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INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION

El Subcomité de Planificacién y Programacién celebr6 dos reuniones durante el
periodo transcurrido desde la dltima reuni6n del Comité Ejecutivo: la 232 Reuni6n los
dias 8-9 de diciembre de 1994 y la 242 Reunién los dias 5-6 de abril de 1995.

Durante la 232 Reunién estuvieron presentes representantes de los siguientes
miembros del Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo: Belice, Bolivia, Canad4 y
México. Por invitacién del Director, asistieron los representantes de Chile, Estados
Unidos de América y Venezuela. También tomaron parte como observadores de
Argentina, Cuba y Uruguay.

En la 242 Reunién asistieron los representantes de los siguientes miembros del
Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo: Belice, Canadd y México; Chile, Paraguay,
Estados Unidos de América y Venezuela asistieron como miembros designados por el
Director. Uruguay particip6 como observador y el Dr. Argentino L. Pico, de Argentina,
asisti6 en su calidad de Presidente del Comité Ejecutivo.

Fueron electos en 232 Reuni6n el Dr. Joaquin Monasterio (Bolivia) como

Presidente, el Sr. Ruben Campos (Belice) como Vicepresidente y el Sr. Edward Aiston
(Canad4) como Relator. En la 242 Reunién, en ausencia del Presidente, actué como
Presidente pro tempore el Sr. Rubén Campos (Belice), como Vicepresidente pro
tempore, el Dr. Andrés Vidovich (Paraguay). El Sr. Edward Aiston continué con sus
funciones como Relator.

El Subcomité discutié durante dichas reuniones los temas siguientes:

1. Orientaciones estratégicas y programdticas (OEP) para la Organizacién
Panamericana de la Salud, 1995-1998
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10.

11.

12.

13.

14.

Andlisis del Programa de Politicas de Salud (HDD) de la OPS y consideracién del
plan para implementar la propuesta sobre la salud en la transformacién productiva
con equidad, elaborada conjuntamente por la CEPAL y la OPS

Programa de la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en el
Desarrollo Sostenible

Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacién del
Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de la OPS en
ayuda humanitaria

Poblacién y salud en el contexto de la OPS

Descentralizacion y sistemas locales de salud

Sistema de administracién (FAMIS) de la OPS

Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
correspondiente al bienio 1996-1997

Capacitacién de investigadores en salud piblica

Informe de progreso de la organizacién de la Conferencia Panamericana sobre
Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible

Implicaciones de 1a Cumbre de las Américas para la Organizacién Panamericana
de la Salud

Andlisis del Programa de Salud Mental de la OPS
Anilisis del programa de cooperacién técnica de la OPS/OMS en el Paraguay

Sistema de Planificacién, Programacién, Seguimiento y Evaluaci6n de la Regién
de las Américas (AMPES)

Los Informes Finales de las dos reuniones, que se anexan a este documento,

reflejan las deliberaciones del Subcomité sobre dichos temas.

Anexos
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INFORME FINAL

La 24" Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité
Ejecutivo se celebr6é en la Sede de la Organizacién Panamericana de la Salud, en
Washington, D.C., del 5 al 7 de abril de 1995.

Asistieron los representantes de los siguientes miembros del Subcomité, elegidos
por el Comité Ejecutivo: Belice, Canadd y México. Chile, el Paraguay, los Estados
Unidos de América y Venezuela asistieron como miembros designados. El Uruguay
participé como observador y el Dr. Argentino L. Pico, de la Argentina, asisti6 en su
calidad de Presidente del Comité Ejecutivo.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. George A. O. Alleyne, Director de la OPS, inaugur6 la reunién y dio la
bienvenida a los participantes. Observé que, en la historia institucional, el Subcomité
habia sido muy importante como un foro para analizar los temas antes de someterlos a
la consideracién de los Cuerpos Directivos de la Organizacién, y expres6 la conviccién
de que continuaria desempeifiando esa valiosa funcién.

MESA DIRECTIVA

En vista de que el Presidente del Subcomité, el Dr. Joaquin Monasterio, de
Bolivia, no pudo asistir, la Reunién fue presidida por el Vicepresidente, el Sr. Ruben
Campos, de Belice. Al Dr. Andrés Vidovich Morales, del Paraguay, se le pidié ocupar
el cargo de Vicepresidente pro tempore. Las autoridades del Subcomité fueron en
consecuencia las siguientes:

Presidente
pro tempore: Sr. Ruben Campos Belice
Vicepresidente
pro tempore: Dr. Andrés Vidovich Morales  Paraguay
Relator: Sr. Edward Aiston Canadd
Secretario
ex officio: Dr. George A. O. Alleyne Director, OPS
Secretario
Técnico: Dr. Juan Manuel Sotelo Jefe, Oficina de Anilisis y

Planificacién Estratégica, OPS
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PROGRAMA DE TEMAS

En conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno, el Subcomité adopté

el siguiente programa de temas:

1.

2.

10.

11.

Apertura de la Reunién
Adopcién del programa de temas y del programa de sesiones

Presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de la Salud
correspondiente al bienio 1996-1997

Capacitacién de investigadores en salud publica

Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacién del
Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de la OPS en
ayuda humanitaria

Informe de progreso de la organizacién de la Conferencia Panamericana sobre
Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible

Implicaciones de la Cumbre de las Américas para la Organizacién Panamericana
de la Salud

Anflisis del Programa de Salud Mental de la OPS
Andlisis del programa de cooperacién técnica de la OPS/OMS en el Paraguay

Sistema de Planificacién, Programacién, Seguimiento y Evaluacién de la Regién
de las Américas (AMPES)

Otros asuntos

EXPOSICION Y DEBATE DE LOS TEMAS

A continuacién se presenta un resumen de la exposicién de cada tema y de los

debates subsiguientes:
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Tema 3: Presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de la Salud
correspondiente al bienio 1996-1997

El Director dijo a los representantes que la Secretaria, en respuesta a solicitudes
anteriores del Subcomité, se habia esmerado en presentar el presupuesto para el ejercicio
1996-1997 de tal manera que éste mostrara las clases de programas que se llevarian a
cabo y los resultados que se esperaba lograr con los fondos presupuestados, asi como
indicara claramente la vinculacién entre las orientaciones estratégicas y programéticas de
la Organizacién y las actividades planificadas. El Sr. James Milam, Jefe de Presupuesto
de la OPS, esboz6 enseguida el proyecto de presupuesto para 1996-1997, que suma
US$ 262.713.000, lo cual representa un aumento bienal de 7,6 % con respecto al ejercicio
1994-1995, y un aumento anual de 3,7%. Observé que el monto de $87.016.000 en
fondos ordinarios de la OMS incluido en el proyecto estaba sujeto a cambios por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo. El proyecto también incluia $175.697.000 en
fondos ordinarios de 1a OPS, que reflejaban un aumento sumamente moderado de 6,8%
para el bienio, y un aumento anual de tan solo 3,3%. El funcionario indicé al Subcomité
que la parte ordinaria del presupuesto correspondiente a la OPS seria financiada por $11
millones en concepto de ingresos varios y $164.697.000 en concepto de recaudacién de
cuotas. Basdndose en dichos cdlculos, las cuotas subirian 7,8% para el bienio, o sea,
3,8% anual. Advirti6, sin embargo, que la cifra proyectada para los ingresos varios se
consideraba muy optimista y que, si la recaudacién de cuotas y de ingresos varios era
inferior a lo previsto, el programa para 1996-1997 tendria que reducirse en 1997. El Sr.
Milam revisé también los cuadros contenidos en el documento, que proporcionaban
mayores detalles acerca de las cantidades asignadas a diversas dreas y los relativos
aumentos y las disminuciones en el financiamiento. Concluyé recalcando que el proyecto
presentado al Subcomité seria revisado varias veces por la Secretaria —teniendo en
cuenta los comentarios de los Gobiernos Miembros y las decisiones de la Asamblea
Mundial de la Salud— antes de presentarlo al Consejo Directivo en septiembre de 1995.

Después de las observaciones del Sr. Milam, los directores de las cinco divisiones
técnicas de la Organizacién esbozaron las principales orientaciones programdticas que
proseguirdn sus divisiones respectivas y los resultados que esperan lograr con los
recursos correspondientes que se les han asignado en el presupuesto. En respuesta a la
solicitud de uno de los representantes, los directores indicaron la manera como las
actividades de sus divisiones diferirdn en el presupuesto para el ejercicio 1996-1997, el
primero que se aprueba bajo el nuevo Director, en comparacién con el ejercicio
econémico anterior. El Subcomité también escuché la intervencién del Director del
Programa Especial sobre Vacunas e Inmunizacién, Dr. Ciro De Quadros, en lo referente
a las actividades que se llevardn a cabo bajo el mencionado programa.
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Debate

Los representantes expresaron su satisfaccion por los esfuerzos desplegados por
la Secretaria para responder a las solicitudes anteriores de los Cuerpos Directivos con
respecto a la necesidad de lograr un crecimiento cero del presupuesto, de concentrar las
actividades y el gasto de la Organizacién en dreas prioritarias bien definidas, y de
establecer objetivos claros y cuantificables. Se observé que la estructura de programas
de la Organizacién se habfa modificado parcialmente y que las diversas dreas técnicas
habian asumido nuevas responsabilidades desde que el Dr. Alleyne asumi6 el cargo de
Director; por lo tanto, se consideré aconsejable que el Subcomité revise periédicamente
la manera en que las divisiones manejan estas nuevas funciones. Se recalcé que la OPS
estd desempeiiando una funcién muy valiosa como defensora activa de la salud y la
equidad social en los paises y por ello merece el apoyo de los Gobiemos Miembros.
Algunos representantes propusieron mantener el proyecto de presupuesto para 1996-1997
tal como lo habia presentado la Secretaria. No obstante, varios representantes sefialaron
que el proyecto de presupuesto para el ejercicio 1996-1997 se estaba examinando en un
momento en que los paises que son los contribuyentes principales de la Organizacion
estdn tratando de reducir sustancialmente el gasto del gobierno, situacién que sin duda
afectaria al financiamiento de la Organizacién. Varios representantes también dijeron
que sus paises se opondrian enérgicamente al aumento de las cuotas. Ademds, se
consider6 probable que el proyecto de presupuesto de la OMS tuviese que reducirse
considerablemente para ser aprobado por los Estados Miembros, lo cual traeria como
consecuencia una asignacién menor para la OPS. Dada esta situacién, varios
representantes propusieron que la OPS despliegue un esfuerzo decidido para reducir el
nimero de actividades en que participa. La Organizacién debe emprender un examen
de sus programas, determinar cudles son las actividades para las cuales tiene mads
idoneidad y luego concentrar sus recursos en dichas actividades, a fin de hacer el mejor
uso posible de los fondos y obtener un efecto mdximo.

En respuesta a una pregunta sobre el costo de la campafia para eliminar el
sarampi6n en el afio 2000, el Dr. De Quadros informé al Subcomité que la cantidad total
estimada que se va a invertir en la vacunacién antisarampionosa en el periodo 1996-2000
suma aproximadamente US$ 700 millones, de los cuales $53 millones provendrdn de las
organizaciones internacionales. De esta \ltima cifra, unos $7 millones provendrdn del
presupuesto ordinario de la OPS. Sefialé que los beneficios de eliminar el sarampién
superardn en amplio margen los costos, dado que, de todas las enfermedades viricas, esta
es la que mata mds nifios en el mundo.

El Sr. Milam recalcé que la Secretaria habia hecho todo lo posible por presentar
un presupuesto muy bajo. Coment6 que el aumento del presupuesto correspondiente a
1996-1997 es el mds bajo que se haya propuesto en los 30 afios de su carrera en la
Organizacién y, en consecuencia, era dificil saber dénde podrian hacerse recortes
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adicionales. Solicit6 orientacidon concreta de los Gobiernos Miembros con respecto a los
programas que, a su juicio, deberian eliminarse.

El Director agradecié a los representantes la franqueza de sus comentarios en lo
referente al presupuesto y su reconocimiento de la validez de los esfuerzos de la
Organizacién. Aseguré al Subcomité que el presupuesto se examinarfa cuidadosamente
con miras a cumplir con la solicitud de efectuar mds reducciones. En cuanto a la
posibilidad de disminuir el nimero de programas, recalcé que la OPS se ha esmerado en
adaptar sus programas a las necesidades y las prioridades determinadas por los paises de
la Regi6n y expresadas en las orientaciones estratégicas y programdticas (OEP), en vez
de limitarse a adoptar los programas establecidos a nivel mundial por la OMS. También
sefial6 que las cantidades asignadas a determinadas dreas a menudo no son suficientes
para llevar a cabo actividades concretas; més bien, los fondos se consideran de tipo
catalitico y sirven para facilitar la movilizacién de mds recursos. Contestando a la
pregunta relativa a las diferencias que el presupuesto para el ejercicio 1996-1997 presenta
con relaci6n a ejercicios anteriores, dijo que se realizard un esfuerzo muy consciente para
adherirse a las OEP, que constituyen el mandato dado a la Organizacién por los
Gobiernos Miembros y deben formar la base de su trabajo. Ademds, la OPS estd
intentando orientar las actividades encaminadas a aumentar la importancia otorgada a la
salud —y, en consecuencia, a los fondos asignados a las actividades sanitarias— en los
Estados Miembros. A continuacién describié algunos de los cambios programdticos y
presupuestarios que se han hecho con miras a cumplir esos dos objetivos, por ejemplo,
el aumento de los fondos destinados a las actividades de promocién de 1a salud, que ha
sido establecida como una de las prioridades m4s altas por los Gobiernos Miembros. El
Dr. Alleyne aseguré a los representantes que la Secretaria es sumamente consciente de
las circunstancias econémicas que prevalecen en los paifses y continuard esforzdndose
para mejorar su eficiencia a fin de proporcionarles cooperacién técnica de la mds alta

calidad posible.
Tema 4: Capacitacién de investigadores en salud publica

El Dr. Alberto Pellegrini, Jefe del Programa de Coordinacién de Investigaciones,
informé al Subcomité sobre 1a situacién de la investigacién en salud piblica en América
Latina y el Caribe y se refiri6 también a una iniciativa conjunta de la OPS y el Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadi para formar
investigadores en salud piblica. Empez6 por aclarar que el Programa de Coordinacién
de Investigaciones de la OPS concibe la investigacién en salud piblica como la
investigacién que tiene como finalidad determinar la situacion sanitaria de un grupo de
poblacién y evaluar la respuesta social dada a esa situacién. El rasgo distintivo principal
de 1a investigacion en salud piblica es su enfoque sobre grupos de poblacion, en vez de
casos individuales (como sucede en la investigacién clinica) o procesos biolégicos bdsicos
(como en el caso de la investigacién biomédica). EI Dr. Pellegrini present6 una serie
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de estadisticas que ilustraban que, a pesar de ciertos progresos logrados durante los
ultimos decenios, sigue siendo insuficiente la capacidad cientifica y la infraestructura para
llevar a cabo investigacién en salud publica en los paises de América Latina y el Caribe.
En términos relativos, se efectian muy pocas investigaciones en salud piblica y en su
mayor parte se concentran en pocos paises. Esta situacion se considera particularmente
preocupante, habida cuenta de 1a necesidad de realizar investigaciones para arrojar luz
en torno a una situacién de salud cada vez mds compleja en la Regién y de apoyar la
adopcidn de decisiones con respecto a cuestiones como la organizacion de los servicios
de salud y la reforma del sector.

En respuesta a la necesidad de fortalecer la capacidad para la investigacién en
salud piblica en la Regién, el Dr. Pellegrini dijo que la OPS habia creado un programa
de becas para que los investigadores reciban adiestramiento superior en instituciones
prestigiosas del Canad4, los Estados Unidos de América y Europa. El programa piloto
inicial, que fue financiado por el Programa de Subvenciones de Investigacion de la OPS,
fue recibido tan favorablemente que se decidi6 convertirlo en un programa regular, y el
CIID habia aportado financiamiento para hacer posible esto iltimo. El funcionario dijo
al Subcomité que para fines del tercer afio del programa de becas se habrdn formado
aproximadamente 40 investigadores de salud piblica. Aunque este es un mimero
moderado, se espera que esos investigadores tengan una repercusion notoria en la
capacidad de investigaci6én en salud piblica de América Latina y el Caribe.

Debate

El Subcomité subray6 que es decisivo formar recursos humanos capaces de
emprender investigaciones en salud piblica, dada la importancia de éstas para la
planificacidn y el desarrollo de servicios de salud. Se felicit6é al Programa y al CIID por
el éxito que la iniciativa de capacitacién ha alcanzado a la fecha. Se sefial6 que, si bien
son relativamente pocos los investigadores que se capacitardn por medio del programa,
ejercerdn un efecto multiplicador y su influencia se prolongard por un tiempo mucho
mayor. Se destacaron las ventajas de forjar vinculos entre los profesionales que forman
a los investigadores y los profesionales que trabajan en el campo de la salud publica para
fomentar un enfoque préctico, acorde con el "mundo real". Un participante sugirié que
seria itil publicar una lista de los estudios de salud piblica realizados en los diversos
paises, para que los gobiernos estén al corriente de su existencia y puedan usarlos.
Varios representantes describieron las iniciativas de investigacién en salud piblica que
se estdn promoviendo en sus paises.

El Dr. Pellegrini agradecié a los representantes el reconocimiento que dieron a
la importancia de la investigacién en salud piblica y sus comentarios en apoyo de la
iniciativa de capacitacién. Estuvo de acuerdo en que la difusién de informacién sobre la
investigacion en salud publica es esencial y sefial6 que el fortalecimiento de los sistemas
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de informacién para que esta vaya adonde se necesita es un componente importante de
las actividades de cooperacion técnica de la Organizaciéon. En cuanto al efecto
multiplicador de los investigadores formados bajo el programa mencionado, recalc6 que
uno de los criterios para la seleccion de los candidatos es la capacidad comprobada de
liderazgo, precisamente para que las personas entrenadas puedan capacitar eficazmente
aotros. El Director opiné que es excelente la idea de incorporar una faceta préctica en
la capacitacion de los investigadores mediante el contacto directo con profesionales de
la salud piblica y debe considerarse a la hora de estructurar los programas de
capacitacion.

Tema 5: Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacion
del Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de
la OPS en ayuda humanitaria

El Dr. Claude de Ville, Jefe del Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre, recordé que el documento
sobre este tema, en el que se analiza el desarrollo del Programa y describe la asistencia
humanitaria de la OPS en Haiti y en otros sitios, habfa sido considerado por el Subcomité
en su 23* Reunién. En esa oportunidad, varios representantes solicitaron que el tema se
reconsiderara en la 24* Reunién a fin de darles tiempo suficiente para consultar con los
funcionarios correspondientes en sus paises en lo referente a algunos de los temas
técnicos y de politica planteados en el documento. Luego pas6 revista a los puntos
principales del documento, observando que uno de los principales temas abordados era
el grado en que la OPS debe asumir un papel operativo en la prestacién de asistencia
humanitaria, ademds de la cooperacién técnica y las actividades de coordinacién bdsicas
que le competen.

El Dr. de Ville informé6 que, desde la 23* Reuni6én del Subcomité, las Naciones
Unidas habian aprobado la iniciativa de los "cascos blancos", que prevé la formacién de
cuerpos de voluntarios a nivel nacional para participar en las actividades de desarrollo
y de asistencia humanitaria de las Naciones Unidas. También dio cuenta al Subcomité de
la reciente publicacién de un informe preparado conjuntamente por la OPS, la Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos y el Organismo Canadiense para
el Desarrollo Internacional, acerca de las actividades de ayuda humanitaria de la OPS en
Haiti y resumi6 los puntos y las recomendaciones principales. Estos se relacionan con
la necesidad de mejorar la capacidad institucional de la OPS para intervenir en
situaciones de emergencia; mejorar la capacidad para ejecutar programas de emergencia
en situaciones de crisis politica; reducir 1a repercusién potencialmente negativa de las
operaciones internacionales de asistencia humanitaria sobre el desarrollo a largo plazo,
fortaleciendo al mismo tiempo las capacidades nacionales, y adaptar las actividades de
la OPS al periodo de transicién en Haiti.
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Debate

El Subcomité expresé apoyo undnime al trabajo del Programa, que en opinién de
los representantes habia sido muy eficaz en el mejoramiento de las capacidades en
materia de preparativos para casos de desastre y respuesta frente a los desastres en toda
la Regién, y elogi6 a la Organizacién por sus esfuerzos humanitarios en Haiti. Se
recalcé que la OPS debe seguir prestando especial atencién a los desastres naturales y
tecnoldgicos, que tienen mds probabilidades de afectar a los paises de la Region que los
desastres complejos que han ocurrido en paises como Rwanda y la que fuera Yugoslavia.
En cuanto a la cuestién de si la OPS debe desempeiiar una funcién operativa, los
representantes expresaron en general su apoyo a tal funcién en los casos en que la
Organizacién esté especialmente calificada para intervenir o cuando no haya otro
organismo con capacidad o disposicién de hacerlo. Sin embargo, también se sefial6 que
el Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacién del Socorro
en Casos de Desastre depende en gran medida de los fondos extrapresupuestarios, lo cual
podria limitar gravemente su capacidad para asumir responsabilidades operativas; se
sugiri6 asimismo que la OPS podria ser mds eficaz si contimia promoviendo y
fortaleciendo 1a autosuficiencia y el uso de los recursos locales.

Varios representantes sefialaron la necesidad de modificar los procedimientos
existentes administrativos y financieros para las operaciones de preparativos para
situaciones de emergencia, a fin de mejorar la oportunidad y la eficacia de la respuesta
de la OPS. También se observé que el tremendo volumen de informacién sobre
prevencion y respuesta ante los desastres existente en la Regién debe organizarse y
ponerse al alcance de los paises para cuando lo necesiten. Varios representantes
sefialaron la importancia de considerar los aspectos epidemiolégicos de los desastres y
de incorporar la epidemiologia aplicada en la respuesta frente a los desastres. Ademds,
se subray6 que debe sacarse el mdximo provecho posible del cuerpo de cascos blancos.
Dada la importancia de este tema y la mayor prominencia de la OPS en la esfera de
actividades de respuesta frente a los desastre y de asistencia humanitaria, el Subcomité
recomendo que el tema sea incluido en el programa de la reunién del Comité Ejecutivo
prevista para junio de 1995.

El Dr. de Ville estuvo de acuerdo con la necesidad de modificar los
procedimientos administrativos y financieros y de mejorar la disponibilidad y la difusién
de la informaci6n, especialmente por los medios electrénicos. Estuvo de acuerdo con
el criterio de que el foco de interés del Programa deben ser los desastres naturales y
tecnolégicos, especialmente en vista de la tendencia en el dmbito internacional hacia la
concentracién de los recursos en los desastres complejos. También informé6 al Subcomité
que la OPS estaba estudiando cémo podria colaborar mejor con el cuerpo de cascos
blancos mediante el suministro de informacién técnica y capacitacién.
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El Director acogié con benepldcito las expresiones de apoyo del Subcomité a los
esfuerzos del Programa en las esferas de la prevencion, la preparacién y la mitigacion
de desastres, aspectos todos ellos de la respuesta frente a los desastres que, dijo, se
perciben como menos atrayentes que las operaciones de socorro que se producen a raiz
de un desastre, pero que la Organizacién considera igualmente importantes. Recalc6 que
el Programa se ocupa de prestar cooperacion técnica para ayudar a los paises a
prepararse mejor para hacer frente a los desastres, pero no es en si mismo un programa
de respuesta frente a los desastres. En cuanto a que la OPS asuma una funci6n operativa
en la esfera de la asistencia humanitaria, dijo que el criterio principal para tomar
decisiones futuras al respecto seria determinar las ventajas comparativas de la
Organizacién con respecto a otro organismo para llevar a cabo tales operaciones.
Recalcé, sin embargo, que la Organizacién se retiraria en cuanto fuese posible de
cualquier operacion de asistencia humanitaria, para reanudar sus funciones ordinarias de
cooperacién técnica. El Dr. Alleyne observé que la OPS habia adquirido una experiencia
muy valiosa en Haiti, la cual estd dispuesta a compartir con otras regiones de la OMS
y con el programa mundial. Finalmente, dijo al Subcomité que, de conformidad con la
solicitud de éste, el tema serd considerado por el Comité Ejecutivo en su reunién del
préximo mes de junio.

Tema 6: Informe de progreso de la organiuacion de la Conferencia Panamericana
sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible

El Sr. Carlos Ciineo, de la Divisi6n de Salud y Ambiente, puso al Subcomité al
corriente de los preparativos para la citada conferencia, que se tiene previsto celebrar del
1 al 3 de octubre de 1995. Seifial6 a la atencién del Subcomité una seccién en el
documento que mostraba el estado de los preparativos a nivel nacional y describié
brevemente las actividades emprendidas por la Secretaria de conformidad con la
Resolucién CSP24.R8 y en respuesta a las solicitudes y observaciones hechas por el
Subcomité en su 23* Reunién. Dijo a los representantes que el presupuesto calculado
para la Conferencia, incluidos los preparativos y las actividades de seguimiento, era de
$595.000, e informé que se habian obtenido compromisos de financiamiento por parte
de los copatrocinadores de la Conferencia: el BID, la OEA y el Banco Mundial. Los
preparativos para la conferencia se llevardn a cabo por un comité organizador y una
secretaria ejecutiva, cuyos trabajos deberdn comenzar a mediados de abril. De la
Conferencia emanardn dos productos principales: un plan regional de accion y una carta
panamericana sobre la salud y el ambiente en el desarrollo humano sostenible, cuyas
versiones preliminares se habian preparado y aparecian en el Documento SPP24/7,
Rev. 1. El orador observé que estos dos documentos constituirdn el aporte principal para
la Conferencia Cumbre sobre el Desarrollo Sostenible, que habrd de celebrarse en Bolivia

en 1996.
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Debate

El Director dijo al Subcomité que la Cumbre de las Américas en Miami
précticamente habia ordenado que la Conferencia se celebrara; en consecuencia, se habia
tomado la decisién de proseguir con los preparativos, aunque esa decision habia
representado un cierto apartamiento de lo dispuesto en la Resolucién CSP24.R8.
También aclar6 que, en realidad, no se habian obtenido compromisos por escrito de todos
los copatrocinadores en lo referente al financiamiento, pero dijo que la OPS habia
recibido compromisos verbales y €l estaba seguro de que se contaria con el apoyo
necesario. Prometié que, durante la préxima reunién del Comité Ejecutivo, la Secretaria
pondria al corriente a los representantes sobre el adelanto de los preparativos para la
Conferencia.

Los representantes agradecieron al Director sus explicaciones y expresaron su
reconocimiento a la Secretaria por su disposicién a responder a las cuestiones planteadas
por el Subcomité en reuniones anteriores con respecto a la Conferencia. Se sefial6 que
estd previsto celebrar la Conferencia inmediatamente después de la reunién del Consejo
Directivo y de la conferencia de ministros de salud y de hacienda sobre reforma sectorial
en salud, que tendrd lugar la iltima semana de septiembre de 1995. A propésito de ello,
se expresé inquietud en cuanto a si seria posible persuadir a los funcionarios de alto
rango de los paises para que permanecieran en Washington durante 10 dias para asistir
a las tres reuniones. En relacién con las versiones preliminares del plan de accién y la
carta panamericana, varios representantes recalcaron la necesidad de que los gobiemos
tengan la oportunidad de examinar y comentar sobre dichos documentos antes de la
Conferencia. También se recalcé que es preciso esforzarse por lograr que la Conferencia
produzca resultados concretos y compromisos con la higiene del medio y el desarrollo
sostenible a nivel nacional. Se sefialé que en el documento no se mencionaba la
participacién del Canad4 y los Estados Unidos de América, y los representantes de ambos
paises indicaron que estaban muy interesados en colaborar con los preparativos y
participar en la Conferencia.

Tanto el Sr. Ciineo como el Director pidieron disculpas por la omisién del Canadd
y los Estados Unidos de América en el documento, y aseguraron a los representantes de
dichos pafses que su participacion era deseable y necesaria. El Sr. Ciineo indicé que las
versiones preliminares del plan de accién y la carta panamericana se estaban enviando
a los gobiernos para obtener sus comentarios y sugerencias. En cuanto a la pregunta de
asegurar la participacién de funcionarios de alto rango en las tres reuniones sucesivas,
sefial6 que el respaldo de la Conferencia por la Cumbre de Miami ayudaria a realzar la
importancia de la asistencia no solo de los ministros de salud, sino también de los
ministros de hacienda y planificacién. El Director agregé que el tener como
copatrocinadores de la reunién al BID, el Banco Mundial y la OEA alentarfa la
participacién de los funcionarios de los sectores econémico y financiero. Ademds,
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observé que el Banco Mundial costeard la participacién de varios funcionarios que
estardn en Washington para asistir a una reunién de seguimiento sobre la Cumbre de la
Tierra que serd celebrada por el Banco mds o menos en la misma fecha de la Conferencia
de la OPS. Estuvo de acuerdo plenamente en la importancia de promover la accién
nacional y sefial6 que no se pretendia que la Conferencia fuese un suceso aislado, sino
que se concibié como parte de un proceso que se iniciaria en cada pais con anterioridad
a la reunién y continuaria mucho tiempo después de terminada esta.

Tema 7: Implicaciones de la Cumbre de las Américas para la Organizacién
Panamericana de la Salud

El Sr. Herndn Rosenberg, de la Oficina de Relaciones Externas de la OPS,
resumié las responsabilidades que se ha solicitado asumir a la Organizacién de
conformidad con la declaracién de principios y el plan de accién adoptados en la Cumbre
de las Américas en diciembre de 1994. Dijo al Subcomité que ambos documentos
destacan fuertemente la salud y que el plan de accién declara explicitamente la funcién
que se espera que desempefien los diversos organismos internacionales en la Regién, en
especial la OPS. También sefial6 que durante la Cumbre Ia OPS habia firmado un
acuerdo con el Organismo para 1a Proteccién del Medio Ambiente de los Estados Unidos,
el cual trae aparejadas otras responsabilidades para la Organizacién. En la medida en
que la responsabilidad principal de poner en efecto el plan de accién compete al gobierno
y la sociedad civil de cada pafs, la funcién principal de ia OPS serd apoyar a los paises
en sus actividades. Se ha pedido a la Organizacién que participe en cuatro 4reas
especificas: la reforma del sector salud, 1a lucha contra el SIDA, la higiene y proteccién
del medio ambiente, y la salud de los nifios. El Sr. Rosenberg sefial6 que, a pesar de
que sOlo habian transcurrido unos cuantos meses desde la Cumbre, la OPS ya habia
emprendido varias actividades con miras a cumplir sus responsabilidades en las cuatro
dreas mencionadas. Entre los mds sobresalientes figuran los preparativos para la
conferencia de ministros de salud y de hacienda sobre reforma sectorial en salud, que
habrd de celebrarse el 29 y 30 de septiembre de 1995 en combinacién con 1a reunién del
Consejo Directivo, y la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en el
Desarrollo Humano Sostenible, programada para los dias 1 a 3 de octubre de 1995.
Ademds, la Organizacién ha formulado un plan para la campaiia de eliminacién del
sarampién en el afio 2000, la cual fue lanzada oficialmente por la Sra. Hillary Rodham
Clinton el Dia Mundial de la Salud, el 7 de abril de 1995. También observé que la OPS
participa en actividades en varias 4reas que no estdn directamente relacionadas con la
salud pero si tienen repercusion en las condiciones sanitarias. Por ejemplo, en julio de
1995 la Organizaci6n participard en un foro sobre integracién regional, en el que se
tratardn ciertos asuntos sanitarios y ambientales. Por iltimo, el orador aseguré a los
representantes que la OPS estd asumiendo sus responsabilidades con interés y entusiasmo
y se propone sacar todo el provecho posible de las oportunidades brindadas por la
Cumbre para adelantar la causa de la salud.
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Debate

El Subcomité expresé su satisfacciéon con las actividades emprendidas por la
Organizacién hasta ahora y elogié sus esfuerzos por sacar partido del interés renovado
en las cuestiones sanitarias en la Regién, con miras a mejorar las condiciones de salud
y abordar los problemas de la pobreza en los paises. Uno de los participantes pregunt6
sobre la manera como el Plan Regional de Accién para el Control del SIDA, que segin
el documento la OPS prepararia, se enlazaria con el nuevo programa copatrocinado de
las Naciones Unidas sobre el SIDA; también solicitdé que se proporcionara mds
informacién sobre ese asunto en la reunién del Comité Ejecutivo prevista para junio de
1995. Varios representantes también solicitaron que los documentos para la conferencia
sobre la reforma sanitaria, que se va a celebrar en septiembre de 1995, se proporcionen
también al Comité Ejecutivo para su examen y observaciones. En este sentido, se sefialé
que la Regién de Europa de 1a OMS celebrard una conferencia sobre la reforma sanitaria
en junio de 1996 y se sugiri6 que ambas regiones podrian compartir la informacién con
miras a lograr un enfoque de colaboracién de la OMS con respecto a dicho tema.

A solicitud del Director, el Dr. David Brandling-Bennett, Director Adjunto, y el
Dr. José Teruel, Director de la Divisién de Salud y Desarrollo Humano, respondieron
a las preguntas en cuanto a las actividades en las 4dreas del SIDA y la reforma sanitaria.
El Dr. Brandling-Bennett sefial6 que la OPS tiene un mandato constitucional —y la
Cumbre de Miami se lo ha solicitado expresamente— de participar en las actividades de
control del SIDA y la infeccién por el VIH en la Regién, aunque la Organizacién
reconoce que su actuacién debe coordinarse no solo con el programa de las Naciones
Unidas sobre el SIDA (UNAIDS) sino también con los otros organismos de cooperacién
multilaterales y bilaterales de la Regién. Ademds, dijo que el plan regional sobre el
SIDA se presentaria al Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo para su revision. El Dr.
Teruel dijo al Subcomité que la Organizacién estaba enfocando el tema de la reforma
sanitaria desde dos puntos de vista: la organizacién de los servicios que es necesario
prestar y el financiamiento del sector de salud, que son preocupaciones importantes en
los paises de la Regi6én. Indicé que las versiones preliminares de los documentos para
la conferencia sobre la reforma sanitaria estarfan listas a finales de mayo de 1995 para
su examen por el Comité Ejecutivo, antes de presentarlas a una reunién interagencial
preparatoria en julio de 1995. Sefialé que la reunién preparatoria se habia programado
para coincidir con el final de la reunién del Comité Ejecutivo, con la finalidad de facilitar
la participacién de los miembros de éste. En cuanto a la sugerencia de compartir la
experiencia de la Region en el drea de la reforma sanitaria con la Regién de Europa, dijo
que esta ya se habia puesto en contacto con la OPS para sondear la posibilidad de
intercambiar informacién y experiencias.

El Director dijo que la Organizacién considera sus responsabilidades con
posterioridad a la Cumbre como parte de su programa de cooperacién técnica, en
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particular porque las mismas encajan perfectamente dentro de las orientaciones
estratégicas y programdticas de la OPS. En lo que se refiere a la reforma del sector
salud, dijo que el interés principal de la OPS es fomentar un enfoque comiin al tema,
dado que el criterio de los organismos de financiamiento, en cuanto a lo que dicha
reforma debe incluir, no siempre coincide con el criterio del sector salud. Recalcé que
la Organizacién estd haciendo todo lo posible por lograr que las iniciativas de reforma
sanitaria permanezcan bajo el liderazgo del sector salud. Dijo al Subcomité que la
Secretaria desea tener maxima participacién de los Cuerpos Directivos en los preparativos
para la conferencia de septiembre, y con ese fin extenderd invitaciones especiales a los
miembros de los mismos para que asistan a la reunién de alto nivel que se efectuard antes
de la conferencia, inmediatamente después de la reunién del Comité Ejecutivo. En
cuanto al control del SIDA, dijo que el interés principal de la Organizacién es lograr que
su capacidad técnica especial sea reconocida y aprovechada al mdximo para realzar el
programa conjunto de las Naciones Unidas.

Tema 8: Andlisis del Programa de Salud Mental de la OPS

El Dr. Isaac Levav, Coordinador del Programa de Salud Mental, sefialé que
habian transcurrido mds de 15 afios desde la iltima vez que el tema de la salud mental
habia sido examinado por los Cuerpos Directivos. En ese lapso se han producido varios
adelantos tecnolgicos importantes y se han emprendido nuevas iniciativas. Presenté
algunas estadisticas de morbilidad y mortalidad por trastornos psiquidtricos y
psicosociales que revelan Ia magnitud del problema y su repercusién social y econémica,
y sefial6 que las tendencias del crecimiento de la poblacién en las Américas darfan lugar
a un gran aumento del grupo de edad considerado como de alto riesgo en relacién con
tales trastornos. El Programa ha estimado que en el afio 2000 el nimero de personas
aquejadas de algiin trastono emocional serd de 88 millones; el Dr. Levav indicé que se
trata de un cdlculo moderado, pues en €l no se tiene en cuenta el efecto que los
fenémenos como el desempleo y el ajuste econémico podria tener en la salud mental de
la poblacién.

Pasando a la manera como los gobiemnos, los servicios de salud y la sociedad en
general han abordado el problema de las enfermedades mentales, el Dr. Levav dijo que
relativamente pocos gobiernos han adoptado planes nacionales de salud mental, y los que
lo han hecho no han facilitado apoyo suficiente a los mismos. Los servicios de salud
para las personas con problemas de salud mental contindan girando en tomo a los
hospitales psiquidtricos, que son generalmente ineficaces, a menudo infringen los
derechos humanos de los pacientes y no proporcionan un ambiente favorable para la
capacitaciéon de los profesionales de salud mental. La sociedad, en su mayoria, continia
estigmatizando y aislando a las personas aquejadas de enfermedades mentales, con lo cual
no se consigue otra cosa que perpetuar el problema.
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La Iniciativa para la Reestructuracién de la Atencién Psiquidtrica, lanzada en
1990, promueve un enfoque mds racional al problema mediante servicios psiquidtricos
comunitarios ofrecidos por los sistemas locales de salud como un componente de la
atencion primaria. El Dr. Levav indic6 que el Programa de Salud Mental de la OPS
dedica la mayoria de sus recursos a prestar apoyo técnico a la Iniciativa mediante
asistencia técnica directa, difusion de la informacion y vigilancia de las actividades. Sin
embargo, en conformidad con las orientaciones estratégicas y programdticas de la
Organizacién, el Programa estd empezando a desarrollar otras dos dreas de cooperacion
técnica, a saber, la promocion de la salud mental y la prevencién de las enfermedades
mentales. Ademds, ha aunado esfuerzos con varios organismos regionales e
internacionales para ejecutar un plan regional de accién para el desarrollo integral de los
nifios, que incluye un componente de salud mental. Concluyé subrayando la necesidad
de apoyar la promocién de la salud mental y las actividades preventivas mediante la
formulaci6n de planes nacionales de salud mental y el establecimiento o fortalecimiento
de departamentos de salud mental a nivel nacional; de incluir los servicios de salud
mental como parte de cualquier canasta bdsica de servicios de salud; de apoyar la
reestructuracion de la atencién psiquidtrica mediante la legislacién apropiada y el
adiestramiento de recursos humanos; y de facilitar la formulacion de programas
innovadores y la formaci6n de personal técnico con grandes aptitudes de liderazgo.

Debate

El Subcomité agradeci6 al Dr. Levav su informe interesante e informativo, que
se consideré un buen recurso para los paises que tienen en preparacion planes y
programas de salud mental. Se recalc6é que la salud mental debe ser parte de todos los
planes nacionales de salud y que las actividades de salud mental deben recalcar la
prevencién y la educaci6n. A este respecto, se sefial6 que los sistemas educativos pueden
desempeiar una funcién valiosa en la promocién de la salud mental y la prevencién de
problemas. Se destacé la interrelacion entre la falta de salud mental y los problemas
sociales como la pobreza y la violencia, asi como la necesidad de prestar atencion a los
problemas de salud mental de los nifios. Se sefialé que, si bien la atencién de salud
mental primaria basada en la comunidad debe ser la norma, los hospitales psiquidtricos
no pueden suprimirse por completo; mds bien, es necesario reformarlos y reorientarlos
hacia el tratamiento eficaz y humanitario de los enfermos mentales. Los representantes
subrayaron que es esencial el respeto por los derechos humanos de los pacientes con
problemas mentales. Varios participantes describieron los criterios con respecto a la
atencién de salud mental que se aplican en sus paises, y ofrecieron compartir sus
experiencias con el Programa y con otros paises.

El Dr. Levav agradecio a los representantes sus comentarios y su apoyo al trabajo
del Programa. En respuesta a un comentario de uno de los representantes, destacé la
importancia de las enfermedades mentales como causa de discapacidad y subrayé la
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necesidad de prestar mayor atencion a la rehabilitacion psicosocial. También expres6 su
agradecimiento por la disposicién de los paises a colaborar prestando cooperacién técnica
en el campo de la salud mental. El Director dijo que le complacia en particular Ia
importancia concedida a promover la salud mental mediante intervenciones como la
creacién de entornos saludables y la promocién de modos de vida sanos, campos en los
cuales le parece que se puede lograr mucho.

Tema 9: Andlisis del programa de cooperacién técnica de la OPS/OMS en el
Paraguay

Este tema fue presentado por el Dr. Andrés Vidovich Morales, Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social del Paraguay, y por el Dr. José Fiusa Lima, Representante de
la OPS/OMS en el Paraguay. El Dr. Vidovich explicé c6mo se habia llevado a cabo la
evaluacién conjunta de la cooperacion técnica de la OPS/OMS y mencioné algunos de
los problemas con que se habian encontrado, en particular la falta de indicadores
apropiados para medir la repercusién de la cooperacion facilitada. Luego enumero las
prioridades nacionales de salud determinadas por el Gobiemo del Paraguay y que guian
la cooperacién de la OPS/OMS en ese pais, a saber: Ia creacidn de un sistema nacional
de salud, el mejoramiento de la capacidad operativa de los servicios de salud, la
reduccién de la incidencia y la prevalencia de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, el mejoramiento del estado de salud y la cobertura de los grupos
vulnerables, la mejora del abastecimiento de agua y del saneamiento, el desarrollo de
recursos humanos y el aumento de los esfuerzos para prevenir la introduccién del célera
en el Paraguay. A continuacién esboz6 la forma como el gobierno paraguayo, con la
colaboracion de la OPS/OMS, estd esforzdndose en responder a estas prioridades y
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, especialmente sus miembros mds
pobres.

El Dr. Fiusa Lima describi6 las caracteristicas principales del programa de
cooperacién técnica de la Organizacion en el Paraguay, esbozando las actividades
realizadas y los resultados logrados en las dreas de desarrollo de la infraestructura de los
servicios de salud; salud de 1a madre, el nifio y el adolescente; alimentacién y nutricién;
vacunaciones; salud piblica veterinaria; control de enfermedades transmisibles;
promocién de la salud; e higiene del medio. En cuanto a la repercusién de la
cooperacion técnica de la OPS/OMS, dijo al Subcomité que los adelantos mds dignos de
mencién han sido la inclusién de disposiciones concretas en relacién con la salud en la
nueva Constitucién del pais; la creacién del Consejo Nacional de Salud para brindar
apoyo a la puesta en marcha del sistema nacional de salud; el progreso en la
descentralizacién y el desarrollo de sistemas locales de salud; el establecimiento de un
sistema nacional de informaci6n sanitaria; y la creacion de las unidades epidemioldgicas
regionales encargadas de la aplicacién del método epidemiolégico a los niveles local y
regional. Asimismo, esboz6 las recomendaciones hechas por el equipo de evaluacién
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conjunta en lo referente a la cooperacién futura, observando que quizd tendrian que
modificarse levemente para armonizarlas plenamente con las nuevas orientaciones
estratégicas y programdticas de la Organizacién y para incorporar nuevas prioridades
determinadas por el Dr. Vidovich, quien asumi6 el cargo de Ministro de Salud después
que se realiz6 la evaluacién conjunta.

Debate

Los participantes elogiaron a los doctores Vidovich y Fiusa Lima por su informe
y expresaron su satisfaccién con las orientaciones y logros del programa de cooperacién
técnica de la Organizacién en el Paraguay. La inclusion de articulos relacionados con
la salud en la constitucién paraguaya y la creacién del Consejo Nacional de Salud se
consideraron adelantos particularmente importantes, pues ilustran el compromiso del
Gobiemno por mejorar las condiciones de salud en el pais. Se sefialé que gran parte del
éxito del programa puede atribuirse al hecho de que el Gobierno y la OPS/OMS han
determinado prioridades y objetivos claros para la cooperacion técnica, lo cual es esencial
para tener un programa eficaz. Se puso de manifiesto el papel que el Paraguay estd
desempeifiando en la Iniciativa de Salud del Cono Sur, dentro de la cual se estin
realizando esfuerzos conjuntos para abordar problemas de salud en las zonas fronterizas.
Se formularon varias preguntas sobre la proporcién del PIB dedicado a la salud en el
Paraguay, el volumen de recursos dedicados a la salud piublica veterinaria y la
vinculacidn entre los servicios piblicos y privados en el sistema nacional de salud que
se estd poniendo en prictica.

En contestacion a la iltima pregunta, el Dr. Vidovich explicéd que se ha creado
un marco legal apropiado que permitird incorporar los servicios privados en el sistema
nacional de salud y dijo que se estd preparando un plan para sistematizar los servicios
de salud y se estd elaborando un programa de seguro de salud nacional que daria
cobertura costeable a los miembros mds necesitados de la sociedad paraguaya. En cuanto
al gasto sanitario, dijo que tan solo 2% del PIB se dedica a la salud y que el gasto anual
per cdpita en este rubro suma apenas $15. Observd, sin embargo, que estas estadisticas
no toman en cuenta los gastos sanitarios privados ni los servicios de salud que las
familias pagan de su propio bolsillo. En cuanto a la Iniciativa de Salud del Cono Sur,
menciond al Subcomité varios programas y proyectos conjuntos dirigidos a aumentar la
cooperacion entre el personal sanitario y a mejorar la salud en las zonas fronterizas.

En respuesta a la pregunta en cuanto a los recursos dedicados a la salud priblica
veterinaria, el Director dijo que el presidente paraguayo siempre ha recalcado la
importancia fundamental de esta esfera para el pais, lo cual se refleja en los recursos
asignados para las actividades correspondientes. En cuanto a las dificultades planteadas
por la falta de indicadores apropiados, dijo estar seguro de que la préxima vez que se
efectiie una evaluacién semejante serd posible identificar indicadores claros y precisos.
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Tema 10: Sistema de Planificacién, Programacion, Seguimiento y Evaluacién de la
Region de las Américas (AMPES)

Este tema fue presentado por el Dr. Juan Manuel Sotelo, el Dr. Germ4dn Perdomo
y la Sra. Liliana Hidalgo, de la Oficina de Andlisis y Planificacién Estratégica, quienes
esbozaron los cambios que se han introducido en el AMPES a lo largo de los 20 afios
transcurridos desde su adopcién con miras a mejorar la capacidad de la Organizacién
para cuantificar objetivamente la repercusién de sus actividades. Por medio de las
modificaciones hechas en fecha reciente al AMPES, la Secretaria se ha esforzado por
establecer una vinculacién clara entre las orientaciones y los objetivos que gufan los
esfuerzos en los niveles de pais, regional y mundial. Para tal efecto, se han incorporado
en el AMPES los principios de un método de gestién de proyectos conocido como el
enfoque 16gico. Mediante dicho método, se define una jerarquia de objetivos, con
relacién de causa-efecto entre los diversos niveles de un proyecto. Dentro del AMPES,
la incorporacién de tal jerarquia ha permitido vincular los objetivos de los presupuestos
por programas anuales y bienales con las orientaciones estratégicas y programdticas de
la Organizacién, que estdn a su vez vinculadas con los objetivos del Programa General
de Trabajo de 1a OMS y la meta de salud para todos en el afio 2000. El uso del enfoque
légico ofrece varias ventajas, entre ellas las siguientes: algunos paises estdn adoptando
este método en su planificacién, lo cual establece un idioma comiin con la Organizacién
y con otros organismos que financian proyectos en la Regién; la vinculacién entre los
objetivos y los instrumentos de programacién a los niveles de pais, regional y mundial
permite sentar las bases para la vigilancia y la evaluacién mediante los indicadores
establecidos para cada uno de los objetivos de la jerarquia, cosa que a su vez permite
informar periédicamente a los Cuerpos Directivos acerca de los progresos logrados; y,
finalmente, hay una clara definicién del nivel de responsabilidad de la Secretaria en los
proyectos de cooperacién técnica y de los compromisos que contrae con los paises en lo
referente al logro de los objetivos nacionales y regionales.

Debate

Los representantes estuvieron de acuerdo en que el AMPES ha resultado ser un
instrumento de gestiébn muy valioso para planificar, ejecutar y evaluar actividades
sanitarias, hasta el punto que se ha propuesto su adopcién por la OMS a nivel mundial.
También senalaron las ventajas de tenmer un idioma comuin, lo cual facilita la
comunicacién entre todos los que participan en la planificacién estratégica y en los
proyectos de cooperacion técnica. Se expresd la opinion de que una ventaja particular
del enfoque légico y su incorporacion en el AMPES es que de esta manera se vinculan
la rendicién de cuentas y la autoridad para la ejecucién de proyectos; esto es esencial,
ya que los administradores de proyecto precisan tener Ia autoridad suficiente para hacer
lo que se les pide. Se recalc6 la necesidad de definir indicadores precisos, objetivos y
cuantificables e identificar los medios de comprobarlos, asf como la importancia de llevar
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a cabo la vigilancia y evaluacién continua de los efectos logrados. Al mismo tiempo, se
consider6 esencial dotar de flexibilidad a los programas de cooperacién técnica y los
presupuestos, a fin de poder abordar los problemas segiin vayan surgiendo. Se sefialé
que es necesario mejorar los sistemas de informacién para que los funcionarios a nivel
de decisién tengan acceso a la informacién mds actualizada disponible. Por ultimo, se
subrayé6 que la OPS es principalmente un facilitador de la accién a nivel de pais y que,
si bien el AMPES es indudablemente un instrumento valioso que permite a la
Organizacién y a sus programas de cooperacion técnica trabajar mds eficientemente, sin
la participacién de la poblacién en los paises para administrar y llevar a cabo los
programas, ningtin sistema puede ser eficaz.

El Dr. Sotelo observé que el conocimiento de la realidad de cada pais es
inestimable y dijo que la Organizaci6én estd haciendo todo lo posible para mejorar ese
conocimiento. Estuvo de acuerdo en que es esencial que el sistema sea flexible para
responder a las situaciones cambiantes, y aseguré a los representantes que se ha
incorporado suficiente flexibilidad en el AMPES para dar cabida al cambio. También
sefial6 que la Secretaria estd esmerdndose en mejorar la comunicacién y el flujo de
informacién entre los diversos niveles de la Organizacién para lograr mayor coherencia
en sus actividades de cooperacién técnica.

En respuesta a los comentarios sobre la importancia de definir buenos indicadores,
el Director dijo que la Organizacién sigue tratando de encontrar indicadores apropiados
que muestren si los resultados deseados son realizables. Dijo al Subcomité que, en los
informes futuros a los Cuerpos Directivos, la Secretaria se propone mostrar no solo lo
que se ha gastado en los programas sino también lo que se ha logrado y los indicadores
que se han empleado para medir los resultados de la cooperacién técnica de la
Organizacién. Sefial6 que ya se estd desarrollando un sistema que vincula los sistemas
de programacién y de presupuesto, y espera que esté funcionando para fines de 1995,
tanto en la Sede como a nivel de los paises. Estuvo de acuerdo plenamente con la
necesidad de la flexibilidad y subray6 que la planificacién no debe ser rigida. No
obstante, sefialé que es esencial definir los nuevos resultados que se prevé obtener cada
vez que se modifica el plan. El Dr. Alleyne también estuvo de acuerdo en que la
rendicién de cuentas y la autoridad deben estar cerca del punto de ejecucién de los
programas y dijo que el AMPES permite darle mayor autoridad a los administradores de
programas porque desde el principio hay acuerdo con respecto a cudles son los resultados
previstos y como se logrardn. Recalc6 que otra gran ventaja del AMPES es su
transparencia, que da lugar a un didlogo mucho mds flexible con las contrapartes
nacionales en lo referente a cudl es el interés manejable de la OPS y qué asuntos
dependen del compromiso y el trabajo en el plano de pais. En respuesta a una pregunta
acerca del uso de evaluadores externos por la OPS, dijo que, si bien dichos evaluadores
se emplean en situaciones especiales, la norma es la evaluaci6n interna, pues puede
llevarse a cabo eficazmente gracias al AMPES.
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Tema 11: Otros asuntos

El Dr. Sotelo informé sobre las actividades que se estdn emprendiendo en la
Regién en respuesta a un documento del Consejo Ejecutivo de la OMS en el que se
reafirma la meta de salud para todos en el afio 2000 (SPT/2000) y se propone una nueva
politica sanitaria mundial basada en un amplio proceso de consulta. Dijo al Subcomité
que, como parte de ese proceso, un grupo consultivo especial convocado por el Director
se habia reunido el 3 y 4 de abril de 1995 para examinar varios temas, en particular
c6mo aumentar la prominencia de la salud en los temarios piblicos, cémo reformar el
sector de salud para lograr las metas de SPT/2000 y cémo hacer participar a una gama
mds amplia de actores sociales en la promocién de la salud para todos. Esboz6 las
conclusiones principales del grupo y dijo que el proceso de consulta continuaria, con
miras a producir una propuesta regional que se presentard en una conferencia
internacional sobre la politica sanitaria mundial prevista para 1997. Con el propésito de
que el proceso de consulta sea tan completo y eficaz en funcién de los costos como
posible, se aprovechard al mdximo la oportunidad de hacer participar en €l a personas
que asisten a otras reuniones programadas con anterioridad. Se mantendrd informados
a los Cuerpos Directivos del estado que guarde este proceso.

El Director sugiri6 que se considerara la conveniencia de incluir los siguientes
temas en el programa de la 25" Reunién del Subcomité: evaluacién de la cooperacion
técnica de la OPS/OMS en un pais de la Regién seleccionado por la Secretaria; el tema
de la gestién de la informacién en la OPS, en especial la manera como se estdn
atendiendo las necesidades de informaci6n institucional, el uso de la informacién para
fortalecer los servicios de salud, el uso de la informacién publicada por la OPS y las
actividades de informacién piblica; una actualizacién sobre SPT/2000; el tema de las
enfermedades infecciosas nuevas y que estdn resurgiendo; y alimentacién y nutrici6n.
Invit6 a los miembros a comunicarle cualquier otro tema que deseen que el Subcomité
considere en su 25* o 26" reuniones.

El Presidente agradeci6 a los miembros del Subcomité sus contribuciones valiosas
y declaré clausurada la 24* Reunién.

Anexo: Lista de participantes
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La 23* Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité
Ejecutivo tuvo lugar en la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud en
Washington, DC, los dias 8 y 9 de diciembre de 1994.

Asistieron los representantes de los siguientes paises miembros del Subcomité,
elegidos por el Comité Ejecutivo: Belice, Bolivia, el Canadd y México. Por invitacién
del Director, asistieron representantes de Chile, los Estados Unidos de América y
Venezuela. También tomaron parte como observadores representantes de Argentina,
Cuba y del Uruguay.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS, inaugur6 la reunién y dio

la bienvenida a los participantes.

AUTORIDADES

Las autoridades del Subcomité fueron las siguientes:

Presidente: Dr. Joaquin Monasterio Bolivia
Vicepresidente: Hon. Ruben Campos Belice
Relator: Sr. Edward Aiston Canadi

Secretario ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OPS
Secretario Técnico: Dr. Germin Perdomo Cérdoba, Jefe interino, Oficina de
Anilisis y Planificacién
Estratégica, OPS
PROGRAMA DE TEMAS

En conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno, el Subcomité adopt6
el siguiente programa de temas:
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1.  Apertura de la reunién

2.  Eleccién del Presidente, del Vicepresidente y el Relator

3.  Adopcién del programa de temas

4. Orientaciones estratégicas y programiticas (OEP) para la Organizacién
Panamericana de la Salud, 1995-1998

5. Andlisis del Programa de Politicas de Salud (HDD) de la OPS y
consideracién del plan para implementar la propuesta sobre la salud en la
transformacién productiva con equidad, elaborada conjuntamente por la
CEPAL y la OPS

6. Programa de la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en el
Desarrollo Sostenible

7. Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacién
del Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de
la OPS en ayuda humanitaria

8.  Poblacién y salud en el contexto de la OPS

9.  Descentralizacién y sistemas locales de salud

10. Sistema de administracién financiera (FAMIS) de la OPS

11. Otros asuntos

PRESENTACION Y DEBATE DE LOS TEMAS

A continuacién se presenta un resumen de las intervenciones y de los debates
sobre cada tema:
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Tema 5: Andlisis del Programa de Politicas de Salud (HDD) de la OPS y
consideracién del plan para implementar la propuesta sobre la salud en
la transformacién productiva con equidad, elaborada conjuntamente por
la CEPAL y la OPS

Este tema fue presentado por el Dr. César Vieira, Coordinador del Programa de
Politicas de Salud, quién esboz6 el contenido del documento preparado por la Secretaria,
cuya primera parte describe las acciones de la OPS en el 4mbito de las politicas de salud
y la evolucién del Programa de Politicas de Salud desde 1986. Explicé que el objetivo
central del Programa es apoyar a los paises en la formulacién, la ejecucién y la
evaluacion de las politicas de salud destinadas a lograr la meta de salud para todos en
el afio 2000, teniendo en consideracién la relacién mutuamente beneficiosa entre la salud
y el desarrollo. Pasé luego a describir brevemente las actividades llevadas a cabo por
el Programa en los siguientes seis 4mbitos: democracia y salud, reforma del sector
sanitario, salud y equidad, legislacién sanitaria, economia y financiamiento del sector
sanitario y salud de los trabajadores.

Dijo que uno de los logros mis significativos del Programa, en materia de
formulacién de politicas y propuestas relacionadas con la salud y el desarrollo, habia sido
la propuesta conjunta de la CEPAL y la OPS sobre salud y transformacién productiva
con equidad. Otras de las iniciativas importantes emprendidas por el Programa
comprendian la formacién de vinculos mis cercanos con legislaturas nacionales y
parlamentos subregionales para promover la promulgacién de leyes relacionadas con la
salud que sean mais sensibles a las necesidades y a las prioridades de los paises de la
Regi6n; impulsar actividades de adiestramiento orientadas a los responsables de la
formulacién y la ejecucién de politicas de salud en los paises; estimular la promocién de
la salud de los trabajadores; efectuar estudios de tendencias en el gasto y el
financiamiento en materia de salud, asi como de la factibilidad de la conversion de deuda
como un medio de generar fondos para la inversién en ambiente y salud; y fomentar la
investigacion en esferas relacionadas con la formulacién de politicas de salud.

En cuanto a la segunda parte del documento titulada "Plan para implementar la
propuesta sobre la salud en la transformacién productiva con equidad”, el Dr. Vieira
record6 que la propuesta consta de cinco elementos bésicos: la accién intersectorial, la
definicién de una canasta bésica de servicios de salud, la focalizacion de los programas
de salud para satisfacer las necesidades de grupos especificos, la reforma del sector
sanitario y la inversi6n en salud. Al formular el plan de implementacién, la Secretaria
consideré que la reforma del sector de la salud debe ser el componente principal y el
marco de referencia para llevar a cabo acciones en otros terrenos, puesto que actualmente
este es el tema mis debatido en el propio sector en toda la Region y 21 paises han
emprendido o se estdn preparando para emprender tales reformas.
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El plan de acci6n para ejecutar la propuesta sobre la salud en la transformacién
productiva con equidad (STPE) insta a la accién en ocho dmbitos, a saber: caapcitacién
interna del personal de la OPS con miras a equipar mejor a la Organizaci6n para ayudar
a los paises a llevar a la prictica la propuesta; informacién publica y difusién de la
propuesta a los niveles nacional e internacional; compilaci6én y difusién de informacién
técnica relativa a la propuesta sobre la STPE; formulacién de pautas e instrumentos
metodol6gicos para poner en prdctica la propuesta; prestacién de cooperacién técnica
para su ejecucion; investigacién; desarrollo de liderazgo y capacitacién; y, por iltimo,
movilizacién de recursos y coordinacién interinstitucional. El Dr. Vieira observé que
la implementacién de la propuesta sobre la STPE, dado el amplio alcance de esta,
representaria un nuevo reto para la Organizacién, y recalcé que la responsabilidad de su
ejecucion no puede limitarse a una dependencia administrativa de Ia OPS sino que debe
incluir a todos los programas y las divisiones.

El Dr. Vieira inform¢ al Subcomité que varios de los temas que forman parte de
la propuesta iban a considerarse en la Cumbre de las Américas, que se estaba celebrando
en Miami al mismo tiempo que la reunién del Subcomité. Distribuyé borradores de la
declaracion y del plan de accién propuesto para su adopcién en 1a Cumbre y seiial6 que
en esos documentos se habia prestado mucha atencién a la salud y en particular a la
reforma del sector.

El Director observé, en relacién con la primera parte de 1a presentacién del Dr.
Vieira, que si bien el Programa de Politicas de Salud se ocupa de proyectos en seis 4reas,
su objetivo principal ha sido impulsar el proceso de reforma sectorial y cinco de sus
proyectos actuales estdn vinculados directamente con ese objetivo. Observé que la
propuesta sobre 1a STPE estd también relacionada con la reforma sectorial, como lo estd
el trabajo del Programa en materia de economia y financiamiento del sector de la salud.
Elogié al Programa por su estudio del gasto y del financiamiento en el terreno de la
salud, que habifa contribuido a comprender mejor la composicién del gasto sanitario y la
tendencia hacia la privatizacién de las actividades del sector en la Regi6n. El Dr.
Macedo sefial6 que la Organizacién habfa impulsado, y continuarfa haciéndolo, un
esfuerzo extraordinario para adaptarse a los nuevos tiempos y exigencias y para forjar
vinculos con nuevos actores, sin descuidar sus funciones tradicionales, las técnicas y las
cientificas, en el campo de la salud. Aifiadi6 que en este 4mbito, el Programa de
Politicas de la Salud habfa desempeiiado una funcién importante para ampliar el alcance
y los métodos de trabajo de la Organizacién.

En cuanto a la propuesta sobre la STPE, observé que en el momento de
prepararse el documento la Secretaria no conocia el contenido del proyecto de
declaracién ni-del plan de accién de la Cumbre de las Américas, que incluia muchas
referencias a la salud y exigfa ciertas acciones por parte de la Organizacién. Si se
adoptaban el plan y la declaracién, segin se esperaba, seria necesario ajustar el plan de
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ejecucion de la propuesta sobre la STPE de las siguientes formas: 1) puesto que la
declaracién y el plan abogan por la cobertura universal, serd necesario incluir la
universalizacién de la canasta bdsica de servicios de salud como un objetivo concreto,
en lugar de limitarse solo a definirlo de conformidad con las condiciones en cada pafs;
2) habria que incluir la vigilancia como una actividad prioritaria de la OPS e incorporar
una indicacién m4s precisa de cémo desempeiiaria esta funcién; y 3) el plan de ejecucién
tendria que incluir medidas encaminadas al fortalecimiento de 1a red interamericana de
economia y financiacién de la salud interamericana que existe actualmente, ya que este
fue uno de los objetivos incluidos en el plan de accién de la Cumbre.

Debate

En el debate que sigui6 a la exposicion de la Secretarfa, varios representantes
expresaron el criterio de que el plan de accién para ejecutar la propuesta sobre la STPE
no debe centrarse exclusivamente en la reforma sectorial. Debe asignarse mayor
importancia a las actividades relacionadas con el desarrollo de inversiones en programas
de salud, la canasta bdsica de servicios de salud y la promocién de la salud. Se hizo
hincapié en que temas como la reforma del sector de la salud y la legislacién sanitaria,
tienen que abordarse dentro del contexto especffico de cada pafs. Algunos pafses pueden
tener razones muy vdlidas para optar por no efectuar reformas ni sancionar ciertos tipos
de legislacion sanitaria y sus decisiones deben ser respetadas. Los pafses que decidan
introducir reformas en sus sistemas de salud o en la legislacion sanitaria van a elegir
cursos diferentes de accién segiin sus situaciones y necesidades. Se afirmé que el aporte
de 1a OPS podria ser mayor si pusiera a los paises al tanto de sus opciones, ya que es
imposible adoptar un enfoque inico aplicable a todos los pafses. Se observé, ademd4s,
que la reforma debe ser un proceso constante; no es algo que podria hacerse solo una vez
y lograr un sistema perfecto. El Representante de Belice sefialé que los pafses pequefios
que desean llevar a cabo reformas en el sector de 1a salud quizds tengan que pedir ayuda
a la OPS, en vista de sus limitaciones financieras y de recursos. Varios representantes
consideraron importante aumentar al m4ximo la ventaja comparativa de la OPS, con
respecto a otras organizaciones, para trabajar en el campo de la salud, y se hicieron
algunas preguntas relativas a la forma de coordinar la implementacién de la propuesta
sobre la STPE, tanto con otros organismos bilaterales y multilaterales de cooperacién
como dentro de la Organizacién, dado el alcance amplio y multiprogramético de la

propuesta.

En respuesta a los comentarios relativos a que la propuesta asigna mucha
importancia a la reforma del sector de la salud, el Dr. Vieira explicé que la Secretarfa
habia considerado que la reforma seria el componente que permitiria mds ficilmente
articular en torno a €l otros componentes de la propuesta, pero recalcé que todos se
consideran igualmente importantes. Estuvo de acuerdo en que las iniciativas de reforma
deben originarse en los pafses y ser congruentes con las caracterfsticas particulares de
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cada uno de ellos; afiadié que el objetivo de la OPS era el de proponer alternativas y no
el de indicar un plan detallado universal para la reforma que adoptarian todos los paises.
Para responder a las preguntas relativas a la coordinacion de los esfuerzos entre los
diversos organismos, seiial6 que, por ser una organizacién especializada en salud, la
OPS tiene un papel importante que desempeiiar para coordinar los recursos, a nivel
nacional y por intermedio de los organismos de cooperacién multi y bilateral, que se
destinan a iniciativas de reforma del sector de la salud. Sin embargo, hizo notar que el
objetivo principal de toda la cooperacién externa debe ser complementar los esfuerzos
de las autoridades nacionales. En cuanto a la forma de organizar, dentro de la
Secretaria, las actividades relacionadas con la ejecucion de la propuesta, indicé que los
detalles tendrian que estudiarse una vez que el nuevo Director electo asumiera el cargo.

El Director reiter6 que si bien algunos aspectos de la propuesta quizds no fueron
tratados tan ampliamente como la reforma del sector de la salud, no se consideraban de
ningin modo menos importantes. La promocién de la salud, por ejemplo, es esencial
para cualquier esfuerzo de reforma, asi como lo es el cambio en el modelo de atencién
de salud, y esos aspectos deben recalcarse en una revision futura del plan de ejecucion.
A su modo de ver, la ventaja comparativa de la OPS reside fundamentalmente en cuatro
dreas, aunque hizo hincapié en que la idea de la Organizacion no es la de competir con
nadie, sino complementar los esfuerzos de otras entidades a nivel nacional y Regional.
Esas cuatro 4reas son: 1) la presencia permanente de la Organizacién en los paises; 2)
su vinculacién con instituciones nacionales de salud, especialmente con los ministerios
de salud, cuyo liderazgo debe afirmarse y fortalecerse; 3) su capacidad para el manejo
de informacién y la vasta experiencia de la OPS, acumulada a lo largo de sus 92 afios
de existencia, y 4) su comprension clara de la funcién que desempeiia la salud en el
desarrollo.

Tema 8: Poblacién y salud en el contexto de la OPS

El tema fue presentado por los Dres. Jodo Yunes y José Antonio Solis, del
Programa Especial sobre Salud Maternoinfantil y Poblacién. El Dr. Yunes explic6 que
los paises de la Regi6n pueden clasificarse en cuatro grandes grupos, que corresponden
a las cuatro etapas de la transicién demografica, definida por el paso de tasas altas a tasas
bajas de mortalidad y fecundidad. Agregé que la estrategia de intervencién propuesta
en el documento elaborado por el Programa Especial se habia formulado sobre la base
de esa clasificacion, y teniendo en consideracion las diversas necesidades de los paises
segin la etapa de la transicion en que se encuentren. Se ha asignado particular
importancia a las necesidades de los grupos subatendidos, especialmente las mujeres, los
nifios y los adolescentes, aunque también se habian tenido en consideracién las
necesidades en cuanto a salud reproductiva de los hombres. Hizo notar ademis que se
consideraba esencial aplicar un enfoque multisectorial, en vista de la diversidad de los
factores que tienen influencia en la poblaci6n y la salud.
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El Dr. Solis sefial6é que el documento que se habia presentado al Subcomité no era
la versién definitiva y que se habfa previsto revisario, mejorarlo e incorporarle los
comentarios y las sugerencias hechas por el Subcomité y otros cuerpos. Dijo que el
documento tenia tres finalidades principales: 1) promover el debate continuo de los
temas de poblaci6n y salud reproductiva abordados en la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en septiembre de 1994; 2) presentar
a los Cuerpos Directivos informacién actualizada sobre la situacién regional y
reinterpretar, teniendo en cuenta esa situacion, el plan de accién aprobado por Ia
conferencia celebrada en El Cairo; 3) presentar 32 propuestas para la accién en 8 4reas,
a saber: formulacién de politicas; legislacién; programas y servicios de salud sexual y
reproductiva; capacitacién del personal de salud; educacién de la poblacién; vigilancia
y evaluacién; investigaci6n; y financiamiento. Hizo notar que el documento reflejaba la
importancia que la conferencia de El Cairo habfa asignado a los derechos humanos y el
hecho de que todas las acciones vinculadas con la poblacién y la salud reproductiva
deben tener en cuenta los factores politicos, sociales, econémicos y culturales asf como
los valores religiosos. También recalcé la importancia de mejorar la situacién social y
educativa de las mujeres y proteger sus derechos relativos a la salud reproductiva. En
cuanto al tema del aborto, dijo que el plan de accién aprobado en El Cairo habfa dejado
muy claro que el aborto no es un método de planificacién de 1a familia, sino un grave
problema de salud piblica que debe abordarse. También hizo resaltar la importancia que
el documento asigna a la integracién de los servicios de salud reproductiva en otros
servicios bdsicos de salud.

Debate

Varios representantes destacaron la importancia de integrar los servicios de salud
reproductiva y de planificacién de la familia en otros servicios de salud, enfoque que se
considera eficaz en funcién de los costos y que tiene sentido desde la perspectiva de los
consumidores y de los proveedores. También se acordé que el aborto, si bien no es un
método de planificacién de la familia, es un problema de salud piblica y de derechos
humanos; por lo tanto, debe tratarse como tal. Ese hecho habfa sido sefialado por la
Secretaria en sus comentarios, pero hay que expresarlo con mds fuerza en el documento.
En cuanto a una afirmacién en el documento relativa a la necesidad de respetar las
creencias religiosas de los grupos a los cuales se orientan las actividades de poblacién,
se sugirié que seria m4s apropiado en los documentos de la OPS abstenerse de entrar en
la discusién de temas religiosos y, en cambio, recalcar la necesidad de respetar la
libertad individual y de las familias en lo relativo a las decisiones de planificacién de la
familia. También se sugiri6 dar a conocer el documento al Subcomité sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo, para incorporar la perspectiva de ese cuerpo en futuras
revisiones. Finalmente, un representante solicité que el documento incluya informaci6n
relativa al gasto de la Organizacién en materia de salud maternoinfantil, que serfa itil



s ke e

SPP23/FR (Esp.)
Péagina 8

para los Cuerpos Directivos, ya que aportaria una medida, aunque no la dnica, de lo que
hace la Organizaci6n en este terreno.

El Dr. Solis asegur6 a todos los representantes que sus comentarios y sugerencias
se tendrian en cuenta al revisar el documento. También indicé que el documento se
someteria a la consideracién del Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
(MSD), y observé que el Programa Especial sobre Salud Maternoinfantil y Poblacién ya
estd coordinando sus esfuerzos en estrecha cooperacién con el Programa de MSD. En
cuanto a la alusién del documento a las creencias religiosas, recalcé que la Organizacién
no adoptd ningiin conjunto especifico de creencias y estd firmemente convencida de que
los temas relativos a la reproduccion y a la planificacion de la familia son estrictamente
personales. Sin embargo, su responsabilidad ante los Gobiernos y los pueblos de las
Américas le lleva a plantear opciones que satisfagan las diversas necesidades de la
poblacién, y en algunos casos ello puede significar proponer opciones de planificacién
familiar que no se opongan a ciertas creencias. El Dr. Solis estuvo de acuerdo en que
el tema del aborto debe tratarse con mayor fuerza, no s6lo porque es causa de muerte y
de enfermedad, sino también por los altos costos que genera.

El Director observé que la frecuencia con la cual los Cuerpos Directivos habian
tratado el tema de poblacién indica el reconocimiento de parte de la Organizacién de las
repercusiones que tienen sobre la salud las variables de poblacién. Sefial6 que uno de
los medios mds eficaces para lograr resultados en las actividades de poblacién y
planificacién de la familia es la prestacién de servicios integrales de salud a los
individuos y las familias, y recalc6 la necesidad de que los servicios de salud
reproductiva y de planificacién de la familia formen parte de cualquier paquete basico
de servicios de salud. De igual manera, dijo que es esencial que las actividades del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y otras entidades vinculadas con los temas
de poblacién se coordinan con las de organizaciones de salud como la OMS y la OPS,
y que esta dltima desempeiie una funcién mds activa en las actividades de poblacién.

Tema 9: Descentralizacién y sistemas locales de salud

El Dr. José Maria Paganini, Director de la Divisién de Sistemas y Servicios de
Salud, present6 el documento preparado por la Secretaria, e hizo notar que este tema esta
estrechamente vinculado con varios otros tratados por el Subcomité en su 23* Reuni6n,
entre los que se incluyen la reforma del sector sanitario, financiamiento de la salud,
servicios de salud reproductiva, coordinacién intersectorial y coordinacién de los recursos
dentro del sector de la salud. El Dr. Paganini inform6 al Subcomité que el documento
constituia el segundo informe de progreso sobre la puesta en prictica de la Resolucién
CD33.R15, aprobada por el Consejo Directivo en 1988. El documento presenta los
origenes y la evolucién de la estrategia de atencién primaria de salud y una propuesta
para la descentralizacién y el desarrollo de sistemas locales de salud; incluye datos desde
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1994 sobre la proporcién de paises que han adoptado las politicas de descentralizacién
y han desarrollado sistemas locales de salud, y compara esos datos con las cifras de la
primera evaluacién de progreso efectuada en 1990. El documento también narra las
experiencias que se han llevado a cabo o estdn en marcha en diversos paises de la Regi6n
y sefiala los casos en que ha habido interpretaciones erréneas del significado del
desarrollo de los sistemas locales de salud, en particular su asociacién con la idea de
privatizaci6n.

Debate

El Representante de Chile indicé que en su pafs se habia observado una tendencia
a equiparar descentralizacién con privatizacién, lo que habia planteado un problema
porque la descentralizaci6n y el desarrollo de sistemas locales de salud son esencialmente
procesos democrdticos y participativos, mientras que la privatizacién no necesariamente
contempla la participacién popular. Varios delegados pusieron de relieve que en todo
proceso de descentralizacién es imperativo mantener la funcién de liderazgo de los
ministerios de salud en cuanto a formulacién de politicas, para asf evitar la atomizacién
de las politicas y de las funciones relativas a la salud. Se sugiri6 que el documento debe
reafirmar las funciones normativas, de liderazgo, de coordinacién y de vigilancia del
ministerio como parte de un sistema descentralizado de asistencia sanitaria. Se subrayé
que debe haber centralizaci6n a nivel normativo, pero descentralizacién a nivel operativo.

Se destac6 la importancia de la planificacién sanitaria participativa a nivel local,
y se sefialé que en esa planificacién deben intervenir la comunidad y las autoridades
gubernamentales, asi como las organizaciones internacionales y no gubernamentales que
trabajan a nivel local, para que las actividades sanitarias planificadas reflejen las
prioridades y las necesidades identificadas por las personas a ese nivel. Ademds, se
llamé la atencién hacia la necesidad de incorporar las actividades de salud ambiental en
los sistemas locales de salud.

El Dr. Paganini estuvo de acuerdo en que es importante encontrar un equilibrio
apropiado entre centralizacién y descentralizacién y fortalecer el liderazgo de los
ministerios de salud. Indicé que la OPS estaba recibiendo muchas solicitudes de
cooperacién técnica con relacién a este tema. Hizo notar que la descentralizacién no
implica eliminar el nivel central; lo que se propone es que este sea mis pequefio, pero
mds fuerte en cuanto a su liderazgo y a su funcién de fijacién de politicas. En cuanto
a los comentarios de los representantes sobre la importancia de la planificacién
participativa, destac6 que el adiestramiento es un aspecto fundamental del desarrolio de
los sistemas locales de salud puesto que es necesario fortalecer la capacidad local de
gestion. Sefial6 que la transferencia de poder al nivel local comprendfa no solo la
transferencia de recursos sino también 1a transmisién de informacién y conocimientos.
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El Director dijo que fue motivo de gran satisfaccion observar los avances logrados
desde 1985, cuando la Organizacién propuso por primera vez adoptar una estrategia de
cooperacion técnica destinada a apoyar los procesos de descentralizacién y desarrollo de
sistemas locales de salud. También hizo notar que la descentralizacién habia servido
como base para muchas nuevas iniciativas y proyectos, en particular para elaborar la
propuesta sobre salud y equidad la cual identifica a los sistemas locales de salud como
los medios mds eficaces para consolidar 1a reforma del sector y mejorar la calidad y la
equidad de los servicios de salud.

Tema 10: Sistema de administracién financiera (FAMIS) de la OPS

El Sr. Thomas Tracy, Jefe de Administracién, presentd este tema. Resumi6 los
acontecimientos y los cambios ocurridos dentro y fuera de la Organizacién que habian
Ilevado a la Secretaria a reemplazar el sistema de gestién financiera y expuso las razones
que condujeron a elegir el sistema FAMIS. El FAMIS se implement6 en septiembre de
1993. Hubo que hacer frente a varios problemas, especialmente en relacién con el
manejo de los fondos extrapresupuestarios, debido principalmente a que esos fondos se
contabilizan segiin perfodos financieros diferentes. Informé que las cuentas de los fondos
del presupuesto ordinario actualmente estdn funcionando satisfactoriamente, como es el
caso con la mayoria de las cuentas extrapresupuestarias y la Secretaria estd adelantando
mucho en la resolucién de los problemas que persisten. También observé que al
implementar el FAMIS fue posible eliminar 16 puestos, lo que se tradujo en ahorros por
un total de $1.950.000 en costos de sueldos a las tasas del presupuesto 1994-1995. Se
ha previsto que el FAMIS genere mayores ahorros y aumente la eficiencia administrativa
en el futuro, pues una vez que se hayan resuelto todos los problemas serd posible mejorar
la presentacién de informes de fondos extrapresupuestarios y descentralizar todavia mds
ciertas funciones como la obligacién previa de los fondos, la preparacién de
autorizaciones de compra y la emisién de autorizaciones de viaje.

El Sr. William McMoil, Jefe de Finanzas, dijo al Subcomité que si bien todavia
hay dificultades graves que superar, la Secretaria estd recibiendo excelente apoyo de los
especialistas en programacion y considera que en los afios venideros el FAMIS se
convertird en una herramienta de programacién y de gestion muy valiosa para la

Organizacién.
Debate

Se sefialé que este tema se consideraba porque el Auditor Externo, en su informe
al Comité Ejecutivo y a la Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre de 1994,
habfa expresado serias preocupaciones en cuanto a la idoneidad del FAMIS. Los
problemas que s¢ presentaron con el nuevo sistema habfan impedido que el Auditor
Externo culminara su auditoria y presentara su informe antes de la reunién del Comité
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Ejecutivo en junio de 1994; en consecuencia, habfa sido necesario convocar una reunién
especial antes de la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana. En esa reunién, los
delegados habian expresado su inquietud sobre los numerosos problemas encontrados y
las repercusiones en los costos. Después de ofr los comentarios de los seiiores Tracy y
McMoil, diversos miembros del Subcomité expresaron su confianza en que la Secretaria
estaba haciendo todo lo que estd a su alcance para resolver los problemas y actuaria en
favor de los mejores intereses de los Gobiernos Miembros al tomar decisiones futuras en

cuanto al FAMIS.

El Sr. Tracy sefial6é que siempre se encontrarian problemas en cualquier proceso
de conversion y recalcé que los problemas con el FAMIS podfan solucionarse aunque el
proceso result6 lento y laborioso. Agregé que, a pesar de las dificultades surgidas
durante la implementacién del FAMIS, el Auditor Externo no habfa encontrado problema
en ninguna de las cuentas de 1a Organizacién. El Dr. Knouss (Director Adjunto) dijo al
Subcomité que el sistema anterior era extraordinariamente rigido y que el FAMIS
aumentarfa considerablemente la flexibilidad y la eficiencia. Agregé que, si bien los
problemas encontrados a corto plazo habfan sido frustrantes, la Secretarfa estaba segura
de que a la larga el sistema generaria considerables ahorros para la Organizacién y los
Gobiernos Miembros quedarfan complacidos con los resultados.

El Subcomité solicité que la Secretarfa continie manteniendo informados a los
Cuerpos Directivos de sus avances para hacer frente a las dificultades con el sistema y
les proporcione informacién acerca de los costos.

Tema 7: Programa de Preparatives para Situaciones de Emergencia y
Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la
experiencia de la OPS en ayuda humanitaria

El Dr. Claude de Ville, Jefe del Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre, describi6 la evolucién del
programa de socorro en casos de desastre desde su inicio en 1977, observando que el
centro de interés del programa de PED se habia ampliado para incluir, no solo desastres
naturales sino también desastres tecnolégicos y emergencias que resultan de conflictos
civiles y otras crisis con consecuencias para la salud piiblica. Se habfa reconocido que
los preparativos y la respuesta para situaciones de emergencia no podian ser
responsabilidad exclusiva del sector de la salud, sino que exigen un enfoque
intersectorial. Ademds, luego de varios desastres como el terremoto de la ciudad de
México ocurrido en 1985, quedé demostrado que habfa una necesidad de preparar mejor
al sector de la salud para hacer frente a los desastres mediante, entre otras cosas, el
fortalecimiento de la infraestructura fisica, especialmente de los hospitales y otros
establecimientos de atencién a pacientes. El Dr. de Ville hizo notar que se ha previsto
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una conferencia regional sobre la mitigacién de desastres en los hospitales y otros
establecimientos de salud para finales de 1995.

Pasé luego a describir brevemente la ayuda humanitaria que la OPS ha brindado
a Nicaragua, El Salvador y Hait{ en respuesta a los desastres sociales y sanitarios
generados por los enfrentamientos politicos en esos paises. También sefialé que en Hait{
la Organizacién se habia visto obligada a llevar a cabo actividades que diferian mucho
de sus funciones tradicionales relacionadas con la salud, entre las que se encontraban la
importacién de combustible y la organizacién de vuelos fletados para la entrega de
suministros de urgencia.

Debate

El Representante de la Argentina informé al Subcomité que su Gobierno habia
sometido a la consideracién de la Asamblea General de las Naciones Unidas un proyecto
de resolucién relativo a la "participacién de voluntarios cascos blancos”, que contempla
la formacién de un cuerpo de voluntarios a nivel de pais que tomarfa parte en las
actividades de las Naciones Unidas en la esfera del socorro humanitario, la rehabilitacién
y la cooperacién técnica para el desarrollo. Agregé que el objetivo de la propuesta
contenida en la resoluci6n es el de optimizar los mecanismos institucionales y las ventajas
comparativas del sistema de las Naciones Unidas para las actividades de ayuda,
vinculando la respuesta de emergencia con las fases posteriores de rehabilitacion y
reconstruccién. También indicé que la iniciativa de los cascos blancos se inserta en el
plan de acci6én que se adoptaria en la Cumbre de las Américas. Aifiadi6 que la
aprobacién de la iniciativa por la Asamblea General de las Naciones Unidas y por la
Cumbre guarda relacién directa con las actividades de la OPS, dada la funcién primordial
que esta ha desempefiado en materia de respuesta de emergencia en la Regién.

Se elogi6 el éxito de las actividades de la OPS en Haitf, y se apoyo la idea de
celebrar una conferencia en 1995 sobre la mitigacién de desastres en los hospitales.
Ademds, se sefial6 que la educacién —comenzando desde la nifiez muy temprana— es un
componente esencial de la prevencién de desastres y de los esfuerzos de mitigacion.
Varios representantes expresaron su interés en abordar con mayor detalle el tema de los
preparativos y socorro para casos de desastre, incluida la iniciativa de los cascos blancos;
sin embargo, debido a que muchos representantes habfan recibido el documento
preparado por la Secretarfa demasiado tarde para presentarlo a los organismos técnicos
apropiados de sus paifses respectivos, se propuso que el debate de este tema se aplazara
hasta la reunién del Subcomité en abril de 1995.

El Dr. Alleyne inst6 a que los delegados presentaran sus comentarios directamente
al Dr. de Ville para que el documento pudiera enriquecerse antes de la reunién del
Subcomité en abril, cuando se decidi6 reconsiderar el tema.
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Tema 6: Programa para la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en
el Desarrollo Sostenible

El Sr. Carlos Cuineo, Coordinador del Programa de Calidad Ambiental, present6
este tema recordando que la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en
septiembre de 1994 habia aprobado la propuesta de celebrar la Conferencia Panamericana
sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo Sostenible en agosto de 1995, pero habia
estipulado que deberia mantenerse informado al Subcomité de Planificacién y
Programacién sobre el progreso de la Secretaria para organizar la conferencia y obtener
el financiamiento para ese fin. Luego esboz6 los pasos que se darian durante las diversas
etapas del proceso preparatorio a nivel tanto regional como nacional, y describi6
brevemente el programa propuesto para la conferencia y las reuniones previas a ella que
se estdn planificando. En cuanto al financiamiento, indicé que habia negociaciones en
curso con los copatrocinadores propuestos, a saber el Banco Interamericano de Desarrollo
y el Banco Mundial, con miras a obtener compromisos de parte de ellos para suministrar
los fondos necesarios.

Destac6 que se esperaba que la conferencia produjera varios resultados
importantes, entre ellos la adopcién de una Carta Panamericana y de un plan de accién
en materia de ambiente y salud en el desarrollo sostenible. Se prevé que estos dos
instrumentos contribuyan a la integracién de los diversos sectores sociales y econémicos
abarcados por la salud ambiental, orienten las actividades de la OPS y otras
organizaciones de cooperacion técnica y financiera en esta 4rea, y ayuden a impulsar las
actividades de salud ambiental a nivel nacional.

Debate

Varios representantes expresaron inquietud sobre el retraso evidente en los
tramites para obtener el financiamiento y para trazar planes firmes para la conferencia.
Diversos representantes consideraron que la celebracién de una conferencia quizis no sea
la manera mis eficaz de utilizar los recursos de la Organizacién en el 4rea de salud
ambiental, y se hizo hincapi€é en que la misma no debe llevarse a cabo si no estd
garantizado el financiamiento apropiado de parte de los copatrocinadores. Se expresaron
algunas dudas en cuanto a si la conferencia en realidad es necesaria, dado el nimero de
reuniones, conferencias y otras actividades planificadas durante los préximos aiios con
relacién al medio ambiente, entre otras las que se celebrardn de conformidad con el plan
de accién que adoptard la Cumbre de las Américas en Miami. Ademds, se hizo notar
que no se habian expuesto las razones para celebrar reuniones previas a la conferencia.
Se seiial6, sin embargo, que la idea de convocar una conferencia dedicada al tema
especifico de la salud y el ambiente con relacién al desarrollo sostenible era meritoria,
siempre que la misma estuviese bien planificada y orientada. El centro de interés debe
ser el plan regional de acci6n en ambiente y salud en el desarrollo sostenible, del cual
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debe presentarse un borrador al Subcomité o al Comité Ejecutivo antes de la conferencia,
para garantizar que refleje con precision las inquietudes de todos los paises de la Regién.

El Sr. Cineo acot6 que las inquietudes de los representantes con respecto al
financiamiento de la conferencia éran justificadas pero hizo notar que habia sido
imposible iniciar negociaciones formales con el Banco Interamericano de Desarrollo y
con el Banco Mundial hasta que no se fijaran fechas firmes para la conferencia, lo que
ocurrié apenas en septiembre de 1994. Asegur6 al Subcomité que estaban en marcha las
negociaciones y que se esperaba obtener un compromiso de financiamiento de los dos
bancos en un futuro cercano. En cuanto a la falta de progreso en el trazado de planes
concretos y en la preparacion del programa de temas para la conferencia, observé que
se crearia un comité de organizacién una vez que se¢ supiera con certeza que va a
obtenerse el financiamiento. El comité de organizacién, que incluiria a los
copatrocinadores, indudablemente haria cambios en los programas propuestos para la
conferencia y las reuniones previas, teniendo presente la informacién recibida de los
paises, las inquietudes de los copatrocinadores y el resultado de la Cumbre de las
Américas. En relaci6n a las razones para las reuniones previas, explicé el Sr. Ciineo que
el propésito era brindar una oportunidad para abordar las experiencias nacionales en
mayor detalle de lo que permitiria el contexto de la conferencia, cuyo objetivo serad
bésicamente adoptar pautas fundamentales de politica, como por ejemplo, la carta y el
plan de accién propuestos.

El Dr. Alleyne agregé que se preveia que la Conferencia fuese la culminacién de
los esfuerzos emprendidos en el nivel nacional y que su éxito dependerd de las
actividades preparatorias que llevardn a cabo los paises. Asegurd a los delegados que,
cuando se celebre la reunién del Subcomité en abril de 1995, todos los paises habrian
recibido de la Secretaria una propuesta sobre las actividades que se llevarian a cabo al
nivel de los paises como preparaci6n para la conferencia. También para ese momento se
habra preparado un programa més detallado y un borrador del plan regional de accién,
y existird un compromiso firme en cuanto al financiamiento. Sin embargo, observ6 que
quizis sea necesario modificar las fechas propuestas para la conferencia con miras a
contar con el tiempo necesario para hacer los trdmites de financiamiento y los
preparativos. Agreg6 que, a su modo de ver, el nombre y el tema principal de la
conferencia deben cambiarse a "Conferencia Panamericana sobre Salud, Ambiente y
Desarrollo Humano Sostenible", para que refleje la importancia particular que asigna la
Organizacién al desarrollo para beneficio de los seres humanos y no al desarrollo
exclusivamente como forma de alcanzar el crecimiento econ6mico.

Se convino en que la Secretaria informaréd al Subcomité, en su reunién de abril
de 1995, sobre las actividades preparatorias para la conferencia y sobre los progresos en
la obtencién del financiamiento. También se acordé que las fechas de la conferencia
seguiran siendo flexibles.
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Tema 4: Orientaciones estratégicas y programsticas (OEP) para la Organizacién
Panamericana de la Salud, 1995-1998

El Dr. George Alleyne, Subdirector, presenté el documento elaborado por la
Secretaria sobre este tema e hizo notar que se trataba esencialmente del mismo que
habian examinado tanto el Comité Ejecutivo, en su reunién de junio de 1994, como la
Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre de 1994. Pero afiadi6 que el
documento se habia revisado para incorporar varias sugerencias y comentarios hechos por
algunos de los participantes en dichas reuniones. En particular, en la nueva versién se
asigna mayor importancia a la promocioén de la lactancia materna; se expresa con m4s
claridad la relaci6n entre la descentralizacién y los sistemas locales de salud; se reafirma
la importancia de la atencion primaria de salud; se amplfa Ia parte sobre poblacién para
incluir consideraciones que surgieron de la Conferencia Internacional de las Naciones
Unidas sobre la Poblaci6n y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en septiembre de 1994;
se hace mayor hincapié en la participacién de 1a gente y en la cooperacién con las
legislaturas y los parlamentos; y se ponen de relieve las consecuencias de la violencia
como tema de salud piblica.

Debate

El Subcomité expresé su satisfaccién con los cambios que hizo la Secretaria en
el documento, ya que este habfa mejorado considerablemente desde su primera
presentacién al Subcomité en abril de 1993, y afiadi6 que esta nueva versién es una
buena base para el futuro. Se hizo notar que habria otros debates durante 1995 acerca
de las medidas concretas que se tomardn de conformidad con las orientaciones
estratégicas y programdticas. Se formularon comentarios relativos a varios puntos
tratados en el documento, como por ejemplo, la participacién de los nifios de 10 a 14
afios de edad en la fuerza laboral y las consecuencias de esta situacién para la salud y la
educacién de estos menores, asf como el hecho de que un nimero cada vez mayor de
gente estd viviendo en la pobreza a pesar de los signos de recuperacién econémica que
se observan en la Regién.

Tema 11: Otros asuntos

El Dr. Alleyne dijo que siempre habfa considerado al Subcomité de Planificacién
y Programacién como un cuerpo muy valioso dentro de la Organizacién porque brindaba
un foro para tratar temas importantes, recibir retroalimentacién de los representantes y
refinar los documentos antes de enviarlos al Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo.
Indicé que, cuando tome posesién como nuevo Director de la Organizacién, no se
propone hacer cambios en este sistema, excepto en que tratard de que la Secretarfa
informe al Subcomité en su reunién de abril sobre medidas especificas que se hubiesen
tomado de conformidad con las decisiones y recomendaciones de la reuni6n de
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diciembre. Luego esbozd los siguientes asuntos a considerar en la 24° Reunién del
Subcomité en abril de 1995: Presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana
de la Salud correspondiente al bienio 1996-1997; Capacitacion de investigadores en salud
publica; Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacién del
Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de 1a OPS en ayuda
humanitaria; Informe de progreso de la organizacién de la Conferencia Panamericana
sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible; Implicaciones de la
Cumbre de las Américas para la Organizacién Panamericana de la Salud; Anilisis del
Programa de Salud Mental de la OPS; Anilisis del programa de cooperacién técnica de
la OPS/OMS con Paraguay; Sistema de Planificacién, Programacién, Vigilancia y
Evaluacién de 1a Regién de las Américas (AMPES).

El Presidente agradeci6 a los miembros del Subcomité su valiosa contribucién y
declar6 clausurada la 23* Reuni6n.
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