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INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION

El Subcomité de Planificacién y Programacién celebré dos reuniones durante el
periodo transcurrido desde la iiltima reunién del Comité Ejecutivo, la primera de ellas
los dias 17 y 18 de diciembre de 1992 y la segunda del 7 al 9 de abril de 1993.

Representantes de los siguientes miembros del Subcomité elegidos por el Comité
Ejecutivo estuvieron presentes en ambas reuniones: Belice, Cuba, Estados Unidos de
América y México. Participaron también en las reuniones de abril y de diciembre, por
invitacién del Director, representantes de Argentina, Barbados y Canadd.

El Subcomité discutié durante dichas reuniones los temas siguientes:

- Andlisis del Programa Regional de Enfermedades Transmisibles (HPT)

- Establecimiento del Instituto Panamericano de Bioética

- Andlisis del programa de cooperacion técnica de 1a OPS en Cuba

- La crisis de la salud piblica: Una propuesta para la accién

- SUMA: Un proyecto de manejo de suministros de socorro después de los
desastres en América Latina y el Caribe

- Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de
la Salud para el bienio 1994-1995

- Andlisis del programa de cooperacion técnica de la OPS en México

- Planificacién familiar, salud reproductiva y poblacién
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- Estudio de costos de operacién del Instituto Panamericano de Proteccion de
Alimentos y Zoonosis (INPPAZ)

Se anexan los Informes Finales de las dos reuniones del Subcomité.
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INFORME FINAL

Los dias 17 y 18 de diciembre de 1992, en la sede de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Washington, D.C., se celebré la 19a Reunién del Subcomité
de Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo.

Se encontraban presentes los siguientes miembros del Subcomité elegidos por el
Comité Ejecutivo: Belice, Cuba, México y Estados Unidos de América. Por invitacién
del Director de la Oficina, y en consulta con el Presidente del Comité Ejecutivo, también
tomaron parte los representantes de Argentina, Barbados y Canadd. Chile particip6 como
observador.

INAUGURACION DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OSP, inaugurd la reunién y dio

la bienvenida a los asistentes.

MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva quedé integrada de 1a forma siguiente:

Presidente: Hon. Branford M. Taitt Barbados
Vicepresidente: Dr. Argentino Luis Pico Argentina
Relator: Sr. Edward M. Aiston Canadi
Secretario

ex_officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OSP
Secretario

Técnico: Sr. Mark L. Schneider Jefe interino,

DAP/OSP
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PROGRAMA DE TEMAS

De conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno, el Subcomité adoptd
el siguiente programa de temas:

1. Apertura de la reunién

2.  Eleccién del presidente, el vicepresidente y el relator

3. Adopcion del programa de temas

4.  Andlisis del Programa Regional de Enfermedades Transmisibles (HPT)

5. Informe de progreso sobre el establecimiento del Instituto Panamericano de
Bioética en Chile

6. Andlisis de la cooperacién técnica de 1a OPS en Cuba
7.  La crisis de la salud piblica: Una propuesta para la accién

8. Otros asuntos

- SUMA: Un proyecto de manejo de suministros de socorro después de los
desastres en América Latina y el Caribe

INTERVENCIONES Y CONCLUSIONES

A continuacién se incluye un resumen de las discusiones y de las recomendaciones
sobre las medidas a tomar en relacién con cada tema.

Tema 4:  Andlisis del Programa Regional de Enfermedades Transmisibles (HPT)

El Dr. Gabriel Schmunis present6 este tema que describe las actividades del
Programa de Enfermedades Transmisibles (HPT) durante 1990-1992. Dicho programa
se ocupa de la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles, en particular
de las transmitidas por vectores. El objetivo del Programa es fortalecer la capacidad
nacional para que puedan llevarse a cabo programas de prevencion y control, técnica-
mente factibles, econdmicamente viables y socialmente aceptables. El Programa asigna
particular importancia al concepto de la estratificacion epidemioldgica, que identifica y
clasifica los factores de riesgo de transmision de enfetmedades a nivel local y concentra
las intervenciones en grupos de alto riesgo. La meta del Programa es incluir estas
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actividades de prevencién y de control en los Sistemas Locales de Salud y promover la
participacién comunitaria y la programacion local, de modo que se integren las
intervenciones y se utilicen eficazmente los recursos disponibles.

La cooperacién técnica se presta dentro del marco de los seis proyectos que
conforman el Programa HPT. Tres de ellos son de naturaleza general: Actividades de
Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles en general (OCD), Biologia de los
Vectores y Lucha Antivectorial (VBC) e Investigacion sobre Enfermedades Tropicales
(TDR); otros tres se ocupan de enfermedades especificas: Lepra (LEP), Malaria (MAL)
y Tuberculosis (TUB).

En la exposicion se describieron las orientaciones estratégicas de cooperacion y
las prioridades programdticas; ademds, se presentd un resumen de las actividades de
promocién, coordinacién y apoyo, y de los resultados obtenidos hacia el logro de las
metas.

Discusion

Los miembros del Subcomité felicitaron undnimemente al Dr. Schmunis por su
exposicion tan completa, que resumio la estrategia global del HPT, y elogié la aplicacién
exitosa de las orientaciones estratégicas y las prioridades programidticas de la OPS.

Uno de los miembros sugirié que el documento deberia tener mayor contenido
politico para convencer a los gobiernos de su responsabilidad frente a la salud como parte
esencial del desarrollo de los seres humanos y no como un problema aislado. Otros
dijeron que el compromiso administrativo y técnico de los paises deberia estar
acompaiiado de un compromiso politico para garantizar la continuidad y la eficacia. Se
sugiri6 una mayor utilizacién de los medios de comunicacién social para cambiar las
actitudes de la poblacién y hacer que la comunidad participe en los esfuerzos en pro de
la salud. Se inst6 a una mayor cooperacion intersectorial en los paises; sin embargo,
hubo consenso en que el aspecto mds importante que se debe destacar es la vinculacién
entre salud y desarrollo, lo que fue ilustrado por el comentario de uno de los asistentes
de que hay muchas enfermedades transmisibles en algunos paises cuya prevalencia se
debe al subdesarrollo.

El Dr. Schmunis agradecié a los miembros del Subcomité sus comentarios e
interés. Observé que muchas veces la mejor formar de suscitar el interés de los politicos
en los temas de salud consiste en mostrar resultados concretos. A titulo de ejemplo,
suministré una lista de enfermedades transmisibles de importancia para la salud piiblica
cuya prevalencia podria reducirse significativamente en la Regi6n durante los préximos
10 afios, en parte porque los gobiernos verian una posibilidad de lograr resultados
concretos y, por lo tanto, estarian dispuestos a canalizar recursos hacia esas dreas.
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Para concluir, el Director puso de manifiesto que HPT en general, y enfer-
medades tropicales en particular, durante muchos afios ha sido uno de los programas mads
importantes de la OPS. Es indudable que la orientacion estratégica de Salud en el
Desarrollo reconoce la dimensién politica de la salud. Se han logrado avances
importantes para separar esta discusion de la ideologia, puesto que ya se habla
abiertamente de la equidad en la salud y el desarrollo. Esto queda demostrado por el
reconocimiento que el Banco Mundial concede ahora a la salud como componente del
desarrollo sostenible. El hecho de que la salud figure en los programas politicos se debié
en parte a la epidemia de célera, ya que esta puso de manifiesto las graves repercusiones
de Ia pobreza sobre la salud de la poblacién.

Tema 5: Informe de progreso sobre el establecimiento del Instituto Panamericano de
Bioética

El Dr. Herndn Fuenzalida, Jefe del Departamento de Asuntos Juridicos, present6é
este documento, en cumplimiento de las instrucciones de la 1092 Reunién del Comité
Ejecutivo. En abril de 1992 se propuso la creacién de un Instituto de Bioética auspiciado
por la OPS y en asociacién con la Universidad de Chile, cuya funcion seria la de velar
por que en las Américas no se impongan simplemente los modelos de bioética mds
avanzados del mundo desarrollado, sino que se adopten una vez efectuados los ajustes
apropiados teniendo en cuenta las caracteristicas culturales de la subregién. Esta actividad
forma parte de las atribuciones de la OPS en pro del mejoramiento de la salud de todos
los habitantes de la Region.

El Gobierno de Chile ha ofrecido que el Instituto Panamericano de Bioética
funcione en la Universidad de Chile. La participacién de una institucion académica
prestigiosa es condicion necesaria para el éxito de este esfuerzo, y la Universidad ha
prometido su patrocinio académico para las actividades de ensefianza e investigacion, asi
como apoyo logistico en instalaciones y personal. El Convenio propuesto, cuya firma
por el Gobierno de Chile, la Universidad de Chile y la Organizacién Panamericana de
la Salud estd prevista para finales de 1993, establece que el Instituto funcionard en
terrenos de la Universidad de Chile, pero gozard de las inmunidades, los privilegios y
Ia autonomia de la OPS/OMS. Su mision serd la de brindar un foro para la discusién
de los temas de la bioética al mds alto nivel, tanto académico como técnico. Se
realizardn actividades de investigacién, ensefianza y adiestramiento, prestando atencién
particular a Ia preparacion de candidatos que integrarian los consejos de revisién de
proyectos de investigacion y al adiestramiento de profesionales que a su vez puedan
preparar a estudiantes de otras instituciones. El Instituto funcionard como principal
centro de distribucién de informacion sobre bioética en la Regién y con este fin realizard
actividades de extension y movilizard recursos. Promoverd la formacién de un consorcio
de donantes asi como de una red regional de instituciones de bioética. Se ha previsto que
aproximadamente la mitad de los recursos financieros para su presupuesto operativo anual
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provenga de la OPS, mientras que la otra mitad la aportardn el Gobierno de Chile y la
Universidad de Chile.

Los avances del proyecto durante este afio consistieron en consultas con los
Cuerpos Directivos de la OPS, con el pais anfitrién y con expertos en bioética de paises
desarrollados para sondear su interés en el Instituto y saber si apoyaban su creacién. Se
han previsto las siguientes actividades para 1993: proyecto para las instalaciones, sobre
la base de un plan de accién a tres afios; planos para la construccién; negociacién del
Convenio con la Universidad de Chile; adiestramiento de los bibliotecarios; preparacion
de los planes de trabajo sobre adiestramiento y ensefianza para 1994; recursos
financieros externos para las propuestas de investigacion; seleccion de personal; y
arreglos finales para la inauguracién del Instituto, prevista para enero de 1994, con inicio
de las operaciones en marzo de ese afio.

Discusién

Los miembros agradecieron al Dr. Fuenzalida la preparacion del documento y
expresaron mucho interés por el campo de la bioética. Varios de ellos describieron la
situacién de esta disciplina en sus propios paises, donde surgié frente a la necesidad de
reglamentar la donacion de drganos y los trasplantes, para luego extenderse a otros
problemas médicos y conducir al establecimiento de algunas comisiones nacionales de
bioética. Varios miembros expresaron apoyo general al proyecto. Sin embargo, los
representantes de los Estados Unidos de América, Belice y el Canadd pusieron de
manifiesto algunas reservas. Las inquietudes expresadas se refieren principalmente a
aspectos presupuestarios, como por ejemplo, la procedencia de mds de US$500.000 de
contribucion de la OPS al presupuesto operativo; el hecho de que este nuevo Instituto
pudiese ocasionar recortes en otros programas debido al no crecimiento previsto para el
presupuesto de la Organizacion; la posibilidad de que esa institucién, aunque importante
para la Region, pudiese funcionar sin el auspicio de la OPS y la creacién de los puestos
de las Naciones Unidas. Finalmente, esos miembros indicaron que los Cuerpos
Directivos de la Organizacién todavia no tenian suficiente informacién, como por
ejemplo, los detalles sobre las prioridades del Instituto y sobre la funci6n precisa que
desempenaria la OPS, para poder apoyar el proyecto. Se hicieron algunas sugerencias
de cambios en la redaccién del documento de trabajo, en la seccién II.

El observador por Chile informé al Subcomité del gran interés que tiene su pais
en el proyecto. El Rector de la Universidad y el Presidente de la Repiiblica han dado
todo su apoyo y estdn ayudando a su avance. Este proyecto no es considerado como una
institucidn chilena, sino de todas las Américas, que contribuird a la toma de decisiones
sobre problemas éticos sin adoptar posiciones propias de un pais.
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El Representante de Barbados expresé que, si bien es necesaria una institucién de
este tipo para los paises que no pueden permitirse contar con sus propias comisiones de
bioética, una vez que se establezca el Instituto es importante que sea accesible, no solo
a los paises de habla hispana sino también a los de habla inglesa, para lo cual seria
recomendable que sus materiales se publicaran también en inglés.

El Dr. Fuenzalida respondié a las preguntas formuladas por los miembros. Hizo
notar que el Grupo de Consulta sobre Bioética, convocado en octubre de 1992 para
revisar y comentar la propuesta, opiné que el esfuerzo no seria posible sin el auspicio
de la OPS. La posibilidad de tener una asociacién de centros de bioética no es viable,
ya que hay solo cuatro entidades de este tipo en América Latina, las cuales carecen de
suficiente informacién y no cuentan con biblioteca. Los consultores consideran que solo
la OPS tiene la capacidad institucional y la objetividad necesaria para una empresa de
esta naturaleza. Precisé que los paises del Caribe serdn coparticipes de pleno derecho
en el proyecto.

El Director intervino para abordar el tema del presupuesto. Seiialé que cada vez
se exige a la Organizacién que satisfaga mayor mimero de necesidades de salud sin
aumento de los recursos. Si en el pasado la OPS ha podido responder a tales retos, aun
en épocas de crisis, deberia hacerlo también en esta oportunidad. El Director agregé que
ha preparado una propuesta para el uso de fondos ordinarios con este fin. Ademds, hizo
notar que la mitad de la suma requerida de US$500.000 podria provenir del Programa
del Director para Actividades de Desarrollo. También, deben encontrarse recursos
extrapresupuestarios.

Aunque algunos miembros del Subcomité siguieron expresando su preocupacién
en cuanto a las fuentes de financiamiento, el proyecto recibié el apoyo general. En
principio, el Director obtuvo la aprobacién del Subcomité para llevar a cabo las
actividades previstas para 1993. Gracias a esta aprobacion, el Director incluird la partida
correspondiente en el presupuesto 1994-1995 e intensificard la buisqueda de fuentes
externas de financiacién. El documento se ampliard para incluir mds detalles sobre la
ejecucion y el presupuesto del proyecto y se presentard de nuevo al Subcomité en su
reunién de abril de 1993, antes de su presentacién a la 111a Reunién del Comité
Ejecutivo, en junio.

Tema 6: Andlisis de la cooperacién técnica de la OPS en Cuba

Este tema del programa se inici6 con una presentacién a cargo del Dr. Jorge
Antelo Pérez, Viceministro de Salud de Cuba, sobre la situacién actual de la salud
publica en su pais, los logros de los ultimos 30 afios y los resultados de la evaluacién del
programa de cooperacion técnica de 1a OPS.
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Este afio Cuba ha experimentado la crisis econémica mds grave de su historia.
En tres afios las importaciones del pais descendieron de US$8.100 millones a $2.200
millones. Esto, por fuerza, ha tenido repercusiones en el sector de la salud, ya que se
necesitan divisas para comprar ciertos medicamentos. El pais ha respondido mediante
la bisqueda de soluciones nacionales. De los 1.300 medicamentos empleados
actualmente en el pais, el afio proximo se producirdn localmente unos 1.000. La
estrategia es desarrollar la industria farmacéutica nacional para que la salud pueda
autofinanciarse y para trabajar de manera integrada en los esfuerzos por llevar la salud
a todos los sectores de la sociedad.

Las condiciones de salud de la poblacién cubana en los ultimos 30 afios, segin
reflejan los indicadores de mortalidad y morbilidad, se han caracterizado por un aumento
de la esperanza de vida al nacer, una marcada reduccién del mimero de defunciones
durante los primeros afios de vida y un aumento de las enfermedades no transmisibles y
de las muertes violentas, acompafiado por una disminucién concurrente en las
enfermedades transmisibles, en particular las que son prevenibles por vacunas. Las
principales tendencias en la salud piiblica de las dltimas décadas fueron las siguientes:
Afios sesenta: cobertura universal de atencién de la salud, gratuita e instituida por el
Estado; las enfermedades principales fueron las infecciosas. Afios setenta: proceso de
descentralizacion; se crearon escuelas de medicina en las provincias para compensar la
escasez de médicos fuera de la capital. Afios ochenta: se instituye el sistema de salud
comunitaria. En 1983 hubo una reformulacién de la estrategia de cooperacion de la
OPS/OMS en Cuba, que condujo al uso mds apropiado y eficaz de la colaboracién
cientifica y técnica y a un mayor control de los recursos financieros. Aifios noventa: el
modelo del médico y la enfermera de familia se convierte en la columna vertebral del
sistema nacional de atencién de la salud; ha ocurrido una mejora de la situacién sanitaria
y las principales enfermedades son las crénicas.

La evaluacién de Ia OPS/OMS se ocup6 del progreso del enfoque epidemioldgico
(fortalecido por la fundacién de una escuela de epidemiologia), de los sistemas locales
de salud, de la mejora de las aptitudes del personal de salud, de la cooperacién cientifica
y técnica de la OPS y del andlisis econémico.

El Dr. Miguel A. Mirquez, Representante de la OPS/OMS en Cuba, intervino
después del Dr. Antelo. Dijo que la evaluacién habia demostrado que la gestién de la
cooperacion no puede ser una responsabilidad exclusiva del PWR y que debe depender
mds bien de los diversos programas de la OPS y del gobierno mismo. En 1990 se inicié
un proceso de fortalecimiento de la Oficina de Pais que se orient6 hacia la generaci6n
de nuevas ideas, a la apertura de nuevas dreas de cooperacion y a impulsar actividades
y proyectos. Las lineas estratégicas de trabajo de la Oficina se identificaron como:
accion intersectorial, movilizacion de recursos y produccién y salud. Para aprovechar
de manera Optima los recursos de cooperacién se fijaron los siguientes principios:
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seleccién de las dreas apropiadas para la cooperacion sobre la base de su importancia
para el pais y la idoneidad para la OPS; eficiencia en el uso de los recursos, y
efectividad, entendida como las repercusiones de la cooperacién. La Oficina también
inici6 la prdctica de la gestién participativa, que se entiende como participacion colectiva
en la totalidad del proceso de gestién, tanto con funcionarios de la Oficina como con
autoridades nacionales. El Dr. Mdrquez también indicé que los costos generales y de
gestion del PWR consumen solo el 7% de su presupuesto. La evaluacién de la
cooperacién técnica aporté ideas importantes para la programacién de Cuba en 1992,
desarrollada mediante consenso de todas las partes interesadas.

Discusidn

Durante el periodo de discusion, varios miembros agradecieron a los expositores
sus intervenciones y felicitaron al Dr. Antelo por los notables avances de su Gobierno
en el campo de la salud. Se hizo notar que se trata de un ejemplo excelente de lo que
puede lograrse cuando hay una estrecha relacion de trabajo entre el Pais Miembro y el
PWR. Con el fin de optimizar el uso de los fondos de cooperacién disponibles para el
pais, Cuba sufraga todos los costos generales de administracién de la Oficina de Pais,
excepto el sueldo del PWR (el Ministerio de Salud Publica paga los sueldos de los
funcionarios contratados en el pais, en moneda local).

Tema 7: La crisis de la salud publica: Una propuesta para la accién

El Dr. Luis Ruiz, del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de Salud,
hizo su presentacion. Explicé que la brecha entre los problemas, las necesidades y los
ideales de las sociedades de las Américas en materia de salud y la respuesta social a ellos
se ha ampliado notablemente en afios recientes. La crisis econémica de los afios ochenta
tuvo enormes repercusiones sobre las condiciones de vida de amplios sectores de la
poblacién de la Regidn, y sobre la cobertura y la calidad de los sistemas de salud. Al
mismo tiempo, ha habido indicios de que hay brechas tedricas, metodoldgicas y
operativas en el campo de la salud. Considerando esta situacién, que bien puede
catalogarse de crisis, la OPS cree que es importante movilizar a Ia comunidad sanitaria
de la Regioén para el desarrollo de la teoria y la prictica de la salud piiblica.

A fines de los afios ochenta, 1a OPS empezé a analizar esta idea con la Asociacién
Latinoamericana y del Caribe de Educacién en Salud Piiblica (ALAESP) y la Asociacién
de Escuelas de Salud Piblica de los Estados Unidos (ASPH). Una de las primeras
conclusiones fue que la salud piblica no es del dominio exclusivo de las escuelas de
salud piiblica, sino mds bien una inquietud de la sociedad en su totalidad. Las consultas
sobre la crisis de la salud piblica se ampliaron para incluir a expertos e instituciones de
todo el continente y culminaron en la reunién de un grupo de consulta convocado por
OPS/ASPH/ALAESP en Nueva Orleans, Luisiana, del 21 al 24 de octubre de 1991. De
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esta reunion surgié un consenso sobre ciertos temas: es necesario redefinir el concepto
de Estado considerando la responsabilidad del desarrollo con equidad; 1la
democratizacidn, la participacién y la descentralizacién son esenciales; deben definirse
los ideales de salud de la sociedad, y los ciudadanos deben afirmar sus derechos bdsicos
de acceso a los bienes y los servicios; deben desarrollarse los recursos humanos en salud
piiblica, incluyendo dreas no convencionales como la economia, la ecologia y las ciencias
politicas, y la salud internacional debe examinarse desde el punto de vista de la
cooperacion para el desarrollo.

Para la OPS, la finalidad de esta iniciativa es promover un movimiento en la
Regién dirigido al desarrollo de la teoria y la prdctica de la salud piiblica, con énfasis en
el desarrollo sectorial. Con este prop6sito se contemplan las siguientes actividades
generales: dar a conocer mejor, en la comunidad cientifica y en la politica, la crisis
actual de la salud piblica y las opciones para superarla; difusion de la informacidn;
investigacion en dreas criticas; desarrollo tedrico y metodoldgico; creacién de normas
regionales; consenso de alto nivel y un manifiesto sobre las conclusiones y las
recomendaciones, y adiestramiento avanzado.

Discusidén

Los miembros del Subcomité agradecieron a la Secretaria la preparacién del
documento, que les parecié bien escrito y que contenia un andlisis interesante, y al Dr.
Ruiz por su exposicién. Sin embargo, algunos miembros expresaron sus dudas sobre lo
adecuado del titulo dado al documento y opinaron que quizis la palabra "reto” pudiera
ser preferible a "crisis" ya que ese término aparentemente tiene una connotacién mds
positiva, y algunos miembros consideraron que las mejoras en los indicadores de salud
mencionadas en el informe sobre las enfermedades transmisibles contradicen la idea de
que hay una "crisis" en la salud piblica. Dos de los miembros opinaron que el
documento era demasiado académico. Uno de los participantes inst6 a los autores a que
hicieran referencia a la necesidad de que las personas asuman mayor responsabilidad por
su salud. Varios miembros sefialaron que, a pesar del eficiente trabajo realizado para
definir los aspectos que plantean mayores problemas, en los momentos deben
concentrarse los esfuerzos en ayudar a los Estados Miembros para que puedan analizar
y enfrentar esos problemas. Se hicieron sugerencias para incluir algunas estadisticas en
apoyo de los conceptos del documento, para considerar las actividades interregionales y
para revisar las prioridades de investigacién. Un miembro del Subcomité, sin embargo,
afirmé que en verdad hay una crisis en la salud piiblica, que es la de la cobertura y el
acceso a la atenci6én de la salud. En todo el mundo se han deteriorado las condiciones
de salud, incluso en los paises industrializados. Otro participante argument6 que el
documento debe hacer resaltar Ia necesidad de que el sector salud examine los problemas
politicos que impiden la asignacion de recursos donde se necesitan. También debe
abordar la necesidad de un componente de gestion en los cursos de salud piiblica.



SPP19/FR (Esp.)
Pigina 10

El Dr. Ruiz agradecio a los miembros sus comentarios y les respondié aclarando
que el término "crisis" surgié de las discusiones con los Paises Miembros, y que tanto
el documento como el libro "La crisis de la salud piblica: reflexiones para el debate"
reconocen los aspectos positivos del concepto. Agregé que si bien los problemas de 1a
salud piblica se derivan en parte de una crisis generalizada, en cierta medida van mds
alld de esta.

El Director expresé su satisfaccion con la discusién declarando que es importante
para un organismo técnico y politico, como el Subcomité de Planificacién y Programa-
cién, llevar a cabo esos debates generales. Aclaré que el documento no significa un
programa nuevo o separado dentro de la OPS que requeriria aprobacion y asignaciones
presupuestarias de los Cuerpos Directivos, y que no estd destinado a figurar en los
programas de tema del Comité Ejecutivo o del Consejo Directivo. Se trata sencillamente
de un ejercicio para intercambiar puntos de vista sobre la situacién de la salud piblica
y asi orientar mejor las actividades de la OPS.

Tema 8: Otros asuntos

8.a) SUMA: Un proyecto de manejo de suministros de socorro después de los
desastres en América Latina y el Caribe

Este tema informativo fue presentado por el Dr. Claude de Ville, Jefe de la
Oficina de Preparativos Para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de
Desastre. Explicé que la finalidad del proyecto es administrar los suministros donados
cuando ocurren grandes desastres. El esfuerzo de gestién consta de tres componentes
principales: separacién de los suministros recibidos en articulos urgentes, no prioritarios
e initiles; clasificacion de los paquetes segin el contenido, y preparacién de un
inventario computadorizado. Este proyecto no seria ejecutado por funcionarios de la
OPS, sino por un equipo del pais correspondiente. El equipo estaria formado por un
mdximo de 15 personas, incluyendo un coordinador; contaria con el apoyo de una
computadora para la cual ya se ha desarrollado un conjunto de programas. Tendria un
componente muy importante de adiestramiento de uno a varios dias para los miembros
del equipo. Las ventajas del proyecto son que permite que la OPS proporcione mds apoyo
operativo; es de naturaleza intersectorial; mejora la capacidad de cada pais para
responder a los desastres, y puede permitir que la Region de las Américas efectie su
aporte al manejo de los desastres ocurridos fuera de la Region.

En la discusién que sigui6, los miembros del Subcomité felicitaron al Dr. de Ville
por este excelente proyecto. Ademds, rindieron homenaje a la historia de excelencia de
la OPS en sus esfuerzos de socorro en casos de desastre. Cuando se hicieron preguntas
acerca del costo del programa, el Dr. de Ville respondié que el presupuesto se calcula
en alrededor de US$800.000, con recursos financieros extrapresupuestarios. Los paises
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estdn solicitando que alrededor de 40 personas por pais reciban adiestramiento, mientras
que el programa habia estimado solamente unos ocho por pais; por lo tanto, el presu-
puesto para esta actividad se aumentard y quizds se eliminen los adiestramientos mds
basicos. El Subcomité manifesté su apoyo al proyecto.

8.b) El Director de la Oficina inform¢ al Subcomité sobre el Plan Regional de
Inversiones en Ambiente y Salud. Agregé que se habia acordado crear un fondo de
preinversion, para lo cual 10 Paises Miembros ya habian expresado su apoyo, y quizds
dos mds lo harian en enero. Informé que se habian iniciado conversaciones con diversas
instituciones en busca de apoyo para el Plan, como el Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo y organismos bilaterales. Se credé una secretaria técnica
con cinco personas que ha venido funcionando desde noviembre.

8.c) El Director también informé sobre la reestructuracion de la Oficina
Sanitaria Panamericana que ya estd en curso. Aclaré que el prop6sito de ésta es lograr
una mejor relacion funcional entre los departamentos de la Oficina y las orientaciones
estratégicas y prioridades programdticas de la Organizacién, asi como mejorar el
funcionamiento de la Secretaria. En este sentido, se trata de una iniciativa de gestién
destinada a satisfacer la necesidad de estimulos y de variedad continuos por el personal.
Por lo tanto, en la Sede se estd definiendo una nueva estructura para su aplicacién en
enero de 1993. Se informé a los miembros del Subcomité que recibirdn oportunamente
un documento que explicard la reorganizacién en la Sede y los nombres de las personas
que ocupardn los diversos cargos.

8.d) Los miembros del Subcomité aprobaron el programa provisional de temas
para su préxima reunion, a celebrarse del 7 al 9 de abril de 1993, a saber: 1) Discusién
inicial de la propuesta de presupuesto 1994-1995 para la Organizacién Panamericana
de la Salud; 2) Andlisis de la cooperacion técnica de la OPS/OMS en México; 3) Con-
tinuacién de las discusiones sobre el Instituto Panamericano de Bioética; 4) Planifica-
cién familiar, y 5) Estudio financiero del Instituto Panamericano de Proteccién de
Alimentos y Zoonosis (INPPAZ).

Anexo
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Del 7 al 9 de abril de 1993 se celebré la 20a Reunién del Subcomité de
Planificacién y Programacion del Comité Ejecutivo en la sede de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Washington, D.C.

Estuvieron presentes representantes de los siguientes miembros elegidos por el
Comité Ejecutivo: Belice, Cuba, Estados Unidos de América y México. Por invitacién
del Director participaron, asimismo, representantes de Argentina, Barbados y Canadd.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS, abri6 la reunién y dio la

bienvenida a los asistentes.

MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva quedé integrada de 1a forma siguiente:

Presidente: Sr. Branford M. Taitt Barbados
Vicepresidente: Dr. Argentino Luis Pico Argentina
Relator: Sr. Edward M. Aiston Canadd
Secretario ex officio:  Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OPS
Secretario Técnico: Sr. Mark Schneider Jefe, Oficina de
= Andlisis y
Planificacién

Estratégica, OPS

PROGRAMA DE TEMAS

De conformidad con lo establecido en el Articulo 10 del Reglamento Interno, el
Subcomité adoptd el siguiente programa de temas:

1. Apertura de la reunién
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2. Eleccion del Presidente, Vicepresidente y Relator
3. Adopcién del programa de temas

4. Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de
la Salud para el bienio 1994-1995

5. Anilisis de la cooperacién técnica de la OPS/OMS en México
6. Establecimiento del Instituto Panamericano de Bioética
7. Planificacion familiar, salud reproductiva y poblacion

8. Estudio de costos de operacién del Instituto Panamericano de Proteccién de
Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) y propuesta de financiamiento para el bienio
1994-1995

9. Otros asuntos.

PONENCIAS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

A continuacién se presenta un resumen de las discusiones y conclusiones sobre
cada uno de los temas tratados:

Tema 4: Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de
la Salud para el bienio 1994-1995

El Director introdujo el tema diciendo que se presentaba al Subcomité la version
preliminar de la propuesta para su andlisis y discusién con la expectativa de presentar la
versién completa al Comité Ejecutivo en su reunién de junio de 1993. Sefial6 que este
proyecto de presupuesto se habia preparado teniendo en cuenta las Orientaciones
Estratégicas y Prioridades Programidticas de la Organizacién para el cuadrienio 1991-
1994 y las orientaciones de politica discutidas por el Consejo Directivo de la OPS el afio
anterior, ademds de reflejar las nuevas lineas de accién del Noveno Programa General
de Trabajo de la OMS. Indicé que la presentacion se dividiria en dos partes.

La presentacion de los capitulos programiticos fue efectuada, de acuerdo con la
agenda, por el Subdirector, Sir George A. O. Alleyne y los Directores de Divisién y
Jefes de Programas Especiales, quienes hicieron referencia a los propdsitos, objetivos y
lineas de accién de cada uno de los programas que constituyen la base de entrega de la
cooperacién técnica de la Organizacién, indicando los cambios previstos durante el bienio
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y los resultados que se espera sean derivados de su cumplimiento. Ademds, se sefial6
la relacién entre lo previsto en los diferentes programas y las orientaciones y prioridades
establecidas y adoptadas por los Cuerpos Directivos de la Organizacion.

Discusién

En respuesta a las preguntas formuladas por el Subcomité se aclararon varios
puntos de las presentaciones.

Uno de los miembros sugirié que la Divisién de Promocién y Proteccién de la
Salud intensifique el movimiento para llevar la promocioén al centro de las politicas,
especialmente en lo referente a enfermedades crénicas. También sugirié que esa
Divisién aborde el problema de los accidentes y la violencia como una epidemia, que fue
tema del Dia Mundial de la Salud. La Dra. Restrepo, Directora de la Divisién, estuvo
de acuerdo con dichas sugerencias y menciond lo dificil que es tratar de que se dé
prioridad politica a las enfermedades crénicas. En cuanto a los accidentes y la violencia,
la Dra. Restrepo dijo que se estd buscando una alianza con otros sectores para abordar
este serio problema.

El Director intervino para informar que el Subcomité Especial sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo, que se acababa de clausurar, habia solicitado que se incluya el
tema de la violencia en la agenda del Comité Ejecutivo del Consejo Directivo. El
Director prometié que se hardn todos los esfuerzos posibles para dar curso a esa
solicitud.

Antes de abordarse la segunda parte de la presentacién del proyecto de
presupuesto, el Director intervino para aclarar que a los programas descritos
anteriormente cabia agregar las actividades de direccioén y gestién general, el Programa
del Director Regional para Actividades de Desarrollo y el Programa de Cooperacién
Técnica entre Pafses. Hizo notar al Subcomité las iniciativas nuevas incluidas en la
propuesta de presupuesto: el Plan de Inversiones en Ambiente y Salud, mediante el cual
se organizan de manera diferente los recursos de la Organizacidn; el proyecto de creacién
de un programa, centro o instituto de bioética, enteramente nuevo, y la consolidacién del
Instituto Panamericano de Protecciéon de Alimentos y Zoonosis. Anoté que en el
proyecto de presupuesto se ha intentado conciliar las orientaciones estratégicas de la
Organizacién con las orientaciones politicas del Noveno Programa General de Trabajo
de la OMS vy las estrategias operacionales en vigencia.

El Sr. James A. Milam, Jefe de Presupuesto, resumi6 el proyecto de presupuesto
por programas para la Organizacidn, el cual se revisard antes de presentarse al Comité
Ejecutivo el préximo mes de junio, y volverd a revisarse antes de someterse a
consideracién del Consejo Directivo en la reunién de septiembre de 1993. El monto
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propuesto de US$250.958.000 para 1994-1995 estd constituido por fondos ordinarios de
la OPS por $170.888.000 y fondos ordinarios de la OMS por $80.070.000. En mayo
de 1993 la Asamblea Mundial de la Salud tomard una decisién respecto de los fondos de
la OMS.

El aumento global de los fondos provenientes de ambas organizaciones para 1994-
1995 es del 12%, bastante menor que el 17% requerido para el bienio anterior. Este
aumento del 12% estd compuesto de aumentos de costos del 12,2% y de reducciones de
programas del 0,2%. Un aumento del 12 % en los fondos ordinarios de la OPS requeriria
que se aumenten las cuotas de los Paises Miembros en un 17,7%.

El aumento de los costos relacionado con la inflacién y los incrementos
obligatorios dispuestos por las Naciones Unidas se ha estimado en un 6,8% anual para
todos los lugares fuera de 1a Sede y en un 4,0% anual para las actividades desarrolladas
en Washington.

En los programas multipaises el importante aumento de aproximadamente
$1.248.000 estd relacionado con el establecimiento del Secretariado Ejecutivo del Plan
Regional de Inversiones en Ambiente y Salud. El aumento correspondiente a los Centros
se debe al proyectado instituto de bioética. Estos aumentos en los programas se ven
contrarrestados con creces por la reduccién en el Programa de Desarrollo del Director,
los Programas Regionales, y especialmente la Direccién Técnica y Administrativa, donde
se registré el 73,0% de la disminucién de programas. La proporcién del presupuesto
asignada a la Direccién Técnica y Administrativa ha disminuido del 15,6% del total en
1992-1993 al 14,6% en 1994-1995.

El Dr. Macedo hizo notar que la OPS estaba enfrentando una serie de graves
desafios, incluyendo la reduccién potencial de la porcién del presupuesto proveniente de
la OMS para el bienio 1994-1995 y de la disponibilidad de fondos para programas
especiales como el del SIDA y el TDR, asi como la creciente participacién de los bancos
internacionales en el sector salud.

En cuanto a las cifras del presupuesto, el Director expresé que, aunque
justificado, el aumento en los costos del 12,2% no le satisface puesto que para cubrirlo
se necesitaria aumentar demasiado las contribuciones de los paises. Aun si el monto de
ingresos varios fuera igual al del bienio anterior, lo cual es dificil en vista de los tipos
de interés mds bajos, la cuota de los paises deberfa aumentarse del 17,7%. El Director
considera que esta tasa de incremento es inaceptable en vista de las dificultades
econdmicas, y sobre todo fiscales, de los paises.
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El Subcomité reconoci6 los esfuerzos puestos en la presentacion del proyecto de
presupuesto y en las alternativas sugeridas por el Director para eliminar o reducir costos
y evitar un aumento demasiado alto de las cuotas de los Paises Miembros. Todos los
miembros concordaron en que es necesario revisar los costos de la Organizacién para
determinar si hay necesidad de un incremento y establecer un orden de prioridades. Se
observé con agrado que los programas de paises tienen un incremento del 1% y muchos
felicitaron al Director por los esfuerzos de controlar los costos de administracion. Se
observé también que la creacién de un instituto de bioética aumentaria los costos de los
centros.

El Representante del Canadd hizo notar que la cuota de su pais a la OPS ha
aumentado a mds del doble desde 1990, cuando se vinculd a la OEA, ascendiendo de $3
millones a $7,18 millones. Esto, sumado al hecho de que el pais no ha salido atin de la
recesion, les impide considerar siquiera un aumento de su contribucién a la OPS. En un
aspecto positivo, el representante informé que Canadd mantiene su nivel de ayuda a
América Latina y el Caribe a pesar de otras demandas de ayuda de Europa del Este.

Varias delegaciones, incluyendo los Estados Unidos de América y México,
notaron su preocupacién sobre el crecimiento propuesto en el presupuesto. También
hubo una sugerencia de la delegacién de los Estados Unidos de tomar en cuenta el "factor
de retraso” y de buscar bajar los costos.

Se menciond la posibilidad de replantear la cuestion del instituto de bioética de
manera distinta para reducir los costos. Se observé que, respecto del Plan Regional para
el Medio Ambiente, quizd algunos de los nuevos fondos requeridos por la Secretaria
podrian conseguirse a través del Banco Interamericano de Desarrollo.

El Sr. Milam aclaré que el aumento al doble de la cuota del Canadd entre 1990
y 1992 se debe a que, desde que ese pais es miembro de la OEA, su contribucién se
calcula de acuerdo con la escala establecida por dicho organismo. En respuesta a una
pregunta de los miembros, prometid incluir el crecimiento de los programas y el aumento
de los costos en el cuadro de presupuesto por programas que se presentard al Comité
Ejecutivo.

El Director sefialé que el problema no reside en el uso de una politica de una tasa
de crecimiento real del cero por ciento, puesto que la Organizacién ya ha puesto en
marcha dicha politica. El problema se encuentra mds bién en tratar de evitar una alza
inaceptable en las contribuciones de los Paises Miembros. Durante los iltimos afios, los
presupuestos bienales no se han mantenido a la par con los incrementos en los costos.
Por eso, durante los tiltimos cinco presupuestos bienales, se ha acumulado una reduccién
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real del 31%-32% en los fondos regulares. Desde el periodo transcurrido desde 1980,
el mimero total de vacantes se ha reducido en un 40% bajo el sistema de las Naciones
Unidas. Como resultado de los esfuerzos de racionalizacién de costos e innovacién
gerencial la Organizacién ha mantenido e, incluso, aumentado sus programas en los
Paises Miembros.

El Dr. Macedo propuso varias estrategias para asegurar que las cuotas no
aumenten mds de un 12%. Dichas estrategias incluyen hacer un reestimado de los costos
del programa para reducir el incremento del presupuesto a un 10%, y la posibilidad de
aumentar los ingresos varios mediante mejores inversiones. Dijo el Director que
intentaba, ademds, congelar los costos de becas. Agregd, finalmente, que exploraria y
negociaria con los Paises Miembros para que paguen las cuotas pendientes correspon-
dientes a 1992-1993 y hagan a tiempo los pagos futuros. Consideraria, asimismo,
posibles reducciones de programas, que no afecten las actividades en los paises.
Respecto del instituto de bioética, sefialé que ya se habia preparado un nuevo tipo de
enfoque que permitiria reducir los costos implicitos en €l establecimiento de un instituto.

Tema 5: Andlisis de la cooperacién técnica de 1a OPS/OMS en México

Presentaron este tema el Dr. Juan Manuel Sotelo, Representante de 1a OPS/OMS
en México, y el Dr. Federico Chdvez Pedn, Director de Asuntos Internacionales de la
Secretaria de Salud de México, quienes informaron que, el 30 de marzo y el 3 de abril
de 1992, se llevé a cabo la evaluacién conjunta de la cooperacién técnica de la
OPS/OMS en México, en la que se analizaron los 20 programas de cooperacién técnica
en los que colaboré la Organizacién durante los bienios 1988-1989 y 1990-1991.

Dicha evaluacion tenfa como propdsito determinar si el programa de cooperacién
técnica de la OPS/OMS ha sido y es pertinente, eficiente y eficaz. Sus objetivos
especificos fueron evaluar la calidad y el efecto de 1a cooperacidn técnica, analizar el
grado en que el programa de cooperacién coincide con las necesidades prioritarias
expresadas por el pais y con los objetivos y las estrategias globales y regionales y sefialar
las dreas que deberdn reorientarse.

Se destacé el enfoque plurinstitucional e intersectorial de la evaluacion, en la que
colaboraron mds de un centenar de funcionarios nacionales de 26 instituciones, 22
funcionarios de la OPS/OMS del nivel central, ECO y la Representacién en México.

Este seguimiento conjunto se ha traducido en instrumentos de programacién y
presupuestacién de la cooperacién técnica, en cambios del perfil del personal de la
Representacion y en una respuesta de la OPS/OMS mds acorde con las necesidades de
cooperacién del pais y con las orientaciones estratégicas y prioridades programdticas de
la Organizacién durante 1991-1994.
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Discusion

Los miembros del Subcomité coincidieron en la expresada necesidad de
flexibilidad en la cooperacién entre la OPS y los paises. La evaluacién permite hacer
los ajustes necesarios para aumentar la eficacia de la asistencia técnica.

Se observé que es pertinente aprovechar al maximo los especialistas locales para
trabajar como consultores y México tiene un excelente grupo de instituciones y personas
que la Organizacién utiliza con frecuencia.

Se insistié en la importancia de la cooperacion entre los paises. El Representante
de Belice se refirio a las actividades conjuntas de su pais con México y Guatemala, en
las que se identificaron problemas de salud comunes a los tres paises y que permitieron
abordarlos en forma coordinada. El mutuo apoyo técnico ha sido importante en el
control de la malaria y en la reciente epidemia de célera. Se elogi6 el apoyo que desde
el principio brindé la OPS a este proceso a través de las Representaciones en los paises.

El Director expres6 su satisfaccién por las relaciones que mantiene la OPS con
el Gobierno de México, gracias al liderazgo del Secretario de Salud y al Presidente
Salinas. Expresé que México ofrece las mejores posibilidades de cooperacién técnica y
que la OPS hard todo lo posible para fortalecerla. Reiteré que el objetivo de la
evaluacion conjunta es orientar la cooperacion de la OPS.

Tema 6: Establecimiento del Instituto Panamericano de Bioética

El Sr. Herndn Fuenzalida, Oficina de Asuntos Legales, presenté una versién
corregida de la propuesta de establecimiento del Instituto Panamericano de Bioética,
presentada por el Director en la wltima reunién del Comité Ejecutivo. En esta versién
se han incorporado los comentarios formulados en 1a 192 Reunién del Subcomité de
Planificacién y Programacion.

Se sefialé que la bioética se ha establecido como un nuevo campo aplicado de
estudio e investigacion de interés y preocupacién universal. Su influencia es considerable
en la comunidad cientifica y tecnoldgica, en la esfera sociocultural y en el dmbito
politico. Sin embargo, en los paises de América Latina y del Caribe el debate sobre
bioética es limitado. La mayoria de los adelantos en este campo y las soluciones ideadas
para resolver problemas bioéticos vienen de paises fuera de estas subregiones. Las
reflexiones sobre los asuntos bioéticos, asi como las soluciones propuestas, por mds
pertinentes que sean, tienen que abordarse en el marco de la escasez de recursos.

Explicé que, si bien en un principio se hablé de establecer un instituto, se
consideraron otras opciones acordes con las restricciones presupuestarias. Una de ellas
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es el establecimiento de un programa regional de bioética. La Universidad de Chile
contribuiria con la planta fisica, su mantenimiento y dotacion de personal. El Ministerio
de Salud de Chile contribuiria con US$100.000 anuales. La contribucién de la OPS no
superaria los $400.000, y la participacién de la Organizacion seria reevaluada después
de cinco afios.

Discusion

La importancia de la bioética fue reconocida undnimemente por el Subcomité, que
acogié con benepldcito 1a iniciativa. Se hizo hincapié en que no debe tratarse de una
actividad puramente académica, sino estar encaminada a aumentar la conciencia sobre los
problemas bioéticos en el campo de la investigacion, de la prdctica profesional y de la
legislacién.

Los representantes de Belice y Barbados sugirieron buscar un mecanismo para que
el Caribe de habla inglesa también se beneficie con este programa.

El Sr. Fuenzalida sefialé que se realizardn actividades que incluyan a los paises
del Caribe teniendo en cuenta sus caracteristicas culturales. Preparard el documento
revisado con inclusién de la parte financiera para presentarlo al Comité Ejecutivo.
Sefialé que un comienzo mds modesto exigird ser mds creativos.

El Director hizo notar el esfuerzo por reducir al mdximo los costos de esta nueva
iniciativa, ya que los $277.000 propuestos inicialmente provienen del Programa del
Director Regional, y el resto del drea también bajo la responsabilidad del Director de la
OPS. Sefial6 que no habrd mds que un puesto profesional.

Se aprobé recomendar la creacién del Programa Regional de Bioética, con sede
en Santiago, Chile.

Tema 7: Planificacién familiar, salud reproductiva v poblacién

Abordé este tema del programa el Dr. José Antonio Solis, Asesor Regional del
Programa de Salud Maternoinfantil y Planificacién Familiar, quien describié la propuesta
de la Organizacion de reforzar el componente de planificacién familiar en la cooperacion
técnica de la Organizacién en una forma integral.

En las iltimas décadas se ha perfilado el concepto de "salud reproductiva” como
componente importante de la salud integral del individuo y cdmo este término se refiere
a toda la poblacion, trascendiendo los limites tradicionales de la atencién maternoinfantil.

La préctica de regulacién de la fecundidad brinda beneficios para la salud de los
individuos, las familias y la sociedad. Se hizo notar también que el estado de la situacion
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actual de los programas de salud maternoinfantil y los indicadores de poblacién muestra
que, pese a los avances obtenidos, ain queda mucho por hacer. Se han estimado las
demandas probables y se han formulado algunas recomendaciones estratégicas para el
futuro. Se han discutido estrategias de politica, legislacion, financieras, de calidad de
la atencidn, gerenciales y de focalizacién de grupos prioritarios. Se ha propuesto un
primer perfil de los cambios que demandard el programa de cooperacion técnica de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Discusién

Se elogi6 1a excelencia del documento, aunque se consideré que el problema del
aborto se debe mostrar con mayor amplitud. También se observé que, en esta drea, la
participacidn intersectorial es cada vez mds necesaria para enfrentar en forma racional
y efectiva el problema de la superpoblacién. Varios miembros se declararon a favor de
conservar la expresién "planificaciéon familiar". También se sefial6 que no se pone
suficiente énfasis en la comercializacion social de anticonceptivos. Se citd la insuficiente
participacién del hombre en las estrategias de planificacién familiar y el problema del
embarazo entre las adolescentes.

El Dr. Solis respondi6é que el planteamiento del aborto no es conservador, sino
cauto, reconociendo los riesgos involucrados. La OPS respeta la decisién de cada pais
al respecto. Cree que los términos "planificacién familiar" y "regulacién de la
fecundidad" pueden usarse indistintamente. En respuesta a una observacion sobre la
lactancia materna, dijo que ésta se promueve en todos los programas. Hizo notar que
lIa OPS ha estado promoviendo por 20 afios que los hombres participen en las actividades
de planificacién familiar.

El Director recalcé que este tema es importante para la OPS por su relacién con
la salud. En los servicios de salud deberdn integrarse las actividades de atencién de la
salud reproductiva y de la planificacion familiar. La OPS refleja el consenso de los
Paises Miembros y no tiene objetivos demogrdficos. En cuanto al aborto, la OPS
reconoce este problema por su repercusioén para la salud. Opina que los paises deben
usar mejor sus recursos para que la regulacién de la fecundidad sea accesible al 70%-
100% de la poblacién.

Tema 8: Estudios de costos de operacién del Instituto Panamericano de Proteccién de

Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) y propuesta de financiamiento para el bienio
1994-1995

En su presentacién, el Dr. Rail Londofio, Director del Instituto Panamericano de
Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) explicé cémo se llevé a cabo, el estudio
de costos de operacion, en cumplimiento de los mandatos del Consejo Directivo de la
Organizacién, comparando los de 1992 y los proyectados para 1993.
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El total de los costos de operacién de INPPAZ para 1992 fue de $3.231.160.

Los costos para el bienio 1994-1995 se proyectaron teniendo en cuenta: para el
afio 1993, los mismos sueldos para los profesionales de Naciones Unidas, un incremento
del 12,4 % para los profesionales nacionales y funcionarios de ley laboral nacional, y una
inflacién del 15,7% para los demds costos. Para 1994-1995 se tuvo en cuenta un
incremento correspondiente al 6% de inflacién para cada uno de los afios, el costo de la
electricidad, el incremento de personal nacional y el incremento marginal de los costos
de cooperacién técnica.

Los costos de operacion para el bienio 1994-1995 se calcularon en $9.686.467.

Se elabor6 una propuesta de financiamiento basada en los costos de operacién de
1994-1995.

Discusion

Se concordé en que la labor de INPPAZ es muy importante para la Regién y que
sus servicios son de gran interés econdémico para los paises. Se manifesté preocupacién
por el alto costo de INPPAZ y se sugiri6 que los costos crecientes podrian contrarrestarse
con el ingreso derivado de la venta de servicios.

Varios miembros propusieron un estudio de mercado para los servicios de
INPPAZ a fin de averiguar la demanda real existente y para ver si el programa es
rentable o requiere apoyo permanente.

El Director hizo notar que INPPAZ es una institucién nueva, de orientacién
publica, destinada a apoyar los esfuerzos de la OPS y cooperar con los gobiernos, y que
por lo tanto no se ha considerado la posibilidad de autofinanciamiento. Se trata de una
institucién que por ser nueva le llevard tiempo ganar la aceptacion internacional, sobre
todo respecto de los productos animales.

Tema 9: Otros asuntos

El Director hizo referencia a algunos aspectos de la reorganizacién de la
estructura de la Sede del Secretariado de la OPS y pidi6 a los miembros que presentaran
sugerencias sobre temas para la préxima reunién del Subcomité.

Se propuso que se trate el tema del mantenimiento de equipos médicos de las
unidades de salud.

Se fij6 1a fecha de la 212 Reunién del Subcomité para el 9 y 10 de diciembre de
1993.
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