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INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION

El Subcomité de Planificacidén y Programacién realizd dos reuniones
desde la 1dltima reunidén del Comité Ejecutivo, la primera en diciembre de
1987 y la segunda en abril de 1988. Participaron representantes de
Argentina, Bahamas, Brasil, Canadd, Cuba, Estados Unidos de América y
México.

Fueron analizados los siguientes temas:
— Propuesta de apoyo al desarrollo y fortalecimiento de los siste-
mas locales de salud y al proceso de descentralizacién de los

paises de la Regidén de las Américas

~ Metodologia del Sistema de Planificacién, Programacién y Evalua-
cién de la cooperacidén técnica de la OPS (AMPES)

- Cooperacidén técnica entre paises (CTP) en 1las iniciativas
subregionales

— Efecto de la reduccidén de los fondos ordinarios de la OMS en el
presupuesto ordinario por programas 1988-1989 de la OPS/OMS

— Informe sobre el progreso alcanzado en la contratacidén de perso-
nal bajo condiciones locales de empleo

— Residencia en salud internacional

- Proyecciones presupuestarias provisionales de 1la Organizacién
Mundial de la Salud para la Regidén de las Américas para el bie-
nio 1990-1991

— Reuniones de andlisis de la cooperacidén técnica de la 0PS

— Conclusiones de la 8la Reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS

- Adquisicidén de medicamentos esenciales
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El resumen de las discusiones y conclusiones comprenden los infor-
mes adjuntos. Al Relator de estas dos reuniones se le asigné la responsa-
bilidad de presentar el informe en la 10la Reunidén del Comité Ejecutivo.

Anexos
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La Novena Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacidn
del Comité Ejecutivo se celebrd en la Sede de la Organizacidén Panameri-
cana de la Salud en Washington, D.C., del 7 al 9 de diciembre de 1987.

Los siguientes miembros del Subcomité, elegidos por el Comité
Ejecutive, estuvieron presentes: Argentina, Bahamas, Estados Unidos de
\mérica y México. Participaron asimismo, a invitacidn del Director de la
Oficina, en consulta con el Presidente del Comité Ejecutivo,
representantes de Brasil, Canadia y Cuba.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez, Presidente de la Octava Reunidn
del Subcomité, abridé la reunidén, dando la bienvenida a los representantes.

MESA DIRECTIVA

De conformidad con el Articulo 14 del Reglamento Interno se
efectud la eleccidn del Presidente, Vicepresidente y Relator, quedando la
Mesa Directiva integrada como sigue:

Presidente: Dr. Rodolfo Rodriguez Argentina
Vicepresidente: Dr, José Pedro Granados Tapanes Cuba
Relator: Sra. Veta F. Brown Bahamas
Secretario

ex officio: Dr, Carlyle Guerra de Macedo Director, OSP
Secretario Técnico: Dr. José Romero Teruel Jefe, DAP/OSP

PROGRAMA DE TEMAS

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

1. Apertura de la Reunidn

2. FEleccidn del Presidente, Vicepresidente y Relator
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3. Adopcidn del programa de temas

4, Propuesta de apoyo al desarrollo y fortalecimiento de los
sistemas locales de salud y al proceso de descentralizacidn de
los paises de la Regidn de las Américas

5. Metodologia del Sistema de Planificacidn, Programacidén vy
Evaluacién de la cooperacidén técnica de la OPS (AMPES)

6. Cooperacidén técnica entre pafses (CTP) en 1las 1Iniciativas
subregionales

7. Efecto de la reduccidén de los fondos ordinarios de la OMS en
el presupuesto ordinario por programas 1988-1989 de la OPS/OMS

8. Otros asuntos

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacifn se presenta un resumen de la discusidén y las
recomendaciones para la accidn por seguirse en cada tema,

TEMA 4: PROPUESTA DE APOYO AL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LOS

SISTEMAS LOCALES DE SALUD Y AL PROCESO DE DESCENTRALIZACION DE
LOS PALISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

Esta proposicidén fue disefiada como mecanismo para lograr las
prioridades programiticas del cuadrienio 1988-1991 aprobadas por
Resolucién XXI de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana.

La estrategia de fortalecimiento de los sistemas locales de salud
se¢ ve como una respuesta a la desigualdad, ineficacia e ineficlencia
actual en materia de atencidén de la salud, especialmente en los grupos
mds vulnerables (subatendidos) de la Regifn. Se prevé que el desarrollo
de sistemas locales de salud (SILOS) ayudari a fomentar la equidad en el

sistema de prestacidén de servicios de salud al facilitar el acceso de los
serviclos a los grupos en riesgo.

El consenso general del Comité fue que esta propuesta, en su
condicién actual, es de contenido conceptual, Por lo tanto, fue
necesario abordar ciertas cuestiones iImportantes en mids detalle para

pasar de la etapa conceptual a la operativa. Deberdn considerarse, con
consecuencla, los siguientes puntos:

1. La descentralizacién requiere que se tome una decisidn
politica; el mecanismo para el desarrollo de sistemas locales de salud
podria ser eficaz a través de la descentralizacidén o desconcentracidn.
Incumbe a los gobiernos nacionales determinar el proceso, estando en
conocimiento de que el concepto no es nuevo.
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2. La relacién de los sistemas locales de salud con el Ministerio
de Salud (dependencia central) debe definirse claramente, pues SILOS debe
considerarse parte integral de todo el sector de prestacidén de servicios
de salud y el Ministerio debe mantener la funcidn de agente coordinador.

3. La definicibn de un SILOS solo podia determinarse en el plano
nacional. Pero tiene que ser un sistema que integre las actividades de
todos los proveedores de servicios de salud para lograr una mayor
participacidén de la comunidad en el sistema de prestacidn de servicios y
mejor accesibilidad para los grupos especialmente vulnerables. También
es menester definir la necesidad de interaccidn con los hospitales.

4, El mecanismo de asignacidn y distribucidén de recursos tiene
que ser abordado si el sistema ha de ser eficiente. Se trata en este
caso de recursos humanos, fisicos y fiscales.

5. Debe destacarse la responsabilidad de los sistemas locales en
lo que respecta a la administracidén de recursos, y es de suponer, por
tanto, que la comunidad local estarid "preparada" para asumir estas
responsabilidades adicionales. Serd 1indispensable impartir a los
recursos humanos los conocimientos técnicos necesarios.

6. E1 Subcomité recalcd la necesidad de clarificar la funcién de
la OPS, tal como se propuso en las tres facetas de las "estrategias de
cooperacién” contenidas en la proposiciém.

La Secretarfa indicd que la proposicidén se encontraba en fase
preliminar, que se volverd a modificar en vista de la discusién sostenida
en esta reunidn y de las contribuciones de otros consultores, del
personal de campo y de la Sede. Se analizari afin m8s el proceso en los
paises donde se estd experimentando con el plan, y se definirid claramente
la funcidn de la OPS en el Plan de Accidm.

En resumen, el desarrollo de SILOS se ve como un mecanismo para
asegurar que los objetivos y las prioridades de los paises en
colaboracidén con 1la OPS satisfacen 1la necesidad de prestar mejores
servicios integrados de salud a las comunidades locales.

TEMA 5: METODOLOGIA DEL SISTEMA DE PLANIFICACION, PROGRAMACION Y EVALUA-
CION DE LA COOPERACION TECNICA DE LA OPS (AMPES)

E1l Secretariado hizo una presentacidn informativa sobre los dis-
tintos componentes del AMPES y sobre los desarrollos que recientemente ha
experimentado el Sistema de Planificacifn, Programacién y Evaluacién de
la cooperacidén técnica de la OPS. Se destacaron los avances relacio-
nados con la fusidén de las fases de programacidn y presupuestacidn de los
instrumentos a corto plazo y la béisqueda de una articulacidén entre los
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planes a largo, mediano y corto plazo. La presentacidén también tocd el
punto de la automatizacidn del presupuesto operativo anual y la impor-
tancia de aumentar las acciones para el desarrollo de los subsistemas de
Andlisis de Situacidén para la Formulacién de la Cooperacidn Técnica y de
Seguimiento y Evaluacidn de los Programas de Accidn de la Organizacida.

El Subcomité tratd de aclarar las cuestiones referentes a la capa-
cidad del AMPES en lo relativo a: i) identificacidén de programas priori-
tarios; 1ii) andlisis de la ejecucidn del presupuesto en relacidn con las
prioridades; 1il) evaluacibn de programas; iv) flexibilidad en la adminis-
tracidén de recursos, especlalmente a nivel de pafs; v) conveniencia del
sistema para ser aplicada por los Representantes de Pais; vi) situacién
del procesc de computadorizacidén, y vii) posibilidad de extender su
empleo, como Instrumento de cooperacidn técnica en el dmbito nacional.

Durante las discusiones que el Subcomité sostuvo sobre este tema,
se pusieron de manifiesto los siguientes aspectos:

1. El1 Sistema de Planificacién, Programacién y Evaluacidén debe
apoyarse fuertamente en la capacidad de andlisis de situacién y en la
identificacién de las prioridades de cooperacidén técnica en salud, a
nivel nacilonal, para lo cual deben realizarse esfuerzos por parte del
Secretariado, junto con los Pafses Miembros, que permltan perfeccionar
los mecanismos necesarios para instrumentar estos desarrollos.

2. Es esencial segulr reforzando las directrices adoptadas, para
que la programacidn—~presupuestacién refleje cada vez mids las prioridades
programdticas adoptadas por los Cuerpos Directivos y las traduzca en
programas operativos que contribuyan significativamente al fortaleci-
miento del proceso de desarrollo de salud en los Paises Miembros.

3. Es importante acelerar los esfuerzos de la Institucidn en el
Subsistema de Seguimiento y Evaluacidén de los Programas de Cooperacidn
Técnica. Para alcanzar &sto, deben definirse metas y objetivos que
permitan la evaluacién de la ejecucidn del presupuesto y el impacto de la
cooperacidn técnica que proporciona la Organizacidn.

4, Los esfuerzos desarrollados hasta el momento por el Secreta-
riado para consolidar un sistema de planificacidn, programacién y evalua-
cidén efectivo se han visto mejorados por el proceso de automatizaclén del
presupuesto operativo anual por programas (APB). Este proceso continuari
mlentras se realizan esfuerzos para articularlo con otros desarrollos
computarizados en los slstemas de control de presupuesto y administracidn
financiera. Cabe destacar que la automatizacidn del APB es una manera de
simplificar el proceso y racionalizar el tiempo que el personal profesio-
nal y administrativo destina a su preparacién, y de acelerar la entrega

de la informacidn necesaria para la toma de decisiones programiticas ¥y
presupuestarias,
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5. Los avances logrados en los componentes de corto plazo del
Sistema de Planificacidn, Programacién y Evaluacién de 1la cooperacidn
técnica plantean la necesidad y la oportunidad de intensificar las
acciones conducentes al desarrollo de la planificacién a mediano plazo,
tanto en el dmbito regional como a nivel del pafs. Ello puede constituir
un paso firme en la construccién de lineas estratégicas de intervencidn
que superen las demandas puntuales de cooperacidén técnica y otorguen a la
accidén programdtica de la Organizacidén un horizonte mds amplio.

TEMA 6: COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN LAS INICIATIVAS SUB-
REGIONALES: CENTROAMERICA Y PANAMA

La  Secretaria presentdé un resumen sobre el desarrollo de las
iniciativas subregionales, en las cuales la definicién de prioridades y
de proyectos toma muy en cuenta la estrategia de la cooperacidén entre
paises. Se hizo referencia al caso de Centroamérica y Panami, y se
discutieron ejemplos concretos de esta iniciativa:

— Compra conjunta de medicamentos;

- Acuerdos para mejorar las condiciones de salud en las fronteras;
— Desarrollo de la capacidad gerencialj;

~ Mantenimiento de recursos fisicos en el sector salud.

La presentacién generd discusiones en las cuales se destacd y
enfatizé la necesidad de promover la cooperacién técnica entre paises,
especialmente donde hayan recursos regionales a la disposicidnm. El
Secretariado favorecid el wuso de las instituciones, entrenamiento,
experiencias y pericias relevantes en la etapa de desarrollo de los
paises respectivos., Se hizo referencia particular a los recursos de
CEDAT, en México, para entrenar en mantenimiento de equipo biomédico, y
del programa de obtencidén y produccidn de drogas UNIDO.

Los miembros del Subcomité& reiteraron la importancia de la estra-
tegia de cooperacidn técnica entre paises (CTP) en diferentes momentos de
la Reunién.

El ejemplo del Fondo Rotatorio de Medicamentos Esenciales para
Centroamérica y Panamd (FORMED) despertd especial interés. Se recomendd
que el estudio de este programa se lleve a cabo en mayor profundidad
junto con otras experiencias en la Regién. También se sugirid que el
suministro de drogas esenciales y medicamentos criticos se incluya en el
programa de temas de la prdxima reunidén del Subcomité de Planificacidn y
Programacidn,
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TEMA 7: EFECTO DE LA REDUCCION DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS EN EL
PRESUPUESTO ORDINARIO POR PROGRAMAS 1988-1989 DE LA OPS/OMS

El Director y el personal a su cargo examinaron la reduccidn
global de $50 millones proyectada por el Director-General de la OMS y el
impacto que ha de tener en la Regidn una reduccidn de $4.940.000.

El Documento SPP9/4 contiene mis detalles sobre esta reduccidn del
2,7% en el programa combinado ordinario de la OPS/OMS, que originalmente
se aprobé en un monto de $183.803.000. El presupuesto por programas de

1986-1987 solo recibirfa un aumento del 5,04, 6 del 2,5% anual, en lugar
del 7,9%.

Se tomdé nota de que el programa ordinario de la OPS sufriri otras
reducciones, pero esta situacidn se conocerid mejor cuando se celebre la
proxima reunidn del Subcomité.

En general, el Subcomité Iinstd a 1la Secretarfia a estudiar vy
examinar constantemente esta reduccifén y cualesquiera otras y a gularse
de acuerdo con las prioridades de los programas. El Subcomité también

desalentd cualquier reduccién en la cooperacidn técnica entre pafses
(CTP).

TEMA 8: OTROS ASUNTOS

1. Comentarios generales

Los miembros del Subcomité reiteraron la sugerencia anterior de
que los documentos preparados por la Secretaria, cuando sean enviados
para andlisis previa, vayan acompafiados de té&rminos de referencia con el
objetivo de informar al Subcomité en relacidn a:

a) Origen o génesis del documento;

b) Razones de 1la presentacién o referencia del documento al
Subcomité;

c¢) Aclaracién de lo esperado por la Secretaria en el anidlisis del
tema.

2. Reunién anual de Representantes de Pafis/Gerentes de Programa

Algunos miembros del Subcomité tuvieron la oportunidad de asistir
a los dos Gltimos dfas de la reunién anual de Representantes de Pais/
Gerentes de Programa. En general, tuvieron muy buena impresifin del nivel
de interaccidn y de la calidad de las discusiones entre el personal de la
Sede y del campo. Se fellicité al Director por el éxito de este meca-
nisme, el cual proporciona a los Representantes de Pafs la oportunidad de
participar en el proceso de decisiones.
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3. Programa de temas y fecha de la dé&cima reunidn

El Subcomité aceptd la sugerencia del Director de la OSP de rea-
lizar la prdxima reunidn del 6 al 8 de abril de 1988, lo que permitiri a
sus miembros participar en la conmemoracién del 400 aniversario de la OMS
en la Sede de la OPS el Dia Mundial de la Salud, 7 de abril de 1987.

Con respecto a los temas para la décima reunidn, se decidid
incluir los siguientes:

a) Contratacidén de personal bajo condiciones locales de empleo.
Informe sobre el progreso alcanzado;

b) Presupuesto de la OMS para 1990-1991;

c) Reuniones de anilisis de la cooperacidn técnica de la OPS;

d) Residencia en Salud Internacional;

e) Conclusiones de la 8la Reunidn del Consejo Ejecutivo de la OMS;

f) Suministro de drogas esenciales y medicamentos criticos.

Por sugerencia de los miembros del Subcomité se propone el
siguiente tema para 1la undécima reunidn, a ser realizada a fines de
1988: El papel de la OPS en la movilizacién de los recursos de

organismos no gubernamentales.

4, Bandera de la OPS

El Director exhibidé el modelo de bandera de 1la OPS, discutido
anteriormente en el Comité& Ejecutivo, y aclard lo relativo a la composi-
cidén de colores: color de fondo azul fuerte, semejante al de la bandera
de la OEA, y una variante del sello de la OPS en el medio, con el color
azul celeste de las Naciones Unidas. El sello lleva el lema de la OPS,
“"Pro Saluti Novi Mundi”, y las siglas "OPS" y "PAHO".
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Under Secretary
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Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Ramdn Alvarez Guti8rrez

Coordinador de Asesores del
Secretario de Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

UNITED STATES OF AMERICA
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Mr. Neil Boyer
Director, Health and
Transportation Programs

Bureau of International Organi-

zation Affairs
Department of State
Washington, D.C.

Mrs. Marlyn Kefauver

Associate Director for Bilateral

Programs

Office of International Health
Department of Health and Human

Services
Rockville, Maryland
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Dr. Daniel L&pez Acufia
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Planning Coordination
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Chief, Department of Budget

Dr. José Maria Paganini
Program Coordinator, Health
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La Décima Reunidén del Subcomité de Planificacién y Programacion del
Comité Ejecutivo se celebrd en la Sede de la Organizacidén Panamericana de la
Salud en Washington, D.C., del 6 al 8 de abril de 1988.

Representantes de los siguientes Paises Miembros del Subcomité, ele-
gidos por el Comité Ejecutivo, estuvieron presentes: Argentina, Bahamas,
Estados Unidos de América y México. Participaron asimismo, a invitacién del
Director de la Oficina, en consulta con el Presidente del Comité Ejecutivo,
representantes del Brasil y el Canad&.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Rodolfo Rodriguez, Presidente de la Novena Reunién del Subco-
mité, abrié la reunién, dando la bienvenida a los representantes.

MESA DIRECGTIVA

De conformidad con el Articulo 14 del Reglamento Interno, se efectud
la eleccién del Presidente, Vicepresidente y Relator, quedando la Mesa
Directiva integrada como sigue:

Presidente: Dr. Rodolfo Rodriguez Argentina
Vicepresidente: Dr. Francisco Xavier Beduschi Brasil
Relator: Sra. Veta F. Brown Bahamas
Secretario

ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, 0OSP
Secretario Técnico: Dr. José Romero Teruel Jefe, DAP/0SP

PROGRAMA DE TEMAS

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

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

4, Contratacién de personal bajo condiciones locales de empleo.
Informe sobre el progreso alcanzado



SPP/FR, Rev. 1 (Esp.)
Pdgina 2

5. Resldencia en salud internacional

6. Proyecciones presupuestarias provisionales de la Organizacidn

Mundial de la Salud para la Regidén de las Américas para el
bienio 1990-1991

7. Evaluacidn conjunta de la cooperacidn técnica OPS/OMS a nivel
de pais

8. Conclusiones de la 8la Reunidén del Consejo Ejecutivo de la OMS
9, Adquisicidén de medicamentos esenciales

10. Otros asuntos

TEMA 4: CONTRATACION DE PERSONAL BAJO CONDICIONES LOCALES DE EMPLEO

Este tema se colocd en el programa de temas del Subcomité de Plani-
ficacidén y Programacidén a fin de que este examinara las medidas tomadas

por la Secretaria en cumplimiento de la Resolucidén XIX de la XXII Confe-
rencia Sanitaria Panamericana.

Se recordard que el tema fue inicialmente presentado al Comité
Ejecutivo en junio de 1986 con el fin de lograr mayor eficiencia y efica-
cia en el uso de los recursos financieros al alcance de la Organizacién,
lo que requiere nuevos enfoques que permitan contar con personal idéneo.
Luego de que el Comité Ejecutivo examinara y discutiera esta cuestién, la

XXII Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en septiembre de 1986,
aprobé dicha resolucién.

La Secretaria resumidé la accién emprendida en prosecucién del

egpiritu e intencidén de 1la resoluecidén. ©Esta accidén comprende los
siguientes eventos:

En junio de 1987 la Secretaria presentéd para la ratificacidén del
Comité Ejecutivo una nueva serie de Articulos del Reglamento del Personal
que se aplican al personal contratado por la Oficina de conformidad con
la legislacidén y practicas locales de los paises en donde el personal

presta servicio. Estos Articulos han sido distribuidos a los Centros y
Oficinas de Pais de la OPS/OMS.

Para velar por la debida aplicacidén del Reglamento, la Secretaria
ha emitido varias directivas sobre el nuevo sistema de contratacidn del
personal. Estas directivas hacen énfasis en la parte sustancial de la
resolucidén, y especialmente en la intencién de los Cuerpos Directivosg de
que la implantacién del sistema se haga "de manera 1limitada"™. Estas
directivas también se refieren a la conversién de puestos especificos, la
importancia de los procesog de seleccidén competitiva y de vigilancia para
lograr administrar el nuevo sistema de manera eficaz en relacidén con los
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costos. También se ha prescrito la colaboracién de la Oficina de Audito-
ria Interna y el Departamento de Presupuestos a fin de velar por el con-
trol adecuado y la aplicacién de los nuevos Articulos del Reglamento e
inclusive la institucién de un fondo de indemnizacidén por cese en el
servicio.

E1l Subcomité fue informado acerca de la conversidén de 213 puestos,
todos para servicios de apoyo. La mayoria de estos puestos (116) se esta-
blecieron en PANAFTOSA, seguidos de 44 en CEPANZO y 16 en ECO. Se esta-
blecieron igualmente 37 puestos en la Oficina de Representacién de la
OPS/0MS en Brasilia. Durante el proceso se eliminaron, a medida que
quedaban vacantes, 45 puestos de servicios de apoyo de categoria interna-
cional. Se informé al Subcomité que ningin integrante del personal
actualmente en servicio en la Organizacidén ha resultado perjudicado por
el establecimiento del nuevo sistema de contratacién.

Para la Secretaria, la aplicacién de la Resolucidén XIX ha involu-
crado un proceso de consolidacidn, un periodo de ajustes tanto en la Sede
como en el campo, lo que ha requerido que el Jefe de Personal y otros
funcionarios efectuaran visitas a Argentina, Brasil, México y Uruguay.
Para facilitar mds el proceso de ajuste y para lograr un mejor control y
eficiencia, el Director ha convenido en que se lleven a cabo actividades
de orientacidén y capacitacién en septiembre-octubre de 1988 destinadas al
personal administrativo de campo responsable de la implantacidén de 1las
nuevas condiciones locales de empleo para el personal de apoyo.

Con respecto a la relacién costo-eficacia, ha habido en total una
diferencia real de los costos del 45% entre el nuevo sistema de contrata-
cién de personal y el plan de compensacidén existente de los Servicios
Generales de las Naciones Unidas. También se ha informado que la opera-
cidén del sistema se ha realizado de manera mids bien conservadora, y que
varios pedidos de los paises que solicitaban establecer puestos adiciona-
les en virtud del nuevo Reglamento han sido rechazados.

El Subcomité expresd estar en general satisfecho con varias de las
medidas tomadas por la Secretaria en relacidén con esta cuestidén. Algunos
miembros, sin embargo, creen que la Secretaria deberia proporcionar méas
detalles para ayudar a hacer un andlisis comparativo de la situaciédn
acerca de lo realmente economizado, el nimero de puestos por llenarse o
que necesitan llenarse a causa de la conversién al nuevo sistema, los que
se hallan disponibles para llenar con nueves nombramientos (segin se
necesiten), las designaciones especificas de las personas asi nombradas y
las proyecciones para el futuro. El1 Subcomité también observé que se
necesita informacidén detallada sobre los costos comparativos de los
sistemas nacionales e internacionales existentes para el personal 1local
de apoyo. La Administracidén se refirié a los procesos de normalizaciénm,
substitucidén v estandarizacidén involucrados en el nuevo sistema. También
se hizo referencia a los procesos de conversién de contratos locales en
contraposicién con la contratacidén local. El Director y el Jefe de
Personal aseguraron al Subcomité que se suministrardn mayores detalles,
en respuesta a lo solicitado por algunos miembros del Subcomité.
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En cuanto al futuro, el Jefe de Personal indicé que la Secretaria
prevé que para mediados de 1992 se habrin convertido aproximadamente 55
puestos, incluidos los puestos considerados para el CLAP (30-35). El
Director advirtid gque este nlGmerc era considerablemente inferior al

numero de personas todavia empleadas sin clasificacidén en los diversos
centros e instituciones.

TEMA 5: RESIDENCIA EN SALUD INTERNACIONAL

Se introdujo el tema sobre el Programa de Residencia en Salud
Internacional, destacandose la funcidn que desempefla este programa en el
contexto de las acciones tendlentes a promover el desarrollo del liderazgo
en el campo de la salud, con énfasis especial en el mejoramiento de 1la
cooperacidén técnica entre los Paises Miembros de la Organizacidn.

A continuacién se presentéd un andlisis del programa desde su ini-
cio, junto con detalles de su estructura y funcionamiento. Se informé
acerca de las actividades desarrolladas en la Sede y en los paises y se
describid la funcidn desempeflada por los residentes en la formulacién,

ejecucidén y evaluacidén de proyectos y en la produccién de documentos
técnico-cientificos.

Hasta la fecha han participado en el programa tres grupos de resi-
dentes, con un total de 25 profesionales procedentes de paises latinoame-
ricanos, uno de los Estados Unidos de América y dos del Canadi que parti-
ciparon en un programa de seis meses. Durante el aflio que permanecieron
en la Organizacidén, estos profesionales se dedicaron a dos lineas de
actividades, una relacionada con el proceso de la cooperacién técnica en
general, en la que se halla involucrado un mejor conocimiento de 1la
Organizacidén y la exploracién de la potencialidad de otras agencias
internacionales que trabajan en el mismo campo.

La otra linea de actividades se centrd en una disciplina mas espe-
cifica que representa el 4rea de concentracién en el contexto de la
salud, en la cual los residentes promueven ain mis el esfuerzo de colabo-

racién encaminado a mejorar las condiciones de vida de los habitantes de
los Paises Miembros.

Como medida del aporte del programa a la promocién del liderazgo,
cabe seflalarse que los residentes del primer grupo retornaron a sus res-—
pectivos paises después de finalizar el programa con un mayor caudal de

conocimientos, pasando a ocupar puestos de mayor responsabilidad en las
instituciones donde trabajan.

Se hizo especial referencia a la ventaja que esta Iniclativa
representa para la misma OPS, ya que los residentes proporcionan un esti-

mulo a todo el personal profesional de la Organizacidén para que mejore
ain mds su propio desempeho.




 J

SPP10/FR, Rev. 1 (Esp.)
Pagina 5

En la discusion entablada a continuacién se hicieron comentarios
en los que volvieron a destacarse las ventajas mutuas del programa para
la Organizacién y para los residentes, y por lo tanto para los paises,
especialmente en el area de cooperacién técnica en el sector salud.

Una delegacidén expresé serias dudas acerca del costo del pro-
grama. Estas dudas fueron abordadas por la Secretaria, que presentéd
ademds un andlisis comparativo de programas similares en el Aarea.

Al resumir la discusidén, el Presidente dijo que no habia programas
costosos o no costosos, sino solo buenos o malos programas, y que de
acuerdo con las prioridades globales y la calidad de los programas, éstos
deberian considerarse y desarrollarse a un costo razonable.

Se insistid en el hecho de que, como el programa es un proceso ten-
diente al perfeccionamiento de lideres potenciales en el campo de la salud
¥ no un programa formal de capacitacidén, no termina con la residencia, y
el trabajo de evaluacidén no deberd por lo tanto circunscribirse solo a la
residencia, sino que deberd extenderse a la medicién de las actividades y
al uso que se le da al individuo a su retorno al pais de origen. A este
respecto se seflald que hay necesidad de que las instituciones nacionales
(ministerios de salud, universidades, etc.) participen plenamente en la
identificacidén de posibles candidatos, la colocacién de los profesionales
en puestos adecuados después de finalizado el programa y la observacién
del progreso de estos profesionales y de los aportes que brinden a 1los
programas nacionales.

TEMA 6: PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION
MURNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL
BIENIO 1990-1991

El Director y el personal a su carge presentaron informacidn
general sobre la reduccién global de los programas por $25 millones
proyectada por el Director General de 1l1la OMS. El impacto de esta
reduccién en la Regién serd una disminucién de $2.470.000, de la suma de
$62.631.000 asignada a los programas en 1988-1989, que en 1990-1991 serd
de $60.161.000. A la base reducida de $60.161.000 para el programa de
1990-1991 se podrd afiadir por aumentos de costos hasta un mdximo de
$5.366.000, o sea, el 8,92% de lo asignado. El Director indicé que si
bien no esperaba que el aumento de los costos alcanzara esa cifra maxima,
estos fondos no podrian utilizarse para compensar los déficit de los
elementos de los programas. La Secretaria aun estd calculando el monto
real de los aumentos de costo. Es por lo tanto indispensable intentar
reducir el presupuesto por programas, preferiblemente bajo la orientacidn
de los miembros del Subcomité de Planificacién y Programacién.

E1l Subcomité insté al Director a guiarse de acuerdo con las prio-
ridades programdticas establecidas por los Cuerpos Directivos al conside-
rar las reducciones de los programas, aun cuando algunas reducciones
deban hacerse en forma proporciomnal. Comc ejemplo, se sugirid considerar
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las reducciones en el Programa de Desarrollo del Director Regional, Pro-
grama General de Desarrollo, Desarrollo de Politicas de Salud, Andlisis
Administrativo y en los fondos que se utilizan normalmente para el Pro-
grama de Residencia en Salud Internacional. Se recomendd ademas que al
hacerse las reducciones en los programas financiados en virtud del presu-

puesto ordinario se considere el volumen de fondos extrapresupuestarios
al alcance de un programa.

E1l Director convino en considerar estas sugerencias cuando prepare
la propuesta que se ha de presentar en la préxima reunidén del Comité
Ejecutivo en Jjunio. También prometidé redactar un documento con direc-
trices en materia de procedimientos, que se emplearia en todas las
reducciones futuras del presupuesto.

TEMA 7: EVALUACION CONJUNTA DE LA COOPERACION TECNICA OPS3/0MS A NIVEL DE
PAISES

Este tema fue incluido en el programa de temas del Subcomité de
Planificacidén y Programacidon para presentar el informe sobre la experien-
cia realizada hasta la fecha y los ajustes introducidos en la metodologia

a seguir. Se recordard que el protocolo original fue considerado por el
Subcomité en la reunidén de marzo de 1986.

La Secretaria presentd un resumen del Documento SPP10/4. Se expu-~
gsieron las principales experiencias adquiridas en las Reunlones Conjuntas
de Andlisis de 1la Cooperacidén Técnica (RACT) realizadas en 13 paises a
fines de 1987. Se seflalé como aspectos positivos de estos ejercicios el
fortalecimiento del proceso de programacién de la cooperacidén técnica a
nivel del pais y su transformacidn acorde con los hallazgos del proceso
evaluativo. Otra contribucidn del proceso fue estrechar la relacidn de
trabajo entre el personal técnico nacional y el personal de la Represen-
tacién de la OPS en cada pais. En algunos paises las RACT habian dado la
oportunidad para que diferentes instituciones del sector salud compartie-
ran informacién y fortalecieran sus mecanismos de coordinacidén; asimismo,
estos ejercicios le brindaron una excelente oportunidad a la Organizaciém
para informarle a las maximas autoridades politicas y técnicas del sector
acerca de la doctrina y propdésitos de la OPS. Por 1ultimo, con base en
los resultados de la evaluacidn, la Organizacidén habia cambiado el perfil
de los recursos técnicos de la Representacién en algunos paises para vol-

verlo mds aproplado para 1llenar las necesidades de cooperacidén
identificadas.

Por otro lado, el andlisis de la experiencia adquirida también

reveld deficiencias en el proceso que requieren ser corregidas, entre
ellas:

~ En algunos paises el ejercicio ha tenido un cardcter unilate-
ral, ejecutado fundamentalmente por la OPS, sin suficiente par-
ticipacién del grupo nacional en la etapa preparatoria, per-
diéndose por ende el cardcter de proceso conjunto,
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~ La preparacién de la documentacidén en la etapa preparatoria ha
sido deficiente en algunos casos.

— No todas las instituciones que conforman el sector salud han
participado en las RACT en todos los paises, lo cual limita 1la
globalidad del proceso.

—~ La conformacién y adecuada preparacién de los equipos de nivel
regional que han participado en las RACT en los paises han sido
limitados por los frecuentes cambios de fecha para la realiza-
cién del ejercicio.

— E1 proceso de seguimiento a las RACT no se ha ejecutado con las
mismas personas que participaron en las otras etapas, lo cual
limita su efectividad.

— Aun se requieren mejores indicadores y criterios para medir el
impacto de 1la cooperacién técnica sobre 1los programas
nacionales.

Como resultado de estas experiencias, la Secretaria ha preparado
un nuevo protocolo gque puede ser aplicado con flexibilidad, acorde con la
idiosincracia de cada pais, en que las actividades de cooperacidén se cla-
sifican de acuerdo con un enfoque estratégico en seis categorias de ana-
lisis (Diseminacidén de Informacidn, Asesoria Técnica Directa, Desarrollo
de Normas e Instrumentos Metodolégicos, Capacitacién y Adiestramiento,
Promocién de Investigacidén y Movilizacién de Recursos). Se busca ademds
combinar el andlisis del enfoque estratégico de mediano plazo con el de
tipo coyuntural a fin de facilitar la toma de decisiones operativas inme-
diatas. Asimismo se han definido mejor los instrumentos a utilizar en el
proceso evaluativo. El nombre del ejercicio ha sido modificado a Reuniédn
de Evaluacidén Conjunta (REC). Se han programado 10 REC para el presente
afo,

El Subcomité expresé su satisfaccidén general por el desarrollo que
ha ido teniendo el esfuerzo de evaluacién de la cooperacién técnica,
sobre todo por el cardcter interactivo y de ensefianza mutua pais/OPS que
se ha procurado alcanzar. Asimismo reafirmdé el alto nivel de prioridad
que deben otorgar a este proceso la Secretaria y los Cuerpos Directivos.
Algunos miembros aportaron observaciones y recomendaciones para mejorar
la efectividad del proceso evaluativo propuesto, entre ellos 1los
siguientes:

— La evaluacidén del impacto de la cooperacidén técnica sobre los
programas nacionales es muy dificil si estos a su vez no han
establecido mecanismos propios de evaluacidn. Por ello se
requiere promover a nivel de pais el establecimiento de siste-
mas propios de evaluacidén programatica. Estos deberian a su
vez evitar ser excesivamente centralizados, permitiendo la par-
ticipacién de 1los conductores de los programas nacionales a
nivel local en el proceso evaluativo, tanto de los programas
como de la cooperacién técnica.
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La coherencia, pertinencia y relevancia de la cooperacidén téc-
nica brindada de acuerdo con las politicas y prioridades de los
programas nacionales, asi como la coherencia entre las priori-
dades nacionales y las definidas a nivel colectivo por los

Cuerpos Directivos de la Organizacion, deben ser tomadas en
cuenta en el proceso evaluativo.

- El1 personal de contraparte a nivel nacional en el proceso
evaluativo deben ser suficientemente representativo de las
instituciones participantes.

-~ Los resultados obtenidos en el ejerciclio evaluativo en cada
pais deberian ser objeto de andlisis para identificar tenden-
cias en la cooperacién técnica a nivel regional. Este andlisis
podria ser tema de discusidén a nivel de los Cuerpos Directivos.

- La cuantificacidén y medicidn del impacto de la cooperacidén téc-
nica sobre los programas nacionales en forma sistemdtica es el
aspecto mis dificil del proceso evaluativo. Por ello se reco-
mienda reunir recursos técnicos adicionales para identificar y
sistematizar indicadores y criterios para este fin.

El Director se refirié a las dificultades que se enfrenta al esta-
blecer mecanismos evaluativos, que van desde la resistencia mnatural del
ser humano a ser evaluado hasta la disminuida capacidad de mantener una
adecuada memoria institucional en los paises debido al cambio frecuente
de autoridades politicas y técnicas del sector en muchos paises de la
Reglén. Las REC no tlenen sentido como actividad en si misma, sino como
parte de un proceso interactivo y permanente entre la Organizacién y el
pais. Es importante establecer no solo el impacto de la cooperacién
sobre los programas nacionales, sino también el de estos sobre la salud
de la poblacién; podria darse el caso que la cooperacién técnica estu-
viera reforzando en forma eficaz programas ineficaces o inapropiados que
debieran cambiarse. Las REC deben reforzar el rol estratégico de 1los
Ministerios de Salud como rectores del sector salud en cada pais, lo cual
no implica que todos los recursos técnicos de la Organizacidén deban ser
absorbidos en su totalidad por los ministerios; la cooperacidén técnica
debe canalizarse y compartirse a través del ministerio hacia otras insti-
tuciones como mecanismo para promover la coordinacién intrasectorial.
Esta relacién entre la OPS, el Ministerio y otras instituciones del sec-
tor salud debe reflejarse en el proceso evaluativo y programitico de la
Organizacidén en cada pais. Por 1ltimo, aunque la OMS considerd que las
REC cumplian suficientemente con los objetivos de las auditorias progra-
maticas y financieras, cuya metodologia difiere de las de las REC de la
OPS, la Secretaria ha solicitado que se sigan realizando estas auditorias

peridédicamente en la Regidn a fin de contar con otro mecanismo externo
evaluativo.
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TEMA 8: CONCLUSIONES DE LA 8la REUNION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA CMS

El Director de la OPS comentd las conclusiones de la 8la Reunidn
del Consejo Ejecutivo de la OMS, seflalando los aspectos sobresalientes,
entre ellos:

a) La eleccién de un nuevo Director General de la OMS para reem—
plazar al Dr. Mahler al término de su tercer periodo consecutivo en ese
cargo: Se decidié proponer al Dr. Hiroshi Nakajima, actual Director
Regional de la OMS en SEARO, para su aprobacién formal por la 4la Asam-
blea Mundial de la Salud, como nuevo Director General.

b) Gestidén de los recursos de la OMS y examen de la estructura de
la Organizacidén con referencia a la relacidén entre las Oficinas Regiona-—
les y la Sede: A este respecto se discutieron los mecanismos utilizados
en las elecciones de los Directores Regionales frente al papel que desem-
pefla el Director General.

¢) Enfoque unificado de la administracién de personal: El Con-
sejo Ejecutivo aprobd un mecanismo para la seleccidén de los Representan-
tes de la OMS por parte del Comité de Programacidén Global; sin embargo,
los mecanismos no se aplicaridn para la seleccién de Representantes de la
OPS/0MS en esta Regiédn.

d) Continuidad de la auditoria de programas a cargo del personal
de la Sede de la OMS: Se sefialé que la Regién de las Américas ha estado
desarrollando, en forma creciente, evaluaciones de los programas de coope-—
racién téenica y que considera importante la cuestién de la responsabili-
dad en el plano nacional y regional.

TEMA 9: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Este tema se presentd en forma exhaustiva, aborddndose no solo las
cuestiones relativas a la adquisicién de medicamentos, sino también el
importante tema del sistema de suministro de medicamentos. Se aprovechd
la oportunidad para presentar un enfoque sistemdtico de la gestidén del
suministro de medicamentos en el que se tienen en cuenta las relaciones
reciprocas de todos los componentes, dada la necesidad de buscar una
solucidén general a los problemas planteados en el suministro de medica-
mentos, en lugar de ocuparse solo de aspectos aislados.

Se examinaron brevemente varios de los componentes (seleccidn, pro-
gramacién, adquisicidén, almacenamiento y distribucidén de medicamentos,
control de calidad y utilizacidén de medicamentos) y se propusieron diver-
sas medidas que los paises podrian aplicar en forma separada o conjunta,
distintas de la cooperacidén técnica que la OPS podria brindar. Algunas
de las medidas propuestas en el documento de trabajo son la elaboracidn
de sistemas simplificados de registro de medicamentos en las listas béasi-
cags; el establecimiento de comisiones bilaterales del gobierno y la indus-
tria para explorar la manera de fortalecer las industrias locales, el
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aumento de la disponibilidad de medicamentos esenciales y la promocidén de
la exportacidon de medicamentos dentro de la Regidén; el mejoramiento de
los almacenes y depdsitos de medicamentos, y la promocidén de cursos de
farmacologia clinica y farmacia clinica en los planes de estudio de
medicina, farmacia y enfermeria. Entre las actividades propuestas que ha
de emprender la OPS estdn las siguientes:

- coordinar las 1listas naclonales de medicamentos para estimu-
lar la produccidén de materia prima;

— realizar estudios para elaborar programas de adquisicidn basa-
dos en las necesidades reales;

- promover la armonizacién de los requisitos exigidos para el

registro de medicamentos ¥y las especificaclones de calidad a
fin de facilitar el comercio intrarregional;

- establecer un sistema de informacién de precios de referencia
para un grupo selecto de medicamentos;

- establecer un Fondo Rotatorloe de Medicamentos limitado a wun
grupoc muy selecto de medicamentos;

— colaborar con organismos regionales y subregionales (SELA,
ALADI, Pacto Andino, etc.) en sus esfuerzos por aumentar la
produccidén regional de medicamentos esenciales;

— vrealizar estudios regionales de 1los programas existentes de
medicamentos a fin de identificar los elementos positivos que
puedan utilizarse en otros paises, y

- promover los estudios sobre utilizacién de medicamentos para
documentar las prdcticas de prescripeidén y uso de medicamentos.

En conclusién, se afirmé que una politica nacional integrada de
medicamentos gque asigne gran prioridad a la necesidad de asegurar la dis-
ponibilidad de medicamentos esenciales y su uso aproplado es la mejor

manera de mejorar todos los aspectos del sistema de suministro de medica-
mentos, incluida su adquisicidn.

A continuacién de la presentacidén, los delegados de México, Brasil
y Argentina formularon comentarios, a guisa de ejemplo, acerca de diver-
sos aspectos de las respectivas politicas y programas nacionales sobre
productos farmacéuticos. En México se considera que el desarrollo de
dichas politicas es el resultado de las valiosas ideas y conceptos promo-
vidos por la OMS y la OPS, para cuya aplicacién se necesita voluntad poli-
tica y no cuantiosos recursos técnicos y financieros. En estos tres
paises se da prioridad al fortalecimiento de la industria local y al
incremento de la autosuficiencia, asi como al mejoramiento de los procedi-
mientos para el registro de medicamentos. Los oradores pusieron de
relieve la experiencia de la adquisicién unificada para las instituciones
del sector piblico en México, la funcidén de la Central de Medicamentos
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(CEME) en el Brasil en su calidad de organismo responsable del programa
farmacéutico del gobierno, y el programa de medicamentos esenciales de
FAM (Fondo de Asistencia en Medicamentos) desarrollado en Argentina. En
el plano nacional del sector piiblico de México y Brasil se estdn uti-
lizando las listas de medicamentos bdsicos y formularios terapéuticos.
Mds recientemente, en la Argentina se estdn empleando en algunas provin-
cias las listas de medicamentos terapéuticos, contrarrestdndose asi las
prdcticas inadecuadas de prescripcidn y obteniéndose apreciables ahorros.
También se hizo referencia a los éxitos obtenidos en Barbados en el mejo-
ramiento de la gestidn del suministro de medicamentos y al hecho de que
el sistema ha sido reconocido como Centro de Referencia de la OMS sobre
Gestién de Suministro de Medicamentos.

Otros asuntos que se trataron fueron el serio problema de la pres-
cripeidén irracional de medicamentos, su transporte y almacenamiento,
donde la infraestructura y los procedimientos inadecuados llevan en cier-
tos paises a que se produzcan pérdidas estimadas en un 30% de los medica-
mentos distribuidos.

Durante la discusidén se expresd inquietud acerca de hasta qué
punto la OPS debe participar en el desarrollo de programas de capacita-
cidén en gestidén de suministro y control de la calidad de los medicamen-
tos, y acerca del énfasis puesto en los procedimientos computarizados de
adquisicidén, paso que puede no ser apropiado para todos los paises. En
respuesta a otra de las inquietudes expresadas, se explicé que la armoni-
zacién propuesta de las listas nacionales de medicamentos bdasicos no
estaba dirigida a restringir la disponibilidad de los productos sino al
fomento de la produccién y comercializacién de los medicamentos comin-
mente utilizados dentro de la Regidn o de una subregidn.

Con respecto al establecimiento de un Fondo Rotatorio Regional de
Medicamentos, se consideré que esta iniciativa deberia ser alentada ya
que, de acuerdo con otras experiencias puede ser una fuente de considera-
bles ahorros. Dicho fondo deberia emplearse para adquirir un nuimero
limitado de productos; se sugirieron como punto de partida los medica-
mentos anticancerosos. Para que el fondo sea factible serd necesario
crear mecanismos de pago en los que se evite el uso de moneda fuerte. La
Secretaria deberia estudiar la factibilidad de desarrollar tal fondo.
Organismos regionales tales como el SELA y la ALADI pueden asistir en
egte sentido, ya que se trata de una cuestidn que estd fuera de la compe-
tencia de la Organizacién.

TEMA 10: OTROS ASUNTOS

A, i) Temas para las préximas reuniones del Subcomité de Planifica-
cién v Programacién.

Se sugiridé que se presente un andlisis evaluativo del programa de
un pais y de un programa regional (el pais escogido deberda ser miembro
del Subcomité). En ese caso se deberd invitar también al Representante
de la OPS. La seleccidén final se dejard a cargo del Director.
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Los miembros del Subcomité insistieron en que el programa regional
debe ser tal que pueda evaluarse concretamente mas bien que filoséfica-
mente. A este respecto, se planted la posibilidad de seleccionar uno de
los programas de fortalecimiento de la infraestructura. También sge
suglirié que los objetivos de estos andlisis se concentren positivamente
en el mejJoramiento de la capacidad del proceso en el plano nacional ¥y
regional y debe contar con la participacién de las partes interesadas.
Ademds, se circularan breves notas informativas sobre el proceso de
evaluacidén con anterioridad a la reunién.

ii) Fechas: La préxima reunidén del Subcomité podria llevarse a
cabo a fines de noviembre o principios de diciembre, en una fecha préxima
a la reunidn de los Representantes de Pais de la OPS.

B. Seguro de salud. El Director se refirié al problema del déficit
creado por el costo del seguro de salud, especialmente en la Sede de la
Regidn de las Américas en Washington. La OPS ha pagado en el pasado esa
diferencia, transfiriendo fondos de los programas para compensar el défi-
cit. A fines de 1985 el problema del déficit se discutidé en la OMS y se
decidié aumentar 1las cuotas de contribucidén del empleador y de los
empleados. Actualmente, esto significa que las cuotas de todas las
Regiones estdn cubriendo un déficit creado en la Regién de las Américas.
En 1987 se solicitdé a la OPS que cubriera el déficit del personal en
servicio activo en la Regidén. La OPS no tiene autoridad a nivel de
decisién para cambiar el sistema de seguro y no ha aceptado por ahora
hacerse cargo del déficit, si bien reconoce que se origina en esta

Sede. La razén de esta negativa estd en que no hay una asignacidn
presupuestaria para este fin.

Tenlendo en cuenta la estructura global del sistema actual, el
Director ha sugerido un sistema de indices diferenciados por regidn,
establecido por la Sede o por una delegacién de autoridad del Director
General de la OMS que le autorice a fijar tasas anuales para cubrir los

costos esperados del sistema de seguro de salud del personal en esta
Regidn.

c. Se designé a la Relatora para presentar el informe de la Novena y
Décima Reuniones del Subcomité de Planificacidén y Programacidén en la pré-
xima Reunién del Comité Ejecutivo en junio. E1 Presidente del Subcomité
se desempeflara como representante suplente, si fuere necesario.
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