problema de aumento delas infecciones por € VIH/SIDA, especidmente entre las mujeres
y los nifios pequefios.

La mayoria de los paises estén cada vez mas preocupados por € costo que las
lesiones imponen ala sdud de su poblacion. Las lesiones intenciondes (violencia) condtituyen
un gran problema de salud, asi como las lesones no intencionales, en particular los accidentes
automovilisticos. Se necesitan datos sobre la influencia de los entornos socioeconémico y
socioculturd en la sdud mentd. Entre los temas importantes de sdlud mental en d Caribe
figuran la daboracion de paliticas y servicios, promocion de la sdud menta, recursos
humanos adecuados y temas legaes, incluidos los derechos de los pacientes. Los paises del
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Caribe han reconocido que la prevencidon y € control del abuso de sustancias requieren una
variedad de medidas para ayudar a reducir tanto |la oferta como la demanda.

Proyectos

Division de Prevencion y Control de Enfermedades (HCP)
1. Gestion de HCP

La Organizacidn responde eficaz y eficientemente a las necesidades de |os paises en
materia de cooperacion técnica mediante la g ecucion del programa de trabgjo de la division.
Resultados esperados:

. Se habr proporcionado apoyo de gestion, técnico y adminigtrativo a todos los
programasy centros panamericanos dependientes de HCP

. Se habran conseguido y desarrollado los recursos humanos y materiaes deladivison

. Se habra difundido ampliamente informacion técnica y de gestion acerca de los
programas de HCP

2. Programa de prevencion y control de SDA el TS

Los paises de la Region de las Américas tendran la capacidad de prevenir lainfeccion
por & VIH, proporcionar acceso a atencion gpropiada y equitativa para los necesitados e
intercambiar experiencias y conocimientos especidizados entre Sl mismos.

Resultados esperados:

. Los Esados Miembros habran preparado planes naciondes y proyectos
multisectoriaes bien disefiados para la prevencion y control del VIH/SIDA y IasETS,
y se prestaran colaboracion técnica entre si

. Los Estados Miembros usaran estrategias basadas en pruebas y modelos de
intervenciones preventivas del VIH/SIDA y las infecciones de transmision sexud
(ITS), incluidas edtrategias de comunicacion y mercadeo socid, para su implantacion
eficaz en los grupos destinatarios pertinentes

. Los Estados Miembros contaran con politicas integrales de atencién encaminadas a
garantizar € acceso universd a atencion eficaz, asequible y gpropiada para las
personas infectadas por € VIH y con SIDA, que tendran en cuenta las necesidades
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delosindividuosy la comunidad, |as etapas clinicas de las enfermedades relacionadas
cond VIH y las paliticas, los recursosy las metas naciondes de salud y desarrollo

. Se dispondra ampliamente de edrategias de vigilancia de la infeccion por €
VIH/SIDA e ITS de segunda generacion que seran eficaces en funcion de los costos,
asi como edrategias para € seguimiento y la evauacion de la respuesta, y e las
difundird a los Estados Miembros para apoyar la planificacion y € proceso de toma
de decisiones

. El uso de la edtrategia de STD.PAC de la OMS se habra promovido alin més por
HCP/HCA para fortalecer las actividades nacionales de control de infecciones de
transmision sexud

3. Vigilancia, prevencién y manegjo integrado de las ENT

Los Estados Miembros adoptan politicas y edtrategias para reducir la carga de
enfermedades no transmisibles (ENT) mediante reduccidn de la exposicion a los factores de
riesgo relacionados y reorientan los servicios de sdud para proporcionar atencion de cdidad
de manera eficaz en funcion de los costos.

Resultados esperados:

. Se habran llevado a cabo promocion de la causa, formacion de cepacidad y
movilizacion de recursos para fortalecer la prevencion y control delas ENT y lesiones
en los Estados Miembros

. Se habran fortdecido o eaborado y evaduado los programas integrados de
prevencion comunitaria e incorporados ala red panamericana

. Los Estados Miembros habran establecido sstemas de vigilancia de factores de
riesgo

. Se habra establecido en los Estados Miembros € manegjo basado en pruebas de las
enfermedades no transmisibles prioritarias

4, Prevenciony control del cancer

Los Estados Miembros adoptan edtrategias factibles y eficaces en funcidn de los
cogtos para la prevencidn y e control de las neoplasias mdignas de primordid importancia
paralasalud pablica
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Resultados esperados:

. Se habra demostrado la repercusion potencial de dichas edtrategias en la reduccion
delaincidenciay lamortaidad por cancer cervicouterino

. Se habran iniciado programas nacionaes contra € cancer, dirigidos a los grupos de
poblacion subatendidos 'y en riesgo
5. Prevencion de lesiones (intencionales y no intencional es)

Los paises de América Latinay € Caribe reducen las lesiones intencionales y no
intencionales.

Resultados esperados:

. Se habra formulado una politica amplia sobre la prevencion de lesiones intenciondes
y no intenciondes

. Se habrén puesto en préctica proyectos especificos para la prevencion y vigilancia de
lesones

6. Eliminacién de enfermedades

Los paises ded Cono Sur eradican @ Triatoma infestans, se interrumpe la
tranamision vectorid del T. cruz en otros paisesy se diminan lalepra, lafilaiass linféicay la
ONCOCErcosS.

Resultados esperados:

. Actividades coordinadas del Programa de Enfermedades Transmisibles y eiminacion
de enfermedades promovidas y eval uadas periodicamente

. Tranamison vectorid dd T. cruz interrumpida en todo d territorio de Brasl y
Argenting, en lamitad del area endémica de Paraguay (T. infestans) y en las areas de
Centroamérica donde es endémico @ R. prolixus

. Tranamision transfusiond de T. cruz interrumpida en Bolivia 'y control vectorid en
gecucion en todas las areas endémicas
. Programa de tratamiento con |vermectina gecutado con éxito para € tratamiento de

la.oncocercoss
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Programa de tratamiento de la filariasis linféica gecutado en los Sete paises
endémicos con cuaquiera de | os tres regimenes tergpéuticos indicados por laOMS

Vigilancia, prevencion y control de enfermedades infecciosas emergentes

Los sstemas de vigilancia de |0s paises para una respuesta oportuna en € control de

enfermedades transmisibles e identificacion rdpida de brotes/epidemias se han fortaecido.

Resultados esperados:

Redes regionaes de vigilancia de las enfermedades infecciosas emergentes (EIE),
incluida la resstencia a los antibidticos, y edtrategias comunes establecidas para la
prevencion de enfermedades en paises con indicadores de salud menos favorables
Sistema de vigilancia regiona para d monitoreo de la tendencia de las EIE para la
toma oportuna de decisiones establecidos

Todos los paises con programa naciond de control de la TB han implementado
/extendido laestrategia DOTS/TAES

Todos los paises con programa naciona de control de TB monitorean la resstencia a
drogas antituberculosas

Atencion Integrada a las enfermedades preval entes de la infancia

Se reduce en un 20% la tasa de mortalidad infantil en las poblaciones més vulnerables

delaRegidn de las Américas.

0.

Resultados esperados:

Actividades de |a estrategia AIEPI extendida en 19 paises

Diversos niveles de persond técnico encargado de salud infantil capacitado en AIEPI
Sgema de informacion, monitoreo y evaduacion de actividedes naciondes y
comunitarias de AIEP! implementado en paises prioritarios de la Region

Componente comunitario de AIEPI implementado a nivel loca en 15 paises de la
Region

Control de enfermedades tropicales

Se reducen en la Region de las Américas, laincidenciay € dafio socid originado en la

madaria, dengue, lesmaniassviscerd y hdmintiass intestindes.
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Resultados esperados:

. Los nueve Paises mas pobres de los 21 paises que reportan casos de mdaria
adoptaron lainiciativa Hacer Retroceder el Paludismo

. Los 10 paises mas pobres de los 40 que reportan casos de dengue tienen
estructurado y en gecucion su plan integrado de control

. Diez ciudades de las més carentes, y que reportan mayor nimero de casos de
leishmaniasis viscerd estan gecutando medidas de control

. Alianzas interagencides formaizadas crean las condiciones para implementacion del

enfoque en € que se aticule  control de la hdmintiasis intetind con la diminacion
delafilaiadslinfaica

. Helmintiasis intestind controlada en las &eas endémicas de filariass linfatica, més
carentes, en Cogta Rica, Guyana, Haiti, Republica Dominicana, y Suriname

. Proyectos de investigacion disefiados y €gecutados detinados a fortaecer los
programas de control de enfermedades tropicales

10. Proteccion de alimentos

La capacidad técnicay gerencid de programas integrados de proteccidon de los
aimentos habrd meorado.

Resultados esperados:

. Programas integrados en proteccion de los dimentos y armonizacion de legidacion
promovida

. Sistemas nacionaes de vigilancia epidemiol 6gica de las ETA fortdecidos

. Sistemnas de ingpeccion con base cientifica promovidos

. L aboratorios de referencia naciond de proteccion de los dimentos fortaecidos

. Programas y planes de actinio edtratégicos sobre educacion, proteccion d

consumidor y participacion socia en proteccidn de los aimentos promovidos

11.  Zoonosis, fiebre aftosa y model os biomédicos

Los Estados Miembros estan estructurados para prevenir, controlar diminar/erradicar
las zoonosis de importancia para la sdud publica 'y para la produccion animd, incluyendo la
ficbre aftosa
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Resultados esperados:

Se habra apoyado alos paises dd Area Andinay a Bdlice, Brasil, Cuba, Guatemala,

El Savador, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana
para la consolidacion de la eiminacion de la rabia humana transmitida por € perro, y
a Argenting, Chile, Costa Rica, Panama, Uruguay y los paises dd Caribe inglés se
habran mantenido libres de rabia canina

Se habrd mantenido la decison politica y gpoyado los planes de erradicacion de la
ficbre aftosa en los paises dd Area Andina y Brasil; Argentina, Chile, Paraguay y
Uruguay se han mantenido libres y se ha mantenido la decisén politica para la
prevencion y erradicacion de lafiebre aftosa en la Region através de la RIMSA XII,

COFEFA VIl y COSALFA

Se habra apoyado la daboracion y gecucion de planes parala vigilancia, prevencion,

control y erradicacion de zoonosis de importancia en saud publica, de acance
regiond y subregiond, incluyendo las emergentesy reemergentes

Se habr4 promovido y apoyado la estructuracion de servicios de sdud publica
veterinaria en € ambito locad (municipal) en € contexto del proceso de reforma y
descentraizacion de los sarvicios de sdud; se ha gpoyado a las autoridades en la
elaboracion de normas naciondes incluyendo los servicios de referencia de
laboratorio, la ensefianza de salud publica en las escuelas de veterinaria, y proyectos
de consarvacion y utilizacion raciond de primates y otros animdes utilizados en
investigacion biomédica

Division de Vacunas e Inmunizacion (HVP)

Coordinacion y administracion general de las actividades

La Organizacion responde eficaz y eficientemente a las necesidades de cooperacion

técnica de los paises mediante la g ecucion del programa de trabajo de la division.

Resultados esperados:

Se habrd gecutado la totalidad dd programa y € presupuesto, segin se haya
programado o modificado en € curso dd bienio
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2. Programa ampliado de inmunizacion (HVI)

Los Estados Miembros aplican programas de vacunacion equitativos asegurando la
cdidad e introduciendo de manera sostenible vacunas nuevas en los programas ordinarios de
vacunacion parae control o la erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Resultados esperados:

Se habra facilitado promocion y gpoyo a los paises en la formulacion de planes y
politicas parala aplicacién sostenible de programas de inmunizacion

Se habra facilitado apoyo y capacitacion directos para fortalecer las capacidades del

pais en la gplicacidn de programas de inmunizacion eficaces y de cdidad

Se habra fortalecido y apoyado € desarrollo de Sstemas de vigilancia epidemiol égica
de enfermedades prevenibles por vacunacion con miras aerradicar € sarampion

Se habra asesorado a los paises en méodos, modelos y tecnologias adecuados de
logigticay mantenimiento de la cadena de frio, para asegurar € uso inocuo y eficaz de
vacunas de cdidad en |los programas nacionaes de inmunizacion

Se habré logrado la adquisicion oportuna y eficaz de vacunas mediante € Fondo

Rotatorio de la OPS

3. Acceso a la tecnologia de vacunas (HVA)

Los paises utilizan vacunas de cdidad y colaboran en @ desarrollo de vacunas de
importancia parala salud publicaregiond.

Resultados esperados:

. Se habra proporcionado asistencia a los paises de la Region para establecer una
autoridad normativa naciona en cumplimiento de las seis funciones de reglamentacion
bési cas sobre las vacunas

. Se habré facilitado promocion y gpoyo d cumplimiento de las normas internacionaes
paralaproduccion loca devacunasy € control de lacalidad

. Se habré facilitado promocion y apoyo a la organizacion de redes especificas de
grupos y fabricantes locdes de vacunas para € desarrollo conjunto de vacunas
conjugadas y a base de proteinas (contra S. pneumoniaey N. meningitidis, en
ambos casos)

. Se habran preparado, organizado y puesto en préactica programas de capacitacion en
las &reas rel acionadas con lainmunizacion, la produccion de vacunas y lainvestigacion
y desarrollo en materia de vacunas
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. Se habra proporcionado asistencia a los paises en @ desarrollo y fortaecimiento de
sistemas adecuados de vigilancia epidemioldgica de enfermedades para las cudes se
estan desarrollando vacunas, 0 ya se dispone de dlas, como la meningitis bacteriana,
la neumoniay enfermedades producidas por rotavirus

. Se habrén redizado estudios de €ficacia en funcion de los costos para evauar los
beneficios de las vacunas

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)
1. Fiebre aftosa

Los servicios sanitarios oficiaes de |os paises logran ampliar, mantener y/o dcanzar €
reconocimiento internaciona de aress libres de fiebre aftosa.

Resultados esperados:

. Se habran evaluado las estructuras de prevencidn primariay secundaria de la fiebre
aftosa en |os paises y/o regiones libres de la enfermedad

. Se habrén ofrecido programas de capacitacion para la atencion de focos de fiebre
aftosay atencidn de emergencias sanitarias

. Se habra entregado a | os paises afectados con areas donde exista ausencia clinica de
fiebre aftosa, métodos y técnicas para la demostracion y € reconocimiento de
ausenciade actividad vird

. Se habran promovido redes de cooperacion entre paises fortdeciendo los programas
interregionales parala prevencion o erradicacion de la fiebre aftosa

. Se habra fortdecido d funcionamiento de los sistemas naciondes y regiondes de

vigilancia epidemioldgica e informacion
. Se habra capacitado a los paises en d andisis epidemioldgico y € uso de la
informacion

2. Z00nosis

Los paises gecutan las politicas sanitarias, relacionadas con la diminacion y
erradicacion de las enfermedades zoondticas, incluidas las emergentes y  reemergentes con
impacto en lasadud y economia de |os paises.
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Resultados esperados:

. Establecidas redes de cooperacion entre |os paises afectados por B. melitensis.

. Se habra diseminado la informacidn continental de la Situacion epidemiol dgica

. Se habrén redactado normas, reglamentos 'y pautas sobre brucdosisy tuberculosis

. Se habra capacitado a los recursos humanos de d menos 14 paises en vigilancia y
control epidemioldgico

. L os paises recibiran apoyo directo en programas de brucelosis y tuberculosis,

. Se habré apoyado y asesorado a los paises que aln tienen rabia transmitida por €
perro para que fortaezcan los programas de eiminacion y control de la rabia
Asmismo, se habra colaborado con los que la han eiminado para que permanezcan
libres de esta dolencia

. Se habré gpoyado a los paises para d fortdecimiento de la vigilancia epidemiol gica
y los sstemas de informacion de larabia

. Se habrd apoyado a los paises de la Region para que se megoren la cdidad de
diagnostico de larabiay € control de la cdidad de las vacunas antirrébicas

. Se habrén megorado la caidad y atencién médica a las personas ariesgo y alas que
son expuestas d virus de larabia, asi como lacaidad de |os tratamientos profilacticos
antirrdbicos en los paises de la Region

3. Laboratorio

Los paises han optimizado su capacidad de diagndstico de referencia incluyendo los
nuevos enfoques metodoldgicos para caracterizacion por anticuerpos monoclondes 'y
epidemiologia molecular en vesculares, zoonoss y en enfermedades emergentes o
reemergentes con mayor impacto en saud publica y/o la economianaciond.

Resultados esperados:

. Se habrén definido las normas y pautas minimas para garantizar la calidad diagnéstica

. Se habréan establecido y/o fortaecido redes de cooperacion que incluyan grupos
académicos y/o d sector privado para € diagnostico de enfermedades vesiculares,
diferencides, zoondticas y enfermedades emergentes o reemergentes con mayor
impacto en saud publica y/o en la economia naciona

. Se habrén desarrollado y vaidado internaciona mente herramientas diagnésticas para
la caracterizacion de la sStuacion epidemioldgica, caracterizacion de riesgo 'y
endemismo
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. Se desarrollaron méodos, modelos y tecnologias para megorar la calidad, eficaciay
eficiencia de los procedimientos diagndsticos y de control de vacuna, de las
enfermedades vesiculares y zoondticas y |as interpretaciones correspondientes

. Se habrén gpoyado alos programas nacionaesy regionaes de control y erradicacion
de fiebre aftosa y a programas de control de enfermedades vesiculares y de las
zoonos's a través de la produccion, estandarizacion y suministro de  reactivos 'y
asesoria directa

. Se habrén desarrollado métodos para estimar la calidad y potencia de inmundgenos
paraenfermedades vesiculares y zoondticas

Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC)

1. Vigilancia y respuesta epidemiolégica, control de enfermedades y apoyo
bioestadistico

En los paises miembros dd CAREC se habra fortaecido la capacidad para
proporcionar y utilizar datos de cdidad sobre la vigilancia epidemioldgica e informacion para
dar més eficienciaalas acciones de salud publicay alatoma de decisiones.

Resultados esperados:

. Desarrollo de recursos humanos. se habran capacitado recursos humanos de los
paises miembros de CAREC en vigilancia epidemiologica, andliss, y daboracion y
gecucion de politicas

. Se habréa fortalecido la funcidn de apoyo bioestadistico para perfeccionar € andissy
lainterpretacion de los datos e informacion sobre la vigilancia epidemiol dgica, a nivel
de paisy detodo d CAREC

. Comunicacion y comentarios. se habran traducido en informacion, y se habrén
divulgado a efectos de tomar acciones, los datos sobre vigilancia e investigacion
operativa de los sstemas que ya exigtian y de los de reciente introduccién a nivel
naciond y regiond

. Se habran desarrollado, implantado, mantenido y evaluado para su uso en los paises
miembros de CAREC, en gpoyo de objetivos regiondes, como CCH-2, iniciativas y
sgtemas de informacidn sobre vigilancia nuevas y existentes

. Se habré fortalecido, en generd, la capacidad de gestion eficaz de sdud publica, la
prevencion y d control de enfermedades micobacterianas, haciendo hincapié en los
paises miembros prioritarios
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2. Programa de fortalecimiento institucional

El CAREC se habra transformado para satisfacer nuevas y mayores necesidades de
servicio de los paises miembros y responder de manera continua a un entorno econémico,
politico y tecnol dgico en congtante cambio.

Resultados esperados:

. Se habran desarrollado e ingrumentado una politicay una estructura organicainternas
con énfasis en la colaboracion

. Se habran desarrollado y edtardn funcionando los sstemas de informacion y
comunicacion

. Se habrén definido y priorizado los sistemas de prestacion de servicios y se habra
fortalecido la capacidad de atender |as necesidades del pais

. Se habrén megorado lamovilizacion'y utilizacion de recursos

3. Prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores

Los paises se habrén fortalecido para continuar su lucha contra las enfermedades
trangmitidas por vectores.

Resultados esperados:

. Se habra establecido la cooperacidon con paises miembros de CAREC (Guyana y
Suriname) ademés de una red y dianzas con otros interesados para diminar la
filariags linfética de estos dos paises. EIl CAREC habra elaborado planes y normas
para certificar la diminacion de la filariasis linfética de los paises miembros del
CAREC que se condderen —y se haya verificado— que estan libres de esa
enfermedad

. Se habra establecido una red de cooperacion y dianzas con ministerios de salud y
con € grupo regiond de Guyana, usando los planes elaborados en d CAREC para
reducir lamdaria en Guyanay Suriname. El CAREC compartira los planes y normas
con los paises insulares miembros para evitar lamaaria autoctona

. El CAREC habra daborado planes en colaboracién con sus paises miembros para
reducir aln mas la gparicion, frecuenciay gravedad del dengue en todos dlos como
resultado de su digposicion a fortaecer los programas de saneamiento ambiental
mediante la accidn de la comunidad, para 2003

. Colaboracion con los paises miembros dd CAREC para la reducir la poblacidn de
mosguitos y flebGtomos molestos en zonas turigticas y otras zonas de los paises
miembros incluidos en € programa piloto
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. Colaboracion dd CAREC con sus paises miembros para fomentar y llevar a cabo
investigaciones sobre biologia de los vectores y lucha antivectoria en la Region.

4, Operaciones de laboratorio de apoyo a la vigilancia, la prevencién y € control
de enfermedades

Se habra fortdecido la capacidad de los paises miembros ded CAREC para
proporcionar gpoyo de laboratorio alavigilancia, laprevenciony € control de enfermedades.

Resultados esperados:

. Se habran fortdecido las redes regiondes y naciondes para la vigilancia de
laboratorio de las enfermedades transmisibles prioritariasen CCH 11

. Se habra proporcionado orientacion a los paises miembros ded CAREC para
introducir Sstemas adecuados de informacion de laboratorio para gpoyar la vigilancia
de enfermedades prioritariasen CCH |1

. Desarrollo y difuson de normas, directrices y politicas para las operaciones de
laboratorio en los paises miembros dd CAREC para gpoyar la vigilancia de
enfermedades prioritariasen CCH ||

. Se habrd megorado la evaluacion continua de los métodos apropiados, la difusion de
informacion y la transferencia de tecnologia a los paises miembros del CAREC para
orientar laiintroduccion de técnicas de laboratorio y tecnologias de gpoyo la vigilancia
de enfermedades de importancia paralasdud publica

. Se habran eaborado proyectos y programas y se habran definido fuentes de
financiamiento paraiintroducir y mantener nuevasinicigivas

. Apoyo directo y continuo a los paises miembros dd CAREC para referencias y
pruebas de laboratorio de enfermedades de importancia parala sadud publica

5. Prevencion y control de la infeccion por € VIH/SS DA elITS

Se habra fortalecido la capacidad de los paises miembros dd CAREC para
administrar y proporcionar programas sostenibles de prevencidn y control de lainfeccion por
e VIH/SIDA elITSYy laatencion de las personas infectadas por € VIH o con SIDA.
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Resultados esperados:
. Se contard con informacion sanitaria, Semas de vigilancia y cgpacidad de

investigacion para generar datos fidedignos sobre infeccion por  VIH/SIDA e ITS
para efectos de toma de decisiones, planificacion, gecucion 'y evaluacion

. Se habra fortaecido la capacidad de los encargados de adoptar las decisiones para
usar d enfoque de respuesta ampliada en la formulacion de politicas, planificacion,
gecucion y evauacion de los programas contra la infeccion por € VIH/SIDA con €
fin de forjar dianzasy movilizar alas comunidades

. Se habrd incrementado la capacidad de los paises miembros dd CAREC para
prestar servicios eficientes (en relacion con la infeccion por d VIH/SIDA e ITS) de
mang o clinico y diagndgtico, incluidala atencion y d gpoyo psicosocia (por gemplo,
MTCT, VCT, PLWHA y sarvicios paralos jovenes)

. Se habra fortalecido la capacidad de los paises miembros dd CAREC para
desarrollar, gecutar y evauar intervenciones conductudes y de comunicaciones
dirigidas a las poblaciones vulnerables prioritarias (como son los jovenes, PLWHA,
MSM y las mujeres, incluidas las profesonaes dd sexo)

. Se habréa fortalecido la capacidad de CAREC-SPSTI para mangar la respuesta
ampliaday proporcionar pericia oportuna, cientificay acertada utilizando las mas dtas
normas, las tecnologias méas avanzadas, y ssemas de gestion coordinados
internamente para planificar, gecutar, vigilar y evduar los programas

6. Programa de fortalecimiento y garantia de calidad de laboratorios

Una mgor gestion y coordinacion entre laboratorios pdblicos y privados en la region
del Foro dd Caribe (CARIFORUM) conlleva una mayor disponibilidad de informacion de
ata calidad sobre |los laboratorios.

Resultados esperados:

. Legidacion y acreditacion: Se habra prestado gpoyo a las normas de laboratorios
médicos y mecanismos de acreditacion regiondes en vigencia, asi como a la
legidacion naciond y alos mecanismos de registro

. Desarrollo de recursos humanos. Se habra meorado la capacidad de adiestramiento
anivel naciond y regiond en garantia de calidad de laboratorios médicos. Se habré
capacitado persond de laboratorio de los sectores publico y privado en garantia de
cdidad de laboratorios médicos en los 15 paises ded CARIFORUM. Se habra
puesto en practica un programa estructurado de desarrollo de aptitudes de gestion
parae persond jerarquico
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. Se habrd megorado la gestion de laboratorios publicos y privados mediante d
programa de garantia de la calidad

. Habra mayor coordinacion e integracion regiona mediante € establecimiento de redes
de laboratorio parafacilitar € intercambio de pericia, servicios e informacion.

. Se habra utilizado € financiamiento de la investigacion operdtiva para influir en la
gestién de laboratorios y la politica de sdlud publica, la toma de decisiones y las
acciones a emprender

7. Administracion, financiamiento y coordinacién de proyectos

Se habrén fortalecido las capacidades de las operaciones internas del centro para
responder con mayor eficacia a las necesdades de una organizacion que £ et
transformando.

Resultados esperados:

. Se habr fortdecido € sistema de gestion financiera, incluida la capacidad de
movilizacidn de recursos y gestion de proyectos

. Se habrd mgorado la infraestructura fisica del centro, manteniendo la maxima
eficiencia operativa

. Se habrén prestado servicios de gpoyo adminigtrativo, contribuyendo a la gecucion
eficaz de programas de cooperacion técnica

. Se habra mantenido la ficaciadel liderazgo técnico y adminigtrativo y la coordinacion
del programa de cooperacion técnicadd centro

8. Programa de turismo y salud

Habra mejorado la cdidad y la competitividad de la indudtria turigtica del Caribe
mediante @ establecimiento dd ssterma de normas y certificacion de la higiene ambientd y la
conservacion de recursos.

Resultados esperados:

. Se habré creado e implantado € sistema de monitoreo de maa saud

. Se habra daborado y puesto en marcha € programa de capacitacion para auditores
de higiene ambiental y manejo de recursos de los sectores publico y privado

. Se habra elaborado y puesto en préctica @ programa de capacitacion de ingtructores
en seguridad en la manipulacion de dimentos, control de aguas resdudes y otros
temas
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. Se habra desarrollado una estrategia de comunicaciones que incluira promocién de la
causay mercadotecnia

. Formulacion del plan de evduacion y estrategia alargo plazo

0. Enfermedades crénicas no transmisibles y lesiones no intencionales

Se habra reducido la mortaidad, la morbilidad y la discapacidad causadas por
determinadas enfermedades cronicas no transmisibles y lesiones no intencionaes en los paises
miembros dd CAREC.

Resultados esperados:

. Se habrén fortalecido la comunicacion y las dianzas entre los interesados directos que
participan en la vigilancia, la prevencion y € control de enfermedades crénicas no
tranamigblesy lesones no intenciondes

. Se habré establecido un sistema de informacidn para catalogar |os datos pertinentes a
la vigilancia de enfermedades crdnicas no transmisibles en los paises miembros del
CAREC. (Reunion Naciond de Epidemidlogos 2000)

. Se habran egtablecido normas de BRFS en los paises miembros dd CAREC
competibles con las normas de BRFS establecidas por la OPS

. Se habr4d mantenido la vigilancia de determinadas enfermedades crénicas no
tranamisibles

. Se habrén conducido estudios piloto y proyectos de demostracion de enfoques
innovadores para la vigilancia de enfermedades cronicas no tranamisibles a fin de
fadilitar la evduacion de lasintervenciones

. Se habr establecido un sstemaparavigilar laexistencia, € cumplimiento y € impacto
de la legidacion o los reglamentos pertinentes a enfermedades crénicas no
tranamisblesy lesones no intencionaes

. Se habra obtenido financiamiento para intengficar las actividades de vigilancia de
enfermedades cronicas no transmisibles

. Se megorara la capacidad de los paises miembros dd CAREC para recopilar e
interpretar los datos sobre factores de riesgos conductuaes
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10. Gestion de recur sos humanos

El objetivo es establecer una infraestructura de gestion de recursos humanos que
asegure un ambiente de trabgo més agradable y més sano en € cud los empleados estén
motivados para ser Ssteméticamente mas productivos 'y creativos en € logro delamisony la
vison dd centro.

Resultados esperados:

. Se habra elaborado y puesto en préctica un plan de gestion de recursos humanos

. Se habra promovido un programa de sueldos y prestaciones més favorable

. Se habra elaborado y puesto en préctica un programa integral de desarrollo de
personal

. Se habra puesto en marcha un sstema de informacion sobre recursos humanosy seré
evidente e mgoramiento de los servicios de administracion de recursos humanos

. Sera mas evidente |a presencia de una fuerza laborad mas contentay sana

Ingtituto Panamericano de Proteccion de Alimentosy Zoonosis (INPPAZ)
1. Vigilancia epidemiol 6gica de las enfermedades transmitidas por alimentos

La capacidad de | os paises para operar en forma eficiente la vigilancia epidemiol 6gica
de las enfermedades transmitidas por dimentos fortaecidaen € nivel loca

Reaultados esperados:

. Egtablecimiento delavigilanciade las ETA en un sstemaloca en 10 paises

. Desarrallo de vigilancia activaen un sstema locd para dos enfermedades

. Programas de capacitacion de recursos humanos en saud, especidmente € persond
médico y paramédico y los responsables de los programas de inocuidad de dimentos
capacitados

. Para las enfermedades sdleccionadas acordar € estandar para e diagnostico clinico y
de laboratorio clinico y bromatol 6gico
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Sstemas de inspeccion de alimentos

Los paises establecen € uso de enfoques modernos de ingpeccion de alimentos que

gpoyan las acciones de prevencion y control delas ETA.

3.

Resultados esperados:

Consolidarse como Centro de Capacitacion de Capacitadores de la Regidn en este
campo

Paises asesorados en incorporacion de enfoques modernos de inspeccidn en sus
legidaciones

Organizacion ingtitucional y normatizacion en inocuidad de alimentos

Los paises formulan politicas nacionades de inocuidad de dimentos y llevan a cabo

procesos de reorganizacion ingituciond 'y adecuacion de las legidaciones naciondes en esta
materia

Resultados esperados:

100% de la legidacion en texto completo y en formato dectronico de la legidacion
dimentariade laUnion Europeay dd Codex Alimentarius

80% de los paises de habla hispana de la Region completamente integrados d
proyecto regiond de legidacion dimentariay 50% de |os paises de hablainglesa
Biblioteca Virtud de Inocuidad de Alimentos en pleno funcionamiento y totalmente
integrada ala Biblioteca Virtua en Sdud

Paises asesorados en |a participacion en trabgjos de Comités del Codex Alimentarius
y en laincorporacién de normas Codex en suslegidacion naciond.

Servicios de referencia para contaminantes en alimentos

Se han establecido centros nacionaes de referencia para andis's de contaminantes de

alimentos, con programas de garantia de cdidad |aboratorid.

Resultados esperados:

L os paises tendrén redes nacionales de | aboratorios en operacion
Red de laboratorios de referencia establecida
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Los paises desarrollan programas de educacion basados en la comunicacion socid
para conseguir la participacion comunitariaen € cambio de comportamientos frente d mangjo

higiénico de dimentos.

Resultados esperados:
. Edtrategias educativas regionades desarrolladas por medio de la comunicacion socid.
. Politicas nacionades sobre participacion comunitaria en d mango higiénico de

alimentos basadas en la comunicacion socia promovidas en los paises

US$

RECURSOS PROPUESTOS PARA 2002-2003
FONDOS REGULARES

PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

PAIS

INTER- PAIS

GRAN TOTAL

12.279.800

25.340.400

37.620.200
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VIl. DIRECCION GENERAL
Temasy retos

Dentro del contexto de las OEP, la OPS ha determinado las siguientes prioridades
regional es respecto alas que se deberan tomar medidas.

. salvar lavida de otros 100.000 nifios;
. mantener la Regidn libre de poliomiditis;

. lograr y mantener ladiminacion dd sarampion en todala Region;
. controlar y reducir € consumo de tabaco;

. reducir lamortalidad materng;

. suminigtrar sangre inocua mediante servicios de salud regionaes,

. mejorar lasdud mental mediante servicios de mayor caidad.

En 2000, la OPS concertdé con @ Banco Mundid y € Banco Interamericano de
Desarollo la Agenda compartida en pro de la salud en las Américas, que facilitaria
mejores inversones en sdud por las ingituciones financieras internaciondes y una mayor
cooperacion entre |os organismos internacionaes que se ocupan de la salud.

LaOficinadebe daborar y redinear @ plan estratégico para abordar las necesdades
previstas. También debe coordinar un proceso de programacion que asegure e uso eficaz de
los recursos e identifique y coordine la puesta en préctica de iniciaivas para que la
Organizacion funcione con més eficiencia

Las tendencias actudes en d entorno internaciond han puesto mas acento en la
responsabilizacion en € uso de los recursos publicos, y los interesados directos de las
organizaciones publicas e internacionaes estén exigiendo que edtas ingdituciones demuestren
que su intervencion representa un verdadero cambio en las esferas en las que estén
cooperando. Estas exigencias han dado lugar a cambios en |os procesos mediante los cuades
se adminigtran |os programas y recursos en paises importantes como los Estados Unidos,
NuevaZdandiay  Reino Unido, entre otros.

El ssema de las Naciones Unidas ha estado sujeto a intensas presiones, y la
respuesta ha sido un proceso de reforma. Entre otros cambios, las Naciones Unidas han
adoptado un proceso de planificacion gestionado con € objeto de lograr resultados
concretos. Dentro del proceso de reforma de las Naciones Unidas, seguiran vigilandose las
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edrategias comunes de cooperacion para los organismos que forman parte del sstema, en
particular en lo referente d efecto que tendran estas iniciativas en los procesos dd Sisemade
Fanificacion, Programacion, Seguimiento y Evauacion de la Region de las Américas
(AMPES) en cada pais.

En d dtimo bienio, los auditores externos de la Organizacion redizaron una
evaduacion dd AMPES y formularon, ademéas de observaciones muy podtivas, importantes
sugerencias que la Oficina ha incorporado en |os procesos de gestion de la Organizacion.

Se ha examinado la funcion dd SPP en respuesta a la solicitud de los Miembros de
participar mas activamente en la planificacion y la formulacion de paliticas en la Oficinay ala
exigencia de los paises de revisar los méodos empleados para su participacion en los
Cuerpos Directivos.

Las comunicaciones, es decir, la informacion publica, estén convirtiéndose en una
parte integrd de todas las organizaciones internaciondes. Entre los principaes retos que
enfrentala Oficinaen & bienio 2002-2003 se cuenta la necesidad de competir en € mercado
de lainformacion. Lavoz y los mensges de la OPS deben sobresdlir en unaintensa corriente
de mensgjes sanitarios, especidmente en Internet, donde los medios y la informacion cambian
en cuestion de segundos.

Un gran porcentgje de los servicios de cooperacion técnica prestados por la OPS
recibe financiamiento de fuentes extrapresupuestarias, ya sean fundaciones privadas,
asociaciones o entidades naciondes para @ desarrollo internacional. Para lograr que estos
fondos sean transferidos y empleados con responsabilidad, y de conformidad con las
expectativas de los donantes y adjudicatarios, debe establecerse una relacion formal entre las
partes. Esto, cas sempre, dara como resultado la preparacion y firma de un ingrumento
juridicamente vinculante en € que se detallan |as responsabilidades de cada uno.

Proyectos

1. Oficinas del Director y del Director Adjunto; Auditoria interna

Los Estados Miembros y la Oficina observan y gplican d Cdédigo Sanitario
Panamericano, la Condtitucion, las resoluciones y decisiones de los Cuerpos Directivos y las
orientaciones edtratégicas (OEP) y programéticas de 1999-2002, asi como los
correspondientes a 2003-2007.
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Resultados esperados:

La Oficina habra aplicado las OEP de 1999-2002 en todos los instrumentos de
planificacion y evauacion y habrd cumplido con las resoluciones y decisiones de los
Cuerpos Directivos y las digposiciones de Codigo Sanitario Panamericano y la
Condtitucion de laOPS

Las reuniones de los Cuerpos Directivos habrén tenido todo € apoyo y la
documentacion necesarios, de tad manera que los Estados Miembros puedan
proporcionar orientacion integra ala Oficina

L os procesos financieros de la Organizacion seguiran siendo adecuados

Se habrén establecido relaciones satisfactorias con Puerto Rico, los Estados Unidos
de América, Canadd y la Sociedad Canadiense para la Sdud Internaciona
(representante técnico de la OPS en Canadd)

Se habra redizado satisfactoriamente la supervision de las oficinas de asesoramiento
de la Direccién con € objeto de asegurar su operacion eficaz

Programa de Desarrollo del Director Regional
Resultados esperados:

El Programa de Desarrollo del Director Regiona habra patrocinado los proyectos
gue tienen en cuenta las oportunidades y las necesidades de toda la Region y son
compatibles con las OEP de 1999-2002 y otros mandatos

Oficina de Analisisy Planificacion Estratégica (DAP)

1.

Gestion de DAP
Se habran logrado | os resultados esperados de los proyectos de DAP.
Resultados esperados:

Se habra puesto en marcha d plan de desarrollo

Se habra mejorado |a base de conocimientos

Se habra evaluado € desempefio del persona de DAP

Se habrén emprendido la planificacion y los procesos de gestion
Participacion del persond de DAP en las operaciones técnicas 'y de gestion
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Gestion de los procesos actual es de planificacion
Se habrén g ecutado meores paliticas, planesy proyectos.
Resultados esperados:

Se habra coordinado la programacién, e monitoreo y la evauacion del presupuesto
biend por programas

Se habrén analizado | os resultados de | as eval uaciones

Se habra proporcionado apoyo de secretaria d Gabinete del Director

Se habra apoyado € trabgjo del SPP en € proceso de programacion y gestion

Ejecucion del proceso de planificacion estratégica

La Oficina Sanitaria Panamericana habré prestado un apoyo mas activo alos Estados

Miembros.

Resultados esperados:

Se habra presentado a los Cuerpos Directivos € plan estratégico para € periodo
2003-2007 y se habrainiciado su gecucion

Se habra fortalecido o desarrollado la capacidad tedrica de la Organizacion en los
aspectos estratégicos

Habra continuado € desarrollo organizaciond e indituciona

Se habra dado més apoyo alas reuniones del SPP

Se habra emprendido @ andisis del uso de lainformacidn en los procesos decisorios,
haciendo hincapié en la asignacion de recursos

Se habrd ampliado la capacidad de prevision dela OPS

Se habra desarrollado |a capacidad de evaluacion de la Organizacion

Oficina de Informacion Pablica (DPI)

1.

Gestion del programa
Resultados esperados:
Se habran fortdecido € liderazgo y la capacidad de trabgjo en equipo dentro de DPI
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2. Relaciones publicas y extension

La Organizacion megora sus relaciones publicas y sus actividades de extensidn para
promover temas de salud.

Resultados esperados:

. DPI habra producido materides impresos de dta caidad para un amplio pablico

genera

. DPI habréa participado en las actividades externas para promover la Organizacion

. DPI habra creado, producido y distribuido programas de video y radio para
promover temas de salud

. DPI habr4 creado y desarrollado conceptos y presentaciones gréficas para los

programas de la OPS
. DPI habra colocado informacion, videos'y gréficos en Internet

3. Comunicaciones estratégicas internas

La Organizacion desarrolla edtrategias internas de comunicacion para meorar las
actividades de cooperacion técnica en los paises de la Region.

Resultados esperados:

. DPI habra trabgjado con todas las divisiones, varias representaciones de la OPS y
otras entidades dentro de la Organizacion para crear estrategias y materides de
comunicaciones

. DPI habra trabgjado con las divisonesy |os paises en la promocion del Dia Mundid
delaSdud

. DPI habra trabgjado con todos para promover relaciones con los medios de
comunicacion

. DP habratrabagjado con las divisones y la administracion para cubrir las necesidades
internas

4. Centenario dela OPS

La Organizacion celebra su centenario con la participacion de todos los paises de la
Region y sus Cuerpos Directivos en 2002.
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Resultados esperados:
. DPI habra coordinado actividades y productos con toda la Organizacion
. Habra participacion de todos en las actividades
. Se habra producido una serie de materiades y actividades para destacar |os éxitos de

la Organizacion y su futuro

. Se habra digribuido una serie de materides, y se habran redizado actividades
conmemorativas alo largo del afio dd centenario

. Habra participacion de todos en las actividades del centenario

. Se habrén evaluado las actividades y |os productos ddl centenario

. Se habra celebrado una conferencia de prensa en Washington y en los paises de la
Region para sefidar € inicio de las celebraciones

Oficina de Asuntos Juridicos (DLA)

La Organizacion cumplira su mandato condtituciond y todos sus compromisos legaes,
a la vez, procurard obtener @ debido reconocimiento de su condicion de organizacion
internaciona pUblicaanive naciond e internaciond.

Resultados esperados:

. DLA respondera a todas las consultas de indole juridica de la Sede y las oficinas de
pais.

. Menor potencid de conflictos

. DLA representardy defendera con éxito ala Organizacion

. DLA colaborara con las unidades técnicas en areas especificas del derecho naciona
e internaciond

. DLA trabgara estrechamente con asesores juridicos externos

RECURSOSS PROPUEST OS PARA 2002-2003
FONDOS REGULARES
US$

DIRECCION GENERAL

PAIS INTER- PAIS GRAN TOTAL

189.500 13.002.000 13.191.500
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VIIl. SERVICIOSADMINISTRATIVOS
Temasy retos

. Simplificacion de las préacticas de gestidon para gpoyar eficazmente las actividades de
cooperacion técnica

. Identificacion de nuevos enfoques de gestion de los recursos extrapresupuestarios
paralas adquisiciones en nombre de |os paises.
. Fortdecimiento de los vinculos entre los programas de trabgo de cooperacion

técnica, gecucion financiera 'y evauacion del desempefio del persona como base
para el proceso decisorio.

. Deegacion de taress a los funcionarios, a diferentes niveles en la estructura orgénica,
con delegacion de autoridad y responsabilizacion para la gecucion programatica y
financiera

Proyectos

Oficina de Administracion (AM)

La Organizacion responde a las prioridades programéticas establecidas por los
Cuerpos Directivos proporcionando € apoyo adminidirativo necesario a los programas
establecidos por las unidades técnicas de la Sede y |as oficinas de pais.

Resultados esperados:

. Se habra proporcionado gpoyo adminigrativo eficiente y eficaz a la Sede y las
oficinas de pais, para las actividades presupuestarias, financieras, de persond,
sarvicios generdes, desarrollo de Sstemas adminigtrativos y adquisiciones

. Se habra proporcionado apoyo adminigtrativo y asstencia a las divisones y oficinas
técnicas, las representaciones de la OPS y |os centros panamericanos para prestar
cooperacion técnica asi como gpoyo adminigtrativo y asistencia, segiin lo establecido
y solicitado por las divisonesy oficinas técnicas, incluidas las oficinas de pais
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Departamento de Presupuesto y Finanzas (ABF)

1.

Gestion y supervision
La Organizacion adminigtra eficaz y eficientemente sus recursos financieros.

Resultados esperados:

Se habra entregado a los Cuerpos Directivos € proyecto de presupuesto por
programas para 2002-2003

Se habra conseguido la viabilidad financiera de la Organizacion mediante la gestion
eficaz de losingresosy gastos

Se habra logrado € cumplimiento, por parte de la Organizacion, de las normas, las
reglasy los reglamentos de contabilidad financiera establecidos

Se habra mgorado |a eficacia de |os mecanismos financieros a los que puede recurrir
la Oficinay la capacidad ddl departamento para hacer uso de la informética a fin de
responder més eficazmente a las necesidades de la Organizacion

Presupuesto e informes
La Organizacion administra su presupuesto de unamanera eficiente y eficaz.

Resultados esperados:

Se habra presentado a la aprobacion de los Cuerpos Directivos € proyecto de
presupuesto por programas de la OPS/OM S para 2002-2003

Se habra administrado, de manera oportuna y eficaz, € presupuesto de operaciones
de la OPS/OMS para 2002-2003

Finanzas

Los informes financieros de la Organizacion refldan con exactitud su Situacion

financiera, y todos los pagos de la Organizacion se gudtan a las Reglas Financieras y los
Reglamentos Financieros de la Organizacion.
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Resultados esperados:

. Se habran presentado los informes financieros de la Organizacion a los Cuerpos
Directivosy d persond directivo superior

. Se habran adminigtrado los fondos de la Organizacién con miras a maximizar €

interés devengado y a la vez asegurar laliquidez y cumplir con las responsabilidades
legales de la Organizacion de conformidad con las reglas y reglamentos financieros

. Se habrén contabilizado y preparado |os comprobantes de pago para cumplir con las
responsabilidades legaes de la Organizacion ante proveedores comerciaes y
funcionarios

. Se habrén contabilizado las transacciones financieras de las oficinas de pais, € CFNI
y € BIREME mediante € sstema OMIS, ademas de incorporar 1os datos financieros
en e dgemadeinformacion financieraFAMIS

. Se habrén contabilizado las transacciones financieras de la Organizacion, incluida la
Sede, las oficinas de pais y los centros;, se habran preparado estados financieros
provisondes y biendes, presentaciones y resoluciones en lo referente a la
Organizacion, d CAREC, d CFNI y d INCAP paa la Conferencia Sanitaria
Panamericana, € Consgo Directivo y € Comité Ejecutivo

. Se habrédn asegurado los pagos oportunos y exactos de los sueldos de los
funcionarios y los consultores de la Organizacion; se habran examinado los
formularios de pago del impuesto sobre la renta presentados por los funcionarios y
consultores de la OPS 'y de los de los ciudadanos estadounidenses empleados por la
OMS, y se habra procesado € reembolso correspondiente de los impuestos. Se
habré preparado y presentado la informacion adecuada sobre pensiones a todos los
funcionariosy consultores parala CCPPNU

. Se habran hecho los pagos oportunos y exactos de las prestaciones del seguro de
enfermedad dd persond a los funcionarios y consultores de la Organizacion; se
habran examinado las indemnizaciones dd seguro de sdud de las oficinas de paisy se
habran procesado 1os pagos de conformidad con lo que dispone € Fondo de Seguro
de Enfermedad del Persond de la OMS, en interaccion con Care First Blue Cross
Blue Shidd a efectos de actudizar la &filiacion y los beneficios seglin sea necesario y
mantener la base de datos de |os jubilados

4. Sstemas financieros

Ayudar a Departamento de Presupuesto y Finanzas (ABF) en € andlisis, d disefio, d
desarrollo y la puesta en préactica de sus Sistemas de informética. Capacitacion de los usuarios
y adstencia en temas relacionados con € sstema
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5. Andlisisy examen financiero

La Organizacion cumple con las normas comunes de contabilidad de las Naciones
Unidas, las reglas y los reglamentos financieros de la OPS, y las recomendaciones de los
auditores externos.

Resultados esperados:

. Se habran actuaizado las secciones de presupuesto y finanzas del Manud para las
operaciones de campo

. Se habra respondido de manera oportuna a la opinidn, las observaciones y los
informes de |os auditores externos

. Se habra mejorado la eficiencia de los procedimientos financieros internos de ABF

Departamento de Servicios Generales (AGS)
Servicios generales y gastos generales de operacion de la Sede

La Organizacion responde a las necesidades de cooperacion técnica de |os paises de
maneraficaz y eficiente.

Resultados esperados :

. AGS prestara servicios generaes, de conferencias y traduccion y de adquisiciones de
dta cdidad a los usuarios, de manera puntua y eficaz en funcion de los costos en
apoyo del programa de cooperacion técnicade la OPS

Departamento de Personal (APL)
1. Administracion general

La Organizacion administra eficazmente sus recursos humanos para gpoyar las
actividades de cooperacion técnica.
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Resultados esperados:
. APL s administrara eficazmente y se procurara tener un entorno de trabgo

equitativo y saludable para todo € persona y otras personas que prestan servicios a
la Organizacion mediante dos proyectos. € de adminigtracion generd y € de
desarrollo y capacitacion del persond

. Se adminigtrara @ sstema de prestaciones brindando apoyo a persona, sus familiasy
otros dependientes desde € nombramiento hasta la jubilacion, coordinando la
informacion para asegurar la suficiencia 'y puntudidad de los beneficios, derechos y
Sarvicios

. Se daborardn, recomendaran y administraran politicas, criterios y procedimientos
parala contratacion de persond profesiond y de gpoyo anivel naciond

. Se eaboraran y mantendran planes de remuneracion en moneda local paralos centros
panamericanos y las oficinas de pais

. Se prestaran servicios de clasificacion de manera eficaz y se agilizara d proceso de
las solicitudes de clasficacion

. Se proporcionard agpoyo adminigtrativo y servicios a las unidades organicas en €

proceso de contratacion de persond de servicios generdes, consultores en contratos
de corto plazo, asesores temporades y persond profesona en contratos de corto
plazo de manera oportunay eficaz

2. Desarrollo y capacitacion de personal

Los funcionarios estdn adecuadamente preparados para responder de manera mas
eficaz ala cooperacion técnica que ofrece la Organizacion alos Estados Miembros.

Resultados esperados:

. Se creardn didtintas oportunidades de gprendizaje para que los funcionarios adquieran
las competencias necesarias para desempefiar eficazmente sus responsabilidades

. Se proporcionara d persona oportunidades de continuar su formacion mediante

estudios universitarios o capacitacion técnica en diferentes temas
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RECURSOS PROPUESTOS PARA 2002-2003
FONDOSREGULARES
uss$
SERVICIO ADMINSTRATIVO
PAIS INTER- PAIS GRAN TOTAL
28.648.200 28.648.200

Anexo
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Anexo
HISTORIA DEL PRESUPUESTO ORDINARIO PARA LA REGION DE LASAMERICAS
TOTAL
PRESUPUESTO ORDINARIO OPS| PRESUPUESTO ORDINARIO OMS PRESUPUESTOS
OPS/IOMS
Periodo % del % de % del % de % de
presupuest. | Monto Total | Aumento Monto Total Aumento Monto Aumento

1970-71 | 30072422 | 682 14.053.685 31,8 44.126.107

1972-73 37.405.395 68,6 244 17.150.800 314 220 54.556.195 236
197475 | 45175329 | 688 208 20.495.900 31,2 195 65.671.229 204
1976-77 | 55549.020 | 69,3 230 24.570.200 30,7 19,9 80.119.220 20
1978-79 64.849.990 67,8 16,7 30.771.500 322 252 95.621.490 193
1980-81 | 76576.000 | 67,1 181 37.566.200 329 21 114.142.200 194
1982-83 90.320.000 67,2 17,9 44.012.000 32,8 17,2 134.332.000 17,7
1984-85 [103.959.000| 67,2 151 50.834.000 328 55 154.793.000 152
1986-87 [ 112.484.000| 66,0 82 57.856.000 34,0 138 170.340.000 100
1988-89 121.172.000| 66,8 7,7 60.161.000 332 40 181.333.000 6,5
199091 [ 130.023.000| 66,7 73 65.027.000 33 81 195.050.000 76
1992-93 [ 152576.000| 681 17,3 71.491.000 319 99 224.067.000 149
1994-95 164.466.000| 67,3 7.8 79.794.000 32,7 11,6 244.260.000 9,0
199697 [ 168578.000| 67,9 25 79.794.000 3321 00 248.372.000 1,7
1998-99 [ 168578.000| 67,1 00 82.686.000 329 36 251.264.000 1,2
2000-01 |[177.136.000| 69,1 51 79.109.000 309 -43 256.245.000 20
2002-03* |/186.800.000( 714 55 74.682.000 286 -5.6 261.482.000 20

* PROYECTO DE PRESUPUESTO ORDINARIO OPS PARA 2002-2003.




