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SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION A LARGO PLAZO

Introduccidn

En la reunién del Subcomité de Planificacién a Largo Plazo,
realizada en abril de 1984, se suscité la necesidad de revisién de las
funciones de este Subcomité dentro del marco de la estrategia gerencial
de la nueva Administracidén de la Crganizacidén Panamericana de la Salud.

En los principios bésicos de la "Estrategia de Gestidn para
Utilizacién Optima de los Recursos de la OPS/OMS en Apoyo Directo a los
Paises Miembros” se sefiala de manera enfidtica la necesidad de que los
Paises Miembros participen mds activamente en sus relaciones con la
Organizacidén. Son los paises los principales encargados de la definicidn
de las necesidades y prioridades nacionales y, junto con la Organizacidn,
deben formular los programas de cooperacidén técnica que respondan a
aquellas necesidades en el marco de las prioridades nacionales ¥y
regionales. De esta manera participan en la administracién de la entrega
de la cooperacidén técnica de la Organizacién y en la vigilancia del
empleo eficiente de 1los recursos de los programas dentro de sus
territorios. La mayor participacién de los Gobiernos a escala naciomal
deberid servir como estimulo para que los paises participen alin més
activamente en el reajuste critico de los programas regionales de
cooperacién técnica de la Organizacidn. En {ltimo término, es
responsabilidad de los Gobiernos traducir las decisiones adoptadas
colectivamente en los Cuerpos Directivos en compromiso y acciones
concretas en cada pais,

Esas decisiones imponen obligaciones mutuas a la Organizacién y a
los paises para llevar a la préctica, individualmente, lo que han
acordado de manera colectiva. La Secretaria——como rama ejecutiva de los
Cuerpos Directivos——y los paises comparten la responsabilidad de cuidar
de que las medidas que se toman a nivel de pais sean compatibles con las
politicas y prioridades regionales.
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Los Paises Miembros participan en la direccién de la Organizacidn
mediante diversas Iinteracciones oficilales y extraoficiales. El nuevo
&énfasis de la estrategia de gestidn es generar una participacidn mis
activa de los Paises Miembros. En las reuniones del Comité Ejecutivo,
del Consejo Directivo y de la Conferencia Sanitaria Panamericana, los
Paises Miembros participan activamente en la formulacién de politicas ¥y
en el exfmen del programa de la Organizacién. Esto permite que los
intereses y necesidades de cada pais se reflejen mis rapidamente en los
cambios de politica y programas y en la forma con que la Organizacidn
utiliza sus recursos a nivel de los paises,

La planificacién, programacidn y presupuestacién de la cooperacidn
técnica constituyen un proceso continuo e integrado con periodos y ciclos
especificos de largo, mediano y corto plazo. El proceso de planificacién
de mediano plazo ocurre a nivel de los paises dentro del contexto de los
planes de largo plazo aprobados por los Cuerpos Directivos, del examen
conjunto de las necesidades de pais y regionales y de las resoluciones
especificas de los Cuerpos Directivos. Las demandas cambiantes de los
paises, de corto y mediano plazo, deben ser las mayores determinantes en
el proceso continuo de reajuste de los programas regionales, lo que
obliga a una mayor flexibilidad en la ejecucidén del presupuesto segilin
indique el andlisis conjunto por la OPS y los Gobiernos Miembros.

En el marco de las consideraciones anteriores, se observa la
necesidad de una participacidén mis estrecha de los paises en algunos
aspectos de 1la planificacidn, programacidén y presupuestacién de la
cooperacién técnica. Con el objetivo de facilitar esta participacidén mas
efectiva, el Subcomité de Planificacién y Programacién a Largo Plazo

manifest6 su deseo de revisar sus funciones y someterlas al Conité
Ejecutivo,.

Antecedentes

El Subcomité fue creado por resolucién del Comité Ejecutivo en
junio de 1979 (CE82.R13). En ese momento se estaba evaluando el Plan
Decenal de Salud para las Américas y tomando en consideracién los aportes
regionales para alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000 y
asimismo se habia reconocido la responsabilidad de los Cuerpos Directivos
y de los Gobiernos Miembros de la OPS en materia de planificacidn vy
programacidn a largo plazo. El Subcomité, compuesto por los Gobiernos de
Canadid, Chile y Guatemala, tuvo ocasidén, en 1980, de examinar, modificar
y ampliar el documento "Estrategias Regionales de Salud para Todos en el

Afio 2000", que posteriormente fue adoptado por el Consejo Directivo
(CD27.R20) de ese mismo afo.



CE92/16, ADD. I (Esp.)
Pigina 3

El Subcomité, compuesto por los Gobiernos de Chile, Estados
Unidos, Guatemala y México, volvié a reunirse en abril de 1981 para
revisar en detalle el Plan de Accidén preparado por el Director para
instrumentar las Estrategias Regionales., El Plan de Accién con las
modificaciones, ajustes y sugerencias hechas por el Subcomité fue
aprobado, por el Comité Ejecutivo (CE81.R19) y por el Consejo Directivo
(CD28.R11).

Siguiendo las instrucciones de la 86a Reunién del Comité
Ejecutivo, el Subcomité, compuesto por los Gobiernos de Chile, México,
Panamid y Uruguay, se reunié en junio de 1982 para examinar el "Documento
Biasico sobre las Implicaciones Financieras y Presupuestarias de 1las
Estrategias Regionales y del Plan de Accidn”. Asimismo, el Subcomité
estudié y formulé recomendaciones sobre los criterios y pautas para la
preparacién del proyecto de programa y presupuesto de la OPS para el
bienio 1984~1985 y las proyecciones presupuestarias provisionales de la
OMS para la Regidn de las Américas para el bienio 1984-1985.

El Subcomité no fue convocado en 1983, pero su composicién fue
ampliada a cinco miembros: Canadi, Cuba, Estados Unidos de América,
Panamid y Uruguay. Con esta composicidn, el Subcomité se reunidé en abril
de este afio y considerd una agenda de ocho puntos que culminé en el
informe que se presenta a este Comité Ejecutivo.

Composicidn

La resolucidén que establecié el Subcomité (CE82.R13) en junio de
1979 no fijé un nimero determinado de miembros. En vista de que el
Comité Ejecutivo se compone de nueve miembros, pareceria que el n{mero
actual del Subcomité de cinco miembros es el adecuado para dar la oportu-
nidad a que haya una representatividad del Comité a la vez que aportaria
un suficiente contraste de opiniones y pareceres para el eximen de los
temas que se le sometan a consideracién.

Como se trata, en el caso, de un Subcomité del Comité Ejecutivo,
sus miembros han sido elegidos de entre los miembros de éste y el mandato
ha sido correspondiente con los de su representaciém en el seno del
Comité Ejecutivo. Esta prictica podria seguir siendo aplicada en los
casos futuros en que haya que cubrir alguna vacante por salida de un
miembro del Comité Ejecutivo y automdticamente de su participacidn en el
Subcomité.

Reuniones

Con el objetivo de facilitar la participacién de los Gobiernos en
aspectos de la planificacifén y programacidén a largo plazo, es conveniente
que el Subcomité se reilina dos veces al afio. Una de las reuniones deberé
ocurrir con antelacidén a la reunidn del Comité Ejecutivo que se celebra
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en junio-julio, y la segunda con posterioridad a la segunda reunién del
Comité Ejecutivo que se celebra inmediatamente después del Consejo
Directivo en septiembre-octubre. La primera reunién del afic deberia a la

vez ocurrir después de la reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS y antes
de la Asamblea Mundial de la Salud.

Se sugiere que la sede de la Organizacidén siga siendo el lugar de
la reunidén por la conveniencia que representa el tener ficil acceso a
toda la informacidn y personal responsable por la coordinacién de los
distintos programas. Solamente en casos excepcionales, y por razdén de
algiin tema especifico, el Subcomité podria decidir reunirse en otro lugar.

La duracidon de las reuniones, tal como ha sido la experiencia de
las @ltimas cuatro, es de aproximadamente tres dias, por lo que se
sugiere dejar a la discrecidén del presidente del 53ibcomité la decisidn de
si debe aumentarse o reducirse esta duracifn segin la complejidad y

cantidad de temas a ser tratados sin prejuicio de la buena marcha de los
trabajos del Subcomité.

Funclones

El propio Subcomité, en su @ltima reunidn, llegdé a la conclusién
de que dicho cuerpo deberia conservar su caricter estrictamente asesor
del Comité Ejecutivo, orientando sus funciones principalmente y en
primera instancia en asistir al Comité Ejecutivo en el anilisis de temas
de importancia y de las estrategias a mediano y largo plazo. En segundo
lugar, el Subcomité& podria examinar y asesorar al Director com respecto a
temas relacionados con los procesos de conduccién de la Oficina. Son las

sigulentes 1las principales funciones generales propuestas para el
Subcomité:

- Anilisis del ©proceso y metodologia de planificacién vy
programacién a mediano y largo plazo;

- Anidlisis de los procesos y sistemas de informacidén para la
administracidén de la cooperacidén técnica de la OPS/OMS con los
paises, incluyendo la evaluacién y monitoria}

- Analisis de los aspectos econdmicos y sociales y de sus
repercusiones sobre el sector salud;

- Andlisis metodolégico del proceso de presupuestacidén de la
cooperacidn técnica;

Anilisis de los aspectos de la politica y orientacién de los
sistemas administrativos de la OPS incluyendo la planificacidn y
desarrollo de los recursos humanos;
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- Andlisis de programas especiales, principalmente en lo que
respecta a su formulacidén y evaluacidn;

- Otras funciones que sean determinadas por el Comité Ejecutivo.

En vista de la contribucién positiva que el Subcomité ha venido
aportando en los Giltimos cinco aflos y reconociendo que una participacidn
ain mayor redundaria en beneficio de las actividades de la Organizacién,

se solicita al Comité Ejecutivo su consideracidén a los aspectos sefia-
lados anteriormente.



