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Reforma de la OMS

Asignaciones del presupuesto ordinario a las regiones

Informe del Director General

1. Ensu 101* reunion, el Consejo Ejecutivo examiné un estudio de su Grupo Especial para la Revision de
la Constitucién referente a las asignaciones del presupuesto ordinario a las regiones' y en su resolucién
EB101.R10, recomendé a la Asamblea de la Salud que adoptara medidas al respecto.

2. De conformidad con la resolucién EB101.R10, un grupo de expertos en modelizacion aplicada a los
sistemas de salud examiné el modelo utilizado en el estudio del Grupo Especial. El informe del grupo de
expertos se adjunta al presente documento para informacién del Consejo Ejecutivo.

! Véase el documento EB101/1998/REC/1, anexo 3.
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ANEXO

REVISION DEL MODELO OMS DE ASIGNACION
PRESUPUESTARIA PROPUESTO

PREAMBULO

La OMS esta desarrollando un procedimiento para asignar sus recursos del presupuesto ordinario a los
Estados Miembros y oficinas regionales sobre la base de criterios que reflejen las necesidades de los paises. Se
ha establecido que el procedimiento que habré de adoptar la Organizacién debe tener las siguientes caracteristi-
cas:

* poseer una estructura transparente;

+ ser ficilmente comprensible para los usuarios potenciales en la Sede y en las oficinas regionales;

« ser flexible para dar cabida a la actualizacién de los parametros que determinan el procedimiento;

» utilizar hojas de calculo electrénico.

Hemos examinado los siguientes aspectos del modelo:

a) laformay el efecto de alisar el componente demografico del modelo, inclusive el efecto de utilizar
poblaciones proyectadas para el afio 2000;

b) laidoneidad de utilizar el indice de desarrollo humano (IDH) del PNUD como uno de los indicado-
res para la asignacion de recursos de la OMS con cargo al presupuesto ordinario (sus ventajas y desventa-

jas);

¢) laseleccion de indicadores complementarios del IDH y la influencia técnica y filosdfica de éstos;
d) lautilizacién de indicadores a fin de obtener un factor de asignacion para cada pais;

e) el efecto de los cambios de los valores de los indicadores (analisis de la sensibilidad);

f) el efecto de las limitaciones impuestas a las asignaciones, por ejemplo presupuesto de pais minimo
y PNB per cépita maximo.

En la sede de la OMS se celebro una reunion de tres dias para darnos la oportunidad de entender mejor
el trabajo de desarrollo que se habia hecho con objeto de establecer el modelo de asignacion presupuestaria y
examinar los datos e informacion adicionales necesarios para efectuar esta revision. Se celebraron dos confe-
rencias telefonicas a larga distancia con un tercer miembro del equipo (J. Veney), que no pudo viajar a Ginebra.

RESUMEN DEL MODELO

Mediante el modelo OMS de asignacion presupuestaria se calcula un factor de asignacién para los
respectivos presupuestos de pais, interpaises y regionales sobre la base de dos indicadores, el IDH y la cobertura
de inmunizacién (determinada por la cobertura con tres dosis de la vacuna combinada antidiftérica-
antitosferinosa-antitetanica), ponderados segun el tamafio poblacional ajustado. En la asignacion final se tienen
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en cuenta las limitaciones impuestas por un presupuesto de pais minimo y un PNB per cépita méximo, lo que
da lugar a pequeiios reajustes de las asignaciones por paises determinadas por el modelo.

A. LAFORMA Y EL EFECTO DE ALISAR EL COMPONENTE DEMOGRAFICO DEL
MODELO, INCLUSIVE EL EFECTO DE UTILIZAR POBLACIONES PROYECTADAS
PARA EL ANO 2000

En todo procedimiento de asignacion de recursos se debe tener necesariamente en cuenta el tamafio de
la poblacién de los paises a los que se aplica el procedimiento. La distribucion segun el tamafio poblacional de
los Estados Miembros de 1a OMS y otros paises y territorios (en total 206) es muy asimétrica, y va de 1600
(Tokelau) a 1 243 738 000 (China).

Recomendamos utilizar la palabra «tratamienton en lugar de «alisamiento» para referirse al trato del
componente demografico del procedimiento de asignacion de recursos porque la técnica no exige ninguna
correccion estadistica de una distribucién despareja.

En vista de que la distribucion es asimétrica, la utilizacién de tamaiios poblacionales absolutos (brutos)
podrian dar lugar a que grandes paises como China y la India, simplemente por el tamafio de su poblacién
recibieran una porcion muy grande del presupuesto (figura 1). A China, por ejemplo, se le asignaria la cuarta
parte del presupuesto total correspondiente a los paises. El procedimiento propuesto se ide6 para que haya una
distribucién mds pareja de los recursos entre los paises, pero al mismo tiempo para que se reconozca la
variacion sustancial que hay entre los paises en cuanto al tamafio de su poblacién.

El método permite moderar los efectos del tamafio absoluto de la poblacion. La transformacién logarit-
mica natural clasica no ofrece posibilidades de diferenciar mucho entre los paises. El cuadrado del logaritmo
natural permite una mayor distribucién entre los paises de poblacion pequefia y mediana, pero no entre los de
poblacién muy numerosa. Si se multiplica el cuadrado de la transformacién logaritmica natural por un valor
de ajuste que sea proporcional al tamario original de la poblacién pero limitado entre margenes de variacion de
1 a 3 se obtiene una diferenciacién clara entre los paises en la totalidad del recorrido de la poblacion. Utilizan-
do este procedimiento, el pais de mayor poblacion, es decir China, tendria un valor de ajuste de 3, mientras que
la poblacién mas pequefia, Tokelau, tendria un valor de ajuste de 1. Los demas paises tendrian valores de ajuste
entre 1 y 3. De esta manera se mantiene la tendencia original de la distribucion poblacional, salvo que la escala
se miniaturiza para obtener un efecto moderador (véase el apéndice en el que figuran los calculos matematicos).
Para facilitar la referencia, llamaremos a este método «procedimiento del logaritmo cuadrético ajustado de la
poblacién», o ALPS.

ALTERNATIVAS AL ALPS

También hemos examinamos varios métodos alternativos de tratamiento del componente poblacional en
comparacion con el ALPS. Hemos examinado varias transformaciones de la poblacion, inclusive el valor
efectivo (figura 1), el logaritmo cuadratico (figura 2a), la raiz cubica (figura 2b), la raiz cuarta y la raiz quinta
de 1a poblacién. Solamente la transformacién por raiz ciibica permite obtener una diferenciacion significativa
entre los paises (figura 2c), pero el procedimiento no permite ain diferenciar mucho entre los paises de
poblacién numerosa, como permite ¢l método ALPS. Otro método consiste en estratificar los paises segun el
tamafio de la poblacién y asignar luego un indice a cada estrato. Este indice se utiliza despu¢s para sustituir el
tamaiio poblacional bruto en el calculo del factor de asignacion (cuadro 1). (Para facilitar la referencia llamare-
mos a este procedimiento «SPS».)

Con este método se obtuvieron resultados agregados a nivel regional bastante semejantes a los obtenidos
con el procedimiento ALPS (cuadro 2). Sin embargo un anlisis més detenido de cada pais mostré que este
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procedimiento tendia a favorecer con mayores asignaciones a los paises pequeiios a expensas de los grandes,
como se observa en la muestra de paises que figura en el cuadro 4. Esos resultados no son inesperados porque
la eleccion de indices de ponderacion de las poblaciones es arbitraria (en este caso de 1 a 6). El modelo ALPS
parece preferible porque los indices de ponderacién se basan en el tamafio efectivo de la poblacion.

Hemos tratado de encontrar métodos alternativos para obtener un efecto moderador del tamafio bruto de
la poblacion, pero no hemos encontrado ninguno mds razonable que el modelo ALPS.

También hemos examinado un modelo basado en el tamafio de la poblacion de los paises proyectado al
afio 2000. Como se muestra en el cuadro 2, que presenta una comparacion de las asignaciones por regiones y
por diferentes modelos de asignacion, utilizando poblaciones de 1996 y 2000 no se obtuvieron diferencias
apreciables en las asignaciones presupuestarias (cuadro 3).

Es de observar que el tamafio de la poblacién no es un indicador de la asignacion de los recursos, sino la
base sobre la cual se aplican los indicadores seleccionados.

B. LA IDONEIDAD DE UTILIZAR EL IDH COMO UNO DE LOS INDICADORES PARA LA
ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS (SUS
VENTAJAS Y DESVENTAJAS)

Hemos examinado la idoneidad del IDH como indicador para la asignacion de recursos y hemos Ilegado
a la conclusién de que era interesante por al menos tres razones. Primero, es un indice compuesto, por lo que
para la modelacion resulta mas conveniente utilizar este indicador que varios indicadores separados, como la
tasa de mortalidad materna, la tasa de mortalidad de lactantes y la tasa de mortalidad de menores de cinco afios.
Segundo, esté tan firmemente correlacionado con los demas indices sanitarios que es muy poca la informacién
que se afiadiria si se incluyeran esos otros indicadores junto con el IDH. Tercero, el IDH ha sido desarrollado
y promovido por otra organizacion del sistema de las Naciones Unidas, el PNUD.

Deseamos poner de relieve varias limitaciones del IDH. Una es que es un indicador compuesto que
tiende a destacar el desarrollo socioecondmico. Por lo tanto, su utilizacién para la asignacion de recursos
presupuestarios de la OMS se debe complementar con uno o mas indicadores suplementarios mas directamente
relacionados con la salud. Otra desventaja es que el IDH tiende a responder de forma relativamente lenta a los
cambios ocurridos en los servicios sanitarios. Por consiguiente, una mejora réapida de los servicios de salud no
necesariamente se traduciria en un cambio igualmente rapido en el IDH. Tercero, se dispone del IDH para
s6lo 175 de un total de 206, que comprende los Estados Miembros de la OMS y otros paises y territorios. Para
el modelo de asignacién presupuestaria, a los paises que carecen de IDH se aplicaron estimaciones referentes
a paises de la misma region y de tamafio y nivel de desarrollo socioeconémico semejante. Cuarto, se observé
que los IDH utilizados eran indices de 1994.

C. LA SELECCIOI\! DE INDICADORES COMPLEMENTARIOS DEL IDHY LA
INFLUENCIA TECNICA Y FILOSOFICA DE ESTOS

Para los efectos del modelo de asignacidn, hemos sefialado la necesidad de complementar la utilizacion
de los IDH con otros indicadores sanitarios a fin de que las necesidades sanitarias de los paises pudieran verse
mejor reflejadas.

Hemos examinado diversos indicadores de resultados y de recursos sanitarios, como la tasa de mortalidad
materna, la tasa de mortalidad de lactantes, la tasa de mortalidad de menores de cinco afios, el bajo peso al nacer
y el nimero de habitantes por médico. Algunos de estos indicadores estin a disposicion sin dificultades. Otros
adolecen de deficiencias, tales como una cobertura incompleta y la falta de una definicién normalizada.
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Muchos de los indices sanitarios que se hallan a disposicion sin dificultades, mencionados més arriba,
estan tan fuertemente correlacionados con el IDH (r>0,9) que se afiade poca informacion si se los incluye como
indices complementarios del IDH. La correlacion relativamente baja del IDH con la cobertura de inmunizacién
(r=0,6) hace de éste un indicador interesante como indice complementario.

Para responder a posibles preocupaciones respecto de la volatilidad de la cobertura de inmunizacién como
indice sanitario, hemos examinado series cronolégicas de este indicador en paises en desarrollo escogidos
(cuadro 5).

Las estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizacion sobre la cobertura de inmunizacién (Global
summary, agosto de 1997) mostraron que, incluso en muchos paises en desarrollo, en afios recientes se han
alcanzado tendencias relativamente estables.

Consideramos que la cobertura de inmunizacién es un buen indicador complementario del IDH porque
afiade al proceso de asignacion de recursos la dimension de la necesidad de un servicio sanitario. A medida que
esta necesidad disminuye con los aftos, los recursos que se han de proporcionar para satisfacer esas necesidades
también se deben reducir. Ello significa que, con los afios, en casi todos los paises llegara un momento en que
se reduciré la diferencia entre la cobertura de inmunizaci6n idealmente alcanzable y la efectiva. Por lo tanto,
para los fines del modelo de asignacion seria necesario revisar entonces este indicador complementario y
posiblemente sustituirlo por algiin otro. La sustitucion fisica de indicadores en el procedimiento de asignacion
no constituye un problema porque se ha establecido un sistema de hoja de calculo electronico para manejar con
relativa facilidad la inclusién y la exclusion de indicadores.

D. LA UTILIZACION DE INDICADORES A FIN DE OBTENER UN FACTOR DE
ASIGNACION PARA CADA PAIS

La utilizacion de indicadores a fin de obtener un factor de asignacion para cada pais es técnicamente
razonable y sigue la l6gica de proporcionar recursos a las zonas que muestran la necesidad.

En el modelo, la «necesidad» se define como «la diferencia entre el estado ideal y el efectivon respecto de
un indicador determinado en un pais. Por ejemplo, en el caso de la cobertura de inmunizacién se considera que
el estado ideal es la cobertura total de la poblacion (100%). Por lo tanto, si un pais tiene una cobertura de s6lo
70%, la diferencia es 100 - 70 = 30%.

Se han manifestado algunas preocupaciones acerca de un modelo de asignacion basado en la reduccion
de las diferencias reflejadas por un indicador particular, porque a muchos paises tal vez no les resulte posible
alcanzar el estado ideal en un plazo determinado. El concepto de «diferencia» se utiliza para comparar las
necesidades relativas de los paises, necesidades que siempre estaran alli. Dan una medida relativa de las
necesidades, sobre cuya base se efectuaran las asignaciones.

Un problema que hemos encontrado en este ejercicio para llegar a un modelo equitativo de asignacion de
los recursos del presupuesto ordinario de la OMS es la falta de un punto de referencia. En otras palabras, no
hay una «regla de oro». El presupuesto actual no se debe considerar como punto de referencia porque nos
llevaria a buscar un modelo que proporcionase la justificacion técnica de sus asignaciones y nos han informado
de que éste no es el objetivo del ejercicio.
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E. EL EFECTO DE LOS CAMBIOS DE LOS VALORES DE LOS INDICADORES
(ANALISIS DE LA SENSIBILIDAD)

Los analisis de sensibilidad del IDH y de la cobertura de inmunizacién muestran que el modelo es
sensible a los cambios de ambos indicadores, como se muestra en el cuadro 6.

Por ejemplo, si el IDH se mantiene constante y la cobertura de inmunizacion varia razonablemente en
Somalia e Indonesia, se producen los cambios previstos en la asignacion efectiva a cada pais. Si la inmuniza-
cién se mantiene constante y el IDH varia razonablemente también se obtienen los cambios previstos en la
asignacion efectiva a cada pais.

Por lo tanto, el modelo es sensible a los cambios en los indicadores, sobre todo porque intervienen s6lo
dos indicadores. La inclusién de mas indicadores que no estén altamente correlacionados con el IDH y la
cobertura de inmunizacién podria eliminar el problema de los cambios marcados en las asignaciones.

F. EL EFECTO DE LAS LIMITACIONES IMPUESTAS A LAS ASIGNACIONES, POR
EJEMPLO PRESUPUESTO DE PAIS MINIMO Y PNB PER CAPITA MAXIMO

Hemos examinado la propuesta de que la financiacion de 1a OMS a nivel de pais se limite a los paises
cuyo PNB per capita sea inferior a US$ 9386, lo que determina la definicién actual del Banco Mundial de
economia de altos ingresos. 39 paises pertenecerian a esta categoria, 19 de los cuales tienen asignaciones con
cargo al actual presupuesto ordinario (1998-1999). Recomendamos la aplicacion gradual de esta politica para
que los paises afectados no queden abruptamente excluidos del presupuesto ordinario (véase la seccién G). La
Repiiblica de Corea, por ejemplo, recibié US$ 2 211 000 con cargo al presupuesto ordinario en curso. Si se
aplicara el modelo de asignaci6n presupuestaria, no recibiria ninguna financiacion.

El concepto de presupuesto minimo de pais es razonable para los paises pequeiios que recibirian poca o
ninguna financiacién de la OMS (en razén del tamafio de su poblacion).

G. OTRAS OBSERVACIONES

Deberia haber algin mecanismo que permitiera seguir de cerca la utilizacin del presupuesto asignado
en los paises, de manera que en los subsiguientes ejercicios de asignacion se pudiera tomar en consideracion a
los paises que hayan aprovechado el presupuesto mediante una planificacién y una gestion eficientes.

Hemos concentrado nuestro examen del modelo de asignacion en una distribucién equitativa del presu-
puesto de la OMS para los programas a nivel de pais. El modelo también se podria utilizar de forma apropiada
para la asignacion de los presupuestos interpaises y regionales utilizando valores agregados regionales para los
indicadores seleccionados.

La aplicacion del plan se deberia introducir gradualmente de tal manera que ningiin programa a nivel de
pais, interpais o de oficina regional perdiese mas de la tercera parte del presupuesto asignado actualmente en
ninguno de los tres bienios durante los cuales se aplicara el nuevo sistema presupuestario. Las asignaciones de
los paises que fueran a beneficiarse deberian aumentar de forma reciprocamente proporcional durante los tres
bienios. (En el cuadro 7 se presenta un ejemplo de modificacién gradual de la asignacion presupuestaria en
cinco paises hipotéticos.) El criterio del PNB per capita aplicado por el Banco Mundial para determinar la
condicién de pais desarrollado se deberia aplicar de tal manera que, cuando los paises llegasen a ese nivel de
PNB o lo superasen, se les retirara gradualmente la financiacion de la OMS en un plazo de tres bienios, como
se indica mds arriba.
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H. CONCLUSION

Como conclusién, aprobamos el presente modelo de asignacién de recursos. Sin embargo, es preciso
establecer mecanismos para ayudar a los paises que vayan a beneficiarse de asignaciones sustanciales a
aprovechar lo mejor posible los fondos asignados.
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Apéndice

PROCEDIMIENTO DEL LOGARITMO CUADRATICO AJUSTADO DE LA
POBLACION PARA DETERMINAR ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS

FORMULACION MATEMATICA

Sean p; (en miles de habitantes) la poblacion del pais i°, ¢; el indicador j°, y 0; su valor 6ptimo. El resultado
s; para el indicador j° del pas i° viene dado por la proporci6n del indicador ponderada por la poblacién:

§;j = (pilo;; - ¢;)/Zipilo; - ¢
= p,d;/Z;pid; donde d; = |o;; - ¢
S; =1
El factor de «asignaci6n» del pais se calcula como sigue:
s, =Zs; = (p/m)Z{dy/Zpd;}

S =1

Si el presupuesto que se ha de asignar es F, la asignacién de cada pais, f,, es Fs; es decir, e/ factor de asigna-
cion del pais por el presupuesto total.

f;

= (Fp/ n)zj{dij/ zipidij}

Con la transformacién logaritmica de la poblacion, el «estiramiento» de las poblaciones transformadas se
efectia mediante la férmula:

k; [log. (p))
donde k1 = z(pl - pmin)/(pmax - pmin) +1
Pmin = poblacién del pais con la poblacién més pequefia
Pua = pOblaci6n del pais con la poblacién mas grande

De donde

f; = (Fk;[log.(p)I"/ n)zj{dijlzi ki[loge(pi)]zdij}
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FIGURA 1. POBLACION BRUTA (MILES)
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FIGURA 2a. LOGARITMO CUADRATICO DE LA POBLACION
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FIGURA 2b. LOGARITMO CUADRATICO AJUSTADO DE LA POBLACION
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FIGURA 2c. RAIZ CUBICA DE LA POBLACION
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