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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 ltima reunién del Comité Ejecutivo: la 27.* Reunién los
dias 4 y 5 de diciembre de 1996, y la 28.* Reuni6n los dias 3 y 4 de abril de 1997.

Durante la 27.* Reunién, estuvieron presentes representantes de los siguientes
miembros del Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo: las Bahamas, Colombia,
El Salvador y Panamd. Por invitacién del Director, asistieron los representantes de
Argentina, Canadd, Chile y los Estados Unidos de América. Los representantes de
Brasil, Cuba y Francia asisterion como observadores.

A la 28.* Reunidn, asistieron los representantes de los siguientes miembros del
Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo:. Bahamas, Colombia, El Salvador y
Panamd, asi como los representantes de los siguiente paises designados por el Director:
Argentina, Brasil, Canadd, Chile, Estados Unidos de América y México. Los
representantes de Cuba, Francia y el Uruguay asistieron como observadores.

Fueron electos como autoridades de la 27.* y 28.* Reuniones los delegados de
Panamd (como Presidente), de Chile (como Vicepresidente) y de las Bahamas (como
Relator).

Durante dichas reuniones el Subcomité discutié los temas siguientes:

- Evaluacién del Programa de Salud Publica Veterinaria (HCV)

- Salud de los adolescentes
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- Evaluacién de 1a cooperacién técnica de la OPS en Panam4d

- La rectoria de los ministerios de salud en la reforma del sector
- Salud oral

- Datos Bdsicos

- Misi6n, visién y funciones de la Organizacién Mundial de la Salud y reforma de
su constitucion

- Nutricién
- Enfermedades no transmisibles
- Orientaciones estratégicas y programdticas, 1999-2002

- Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la
Salud para el bienio 1998-1999

- Evaluacion conjunta de la cooperacion técnica de la OPS a nivel de pais
- Salud de los pueblos indigenas
- Abastecimiento de agua y sanidad

Se adjuntan los informes finales de las dos reuniones, que reflejan las
deliberaciones del Subcomité sobre dichos temas.

Anexos
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INFORME FINAL

La 27.* Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité
Ejecutivo se celebré en la Sede de la Organizacion Panamericana de la Salud, en
Washington, D.C., el 4 y 5 de diciembre de 1996.

La reuni6n cont6 con la asistencia de los representantes de los siguientes
miembros del Subcomité, elegidos por el Comité Ejecutivo: Bahamas, Colombia, El
Salvador y Panamd, y de los siguientes miembros designados por el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana: Argentina, Canadd, Chile y los Estados Unidos de
América. Los representantes del Brasil, Cuba y Francia asistieron como observadores.

AUTORIDADES

El Subcomité eligi6 las siguientes autoridades:

Presidenia: Panamd Dra. Aida Moreno de Rivera
Vicepresidente: Chile Dr. Fernando Muiioz Porras
Relatora: Bahamas Sra. Hannah Gray

La Argentina, representada por el Dr. Argentino Luis Pico, fue elegida
Vicepresidente pro tempore de la reunién cuando el Representante de Chile se vio
obligado a regresar a su pais para atender un asunto urgente. El Dr. George Alleyne,
Director de la OSP, actué como Secretario ex officio de la reunién y el Dr. Juan Manuel
Sotelo, Jefe de la Oficina de Andlisis y Planificacion Estratégica (DAP), como Secretario
Técnico.

APERTURA DE LA REUNION

El Director inaugurd la reunién y dio la bienvenida a los participantes. Sefialé
que una funcién importante del Subcomité era la de opinar sobre temas de politica de
interés para la Organizaci6n e inst6 a los representantes a exponer los puntos de vista de
sus paises sobre los diversos asuntos de politica que se tratarian durante la reunién. Para
evitar recargar al Consejo Directivo con un gran mimero de temas técnicos, alenté al
Subcomité a recomendar que algunos temas no se enviaran al Comité Ejecutivo ni al
Consejo si los miembros consideraban que los temas se habian tratado en grado suficiente
y las implicaciones de politica se habian dilucidado ampliamente dentro del Subcomité.
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ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS Y DEL PROGRAMA DE SESIONES
(Documentos SPP27/1, Rev. 1 y SPP27/WP/1)

De conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno, el Subcomité adoptéd
el programa de temas y el programa de sesiones.

PRESENTACION Y DEBATE DE LOS TEMAS
Evaluacién del Programa de Salud Piiblica Veterinaria (HCV) (documento SPP27/4)

Este tema fue presentado por el Director, quien recordé que, en la 26.* Reuni6n
del Subcomité en abril de 1996, habia presentado varias opciones para hacer frente a la
situacién financiera de la Organizacién. Una de ellas habia sido la de examinar los
Programas Regionales de Salud Piblica Veterinaria y de Salud Ambiental con miras a
determinar qué actividades programdticas debian continuar y si alguno de los
componentes debia eliminarse o modificarse. En consecuencia, habia convocado un
grupo asesor externo, presidido por el Dr. Jaime Sepiilveda, Director General del
Instituto Nacional de Salud Piblica (México), para llevar a cabo la evaluacion del
Programa de Salud Piiblica Veterinaria.

El Dr. Lester Crawford, Director Ejecutivo de la Asociacién de Facultades
Estadounidenses de Medicina Veterinaria y un miembro del grupo asesor redactaron el
informe de éste. Las atribuciones del estudio fueron: 1) evaluar el programa de
cooperaci6n técnica de 1a OPS en materia de salud piblica veterinaria; 2) determinar la
indole y el alcance de dicha cooperacién, y 3) asesorar y formular recomendaciones al
Director con respecto a la magnitud de la participacién futura de la OPS en la salud
puiblica veterinaria. El grupo asesor orient6 sus esfuerzos principalmente hacia la
evaluacién de la eficacia del Programa de Salud Piblica Veterinaria en el pasado y
formul6 recomendaciones sobre c6mo podria contribuir mds dicho programa a la mejora
de la salud puiblica en el futuro. El estudio incluyd, entre otras cosas, un examen de los
mandatos de los Cuerpos Directivos de la OPS y la OMS con relacién a la salud piiblica
veterinaria, la determinacién de las dreas prioritarias para el trabajo de la OPS en el
campo de la salud piublica veterinaria y una revisién de sus actividades actuales de
cooperacién técnica en esta esfera, visitas al Instituto Panamericano de Proteccién de
Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) y al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
(PANAFTOSA), asf como reuniones con ministros de salud, de agricultura y ganaderia
y con directores de las organizaciones internacionales y regionales que tienen que ver con
la sanidad animal en las Américas.

El grupo de consulta encontré mucho apoyo para el Programa de Salud Piiblica
Veterinaria entre los ministros de salud y de agricultura y ganaderia de la Regién. En
vista de las contribuciones significativas hechas por el Programa para mejorar la calidad
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de vida en las Américas —tanto en términos econémicos como desde el punto de vista
de 1a salud publica— el grupo consider6 que su mandato no debia limitarse, ni deberia
reducirse su personal por debajo de un nivel que pusiera en peligro la eficacia del

Programa.

Auin asi, el grupo asesor recomendé que se hicieran varias modificaciones en la
forma en que funciona el Programa. Una de las recomendaciones fue la de que el
INPPAZ deberia centrarse en las enfermedades transmitidas por los alimentos, mientras
que el PANAFTOSA deberia concentrarse en la sanidad animal y las zoonosis que no son
entéricas. Al esbozar con claridad el 4mbito de accién de los dos centros se evitarfa la
repeticion de funciones. Ademds, en vista de la importancia creciente del tema de las
enfermedades transmitidas por los alimentos en el contexto del comercio internacional,
y de la aparicién de varios nuevos agentes patégenos transmitidos por los alimentos, era
esencial tener en la Region un centro de inocuidad de los alimentos bien consolidado para
prestar servicios de referencia técnica y adiestramiento, especialmente en el sistema de
andlisis de peligros en puntos criticos de control (APPCC). El grupo asesor consideré
que el INPPAZ debia ocuparse no solo de los productos alimentarios de origen animal,
sino también de productos de otro origen, como los cereales, las frutas y las hortalizas,
que habian ocasionado varios brotes recientes de enfermedades transmitidas por los
alimentos. En vista del éxito del PANAFTOSA en materia de control y erradicacién de
las enfermedades de los animales, especialmente de la fiebre aftosa, el Centro deberia
dedicarse a combatir estas enfermedades y, a medida que se vayan erradicando,
reorientar sus esfuerzos para prevenir su reaparicién en la Regién. También deberia
formular estrategias para prevenir la introduccién de las nuevas enfermedades de origen
animal, como la encefalopatia espongiforme bovina, en las Américas.

Otras recomendaciones del grupo asesor fueron el inicio de un proceso de
planificacién estratégica para orientar la accién de la Organizacién en materia de salud
piblica veterinaria con el apoyo de profesionales expertos en el campo; el establecimiento
de prioridades y estrategias, asi como seguimiento de la gestién del HCV a nivel
regional, con la colaboraci6n de foros regionales de representantes de los sectores piblico
y privado en los paises; la formulacién de un plan de accién de conformidad con las
prioridades estratégicas sefialadas en el informe del grupo; la seleccién de ciertas
enfermedades —incluidas la fiebre aftosa, la brucelosis, la enfermedad hidatidica y la
rabia canina— para erradicacion; el establecimiento de prioridades de investigacién y
elaboracién de un programa unificado de investigacién en salud publica veterinaria, y la
reubicacién de la mayoria del personal de HCV de la Sede de 1a OPS a los centros para
utilizar mejor su experiencia y sus conocimientos en el campo, donde son muy
necesarios. El grupo asesor recomend6 ademds que no se modifique el presupuesto del
Programa sin efectuar antes un andlisis exhaustivo y que las contribuciones presupues-
tarias de pais destinadas especialmente al HCV se utilicen exclusivamente para esa
finalidad.
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El Dr. Crawford sefial6 que los resultados esperados de la aplicacién de las
recomendaciones del grupo podrian resumirse en una palabra: eficiencia. El Programa
en conjunto serfa m4s eficiente, lo que resultaria no solo en ahorro de recursos sino en
el aumento de 1a calidad de sus servicios y el mejoramiento de la salud y de la inocuidad
de los alimentos en la Regi6n.

A solicitud del Director, el Dr. Primo Ardimbulo, Coordinador del Programa de
Salud Piblica Veterinaria, presentd varias transparencias que ilustraban el trabajo del
Programa en materia de inocuidad de los alimentos. Recalcé que una de las inquietudes
principales en este terreno era la investigacion de brotes para determinar sus causas y
prevenir brotes futuros. Con ese fin, en 1995 la Organizacién implanté un sistema
regional para la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmitidas por los
alimentos, y el INPPAZ imparti6 adiestramiento a los puntos focales de los paises para
lograr que el sistema funcionara eficazmente en toda la Region.

Cuando se debatié este tema en el Subcomité, varios representantes recalcaron la
importancia de la sanidad animal y de la inocuidad de los alimentos para el bienestar
econémico de los paises, en vista de la estrecha relacion entre la salud animal y la
humana. En consecuencia, el Subcomité recibié con beneplicito el enfoque holistico y
previsor en relacién con la salud piblica veterinaria reflejado en el informe y las
recomendaciones del grupo asesor. En cuanto a recomendaciones concretas, en general
los representantes consideraban que era aconsejable establecer una divisién mds clara de
las funciones del INPPAZ y el PANAFTOSA; sin embargo, recalcaron que toda
modificacién de las actividades de los dos centros deberia hacerse gradualmente y que
no deberia haber una separacion absoluta de las funciones para evitar crear brechas en
la prestacién de los servicios esenciales. El Subcomité apoy6 también la recomendacién
de trasladar al personal profesional del Programa a los centros. Se hicieron varias
preguntas relativas a qué personal serfa reubicado y qué medidas estaban tomdndose para
abordar los problemas del personal del INPPAZ, en particular la vacante en el puesto de
director. También se hicieron preguntas en cuanto a la repercusién de los cambios
propuestos sobre el presupuesto, considerando la mayor eficiencia que se esperaba
resultarfa de esos cambios. En cuanto a las recomendaciones relativas a la investigaci6n,
varios representantes preguntaron c6mo pueden ponerse en préctica, dado que ninguno
de los centros tiene una capacidad de investigaci6n bien desarrollada.

El Subcomité estuvo de plenamente acuerdo con la necesidad de desplazar el
centro de las actividades d¢ PANAFTOSA hacia la prevencién, para asi evitar la
introduccién de nuevas enfermedades animales y prevenir la reintroduccién de las
enfermedades que se habfan erradicado. En este sentido, se recalcé la importancia de
un proceso de planificacién estratégica. En lo que se refiere al INPPAZ, varios
representantes sefialaron que el Instituto tenia que desempeiiar un papel crucial en la
adaptacién de las normas internacionales de inocuidad de los alimentos para dar cabida
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a las necesidades y las condiciones propias de la Regi6n. Se recalc6 que una funcién
importante de ambos centros era la de suministrar informacién publica exacta sobre
inocuidad de los alimentos y problemas de sanidad animal.

Respondiendo a las preguntas en cuanto a las actividades de investigaci6n, el
Dr. Crawford sefialé que la funcién principal de los dos centros no era, en realidad,
llevar a cabo la investigacién sino identificar las dreas prioritarias en las que se necesita
efectuar investigaciones para guiar los esfuerzos de las universidades y otros institutos
de investigacién. En cuanto a la transferencia del personal dijo que, idealmente, todo
el personal profesional de alto nivel excepto el Coordinador del Programa se reasignaria
al campo, donde se realizaba mejor la prestacién de servicios segin indicacién de los
ministros de salud y de agricultura y ganaderia. Estuvo de acuerdo con la necesidad de
la introducci6n paulatina de las modificaciones sugeridas por el grupo asesor para evitar
la eliminacién de cualquier actividad crucial.

El Director asegur6 al Subcomité que la separacién de las funciones tendria lugar
gradualmente y dijo que la Organizacién trabajarfa en estrecha colaboracién con los
gobiernos anfitriones —Argentina y Brasil— para velar por que ningiin servicio esencial
se interrumpiera durante la transicion. En el caso del INPPAZ, sefialé que
indudablemente seria necesario modificar el convenio bajo el cual se habia establecido
el Instituto, con miras a que reflejara el cambio en sus funciones. De igual manera,
cualquier reasignacién del personal de la Sede al campo se haria gradualmente. Dijo que
se celebrarian conversaciones para determinar cudntos de los cuatro puestos profesionales
que se tienen actualmente permanecerian en la Sede. También indicé que la
Organizacién estaba buscando activamente un nuevo director para el INPPAZ,

En respuesta a las preguntas atinentes a las consecuencias presupuestarias de las
modificaciones propuestas, sefial6 a la atencién del Subcomité la seccién del documento
SPP27/4 que incluye informacién sobre el presupuesto del Programa y los dos centros.
Ademids, inform6 que el Brasil habia aumentado voluntariamente sus contribuciones al
PANAFTOSA y que la cuota de la Argentina al INPPAZ se habia pagado con antelacién,
en consecuencia, agradeci6 a los Gobiernos de los dos paifses por demostrar
tangiblemente su apoyo a los centros. Recalc6é que todos los paises habian expresado
apoyo decidido al Programa de Salud Piiblica Veterinaria y, cuando se habfa anunciado
que iba a efectuarse un examen del Programa, numerosos ministros de salud y de
agricultura y ganaderia le habian escrito instdndolo a que no se hiciera ningin tipo de
reduccién en el programa.

Finalmente, el Dr. Alleyne record6 que en una reunién anterior del Subcomité
habia planteado la posibilidad de transferir la responsabilidad del PANAFTOSA al
Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura (IICA). La Organizacién
habia mantenido una profusa correspondencia con el IICA en cuanto al asunto, sin
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obtener resultados concretos. En consecuencia, consideraba que era hora de dar por
concluido el asunto y acordar que el PANAFTOSA debia quedar dentro de la OPS,
aunque con algunas de las modificaciones sugeridas por el grupo asesor.

El Subcomité no consideré oportuno remitir el documento al Comité Ejecutivo
hasta no aclarar las implicaciones prdcticas y financieras de las modificaciones
propuestas. Por otra parte, recomendé que el informe del grupo asesor se presentara a
la X Reuni6n Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial (RIMSA) a celebrarse
en abril de 1997.

Salud de los adolescentes (documento SPP27/7)

La presentacién de este tema estuvo a cargo de la Dra. Matilde Maddaleno,
Asesora Regional en Salud de los Adolescentes, quien empezé por poner de relieve que
la salud de los adolescentes es un factor clave en el desarrollo econémico, la
competitividad y la productividad de los paises de la Regién. Agregé que para mejorar
la productividad era necesario invertir en el desarrollo humano, lo que implicaba la
inversién en la salud de los adolescentes. Idealmente, deberia haber un proceso continuo
de atencién de salud que comience en la lactancia y continie a lo largo de Ia nifiez y la
adolescencia hasta la edad adulta. Los requisitos para una adolescencia sana incluian
entornos para apoyar y brindar oportunidades a los adolescentes; informacién para
permitirles que tomen decisiones acertadas para su salud; el acceso a una variedad amplia
de servicios (educacion, salud y servicios de empleo, entre otros); un “sentimiento de
pertenencia” para alentar a los adolescentes a convertirse en contribuyentes importantes
al bienestar de sus comunidades, y confianza en el futuro, especialmente en cuanto a
oportunidades de empleo.

La Dra. Maddaleno presenté una serie de estadisticas sobre la situacién
socioecon6mica y sanitaria de la poblacién de jévenes en América Latina y el Caribe,
recalcando en especial los graves problemas del embarazo de adolescentes, el consumo
de drogas y alcohol, y la violencia. Luego esboz6 el progreso logrado y las lecciones
aprendidas bajo el Plan de Accion sobre Salud de los Adolescentes en las Américas,
aprobado por el Consejo Directivo en 1992. El objetivo general establecido para el Plan
de Accién en ese momento era mejorar la capacidad cientifica, técnica y administrativa
de los paises para emprender o mejorar los programas de salud integral de los
adolescentes. El trabajo realizado de conformidad con los diversos componentes del Plan
incluia: creacién de un sistema de informacién sobre salud de los adolescentes;
formacién de recursos humanos con miras a contar con una masa critica de profesionales
especializados en salud de los adolescentes, asi como capacitacién de lideres y directores
de los programas de salud de los adolescentes; preparacion de instrumentos para evaluar
los servicios de salud para adolescentes, y andlisis de las politicas y la legislacién sobre
adolescencia y salud de los adolescentes. Sin embargo, en la mayoria de los paises los
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servicios para los adolescentes siguieron siendo deficientes, tanto en funcién de la calidad
como de la cobertura; los recursos publicos asignados a los programas para adolescentes
fueron insuficientes; hubo una falta de coordinacién entre los diversos sectores
relacionados con el desarrollo de los adolescentes, y muy pocos paises tuvieron politicas
especificas sobre salud de los adolescentes.

Dada la interrelacion entre la salud de los adolescentes y otros factores como la
educacion, el ingreso, la situacién familiar y las condiciones de vida, el Programa sobre
Salud de los Adolescentes propuso que el marco conceptual para el Plan de Accién se
modificara con miras a centrarlo en el desarrollo general de los adolescentes y no solo
en los problemas de salud propios de este grupo de edad. Segin este nuevo marco
conceptual, el objetivo general seria promover la salud y el desarrollo de los adolescentes
y los jévenes entre las edades de 10 y 24 afios mediante la formulacion de programas
nacionales y locales en los paises. Las lineas de accién propuestas para el futuro
inclufan: 1la formulacién de politicas sobre adolescentes y jovenes y la defensa de los
intereses de este grupo de edad; la adaptacién de los servicios para satisfacer las
necesidades de los j6venes; el adiestramiento de los recursos humanos; el fortalecimiento
de las redes de informacién y de servicios; la coordinacién interinstitucional; la
incorporacién de los medios de comunicacion en el esfuerzo para promover la salud de
los adolescentes; la investigacién sobre salud de los adolescentes y movilizacién de
recursos para esta finalidad, y la evaluacién de planes y programas, especialmente
estudios de eficacia en funcion de los costos para determinar qué tipos de iniciativas
funcionaban y, en consecuencia, debian ampliarse. Se incluyé en el documento una
descripcién mds detallada de las actividades que propuso llevar a cabo el Programa de
conformidad con estas lineas de accién.

Durante el debate de este tema por el Subcomité se hizo hincapi€ en que si bien
el documento se centraba principalmente en los adolescentes y los jévenes en América
Latina y el Caribe, la salud de los adolescentes y problemas como la violencia, el
embarazo en adolescentes y el consumo de drogas entre los jévenes eran asuntos de
interés para todos los paises de la Regién. Varios representantes mencionaron la
violencia en este grupo de edad como un problema importante. En este sentido, se
recalcé la necesidad de centrarse en los problemas especificos de los hombres
adolescentes, quienes son no solo los principales causantes sino las principales victimas
de la violencia entre jévenes. Se sefialé que los medios de comunicacién desempefian
una funcién crucial en la configuracién de las actitudes violentas, y se subrayé la
necesidad de obtener su colaboracién para abordar el problema. Varios representantes
comentaron que las iglesias podrian ser aliados importantes en el empefio de los paises
por abordar la violencia y otros temas de salud de los adolescentes. También se subray6
la importancia de incluir a los jévenes mismos en la resolucion de los problemas que los
afectan.
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El Subcomité apoy6 plenamente el enfoque integral, holistico preconizado por el
Programa. Varios representantes sefialaron que la accion intersectorial era esencial para
que tal enfoque pudiera tener éxito. La elaboracién de una gama mds amplia de
indicadores de salud también seria necesaria. Una de las claves de la prestacién de
atencién integral para los adolescentes era la de velar por que haya servicios de atencion
integral para las familias a nivel de la atenci6n primaria. Se dijo también que, al mismo
tiempo, era importante no eliminar el apoyo a programas e iniciativas que se centran en
temas unicos, como el embarazo en adolescentes o el consumo de drogas, porque tales
programas también son necesarios y beneficiosos.

Se sefial6 que el documento contenia principalmente estadisticas sobre los
adolescentes y los jovenes en América Latina y se sugirié que seria provechoso incluir
mds informacidn sobre el Caribe. Ademds, esa subregi6n tenia experiencia considerable
que aportar en cuanto a la coordinacién intersectorial en el drea de la salud y el
desarrollo de los adolescentes. También se sefialé que el documento no mencionaba la
aptitud fisica ni la importancia del ejercicio para los adolescentes, tanto para su bienestar
fisico como para construir una autoimagen positiva y promover un comportamiento m4s
saludable. En este sentido, se recalc6 la necesidad de la investigacion para determinar
qué incentivos conducirian a que los jévenes procurasen estar sanos, de alli la necesidad
de iniciar la buena educacion sanitaria a partir de la primera infancia.

El Subcomité identificé varias funciones importantes para la OPS en el dmbito de
la salud de los adolescentes, en especial ayudar a los paises para elaborar indicadores que
permitirian evaluar los programas desde una perspectiva mds amplia que la de los
indicadores biomédicos tradicionales; disefiar estrategias para ayudar a los paises a
abordar el problema de la glorificacién de la violencia por los medios de comunicacién;
promover modelos mds holisticos, menos programdticos, de la prestacién de servicios de
salud, y difundir informacién para que las personas tomen conciencia de la magnitud de
los problemas que afrontan los adolescentes y sus repercusiones sociales, econémicas y
de salud. Otra funcién importante para la OPS seria la de ejercer liderazgo en los
esfuerzos intersectoriales en el terreno de la salud de los adolescentes. Sin embargo, se
sefialé que los recursos al alcance de la Organizaci6n para el trabajo en este 4mbito eran
limitados y que, en consecuencia, deberia buscarse oportunidades de colaboracién con
otros organismos.

La Dra. Maddaleno puntualiz6 que el plan de accién ideal seria un plan
intersectorial conjunto, en el cual el sector salud asumiria la responsabilidad de todas las
actividades relativas a la salud de los adolescentes y los jévenes en general. Puso de
relieve que la Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe (CEPAL) habia
formulado un plan de accién regional sobre los jévenes, donde se asignaba a la OPS el
componente de salud. Una estrategia para fomentar la colaboraci6n intersectorial era que
los donantes presentaran propuestas conjuntas que incluyeran al menos dos sectores, lo
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que era una condicién para el financiamiento de los proyectos. Esa estrategia la habia
aplicado con éxito la Fundacién W. K. Kellogg. Otra estrategia era el establecimiento
de comités intersectoriales sobre temas relativos a los adolescentes y los jovenes. Se
afiadi6 que la promocién de esta causa y la informacién también eran cruciales para la
accién intersectorial, y por ese motivo el Programa estaba preparando “hojas de
promocion de la causa de los adolescentes™ que contenian informacidén actualizada sobre
la repercusién social y econémica y otros aspectos de los asuntos de este grupo.

En cuanto al problema de la violencia, hizo notar que el Programa sobre Salud
de los Adolescentes estaba trabajando en estrecha colaboracién con el Programa sobre
la Violencia para encontrar maneras de prevenir la violencia entre los jévenes. En
cuanto a las estrategias para trabajar con los medios de comunicacién con miras a
prevenir la violencia, la Dra. Maddaleno recalcé que, para establecer buenas relaciones
de trabajo, era importante adoptar un enfoque positivo que reconociera que la violencia
es un problema donde intervienen muchos factores. En respuesta a los comentarios en
cuanto a la importancia de abordar las necesidades especiales de los hombres
adolescentes, le dijo al Subcomité que el Programa estaba intentando incorporar una
perspectiva de género en todos los aspectos de su trabajo. Finalmente, reconocié que el
documento no contenia muchas estadisticas sobre la situacién de los adolescentes en el
Caribe, pero dijo que el Programa estaba preparando un informe m4s exhaustivo sobre
salud de los adolescentes, que incluiria amplia informacién sobre los pafses del Caribe.

El Director observé que el nico nombramiento de nuevos funcionarios que se
habia hecho durante 1996 era el del asesor regional sobre salud de los adolescentes, lo
cual revela la importancia que la OPS asigna a este tema. La Organizacién estaba
tratando de “vender” la idea de que la inversi6n en los adolescentes representaba una
inversi6n para el futuro. Recalc6 que el concepto de los adolescentes como protagonistas
y defensores de la causa de la salud y del comportamiento saludable era uno de los
aspectos mds importantes del Programa. En cuanto al tema de la violencia y la influencia
de los medios de comunicacién, dijo al Subcomité que la Organizacién habia adoptado
un enfoque muy dindmico para tratar de que los medios de comunicacién colaboraran en
la lucha contra la violencia, dirigiéndose a los ejecutivos de los medios que toman
decisiones editoriales o sobre programacién para convencerlos de su responsabilidad
social. La OPS también estaba examinando posibles formas de asociarse con las iglesias,
que tienen mucha influencia y podrian ser poderosos promotores de la causa de la salud.
Aseguré a los representantes que los comentarios se incorporarian en la préxima revision
del documento, que también contendria m4s detalles sobre lo que seria factible que la
OPS hiciera en la esfera de salud de los adolescentes en razén de los recursos humanos
y financieros con los que cuenta.

El Subcomité recomend6 una versién revisada del documento se presentara al
Comité Ejecutivo.
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Evaluacion de la cooperacién técnica de la OPS en Panamd (documento SPP27/3)

Este tema fue presentado por el Dr. Juan Antonio Casas, Director de la Divisién
de Salud y Desarrollo Humano, y la Dra. Aida Moreno de Rivera, Ministra de Salud de
Panamd. El Dr. Casas describid el proceso de evaluacién, desde la fase preparatoria
hasta Ia reunién conjunta de evaluacién celebrada en el pais con la participacién de
funcionarios de 1la OPS, la Ministra de Salud, representantes de diversas instituciones
nacionales interesadas en el desarrollo sanitario y representantes de otros organismos
internacionales de cooperacién. Inform6 al Subcomité que la evaluacién habia examinado
la cooperacién de la OPS en cuatro dreas principales: salud y desarrollo; sistemas y
servicios de salud; salud ambiental; promocién de la salud y prevencién y control de
enfermedades. Se formaron grupos de trabajo para evaluar la cooperacién técnica de la
OPS en cada una de estas dreas, formular recomendaciones para mejorarla y proponer
orientaciones para la cooperacién futura. Se formaron otros grupos de trabajo para
evaluar los procesos administrativos y de gestién y llevar a cabo un andlisis exhaustivo
destinado a obtener un panorama actualizado de la situacién sanitaria nacional, que era
esencial para evaluar la respuesta de la Organizacién a las necesidades nacionales. El
Dr. Casas agradecié a la Ministra de Salud y a otros funcionarios nacionales de salud su
interés y su disposicién para participar en el proceso, sin los cuales no hubiera sido
posible efectuar con éxito la evaluacion.

La Dra. Moreno esboz6 las conclusiones y recomendaciones que habian resultado
de la evaluacién, cuyo objetivo habia sido evaluar la naturaleza y la calidad de la
cooperacién técnica de la OPS con Panam4 durante el periodo 1994-1995, analizar hasta
qué punto el programa de cooperaci6n técnica estaba en conformidad con las necesidades
prioritarias expresadas por el pafs y con los objetivos y estrategias regionales y
mundiales, e indicar cudles dreas, objetivos, resultados y estrategias de cooperacién
técnica tenian que ser reorientadas para satisfacer las necesidades del pafs. Dijo que, en
general, la evaluacién habia determinado que la cooperacién técnica de la Organizacién
habia sido oportuna y compatible con las politicas y prioridades nacionales; sin embargo,
se recomendd que se introdujera mayor flexibilidad para permitir la adaptacion y el ajuste
de 1a cooperacién con miras a abordar las situaciones cambiantes y satisfacer las
necesidades de poblaciones y zonas geogrdficas particulares. La reuni6én de evaluaci6n
habfa brindado una oportunidad valiosa para evaluar y replantear la relacién bilateral
entre la OPS y el Ministerio de Salud, y habia puesto de relieve la necesidad de
creatividad, flexibilidad y madurez para adaptarse a la realidad cambiante del pafs.

Con respecto a las orientaciones futuras para la cooperaci6n técnica de la OPS en
Panamd, la Dra. Moreno mencion6 las siguientes tres dreas prioritarias: 1) desarrollo
humano sostenible a nivel local, incluida la aplicacién de la estrategia de atenci6n
primaria de salud y la iniciativa de las comunidades sanas, conocida en Panamd como
Municipios Siglo XXI; 2) la reforma del sector salud, incluida la modernizacién del
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Ministerio de Salud y otras instituciones del sector, asi como la redefinicién de funciones
con respecto al liderazgo técnico y la reglamentacion, 1a prestacion de servicios de salud
y el financiamiento del sistema nacional de salud, y 3) inversiones en ambiente y salud,
incluida la formulacién de un plan de salud nacional a mediano y a largo plazo y la
preparacién de una cartera de proyectos.

La Dra. Moreno también inform6 al Subcomité que se habfa celebrado una
reunién interinstitucional de autoridades y representantes de diversos organismos
financieros y de cooperacion internacional conjuntamente con la reunién de evaluacién.
La finalidad de la reunién habia sido poner en prdctica mecanismos para la coordinaci6n
y la vigilancia interinstitucional e intersectorial bajo el liderazgo del Ministerio de Salud.

El Subcomité hizo notar que la evaluacién habia reflejado una tendencia que
estaba presente en toda la Region: el distanciamiento de los viejos modelos de prestacion
de asistencia sanitaria y la bisqueda de nuevos modelos que respondan a una realidad
cambiante y velen por que las poblaciones de los distintos paises tengan un verdadero
acceso a la atencion de salud de calidad. Con respecto a la coordinacién
interinstitucional, el Director sefial6 que eran los ministerios de salud los que tenian que
asumir la responsabilidad de coordinar la cooperacién prestada por las diversas
organizaciones internacionales. En iiltimo término, ninguna coordinacién es posible sin
el liderazgo fuerte del ministerio. El Dr. Alleyne también observé que, con el transcurso
de los afios, habfan mejorado las evaluaciones conjuntas de la cooperacién técnica de la
OPS en los paises, por varias razones. Una de las principales era la participacién de los
ministerios de salud, unida a la aceptacién a nivel de pais de que la evaluacién era
valiosa y necesaria. Ademds, los sistemas de planificacién y programacién de la
Organizacién se habian mejorado, lo cual permitia fijar los objetivos y posteriormente
evaluar si dichos objetivos se habian logrado. La Dra. Moreno recalcé que la evaluacién
debe ser un proceso constante, porque solo mediante la evaluacién continua era posible
determinar dénde se necesitan mejoras y qué rumbo debe tomarse en el futuro.

La rectoria de los ministerios de salud en la reforma del sector (documento SPP 27/9,
Rev. 1)

El Dr. Daniel Lépez Acuiia, Director de la Divisién de Desarrollo de Sistemas
y Servicios de Salud, esbozé el documento preparado sobre este tema por su division y
la Divisién de Salud y Desarrollo Humano. El documento se centraba en las dreas
principales en las cuales se consideraba necesario la funci6n rectora de los ministerios
de salud y en la manera en la cual la cooperacién técnica de la OPS contribuirfa al
desarrollo y al fortalecimiento de ese papel. El principal objetivo de la funcién rectora
en el sector salud era el de proteger la salud de la poblacién. Un objetivo estrechamente
vinculado era el de velar por la equidad en las condiciones de salud y en la cobertura de
servicios en un marco de desarrollo humano integral y sostenible. La naturaleza de la
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funcién rectora de los ministerios de salud se habia visto afectada por numerosos
cambios, incluida la descentralizacion, la aparicion de nuevos actores tanto en el sector
publico como en el privado y, en el contexto de la reforma del sector salud, una
tendencia hacia la separacién de las funciones de prestacion de asistencia sanitaria,
financiamiento del sector y seguros de salud. En consecuencia, se habia tornado
necesario replantear la funcién de los ministerios de salud y volver a definir cudles eran
sus responsabilidades indelegables.

En el documento se identificaban cinco dreas amplias en las cuales los ministerios
tenian la responsabilidad de ejercer una funcién rectora: 1) conduccién sectorial, que
incluye la formulacién, la organizacién y la direccién de la ejecucién de las politicas
nacionales de salud; 2) regulacién sectorial, que abarca el desarrollo y perfecciona-
miento de la legislacién nacional sobre salud y el velar por el cumplimiento de los
reglamentos sanitarios destinados a proteger la salud de la poblacién; 3) aseguramiento,
que incluye la definicién de planes de referencia de cobertura bdsica; 4) provisién de
servicios de salud, que comprende la asignacién de recursos y la coordinacién del trabajo
de las entidades descentralizadas que ahora se encargan de prestar los servicios que antes
prestaban o administraban directamente los ministerios de salud, y 5) financiamiento
sectorial, que incluye el monitoreo del financiamiento de la atencién de salud y el
establecimiento de politicas para ayudar a corregir cualquier inequidad en cuestiones de
acceso a dicha atencién asociada con la coexistencia de diversas modalidades de
financiamiento.

En cuanto a la cooperacion de la OPS para fomentar y fortalecer la funcién
rectora de los ministerios de salud, el Dr. Lépez Acuiia informé al Subcomité que Ia
Organizacién se centraria en cuatro dreas principales: 1) preparacién de un marco
conceptual y operacional de la funcién rectora de los ministerios de salud en el nuevo
contexto de la modernizacién del Estado y la reforma del sector salud; 2) apoyo técnico
a los procesos de reorganizacién y fortalecimiento institucional de los ministerios de
salud para que puedan desempeiiar su funcién rectora ante las nuevas realidades
sectoriales; 3) elaboracién, difusién y promocién de normas, métodos e instrumentos
especificos para fortalecer el desarrollo de las funciones en las cinco 4reas mencionadas,
y 4) difusién e intercambio de informacién sobre experiencias en diversos paises con
miras a fomentar el aprendizaje mutuo.

El Dr. Juan Antonio Casas, Director de la Divisién de Salud y Desarrollo
Humano, agregé que la meta general de fortalecer la funci6n rectora del Estado y de las
instituciones del sector salud —en particular los ministerios de salud— era la de velar por
el logro de la equidad en la salud y mejorar la calidad de vida de la poblacién de la
Regi6n. La Organizacion trabajaria para mejorar la capacidad de los ministerios en cinco
dreas que se consideraban decisivas para el ejercicio del liderazgo en materia de salud:
1) andlisis de la situacin sanitaria y sus factores determinantes, haciendo hincapié en
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identificar las inequidades; 2) formulacién, andlisis, revisién y evaluacién de las politicas
piblicas que pueden tener efectos sobre la salud, utilizando mecanismos tales como la
promocion de la causa de la salud, la accién intersectorial y la legislacién; 3) ejecucién
de funciones normativas y aplicacion de los reglamentos sanitarios, poniendo el acento
en los cambios necesarios para adaptarlos al contexto actual de las politicas de
desregulacion, privatizacion y mundializacién; 4) investigacién y generacién y difusién
de la informaci6n cientifica con miras a mejorar la equidad y la calidad de vida, y
5) movilizacién de los actores sociales y politicos que puedan influir en la formulacién
de politicas sociales y sanitarias en los planos nacional e internacional.

El Subcomité estuvo de acuerdo en que era esencial fortalecer la funcién rectora
de los ministerios de salud para permitir que el sector tome la delantera a fin de guiar
los esfuerzos de reforma sanitaria y conformar la politica piiblica en una amplia gama
de temas que guardan relacién con la salud. Sin embargo, se recalc6 que los procesos
de reforma del Estado y del sector salud que tenian lugar en los diversos pafses eran
diferentes y, en consecuencia, no podia haber una receta tinica para fortalecer el
liderazgo de dicho sector. Varios representantes sefialaron que en la mayoria de los
paises el sector salud no habia sido tradicionalmente un participante de peso en los
procesos politicos nacionales, de alli que el fortalecimiento de su funcién rectora exigirfa
un cambio en la cultura institucional. Una mayor continuidad en el liderazgo (es decir,
extensién del mandato de los ministros y otros funcionarios de salud) y el aumento de
la confianza en el sector gracias a la demostracién de resultados concretos también se
consideraron requisitos para fortalecer la funcién rectora del sector. Varios represen-
tantes también recalcaron que era esencial definir claramente el objetivo de la funcién
rectora del sector salud, que deberd trabajar para el bien comiin y velar por que, en los
procesos de reforma sanitaria, prevalezcan valores y principios tales como la equidad,
la solidaridad y el acceso universal. También era necesario contar con una base
normativa y reglamentaria adecuada para apoyar las iniciativas sanitarias.

Aunque el Subcomité consider6 que, en general, el documento brindaba un buen
marco de referencia para los esfuerzos de fortalecimiento de la funcién rectora del sector,
se hicieron varias sugerencias para mejorarlo. Se seflal6 que el documento pasaba por
alto una variable clave, como lo es el crecimiento demogréfico, que tenfa consecuencias
importantes para la gestion de los sistemas asistenciales, la reforma del sector y la
funcién de los ministerios de salud. Se sugiri6 que debia aclararse el concepto de
regulacién, asi como la seccién sobre aseguramiento y financiamiento sanitario. En
cuanto a esto ultimo, los asuntos que deberian estudiarse mds a fondo inclufan la
conveniencia de mantener funcionando en tdndem el sistema piblico y el privado de
asistencia sanitaria, la funcién del sector gubernamental frente al sector privado y los
proveedores privados de servicios, asi como la repercusion que tienen sobre la equidad
los sistemas privados. El Subcomité también consider$ que la distinci6n entre servicios
de asistencia sanitaria individual y los servicios de salud piblicos tenfan que ser
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aclarados. Varios representantes opinaron que era necesario hacer otros andlisis para
determinar la verdadera magnitud y repercusion de la descentralizacién en cuanto a
promover la democratizacién, la participacién social y la equidad, y a mejorar el acceso
y la calidad de los servicios. Se recalcé que para que la descentralizacion sea eficaz la
regulacién sanitaria y la formulacién de politicas deben seguir siendo funciones del
gobierno central, mientras que la programacién y la toma de decisiones deben
descentralizarse para responder a las diferentes realidades segiin el pais.

En cuanto a las funciones atinentes a la OPS en el proceso para fortalecer la
funcién rectora del sector salud, el Subcomité subrayé la importancia de la difusién de
informacién. Se considerd particularmente importante compartir informacién sobre los
éxitos y los fracasos de otros paises en los intentos de reforma sectorial. Otra funcién
importante para la OPS era la de la cooperacion técnica para permitir que los ministerios
de salud en los paises apliquen el marco conceptual y operacional para el liderazgo
descrito en el documento. Varios representantes también observaron que la OPS habia
desempeiiado, y deberia seguir haciéndolo, una funcién importante en ayudar a los paises
a obtener apoyo de otros organismos de cooperacién técnica y financiera para las
iniciativas relacionadas con la salud.

El Dr. Lépez Acuiia aseguré al Subcomité que se considerarian las sugerencias
para modificar el documento e invité a las delegaciones que tenian comentarios mas
detallados a que los presentaran por escrito a la Secretaria. Observé que algunas de las
dudas planteadas por el Subcomité podian guardar relacién con discrepancias semdnticas
entre las versiones del texto en espaiiol y en inglés. Por ejemplo, el término “servicios
de salud piiblicos” se refiere a los servicios de salud prestados por el sector piblico, que
incluia tanto servicios de asistencia individual como funciones cl4sicas de salud piiblica,
tales como prevencion de enfermedades, abastecimiento de agua y saneamiento e
inocuidad de los alimentos. Al redactar el documento, la Secretaria habia procurado
transmitir la idea de que la funcién de conduccién o liderazgo del sector no deberia
confinarse a la esfera tradicional de las funciones esenciales de la salud piblica, sino que
deberia ser mds amplia para abordar los temas relativos a la equidad y el acceso a los
servicios de salud. La Secretaria se esforzaria en aclarar ese y otros conceptos clave,
incluida la distincién entre aseguramiento y financiamiento, y el concepto de regulacion.
También trataria de reflejar mejor la diversidad de los procesos de reforma que tienen
lugar en la Regién. Estuvo de acuerdo con la necesidad de evaluar la naturaleza y la
repercusion real de la descentralizacién, recalcando que la Organizacién estaba
considerando la posibilidad de organizar un seminario regional para examinar los pros
y los contras de la descentralizacién, y analizar sus consecuencias para el sector
sanitario.

El Dr. Casas sefialé que el debate del Subcomité habia puesto de relieve el hecho
de que la salud se habia convertido en una preocupaci6n intersectorial. También observé
que la finalidad del documento presentado al Subcomité habia sido examinar la funcién
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rectora de los ministerios de salud en el contexto de la reforma sanitaria; sin embargo,
un documento futuro podria considerar en forma mds amplia el tema del liderazgo del
sector salud teniendo en cuenta todos los cambios acaecidos en las esferas politica,
econdmica y social de los paises. El Director observé que el debate habia destacado la
necesidad de aclarar el significado de la salud piblica y definir cudles deberian ser las
funciones de salud publica y si los ministerios de salud también tenian la obligacién de
ocuparse y responsabilizarse de la salud del individuo.

El Subcomité recomendd que este tema no se remitiera al Comité Ejecutivo hasta
tanto no se hubiesen aclarado conceptos claves que figuraban en el documento.

Salud oral (documento SPP27/6)

La Dra. Saskia Estupifidn, Asesora Regional en Salud Oral, present6 un resumen
de la situacion de la salud oral en la Region y luego describié la estrategia regional de
la OPS al respecto. El problema de salud oral mds prevalente entre las personas de la
Regi6n es la caries dental. Otros problemas significativos, en funcién de su importancia
en la carga de morbilidad en las Américas son la infeccién por el VIH y el SIDA, con
sus manifestaciones orales asociadas, y el cdncer de la cavidad bucal y la faringe. La
estrategia de salud oral de la OPS se orientaba firmemente hacia la prevencién, dado que
dichos problemas en gran parte eran evitables. Los objetivos especificos para la
cooperacion técnica de la OPS en este drea eran promover la mejora de las condiciones
de salud oral en los paises de las Américas, haciendo hincapié en aquellos que tenian la
mayor carga de morbilidad, y ayudar a los paises a establecer servicios de salud
bucodental asequibles, eficaces y sostenibles. Para determinar qué paises requerfan mds
asistencia, se elabord una tipologia segiin la cual los paises se clasificaban de acuerdo con
su etapa de desarrollo en materia de salud oral, sobre la base de dos criterios: el indice
CPOD-12 (indice de dientes cariados/perdidos/obturados en los nifios de 12 afios de edad)
y la existencia o la inexistencia de un programa nacional de fluoracién del agua o de la
sal. La estrategia de salud oral de la OPS se propone ayudar a los paises que se
encontraban en los niveles mds bajos del proceso continuo de desarrollo de la salud
bucodental para que se acerquen a los niveles mds altos o de consolidacién, etapa que se
defini6 como un indice de CPOD-12 de menos de 3 y la existencia de un programa
nacional de fluoracidn.

Uno de los principales aspectos de 1a estrategia de la OPS fue el de la fluoracién
de 1a sal, que constituye uno de los medios m4s eficaces en funcién de los costos para
prevenir la caries dental y de ese modo evitar problemas mds graves. En 1994, la
Organizacién lanz6 un plan de varios afios para apoyar la ejecucién de programas de
fluoracién en los pafses. Agregé que los detalles de las actividades en este 4rea se
encontraban en el informe de salud oral de la OPS para 1996. Otro componente
importante de dicha estrategia era el apoyo a los programas de informacién, educacién
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y comunicacién para la toma de decisiones destinados a mejorar o fomentar Ia toma de
decisiones, la toma de conciencia de la comunidad y los cambios conductuales para
prevenir la caries, las periodontopatias, el cdncer de la cavidad bucal y faringea, las
enfermedades orales relacionadas con la infeccién por el VIH/SIDA y la prevencién de
la transmisién del VIH y la hepatitis B en los entornos de atenci6én de salud bucodental.
Ademds, la estrategia procuraba mejorar la eficiencia, la eficacia y la equidad de los
sistemas de salud oral en el sector piblico, asi como promover el desarrollo y el
adiestramiento de los recursos humanos necesarios. Para incrementar la repercusién de
sus acciones, el programa de salud oral de la OPS habia forjado alianzas estratégicas y
movilizado fondos extrapresupuestarios de diversas fuentes. Afiadié que los detalles de
las actividades de la Organizacién en las dreas mencionadas figuraban en el documento.

La Dra. Estupiiidn concluy6 su presentacién haciendo hincapié en que las medidas
previstas de conformidad con la estrategia de salud oral de la OPS se habian probado,
eran seguras y eficaces y su aplicacién podria reducir drdsticamente la prevalencia de la
caries dental y otros problemas de salud oral en la Regién.

El Subcomité felicité a la Dra. Estupifidn y al Programa por un documento muy
sucinto pero completo. Varios representantes sefialaron que la salud oral no se
consideraba como una prioridad de salud piiblica en muchos paises, a pesar de ser una
de las dreas en que las medidas preventivas podian ser sumamente eficaces en funcién
de los costos. También recalc6 que la mala salud bucodental representaba enormes
costos de oportunidad para los paises en desarrollo y los beneficios de la prevencién
eran, en consecuencia, aun mayores para esos paises. A pesar de todo, se hizo notar que
habfa barreras econémicas, politicas y geogrdficas que se oponian a la implantacién de
los programas de fluoracién. Se hicieron varias preguntas atinentes a los criterios en los
cuales se habia basado la tipologia de los paises. Dadas las limitaciones financieras
actuales dentro de la Organizacién, también se insisti6 en la importancia de movilizar
apoyo y recursos extrapresupuestarios y se elogi6 al Programa por sus esfuerzos exitosos
en este sentido.

En respuesta a las preguntas en cuanto a la tipologia, la Dra. Estupiiidn dijo que
el principal criterio habia sido el indice de CPOD porque se trataba de un indicador
bastante uniforme en todo el mundo, aunque reconocié que no todos los paises tenian
datos nacionales sobre este indicador. En cuanto a los escollos que entorpecen la puesta
en prictica de los programas de fluoracién, sefialé que el principal era la falta de apoyo
politico de alto nivel a los problemas de salud oral. La falta de comprensién piblica de
los beneficios de la fluoracién, la escasez de recursos humanos y financieros, y la falta
de cooperacion interinstitucional eran otros tantos obstdculos. Ademds, era esencial
obtener el apoyo del sector privado, en particular de la industria de la sal. Sefialé que
una proporcién significativa del costo para ejecutar los programas de fluoracién de la sal
en la Regién lo habia sufragado la Fundacién W. K. Kellogg, y recalc6 que la
Organizacién segufa buscando recursos y apoyo externo para sus esfuerzos por mejorar
la salud oral.
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El Director observé que la cantidad asignada a la salud oral en el presupuesto
ordinario de la OPS no era indicativa de la prioridad que la Organizacién asigna a este
drea. Como ocurre con otros problemas importantes de salud, los fondos asignados para
la salud oral se habian concebido como capital simiente que catalizaria los esfuerzos en
los paises y atraeria recursos adicionales.

El Subcomité recomend6 que este tema se sometiera a consideracién del Comité
Ejecutivo.

Datos basicos (documento SPP27/5)

Este tema fue presentado por el Dr. Carlos Castillo Salgado, Coordinador del
Programa de Andlisis de la Situacién de Salud, quien informé al Subcomité que la
iniciativa de datos bdsicos y perfiles de pafs se habfa lanzado para permitir a la
Organizacién cumplir mejor sus funciones esenciales de recopilacion, andlisis y
mantenimiento de la informacién. Los datos bdsicos son un conjunto mfnimo de
estadisticas derivadas de 118 indicadores, que fueron seleccionados por un grupo
interprogramdtico de consulta a nivel regional en colaboracién con personal de los
diversos programas técnicos y las representaciones de la OPS/OMS, bajo la coordinacién
del Programa de Andlisis de la Situacién de Salud. Los indicadores seleccionados eran
comunes a todos los paises de 1a Regién. Entre los principales criterios para la seleccién
de los indicadores se encontraban los mandatos y los compromisos de la Organizaci6n
en cuanto a la recopilacién y la notificacién de datos, en particular la vigilancia del
progreso en la consecucién de la meta de salud para todos en el afio 2000 y las metas
fijadas por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, asi como la preparacién del
Informe anual del Director, Estadisticas de salud en las Américas, Las condiciones de
salud en las Américas y otras publicaciones de la OPS. Una de las ventajas principales
de mantener un conjunto de datos bdsicos era que reducirfa el mimero de solicitudes de
informacién de los paises. Con el tiempo, la informacién también proporcionaria un
“atlas de las inequidades en salud” que permitiria representar grdficamente las
inequidades.

Los perfiles del pais son informes analiticos sobre la situacion sanitaria general
y problemas de salud particulares en cada pais, incluidos los acontecimientos politicos,
econémicos y sociales mds recientes y significativos, la organizacién de los servicios de
salud y los recursos, y las actividades principales de cooperacién técnica de la
Organizacién y otros organismos.

Agreg6 que a objeto de que los datos estén al alcance del mayor mimero posible
de interesados, la Organizacién estaba aprovechando al maximo la Internet. Como parte
de su presentacién, el Dr. Castillo demostré c6mo podria encontrarse la informacién en
linea. Aclaré que también era posible utilizar los sistemas nacionales de informaci6n
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sanitaria mediante enlaces con el sitio de la OPS en la World Wide Web. Concluy6
sefialando que la iniciativa de datos bdsicos y perfiles de pais era exclusivamente interna;
no se habian empleado asesores externos. En consecuencia, si bien se esperaba que la
iniciativa produjera grandes beneficios, sus costos reales eran de hecho muy bajos.

El Subcomité estuvo de acuerdo en que la iniciativa de datos bdsicos y perfiles
de paifs era sumamente valiosa y oportuna. Se sefial6 que el manejo y la difusion de la
informacién se encontraban entre las funciones de liderazgo mds importantes de la
Organizacién y del sector salud en los paises. Como se habia observado durante el
debate en el Subcomité del tema sobre la funcién rectora del sector salud, la
demostracién de resultados concretos era crucial para establecer la confianza en el sector
y ganar el apoyo de los funcionarios a nivel de toma de decisiones politicas para los
programas de salud, y el sistema de informacién descrito por Dr. Castillo permitia
mostrar resultados. La iniciativa también respondia a una prioridad de cooperacién
técnica fijada por los ministerios de salud en la mayoria de los paises. Ademds, una
mayor disponibilidad de informacién no solo apoyaria la toma de decisiones, sino que
alentarfa la participacién comunitaria con conocimiento de causa. Otra de las ventajas
de suministrar acceso publico a los datos bdsicos a través de la Internet era la de que
ayudaria a lograr la transparencia.

Varios representantes comentaron que la mayoria de los indicadores de los cuales
se derivaron los datos bdsicos se centraban en la muerte y la enfermedad y sefialaron que,
a medida que evolucionara la iniciativa de los datos bdsicos, debian incorporarse mas
indicadores que brindaran informaci6n sobre la calidad de vida. Se hicieron preguntas
sobre la posibilidad de acceso a la Internet en la Regién y si el acceso limitado en
muchos paises seria un grave obstdculo al uso generalizado de los datos bdsicos y los
perfiles de pais. También se sefial6 la necesidad del adiestramiento para permitir que los
paises analicen y utilicen eficazmente la informacién.

En respuesta a las preguntas relativas al acceso a la Internet, el Dr. Castillo dijo
que las representaciones de la OPS/OMS en todos los paises podrian tener acceso a los
datos bdsicos a través de la Internet, tal como podrian hacerlo los funcionarios nacionales
de salud, excepto en el caso de tres o cuatro paises. Parte del plan estratégico de la
Organizacion era lograr el acceso en todos los paises para 1997. Para facilitar ain mds
el acceso en linea, la Organizaci6n habia establecido tres servidores de la World Wide
Web: uno en la Sede de la OPS; otro en Brasil, en el Centro Latinoamericano y del
Caribe para Informacién en Ciencias de 1a Salud (BIREME), y el tercero en Barbados.
Una vez que todos los paises tuvieran acceso en linea a la informacién, la Organizacién
se centraria en impartir adiestramiento para mejorar sus capacidades analiticas y
permitirles dar a la informacién una utilizacién constructiva. Estuvo de acuerdo en que
el elemento de transparencia era sumamente importante para conseguir que la
informaci6n suministrada fuese de dptima calidad. Ademds, cuanto mayor sea el mimero
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de personas que vean la informacién, mayor serd su repercusién. En cuanto a los
indicadores, sefialé que una evaluacion de las fuentes originales de estadisticas sanitarias
en los paises habia mostrado que los registros de estadisticas vitales en muchos pafses se
habian deteriorado. En consecuencia, un aspecto importante de la cooperacién técnica
de la Organizacién en esta esfera habia sido ayudar a los paises a mejorar la calidad y
lo oportuno de sus estadisticas vitales. Aseguré al Subcomité que la Secretaria estaba
muy consciente de la necesidad de incluir indicadores de impacto y de calidad de vida,
y sefialé que mds de la mitad de los 118 indicadores seleccionados para obtener los datos
bdsicos guardaban relacién con la calidad de vida.

El Director subrayé que la OPS estaba trabajando para elaborar indicadores que
permitirian medir mejor el estado de salud y la calidad de vida. Sin embargo, a veces
era dificil convencer a los funcionarios en los paises de la importancia de tales
indicadores.

El Subcomité recomend6 que este tema fuera examinado por el Comité Ejecutivo
en su reunién de junio de 1997.

Misién, visién y funciones de la Organizacion Mundial de la Salud y reforma de su
Constituciéon (documento SPP27/8, Rev. 1)

Este tema fue examinado por el Subcomité de conformidad con una
recomendacién de la XXXIX Reunién del Consejo Directivo en el sentido de que el
Subcomité sirva de grupo de trabajo para la Region de las Américas en el examen de la
Constitucién y la misién y las funciones de la OMS que actualmente estd en marcha a
nivel mundial. El Dr. Juan Manuel Sotelo, Jefe de la Oficina de Andlisis y Planificacién
Estratégica, present6 el documento preparado por la Secretaria y esbozé los temas que
se habia pedido al Subcomité que abordara en sus debates. Recordé que en enero de
1996 el Consejo Ejecutivo de la OMS habia establecido un grupo especial de seis
miembros del Consejo y un presidente para llevar a cabo un examen de la Constitucién
de la OMS, y examin el trabajo emprendido y las recomendaciones hechas por el grupo
desde entonces. Seiial6 que la Oficina Regional para las Américas habfa indicado que
el grupo especial para lograr la interconexién necesaria entre las diversas iniciativas en
curso dentro de la OMS se centrara en los siguientes temas y procesos: 1) el proceso
para establecer la politica sanitaria mundial y los esfuerzos afines para la renovacion de
la meta de salud para todos; 2) c6mo podria la Organizacién concebir mejor una misién
que hiciera operativa la nueva politica, y 3) un examen de la Constitucién para
determinar si cualquiera de sus disposiciones estaba inhibiendo el funcionamiento de la
Organizaci6n y si era necesario introducir modificaciones para facilitar la ejecucién de
la nueva politica sanitaria mundial que se adoptaria finalmente. El Dr. Sotelo también
sefial6 que algunos Estados Miembros habian iniciado recientemente procesos de examen
a nivel nacional con miras a definir su visién del papel y las funciones futuras de la
OMS, y distribuy6 un documento preparado por el gobierno canadiense, de titulo “Visién
del Canad4 acerca del futuro de la OMS”.
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En cuanto a las normas para el debate por el Subcomité, se invité a los miembros
a: 1) formular comentarios sobre el trabajo del grupo especial, haciendo hincapié en sus
recomendaciones m4s recientes, que se presentaron en el documento EB99/14 y se
reprodujeron en el documento SPP27/8, Rev. 1; 2) orientar a la Secretaria de la OPS
sobre c6mo colaborar mejor en el proceso de examen; 3) considerar la revisién de la
Constitucién de la OMS en el marco del proceso de renovacion de la meta de salud para
todos, es decir, el proceso que darfa lugar a una nueva politica sanitaria mundial, y
4) considerar si el predmbulo de la Constitucién segufa siendo un enunciado de visién
vigente, si el objetivo de la OMS, segin se establece en el Articulo 1° de la
Constitucién, era un enunciado de misién adecuado y actualizado, y si las funciones
establecidas en el Articulo 2° debian modificarse por considerar que en cierto modo
inhibian el funcionamiento de la OMS y que las modificaciones serian necesarias para
facilitar 1a ejecucién de la nueva politica sanitaria mundial.

El consenso general del Subcomité fue que la Constituciéon de la OMS seguia
siendo vdlida y no necesitaba modificaciones sustanciales, aunque podian introducirse
cambios menores en la redaccién para que no predomine un solo genero gramatical. Se
consideré que el predmbulo era un enunciado de misién apropiado. Un representante
sefialé que, en términos generales, era preferible tener un enunciado de misién corto,
porque cuanto mds se agregara para hacerlo mds especifico, mds dificil seria definir lo
que la Organizacién debe hacer. En cuanto a las funciones planteadas en el Articulo 2°,
se encontré que eran muy completas. Varios representantes comentaron que no parecia
que impusieran limitaciones a la capacidad de la Organizacién de actuar o que impidieran
abordar los retos actuales en materia de salud. Se recalcé que la revision constitucional
era un proceso delicado y complicado que conllevaba ciertos riesgos, el principal de los
cuales era que el documento resultante no fuese tan bueno como el original. Ademds,
podrian plantearse nuevamente problemas que ya se habian resuelto, como la cuestién de
los idiomas oficiales. Se sugiri6 que quizds no fuese necesaria una modificacién de la
Constitucioén, sino preparar un documento o conjunto de documentos que interpretaran
la intencién de 1a Constitucién.

En todo caso, se recalcé que cualquier modificaciéon que con el tiempo pudiera
hacerse debia ser el resultado de un proceso de andlisis profundo y de consulta amplia,
en el cual todos los Estados Miembros tuviesen la oportunidad de expresar sus puntos de
vista. También se recalcé que debia alentarse a todos los Estados Miembros a que
expresaran sus opiniones y contribuyeran al proceso, no solo a través de la OPS sino
directamente en la Asamblea Mundial de la Salud.

En cuanto a las recomendaciones concretas del grupo especial del Consejo
Ejecutivo de la OMS, el Subcomité apoyé totalmente la sugerencia de que el grupo
especial debia seguir examinando la Constitucién en paralelo y en coordinacién con la
renovacion del llamamiento a renovar la meta de salud para todos. No cabe la menor
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duda de que la formulacién de politicas deberia ocurrir antes que cualquier reforma de
la Constitucién. En este sentido, la idea de que la forma deberia ser reflejo de la funcién
fue puesta de relieve por diversos representantes. El Subcomité también apoyé la
recomendacion de que la OMS deberia tomar medidas para mejorar la coordinacién de
los mandatos y las operaciones de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
que llevan a cabo actividades en el campo de la salud. Se indic6 que la manera en la
cual la OPS se habia adaptado para trabajar con el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) constituye un buen ejemplo de cémo podria
lograrse una coordinacién similar. Se hicieron varias preguntas relativas a cémo se
transmitiria la contribucion de la OPS al grupo especial y al estado del proceso de
renovacion de la meta de salud para todos (SPT).

El Dr. Sotelo, respondiendo a las preguntas acerca de la renovacién de la meta
de SPT, dijo que la OPS estaba dando prioridad a las consultas nacionales a objeto de
contribuir al proceso a nivel mundial. Sefial6 que se habia preparado un proyecto de
politica de SPT y se presentaria al Consejo Ejecutivo en enero. Luego el Director sefialé
que el proceso de consulta en tormo a la SPT habia puesto de relieve que no era la
estrategia formulada en Alma-Ata la que debia renovarse, en vista de que todavia se
consideraba vilida; mds bien existia la necesidad de revivir el entusiasmo por esa
estrategia, asi como por la bisqueda de 1a equidad y la justicia social que ella preconiza,
y rectificar los errores cometidos en el pasado.

El Dr. Alleyne estuvo de acuerdo con la opinién del Subcomité en el sentido de
que no es necesario hacer una reforma a fondo de la Constitucién de la OMS. Si bien
tal vez haya que hacer algunos ajustes menores, el Director consideré que los cambios
requeridos no eran tan sustanciales como para justificar un dilatado procedimiento legal,
especialmente debido a que no hay garantia de que el resultado seria mejor. En los
50 afios transcurridos desde la entrada en vigencia de la Constitucién esta no habia
impedido que la Organizacién participara en cualquier actividad o respondiera a las
necesidades cambiantes. Ademds, la Constitucién no impidié que la Organizaci6n fijara
ciertos objetivos o trazara un cierto curso para la accién durante un periodo determinado;
podria seguir haciéndolo y todavia cumpliria su finalidad segin la define la Constitucién.

En cuanto a la pregunta de como se comunicaria el aporte de la OPS, el Director
dijo que se presentaria al grupo especial, que incluia a representantes de cada regién, un
informe donde se resumirian las opiniones de los paises de la Regién. Dicho informe
estarfa al alcance de los miembros del Consejo Ejecutivo procedentes de 1a Regién de las
Américas como material de consulta si asi lo desearan, aunque se reconocié que esos
miembros actuaban a titulo individual y no como representantes de sus paises ni de la
Region.
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Nutricién (documento SPP27/10)

Este tema lo present6 la Dra. Wilma Freire, Coordinadora del Programa de
Alimentacién y Nutricion, quien present6 una serie de estadisticas que ilustraban la
magnitud y la repercusion del problema de la malnutricién en la Regién. Entre las mds
graves consecuencias del problema para la salud se mencionaron bajo peso al nacer;
retraso del crecimiento en los nifios y carencias de micronutrientes, todo lo cual deteriora
el funcionamiento fisico y mental y aumenta el riesgo de enfermedad y muerte. Al otro
extremo se encuentra la obesidad, un problema cada vez mds prevalente en paises
desarrollados y en desarrollo, que aumenta el riesgo de hipertension, diabetes mellitus,
cardiopatias y otras enfermedades crénicas no transmisibles, y disminuye la calidad de
vida. En respuesta a estos problemas, la OPS habia lanzado el Plan Regional de Accién
sobre Alimentacién y Nutricién, cuyo objetivo era ayudar a reducir la elevada
prevalencia de malnutricién en la Regién mediante la cooperacién técnica para la
concepcién y ejecucién de intervenciones destinadas a reducir la magnitud de los
problemas relacionados con la nutricién. El Plan de Accién tuvo en cuenta el hecho de
que la malnutricién no es un problema aislado, sino un conjunto de problemas, con
diferentes causas subadyacentes, para los cuales se necesitan respuestas diferentes. Las
metas concretas del Plan fueron las adoptadas por la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia, en 1990, y por la Conferencia Internacional sobre Nutricién, en 1992.

De conformidad con el Plan de Accién se habian establecido dos dreas principales
de accion, a saber: 1) la seguridad alimentaria, incluida la promocién de la lactancia
materna, la promocion de la alimentacién complementaria apropiada, educacién y
formulacién de normas alimentarias para mejorar las prdcticas de alimentacién y el
acceso a los alimentos, y 2) prevencién y control de los problemas vinculados con la
malnutricién, incluidas las carencias de micronutrientes y las enfermedades crénicas
asociadas con el régimen alimentario. La Dra. Freire describié las acciones necesarias
y esboz6 la cooperacion técnica que la OPS estaba prestando en cada una de estas 4reas.
Ademds, informé que la Organizacién estaba prestando cooperaci6n para ayudar a los
pafses a formular planes nacionales de alimentacién y nutricién, vigilancia de la
alimentacién y la nutricién, desarrollo de recursos humanos para la gestién de los
programas nutricionales, y promocién de la investigacién cientifica sobre temas
relacionados con nutricién. Las estrategias aplicadas por el Programa de Alimentaci6n
y Nutricién para ejecutar el Plan de Accién incluian abogar por esta causa para obtener
apoyo politico y técnico a las actividades previstas por el Plan de Accién, acciones
multisectoriales, empleo de los medios de comunicacién, fortalecimiento de la
participacién comunitaria, difusién de documentos de posicién en las 4reas prioritarias
de la cooperacién técnica y coordinacién de actividades con los centros especializados
de la OPS (CFNI, INCAP, CLAP), con otros organismos internacionales, y con las ONG
y otras organizaciones de la sociedad civil. La Dra. Freire concluy6 su intervencion
suministrando informacién sobre el presupuesto asignado para las actividades de
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alimentacién y nutricién, e hizo notar que la movilizacién de fondos extrapresupuestarios
era esencial para maximizar la repercusién de dichas actividades y alcanzar la
sostenibilidad.

El Subcomité elogi6 al Programa por el enfoque integral y estratégico del Plan
de Accién. Varios representantes comentaron que era muy similar a sus planes
nacionales de alimentacién y nutricién, y describieron programas de fortificaciéon de
micronutrientes y otras iniciativas en marcha en sus paises. Se recibié con beneplicito
la importancia asignada por el Plan de Accién a la nutricién materna y durante la primera
infancia. La buena nutricién de las madres y sus hijos se consider6 sumamente
importante, no solo desde el punto de vista del individuo, sino también desde una
perspectiva social. También se sefialaron los vinculos entre la nutricién, la pobreza y
la equidad. Se recalcé que el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de la
alimentacién y la nutricibn era considerada como una esfera importante para la
cooperacion técnica de la OPS con los paises. Se sefial6 que en el pasado la mayoria de
las encuestas sobre alimentacién y nutricion y otras actividades de vigilancia las habian
llevado a cabo entidades ajenas al sector salud para sus propias finalidades o por regiones
o periodos concretos. El sector salud necesita desarrollar la capacidad de recopilar y
analizar datos sobre la alimentacidn y la nutricién de manera continua para presentar una
imagen mds completa de la situacién y concebir intervenciones apropiadas, identificar a
las poblaciones destinatarias y hacer un mejor uso de los recursos.

Varios representantes recalcaron que era importante que los ministerios y otras
instituciones de salud tomaran la delantera en la promocién de la salud fomentando
modos de vida sanos, incluida la buena nutricién, entre su personal. También deberfan
servir de ejemplo mediante la promocién de ambientes de trabajo que propicien la
lactancia materna.

En respuesta a los comentarios relativos a la vigilancia alimentaria y nutricional,
la Dra. Freire dijo que, idealmente, la vigilancia epidemiolégica debia ser un componente
de todas las intervenciones porque era la vnica manera de obtener la retroalimentacién
necesaria para determinar si era necesario fortalecer las actividades, cambiarlas o
reorientarlas. También sefialé que la informacién sobre nutricién podria extraerse de las
encuestas existentes, lo que reduciria el costo de la vigilancia.

El Director dijo que le complacian los comentarios favorables del Subcomité sobre
el documento y el Plan de Accién. Aiiadi6 que en un documento sobre el tema de la
alimentacién y la nutricién presentado a una reunién anterior del Subcomité, se habian
indicado varios cambios y mejoras. El documento presentado a la 27.* Reunién reflejaba
esas sugerencias.
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El Subcomité recomendé que el documento revisado se sometiera a la
consideracién del Comité Ejecutivo.

OTROS ASUNTOS

El Director puso al dia al Subcomité sobre la situacién financiera de la
Organizacién haciendo notar que, como resultado de los recortes de personal y otras
medidas preventivas de reduccién de gastos aplicadas desde el afio anterior, las
perspectivas de finalizar el afio con un presupuesto equilibrado eran razonablemente
buenas. La Organizaci6n también esperaba alcanzar el nivel proyectado para los ingresos
varios. Record6 que en septiembre habia informado que el aporte de la OMS al
presupuesto de la OPS habfa sido reducido en un 10%; sin embargo, luego de
conversaciones recientes con el Director General de la OMS, se habia restaurado 7,5%
de dicha cantidad. En consecuencia, preveia que para fines del bienio, la Organizacién
habria restituido Ia mayoria de los fondos que se habia visto obligada a tomar del fondo
de trabajo a fines de 1995 para llevar a cabo sus operaciones.

El Dr. Alleyne recalcé que el pago oportuno de las cuotas en 1997 seria crucial.
Algunos paises no habfan terminado sus pagos correspondientes a la cuota para 1996, y
la mora en el pago de las cuotas de afios anteriores ascendia a unos $15 millones. Insté
a todos los paises a que cumplan sus obligaciones con la Organizacién lo antes posible.

El Representante del Canadd propuso dos temas para incluirlos en el programa
de temas de una reuni6n futura del Subcomité: el consumo del tabaco, que era un asunto
de suma preocupacién para todos los paises, y el turismo y sus consecuencias para la
salud, que es también un tema de interés, dada la importancia econémica del turismo en
la Regioén.

Varios representantes expresaron su agradecimiento al Director y al personal de
la Organizacién por la calidad y la concisién de los documentos preparados para la
reunién y por la eficiencia con que esta se habia realizado. Se propuso que, para futuras
reuniones, todas las transparencias de retroproyeccién y otras ayudas visuales que se
incluyan en el texto deberian presentarse tanto en inglés como en espafiol para que
puedan ser comprendidas ficilmente por todos los participantes.

Se anuncié que la préxima reuni6én del Subcomité se celebraria del 2 al 4 de abril
de 1997.
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INFORME FINAL

La 28.* Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité
Ejecutivo se celebré en la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud, en
Washington, D.C., el 3 y 4 de abril de 1997.

La reunién cont6 con la asistencia de los representantes de los siguientes
miembros del Subcomité, elegidos por el Comité Ejecutivo: Bahamas, Colombia, El
Salvador y Panamd; asi como de los representantes de los siguientes paises designados
por el Director: Argentina, Brasil, Canadd, Chile y Estados Unidos de América. Los
representantes de Cuba, Francia y el Uruguay asistieron como observadores.

AUTORIDADES

Los Gobiernos Miembros elegidos como autoridades por el Subcomité en su
27.* reunién, celebrada en diciembre de 1996, siguieron desempeiiando sus cargos.

Presidenta: Panamd Dra. Eneika de Samudio
Vicepresidente: Chile Dr. Fernando Muiioz Porras
Relatora: Bahamas Sra. Hannah Gray

El Dr. George A. O. Alleyne (Director de la OSP) actué como Secretario ex
officio de la reunién, y el Dr. Juan Manuel Sotelo (Jefe de la Oficina de Andlisis y
Planificacién Estratégica) actué como Secretario Técnico.

APERTURA DE LA REUNION

El Director inaugur6 la reunién y dio la bienvenida a los participantes. Sefialé que
el Subcomité consideraria varios temas que eran cruciales para la vida y la labor de la
Organizacién. Los temas de politica programdtica del programa de temas incluian el
proyecto de presupuesto, que marcaria la pauta de la labor de la Organizacién en el
bienio 1998-1999, y las orientaciones estratégicas y programdticas para el periodo 1999-
2002, que trazarian su derrotero para el préximo siglo. El Subcomité también examinaria
varios temas program4ticos importantes, incluidas las enfermedades no transmisibles y
la salud de los pueblos indigenas. Respecto a esta iltima, observé que Dr. Norbert
Prefontaine (Canadd), que habia sido una persona clave en la Iniciativa sobre Salud de
los Pueblos Indigenas, habia fallecido recientemente y pidi6 a la delegacién canadiense
que comunicara a la familia y los colegas del Dr. Prefontaine el mds sentido pésame de
Ia Organizacion.



SPP28/FR (Esp.)
Pdgina 4

ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS Y DEL PROGRAMA DE SESIONES
(documentos SPP28/1, Rev. 1 y SPP28/WP/1)

En conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno, el Subcomité adopté
el programa de temas y el programa de sesiones.

PRESENTACION Y DEBATE DE LOS TEMAS
Enfermedades no transmisibles (documento SPP28/4)

El Dr. Franklin White (Coordinador, Programa de Enfermedades No
Transmisibles, HCN) resumi6 el contenido del documento y las estrategias y prioridades
del Programa. Presentd una serie de cifras, que ilustraron la importancia creciente que
revisten las enfermedades no transmisibles (ENT) en la carga de morbilidad general en
toda la Regi6n, y esbozé las razones de este aumento. También mencioné varios mitos
relativos a las enfermedades no transmisibles, y explic6 por qué en realidad eran
infundados.

El mandato del Programa era fortalecer la capacidad de la Organizacién para
apoyar iniciativas concretas de prevencién y control de enfermedades en los Estados
Miembros. En consecuencia, procuraba apoyar la adopcién, por parte de los Estados
Miembros, de politicas, estrategias y programas factibles y eficaces en funcién de los
costos para la prevencién y el control de las ENT de mayor importancia en materia de
salud piblica. Los campos prioritarios de accién del Programa eran la vigilancia de
enfermedades no transmisibles, la intervencién contra los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, la deteccién del cdncer cervicouterino, la diabetes
mellitus y la prevencién de lesiones. Una de sus estrategias clave era el Conjunto de
Acciones para la Reduccién Multifactorial de las Enfermedades No Transmisibles, que
se conoce por la sigla CARMEN, estrategia parecida a la iniciativa CINDI (Programa
de Intervencién Integrada de Alcance Nacional contra las Enfermedades No
Transmisibles) de la OMS/EURO. Las propuestas y recomendaciones del Programa para
la accién en el campo de las enfermedades no transmisibles incluian el establecimiento
de prioridades y 1a toma de decisiones apoydndose en pruebas, estrategias contra las ENT
basadas en los servicios de salud y coordinacién interprogramdtica dentro de la
Organizacién.

El Dr. Stephen Corber (Director, Divisibn de Prevencién y Control de
Enfermedades) dijo que el Programa se basaba en conocimientos biomédicos actuales.
Segiin estos conocimientos, casi todas las ENT eran prevenibles o por 1o menos se podian
posponer, muchas eran reversibles y susceptibles de prevencién secundaria con lo cual
se reducfan las complicaciones, las cuales imponian una carga onerosa a las personas, las
familias y las comunidades, y también a los sistemas de asistencia sanitaria. Era
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importante darse cuenta de que los programas de prevencién de ENT tenian una
repercusion definitiva y real; pero, a diferencia de lo que ocurria con otros programas,
dicha repercusién tomaba mds tiempo en manifestarse. Aunque la mayoria de los paises
tenian iniciativas de prevencion y control de ENT, a menudo no estaban bien organizadas
ni eran tan completas como era de esperarse. Se necesitaban programas que combinaran
la prevencién primaria, incluida la educacién sanitaria y la promocién de la salud, con
la prevencién clinica. Por consiguiente, el HCN estaba tratando de ayudar a los paises
a determinar las ENT prioritarias en su contexto nacional, seleccionar las de mayor
prioridad para prestar atencién primaria, emprender andlisis detallados de la situacion de
las enfermedades determinadas, y luego introducir proyectos piloto o de demostracién
de prevencion y control de ENT.

El Subcomité felicité al Dr. White por la minuciosidad y claridad del documento,
el cual vinculaba informacién epidemiolégica sélida con estrategias bien fundadas de
prevencion y control de ENT. Varios representantes mencionaron datos sobre la situacién
de las ENT y describieron la labor actual de prevencién y control en sus paises
respectivos. Se recalcé la importancia de abordar los factores de riesgo para las ENT
mediante las intervenciones de promocién de la salud y educacién sanitaria. También se
sefialé que muchos de los factores de riesgo para estas enfermedades, en particular los
relacionados con el comportamiento y el modo de vida, se originaban en la nifiez y que
por consiguiente las intervenciones educacionales debfan empezar temprano. También se
consideré esencial el adiestramiento y la educacién de los profesionales sanitarios,
incluida la difusién de informacidn cientifica y técnica sobre la prevencion clinica de las
ENT. Se destacd la posible utilidad de instrumentos de diagnéstico y prevencion de bajo
costo, como la prueba de la proteina C reactiva y el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares con 4cido acetilsalicilico.

La prevencion se calificé como la estrategia mds eficaz en funcién de los costos
para tratar las enfermedades no transmisibles, y el proyecto CARMEN se consider6é
como un sistema excelente de prevencién. Se sugiri6 que el documento destacara el
hecho de que parte del valor afiadido del concepto de CARMEN era que proporcionaba
una estrategia integrada que produciria ahorros en el disefio y la ejecucién de programas
y generaria un mayor potencial para la formacién de alianzas. En este sentido, el
Subcomité aplaudi6 la diligencia del Programa respecto a la movilizacién de recursos y
al establecimiento de relaciones cooperativas con ONG y otros socios. Se observaron las
dificultades que implica movilizar recursos para los programas de prevencién de ENT,
cuyos resultados no eran evidentes de inmediato. Se sefialé que, tanto en la Organizacién
como a nivel nacional, estos programas debian competir con otros que tenian mds
probabilidades de producir resultados tangibles en menos tiempo. Por consiguiente, las
evaluaciones de las intervenciones de prevencién de ENT debfan centrarse en indicadores
de proceso y no en indicadores de resultado. El HCN debia desempefiar un papel
importante en la ayuda a los paises para que formularan dichos indicadores.
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Un representante sugiri6 que la expresién "enfermedades no transmisibles” podia
ser engafiosa, ya que abarcaba varias enfermedades que estaban fuera del dmbito del
Programa. Se hicieron sugerencias concretas para mejorar el documento, entre ellas
utilizar intervalos estadisticos en vez de cifras solas respecto a la eficacia de la
prevencidn, tomar en cuenta las repercusiones del SIDA en las comparaciones de la carga
de morbilidad proporcional atribuible a las enfermedades infecciosas y no transmisibles,
e incluir alguna informaci6n sobre la manera como las actividades de prevencién de ENT
encajan en el concepto de salud para todos. Por iltimo, se recalcé que, de acuerdo con
el compromiso de la Organizacién de lograr equidad para ambos sexos, el Programa
debia incorporar una perspectiva de género, que debia reflejarse en el documento.

En respuesta a los comentarios relativos a la movilizacién y asignacién de
recursos, el Dr. White sefial6 que gran parte de la movilizacién que se necesitaba en
todos los niveles tenia que ver con el establecimiento de prioridades y el examen de las
asignaciones existentes. Se debian establecer prioridades y asignar recursos teniendo en
cuenta la carga de morbilidad, la eficacia y efectividad de la prevencion y la eficacia en
funcién de los costos. También destacé que, si bien era cierto que los recursos
monetarios eran cruciales, el desarrollo de los recursos humanos revestia la misma
importancia. El funcionario estuvo plenamente de acuerdo en que la educacién sanitaria
era una estrategia clave para la prevencién de ENT, y sefial6 que el Programa estaba
colaborando con la Divisién de Promocién y Proteccién de la Salud para disefiar y
someter a prueba intervenciones de educacioén dirigidas a la poblacién. Al mismo tiempo,
estaba trabajando activamente para fortalecer las capacidades de prevencion clinica y
propugnando la aplicacién de una estrategia basada en pruebas. En cuanto a la
incorporacién de una perspectiva de género, sefial6 que el Programa estaba trabajando
con el Hospital de la Universidad de Mujeres (Toronto, Canad4), centro colaborador de
la OMS en salud de la mujer, para formular enfoques que tengan en cuenta las
particularidades de uno y otro sexo con miras a prevenir y controlar las enfermedades
no transmisibles.

El Director observé que, segiin los comentarios de los representantes, era obvio
que el Programa estaba respondiendo a una necesidad de cooperacién técnica que tenian
muchos paises. Respecto a la asignacién de recursos, seiialé que la Organizacion, a pesar
de las graves limitaciones presupuestarias, habia tratado de canalizar mds recursos hacia
el sector de las enfermedades no transmisibles, no solo mediante el establecimiento del
Programa en 1995 sino mediante la adicién de recursos en el bienio 1996-1997.
Reconocié que "enfermedades no transmisibles” no era la expresién mds exacta, pero
afirmé que generalmente se consideraba la mds apropiada para referirse al grupo de
enfermedades y trastornos que son objeto del Programa. En cuanto a la potencialidad de
nuevas técnicas preventivas, declaré que las investigaciones recientes sobre la utilidad
de la protefna C reactiva como factor predictivo del infarto de miocardio y del 4cido
acetilsalicilico como agente preventivo ponian de relieve la necesidad de mantenerse al
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corriente de los resultados de las nuevas investigaciones y de considerar sus posibles
aplicaciones en los programas de la Organizaci6n. Sin embargo, entre tanto era esencial
aprovechar al mdximo los instrumentos y estrategias de que se disponia actualmente.

Orientaciones estratégicas y programdticas, 1999-2002

El Dr. Germdn Perdomo (Oficina de Andlisis y Planificacién Estratégica) present6
una propuesta metodolégica para la formulacién de las orientaciones estratégicas y
programdticas (OEP) que servirian para orientar la politica de los paises miembros y
dirigir la labor de la Secretarfa durante el cuadrienio 1999-2002. Las OEP se habian
concebido para guiar las politicas de los paises y la cooperacién técnica de la Secretaria,
y por consiguiente debian reflejar no solo la visién y misién de la Organizacién, sino
también las necesidades generales y concretas de los paises. Se procur6 que los métodos
propuestos por la Secretaria permitieran celebrar consultas en la mayor medida posible
con los Gobiemos Miembros durante todo el proceso de elaboracién de las OEP. Segiin
dichos métodos, se prepararia un documento de andlisis de la situacién basado en la
informacién que habitualmente recopila y analiza la Organizacién para la publicacién Las
condiciones de salud en las Américas, en las evaluaciones de la ejecucién de la estrategia
para lograr la salud para todos en el afio 2000 y en la evaluacién de la aplicacién de las
OEP para 1995-1998, asi como en la informacién sobre la situacién econémica, politica
y social en la Regién compilada por otros organismos. Este documento de andlisis de la
situacién se distribuiria en agosto de 1997 a los paises y a los miembros del personal de
la OPS de la sede y de las oficinas de campo para que lo examinasen.

Después de examinar los comentarios y sugerencias presentados por los paises y
el personal de la OPS, la Secretaria redactaria otro documento con los componentes
bdsicos de las OEP. Ese documento especificaria los principales problemas que afectan
a la salud de la poblacién de la Regi6n, las metas que deben lograrse y las orientaciones
estratégicas que guiarian la respuesta de 1a Organizacién a los problemas y las metas.
También consideraria las politicas de salud mundial contenidas en el Noveno Programa
General de Trabajo de 1a OMS. El documento de componentes bdsicos se someterfa a la
consideracion de los paises y el personal de la OPS en octubre de 1997. Tomando como
base los comentarios, sugerencias y propuestas resultantes de dichas consultas, se
redactaria un documento con las OEP propuestas para 1999-2002, el cual se presentaria
a los Cuerpos Directivos para que lo consideraran. Primero, el Subcomité examinaria la
propuesta en abril de 1998; luego pasaria al Comité Ejecutivo en junio, y posteriormente
se presentaria a la Conferencia Sanitaria Panamericana para su aprobacién en septiembre
de 1998.

El Subcomité subray6 la importancia que reviste el proceso de elaboracién de las
OEP en el futuro de la Organizacién. Se consideré que los métodos propuestos
constituian una base sélida para llevar a cabo las consultas necesarias y obtener un
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criterio colectivo. Se sefialé que era esencial establecer desde un principio si las OEP
eran reflejo colectivo de las prioridades para la Regién o un instrumento para reflejar las
prioridades programidticas de la Organizacién. A continuacién, era necesario determinar
c6mo se establecerfan las prioridades. Se debian formular criterios para ese fin. Entre
los criterios se propusieron la prevalencia, carga de morbilidad, posibilidad de que los
problemas fuesen susceptibles de accién internacional y la ventaja comparativa de la OPS
para abordar los problemas especificados. También se sefial6 que las OEP deben ser
previsoras, ya que era preciso no solo abordar las necesidades en materia de salud de la
poblacién sino también considerar las necesidades de las generaciones futuras.

Con respecto a la pregunta de si las OEP reflejaban las prioridades de los paises
o de la Secretaria, el Dr. Perdomo seiialé que los objetivos de la OPS, que habia sido
establecida por los paises, no podian ser diferentes de los objetivos de estos. La
Organizacién existia para la finalidad expresa de ayudar a los paises a mejorar la salud
y las condiciones de vida de sus habitantes. En el contexto actual de limitaciones
financieras, era m4s importante que nunca iniciar un proceso serio de planificacién con
el fin de determinar cémo van a utilizarse los recursos nacionales e internacionales
escasos para abordar los principales problemas sanitarios en la Regién y procurar que la
cooperacién técnica proporcionada por la Organizacién en el préximo cuadrienio
responda verdaderamente a las necesidades especificadas por los paises. Sin embargo,
no era posible fijar prioridades a nivel regional. En una Regi6n tan diversa como la de
las Américas, el proceso de establecimiento de prioridades tenia que realizarse a nivel
nacional.

El Director sefialé que, en el pasado, las orientaciones estratégicas y
programdticas habian sido formuladas exclusivamente por la Secretaria y que luego se
presentaban a los Cuerpos Directivos para su aprobacién. Cuando se establecid el proceso
de formulacién de las OEP en el cuadrienio anterior, se procuré que las dreas prioritarias
de accién seleccionadas representaran las prioridades globales de los paises. Aunque
evaluaciones posteriores revelaron que habia bastante congruencia entre las dreas de
trabajo establecidas en las OEP para 1995-1998 y la planificacién y programacién
sanitaria de los pafses, la Secretaria consider6 que los paises no habian participado
suficientemente en la fase de elaboracién. Por consiguiente, se decidié emprender un
proceso de consulta y deliberacién amplias para hacer que desde un principio los paises
decidieran cudles eran las principales dreas prioritarias en las que toda la Organizaci6n
—los pafses y la Secretarfa— trabajaria en el cuadrienio 1999-2002.

El establecimiento de prioridades a nivel nacional era la primera fase vital en el
proceso para planificar y programar la cooperacién técnica de la Organizacidn.
Recientemente, con el fin de establecer prioridades, varios paises adoptaron un método
promovido por el Banco Mundial: el uso de los afios de vida ajustados en funcién de la
discapacidad (AVAD). Sin embargo, el inconveniente principal de los AVAD era que no
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constituian un instrumento itil para determinar d6nde yacian las inequidades. En el
cuadrienio anterior, los paises determinaron que el logro de la equidad era el objetivo
principal de los esfuerzos dentro del marco de las OEP, y la Secretaria consideraba que
la equidad seguia siendo la inquietud principal de la mayoria de los paises de la Regién.

La Secretaria habia examinado toda la documentacién de los Cuerpos Directivos
de la OPS y la OMS relativa al establecimiento de prioridades para determinar c6mo
seleccionar de entre las prioridades establecidas por los paises las que debian ser
funciones programdticas regionales. Generalmente, se creia que los tipos de problemas
que requerian un esfuerzo regional eran problemas de importancia para la salud piblica,
para los cuales existian intervenciones aceptadas que podian aplicarse globalmente. Por
consiguiente, se determind que lo ideal seria que las funciones programéticas regionales
consistieran en promover el esfuerzo regional colectivo para atacar los problemas que se
podian abordar mejor mediante una labor conjunta, dar apoyo selectivo para cubrir las
necesidades de cooperacion técnica del pais, fomentar la cooperacién entre los paises y
promover la formulacién de politicas regionales en determinadas 4reas.

El Director recalcé que dichas consideraciones debian guiar el proceso de
elaboracién de las OEP para el periodo 1999-2002. Se esperaba que mediante un proceso
de didlogo y debate entre la Secretaria y los paises seria posible determinar cudl era la
inquietud principal de los paises —que por el momento parecia ser como lograr la
equidad en materia de salud— y luego determinar las principales dreas y lineas de trabajo
que abordarian esa inquietud y determinar la forma en que la Secretaria proporcionaria
cooperacion técnica en dichas dreas.

En respuesta a los comentarios de uno de los representantes, quien sefialé que los
esfuerzos para lograr equidad debian ir a la par de los esfuerzos para lograr el uso eficaz
de los recursos, el Director subrayé que la Secretarfa no vefa ninguna contradiccién entre
la equidad y la eficiencia y que estaba fuertemente comprometida a hacer que sus
programas fuesen eficaces y eficientes.

Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de la
Salud para el bienio 1998-1999 (documento SPP28/3)

El Director sefial6 que el documento del presupuesto preparado para el Subcomité
era solo un bosquejo. El documento que se presentaria al Comité Ejecutivo contendria
muchos mds detalles sobre el proyecto de presupuesto por programas para el bienio 1998-
1999. Luego, el Sr. Michael Usnick (Jefe de Presupuesto) resumi6 el contenido del
documento y los cuadros adjuntos, que proporcionaban datos sobre las cantidades
asignadas a diversas dreas y los aumentos y disminuciones relativos del financiamiento,
asi como informacidn sobre la clasificacion de programas y la distribucién de los puestos
por ubicacién.
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La propuesta general para el presupuesto ordinario de la OPS/OMS era de
$257.187.000, lo cual representaba un aumento de 3,5% durante el bienio, o un aumento
anual de 1,75%. Ese aumento reflejaba los aumentos de costos obligatorios e
inflacionarios de 5,9% unidos a las reducciones de programas de 2,4%. La parte de la
OMS del proyecto era de $82.986.000, aunque esa cifra estaba sujeta a la confirmacién
de la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1997. La parte de la OPS ascendia a
$174.201.000, que se financiaria mediante $162.501.000 de las cuotas de los Gobiernos
Miembros y $11.700.000 de los ingresos varios previstos. El aumento de las cuotas serfa
de 3,6 % para el bienio, o sea, 1,77% anual.

El Sr. Usnick observé que los factores de aumento de costos usados en el cdlculo
del presupuesto eran bastante conservadores y que por ello la OPS absorberia
aproximadamente $3,5 millones en aumentos reales. También sefial6 que, en términos
reales, el presupuesto ordinario de 1a OPS habia descendido 19,3% desde 1986.

Tras los comentarios del Sr. Usnick, los directores de las cinco divisiones técnicas
y del Programa BEspecial de Vacunas e Inmunizacién esbozaron las principales lineas de
trabajo y los objetivos que debian perseguir los diversos programas en sus divisiones
respectivas durante el bienio 1998-1999.

Los representantes felicitaron undnimemente a los directores de division y del
Programa Especial por sus exposiciones detalladas e informativas y elogiaron al Director
por haber reunido un equipo de gestién de tan alta categorfa. Se resumen a continuacién
otros comentarios.

El Representante de los Estados Unidos sefial6 que su gobierno habia iniciado
gestiones para pagar los atrasos y cumplir con las obligaciones del afio en curso con
todas las organizaciones internacionales de las que formaba parte. Al mismo tiempo,
estaba pidiendo a las organizaciones internacionales que adoptaran medidas que les
permitieran alcanzar una posicién financiera mds sana y sostenible para fortalecer su
seguridad econémica, su eficacia y su capacidad de afrontar los retos del futuro. En
consecuencia, su gobierno pedia una reduccién de por lo menos 5% del presupuesto de
1996-1997. También estaba tratando de obtener una reduccién semejante en el
presupuesto de 1a OMS. Estados Unidos reconocia los grandes esfuerzos de la OPS para
economizar, y opinaba que la OPS estaba realizando una labor excelente en un campo
vital. Sin embargo, crefa que la Organizacién podia seguir funcionando eficazmente con
un presupuesto mds reducido y que, mediante la planificacién y gestién cuidadosas, y
concentrdndose en una gama menor de actividades, las funciones esenciales en la Sede
y los programas técnicos en los pafses no saldrian perjudicados. El orador reiter6 la
opinién de su gobierno en el sentido de que la Organizacién debia concentrarse en las
actividades para cuya realizaci6n estaba especialmente preparada. Respecto al programa
propuesto, Estados Unidos recibia con benepldcito el hincapié que hacia 1a Organizacién
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en los resultados en materia de salud, que habia sido evidente en las exposiciones de los
directores de las divisiones. Sin embargo, en la reunién del Comité Ejecutivo que se
celebraria en junio, su delegacién esperaba recibir informacién méds detallada sobre la
asignaciéon relativa de dinero a los programas y las razones para que algunas dreas
recibieran mucho mds que otras. Ademds, solicité que la Secretaria presentara un
presupuesto alternativo basado en una reduccién de 5 % para que los Gobiernos Miembros
pudieran ver c6mo podria aplicarse ese recorte presupuestario.

El Representante del Canadd dijo que su gobierno opinaba que debia haber un
crecimiento nominal nulo en los presupuestos de todas las organizaciones internacionales
de las que formaba parte, con lo cual no se tomaban en cuenta factores externos como
la inflacién o el aumento de sueldos reglamentario. Sefialé que el gobierno canadiense
también estaba aplicando una politica de crecimiento nominal nulo en sus propios
presupuestos y programas nacionales. Canad4 reconocia que un crecimiento nominal nulo
implicaba costos reales para las organizaciones y para los paises que estas atendian. Por
consiguiente, el Gobierno del Canad4 veia con inquietud la propuesta de Estados Unidos
de reducir el presupuesto en 5%. Era dudoso que se pudiera efectuar dicha reduccién sin
restringir significativamente los programas y sin disminuir la eficacia de la Organizacion.
Con todo, Canad4 si estaba de acuerdo en que la OPS debfa tratar de reducir la gama de
sus actividades y concentrarse en las dreas en que podia tener la mayor repercusion. Su
gobierno aceptaba el argumento de que, en algunos casos, incluso unos cuantos délares
que gastase la OPS en una actividlad programdtica podrian tener repercusiones
significativas a nivel de pafs; sin embargo, teniendo en cuenta la situacién financiera
actual, la Organizacién debfa considerar la posibilidad de obtener un mayor rendimiento
de sus inversiones al concentrar sus recursos en menos esferas.

El Representante del Brasil dijo que. su gobierno crefa que una reduccién
presupuestaria de 5% pondria en peligro los programas y que se verian gravemente
afectados los logros que la OPS habia ayudado a obtener en materia de salud, reduccién
de la pobreza y desarrollo econémico. También sefial6 que la labor de la Organizacién
beneficiaba a todos los paises de la Region, y no solo a los mds pobres. A diferencia de
otros organismos mds grandes del sistema de las Naciones Unidas, que podrian absorber
mds ficilmente los recortes presupuestarios, 1a OPS se veria gravemente afectada por una
reduccién.

El Representante de El Salvador declar6 que habfa observado personalmente los
efectos beneficiosos de la labor de 1a OPS en su pais, el cual estaba haciendo un gran
esfuerzo para fortalecer la salud y la educacién con miras a combatir la pobreza. La
perspectiva de una reduccién presupuestaria le parecia preocupante a su gobierno, ya que
podria poner en peligro los extraordinarios logros que se habfan obtenido en toda la
Regi6n durante el \iltimo siglo, particularmente en el control de enfermedades. Ademi4s,
obstaculizaria la capacidad de la Organizacién de abordar las necesidades de grupos de
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poblacién vulnerables. Se podrfan obtener ahorros examinando el proyecto de presupuesto
y tratando de usar con mayor eficacia los recursos, pero no se debia reducir el
presupuesto. El Salvador consideraba que el aumento propuesto de 3,5%
—considerablemente inferior a la tasa de inflacién de la mayoria de los paises— era muy
razonable. ’

El Representante de Chile elogi6 al Director y a sus colaboradores por sus
esfuerzos para que el presupuesto y los procesos presupuestarios y de programacion
fuesen lo mds transparentes posible. Su gobiemo consideraba que la Secretaria habia
realizado un arduo esfuerzo para indicar c6mo se estaban empleando los recursos y cémo
se estaban estableciendo las prioridades. También habia sido sensible a las inquietudes
de los Cuerpos Directivos y se habia mostrado muy dispuesta a efectuar las reducciones
y los ajustes necesarios. Debido a esa transparencia, su gobiemo consideraba que el
proyecto de presupuesto era védlido y apoyaba sin reservas el aumento de 3,5%.

El Representante de 1a Argentina dijo que a su gobierno le parecia bien fundado
el proyecto de presupuesto y que no se opondria al aumento de 3,5%. La Argentina
recomendaba que cualquier ajuste programdtico se hiciera con miras a fortalecer los
programas que respondian mds eficazmente a las necesidades de los paises. Segun la
opinién de su gobierno, los programas que mds se ajustaban a ese criterio eran los de la
Divisién de Promocién y Proteccion de la Salud y los de la Divisién de Salud y
Ambiente. Los demds programas también estaban realizando una labor importante, pero
como la OPS se encontraba en la situacién lamentable de tener que "administrar la
pobreza", debia concentrar sus recursos limitados en los programas que tuviesen mayor
repercusion en la salud y el bienestar de los habitantes de los paises. La Organizacion
también debfa intensificar sus esfuerzos para promover la cooperacion entre paises.

El Representante de Colombia dijo que su gobierno no apoyaria ninguna reduccion
presupuestaria. Indiscutiblemente, una reduccién perjudicaria las actividades de la
Organizacioén y disminuiria el efecto catalizador y multiplicador de dichas actividades a
nivel de pais.

La Representante de las Bahamas recalcé que las propuestas de reduccién
formuladas sin tener en cuenta la inflacién eran injustas, particularmente si se
consideraban los nobles esfuerzos de la Organizacién para contener los costos. Segin la
opinién de su gobierno, el personal de la Organizacién merecia muchos elogios por llevar
a cabo una labor de tal magnitud y por realizar tanto a pesar de las severas limitaciones
de recursos humanos y financieros. Bahamas consideraba realista el aumento de 3,5%
y apoyaba el proyecto de presupuesto. En cuanto a las sugerencias de que los programas
debfan reducirse en algunos sectores y concentrarse en otros, la oradora sefialé que
incluso cantidades minimas asignadas a algunas dreas programdticas podrian ser
extraordinariamente importantes para los estados pequefios. La reduccién o la eliminacién
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de programas podrian dar la impresion de que la OPS estaba pasando por alto las
cuestiones que eran de suma importancia para algunos pafses.

La Representante de México sefialé que el aumento propuesto de 3,5% reflejaba
las reducciones ya hechas en el presupuesto de la OPS. Sin dichas reducciones, el
aumento de costos hubiera sido considerablemente mayor. Su gobierno apoyaba el
proyecto de presupuesto, incluido el aumento de 3,5%.

La Representante de Panamd dijo que su gobiemo apoyaba el proyecto de
presupuesto. Aunque Panamd reconocia la necesidad de racionalizar los recursos, le
parecia preocupante el recorte presupuestario propuesto de 5%, ya que tal reducci6én
perjudicaria gravemente la capacidad de la Organizacién de abordar las necesidades de
salud de los grupos vulnerables y en alto riesgo, y de desempefiar funciones vitales de
salud piblica como son la vigilancia de enfermedades y las actividades normativas.

El Representante de Cuba seifialé que, segiin las intervenciones de los directores
de las divisiones, muchos problemas de salud estaban pendientes de resolverse en todos
los paises americanos y que estos requeririan la ayuda de la OPS para abordarlos. Su
gobierno apoyaba el aumento propuesto de 3,5%, aunque alentaba a la Secretaria a
reexaminar el presupuesto y el programa propuestos antes de la reunién del Comité
Ejecutivo que se celebraria en junio, con miras a conseguir la mayor eficiencia posible
en la asignaci6n de recursos y la utilizacién del personal de los programas.

El Representante de Francia dijo que su gobierno estaba satisfecho con los
esfuerzos realizados por la OPS para economizar y mantener los aumentos de costos en
un minimo y, por consiguiente, apoyaba el aumento propuesto de 1,75% anual, 0 3,5%
para el bienio. Aunque Francia, como Estados Unidos, afrontaba dificultades financieras
internas y estaba procurando reducir los gastos piiblicos, no podia apoyar una reduccién
presupuestaria. El Gobierno de Francia consideraba que los programas de salud piiblica
eran cruciales para el futuro de la Regién y también creia que la solidaridad Norte-Sur
en las Américas era esencial.

El Representante del Uruguay expresé la esperanza de su gobierno de que la
Organizacién encontrara una solucién al problema del presupuesto que no implicara
recortes de los programas eficaces que se estaban llevando a cabo en los paises.

El Director agradeci6é a todos los representantes sus comentarios. Le complacfa
especialmente que se hubieran reconocido los esfuerzos de la Organizacién por que
hubiese transparencia y por hacer hincapié en los resultados de salud. El y los miembros
del personal habian tratado continuamente de que la OPS fuese transparente en materia
fiscal y programdtica y para que sus actividades produjeran un resultado notable en la
salud y el bienestar de la gente de los paises. También recibi6 con benepldcito los
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comentarios sobre la necesidad de fortalecer la cooperacién entre los paises y sefialé6 que
la cantidad asignada para esa finalidad en el proyecto de presupuesto habfa aumentado
100%. Dicho aumento reflejaba el enfoque panamericano, que, junto con la meta de
lograr equidad, era uno de los principios orientadores de la Organizacion.

La Organizacién procuraba constantemente ser mds eficiente y hacer mds con
menos. El Dr. Alleyne subrayd que la Secretaria era muy consciente de que la OPS no
tenia capacidad para participar en todas las 4reas ni responder a todas las solicitudes de
cooperacién técnica. Por consiguiente, buscaba la forma de concentrar sus esfuerzos, y
a veces su capacidad de hacerlo radicaba en su capacidad de utilizar una asignaciéon muy
pequeiia de fondos de la OPS para ejercer un efecto multiplicador en 1a obtencién de
fondos de otras fuentes. En ese respecto, el Dr. Alleyne estuvo plenamente de acuerdo
con la Representante de las Bahamas de que una pequeiia cantidad de dinero asignado a
un programa o pafs determinado podia ser extraordinariamente importante.

Al elaborar el proyecto de presupuesto, la Secretaria emprendi6 un largo proceso
de evaluacién y consulta con los paises. Examiné cuidadosamente las actividades de los
programas a nivel regional y de pais y considerd los resultados que se habian o no se
habfan logrado, para determinar qué 4reas debian fortalecerse durante el bienio 1998-
1999. La Secretaria también consult6 con todos los paises, porque era muy consciente
de la necesidad de responder a las inquietudes de estos. Sin embargo, ademds de las
necesidades de los paifses, habia sido necesario tener en cuenta las prioridades
establecidas por la OMS, de la cual formaba parte integral la OPS. Por consiguiente, el
presupuesto se habia formulado sobre la base de las prioridades determinadas por los
paises, tanto individual como colectivamente dentro de los Cuerpos Directivos, y las
prioridades determinadas por la OMS. El Dr. Alleyne reconocié que en el documento
preparado para el Subcomité era dificil ver como se asignaria el presupuesto por dreas
programdticas concretas, pero indic6 que el documento que se iba a presentar al Comité
Ejecutivo serfa mucho mds completo.

En conclusién, el Director sefialé que durante los afios ochenta, cuando los paises
de la Regién sufrian una grave crisis econémica, cada bienio los Gobiernos Miembros
habfan aprobado aumentos de aproximadamente 13% en el presupuesto de la
Organizacién. Parecia contradictorio que en tiempos dificiles los paises decidieran
aumentar su apoyo a la OPS, y que cuando la mayoria de los paises se estaban
recuperando econémicamente consideraran que ya no podian dar ese apoyo al presupuesto
de la Organizacién. El Dr. Alleyne dijo que recientemente se le habia comentado que
esta situacién era quizds una manifestacién del fenémeno comin que ocurria en las
burocracias: la planificacién del pasado. Insté a los Gobiernos a mirar hacia el futuro y
a que trataran de colocar a la Organizacién en una posicién que le permitiera afrontar los
retos del préximo siglo, lo cual, recalcd, no podia realizarse si se reducia el presupuesto.
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Evaluacién conjunta de la cooperacién técnica de la OPS a nivel de pafs (documento
SPP28/5)

La Dra. Mirta Roses (Subdirectora, OPS) esboz6 el contenido del documento, que
describia las diversas modalidades que empleaba la OPS para evaluar las condiciones de
salud en la Regién y medir la eficacia y la repercusién de sus actividades de cooperacién
técnica, centrdndose particularmente en las reuniones de evaluacién conjunta (REC) que
se habian celebrado en colaboracién con las autoridades nacionales desde 1987 para
evaluar la cooperacién técnica de 1a OPS a nivel de pais. En vista de las mejoras del
Sistema de Planificacién, Programacién, Seguimiento y Evaluacién de la Regién de las
Américas (AMPES), la Secretaria consideraba que habia llegado el momento de
modificar los procedimientos para efectuar las evaluaciones conjuntas con el fin de evitar
duplicacién de esfuerzos y recursos, reducir los costos y lograr una mayor eficiencia.

Conforme al nuevo proceso de evaluacién, la programacién se llevaria a cabo en
un ciclo de dos afos. Se eliminaria el Presupuesto Anual por Programas (APB) y se
dejaria sdlo el Presupuesto Bienal por Programas (BPB). Los actuales planes de trabajo
cuatrimestrales serian reemplazados por los planes de trabajo semestrales. El AMPES
generaria la informacién requerida para evaluar la cooperacién técnica a nivel de pafs.
Como se venia haciendo, las evaluaciones mismas se llevarian a cabo con las autoridades
nacionales y otros actores que participasen en el proceso de cooperacién técnica. Al
incorporar la evaluacién conjunta en el AMPES, se crefa que seria posible mantener las
mejoras logradas gracias a las REC en la programacién y gestién de la cooperacién
técnica y, ademds, fortalecer la capacidad de liderazgo de los ministerios de salud,
mejorar la coordinacién intersectorial, aumentar la participacion interinstitucional,
promover la coordinacién interinstitucional y dar mayor relieve a la funcién que
desempefia la salud en el desarrollo humano sostenible.

El Subcomité apoy6 los cambios propuestos para el proceso de evaluacién. Se
creia que reducirian la carga que soportaba el personal nacional y de la OPS y que
producirian un sistema mds flexible. El nuevo proceso también permitiria hacer
evaluaciones con mds regularidad y frecuencia que en el pasado. Varios representantes
recalcaron que se necesitaba flexibilidad para adaptarse a los cambios y adaptar los
métodos de evaluacién a las condiciones diversas de los paises. Se consideré que la
promocion de la participaci6n interinstitucional era un aspecto particularmente importante
de 1a nueva modalidad de evaluacidn, y se subray6 la importante funcién de la OPS en
el fomento de dicha participacién. Se sugiri6 que, basindose en las evaluaciones
conjuntas, las autoridades nacionales y el Representante de la OPS/OMS presentaran un
informe oficial al Director, en el que se detallaran las conclusiones de la evaluacién y
se esbozaran las expectativas sobre la cooperacién técnica de la OPS en el préximo
periodo de programacién. Un representante sefialé 1a necesidad de efectuar evaluaciones
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mds amplias de varios paises o subregionales, dado el aumento de la cooperacién
subregional en el contexto de las iniciativas de integracion.

Diversos representantes describieron cémo se habian llevado a cabo las
evaluaciones conjuntas en sus paises y’destacaron los resultados. Se pidi6 a la Secretaria
que informara o aclarara m4s varios asuntos relacionados con la evaluacidn, entre los
cuales figuraron los siguientes: las lecciones aprendidas de experiencias de evaluacién
pasadas, las caracteristicas del nuevo plan de trabajo semestral, el nuevo sistema de
evaluacién del desempefio del personal mencionado en el documento, y el estado del
proyecto de datos bdsicos.

Con respecto a las lecciones aprendidas de las evaluaciones conjuntas pasadas, la
Dra. Roses dijo que una de las principales deficiencias reveladas por las REC habia sido
la falta de indicadores y sistemas de informaci6n adecuados. Lo aprendido habia servido
para mejorar muchos de los instrumentos de programacién y evaluacién que la OPS
emplea habitualmente. También se habia usado para elaborar el proyecto de datos
bdsicos, que tenfa la finalidad de mejorar las capacidades de gestién de la informacién
de la Organizacién y permitir que esta trazara perfiles de los paises que contuvieran
informacidn sobre las condiciones sanitarias. Las lecciones aprendidas de las evaluaciones
también habian contribuido a que la cooperacién de 1a Organizacién fuese mds estratégica
y menos fragmentada, y habia fomentado la formacién de alianzas mediante la
participacién de diversos actores que participaban en la cooperacién internacional en el
dmbito de pafs. En cuanto al plan de trabajo semestral, la Dra. Roses dijo que seria un
plan operativo que serviria bdsicamente como mecanismo para hacer los ajustes
necesarios en el cronograma y los componentes de los proyectos de cooperacién técnica.
Por lo que se refiere al estado de la iniciativa de datos bdsicos, dijo que se presentaria
un informe al respecto en la reunién del Comité Ejecutivo que se celebraria en junio de
1997. Seiial6 que se habian sentado las bases para el sistema de datos bdsicos; la
Secretaria ahora estaba buscando la forma de lograr un amplio acceso a la informacion.

El Director dijo que, desde el punto de vista de la Secretaria, las evaluaciones
conjuntas habian dejado tres ensefianzas principales: 1) la necesidad de una estructura en
los instrumentos de planificacién y la necesidad de producir un cambio cultural para que
todos en la Organizacién comprendieran la necesidad de hacer planes basdndose en los
resultados esperados; 2) la necesidad de tener paciencia, ya que tal cambio cultural
tomaria tiempo; y 3) la necesidad absoluta de efectuar un seguimiento, porque si no se
adoptaba ninguna medida como resultado de las evaluaciones, estas no se tomarian en
serio. En cuanto al comentario sobre la funcién que desempeiia la Organizaci6n en la
promocién de la participacién interinstitucional, sefialé que la OPS necesitaba que los
ministros de salud dieran su opinién sobre cémo podian participar otros organismos en
las actividades relacionadas con la salud y c6mo crefan que la OPS podia facilitar esa
participacién. Por lo que se refiere a la nueva evaluacién del desempeiio del personal,
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dijo que estaba concebida para hacer un examen mds objetivo del desempeiio basado en
un contrato entre el funcionario y su supervisor, el cual especificaria lo que debfa realizar
el funcionario durante un perfodo determinado. El Director subray6 que la evaluacién se
habia concebido como instrumento para que el personal pudiera mejorar su desempeiio.
Se ofreci6 a preparar un informe mds detallado sobre el tema para presentarlo en una
reunién futura, si asi lo deseaba el Subcomité.

Salud de los pueblos indigenas (documento SPP28/6)

La Dra. Sandra Land (Programa de Organizacién y Gestion de Sistemas de Salud)
resumio el contenido del documento, en el que se describia la labor emprendida a nivel
regional y de pafs en el marco de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas, desde
su inicio en 1993. Examiné las disposiciones de la resolucién CD37.R5 y los cinco
principios fundamentales que guian el trabajo en esta 4rea, a saber: la necesidad de un
enfoque holistico de la salud; el derecho a la autodeterminacion de los pueblos indigenas;
el derecho a la participacién sistemdtica; el respeto por las culturas indigenas y su
revitalizacidn; y la reciprocidad en las relaciones. La funcionaria se refiri6 a continuacién
a los planes de trabajo emprendidos y esbozados para las actividades futuras dentro del
contexto de cuatro imperativos clave: la deteccién y vigilancia de las diferencias étnicas
en el estado de salud y la prestacién de servicios, teniendo en cuenta el cardcter
multicultural de la mayoria de los paises de la Regién; la formacién de capacidad
indigena y el establecimiento de alianzas estratégicas; la promoci6n y el seguimiento de
las actividades interprogramdticas a nivel de pais; y la valoracién de los sistemas y
proveedores de servicios de salud tradicionales, logrando al mismo tiempo que los
servicios de salud bdsicos tengan en cuenta las diferencias culturales.

El trabajo hasta entonces fecha se habia concentrado en las cinco 4reas siguientes:
1) 1a formaci6én de capacidad operativa y el establecimiento de alianzas; 2) el apoyo de
procesos y proyectos nacionales y locales; 3) la identificacién y movilizacién de recursos
para los proyectos que se ocupan de problemas de salud prioritarios y satisfacer las
necesidades de las poblaciones vulnerables; 4) el desarrollo y fortalecimiento de los
sistemas de salud tradicionales; y 5) la coordinacién y promocién de la difusién y el
intercambio de informaci6n cientifica y técnica. La Dra. Land describi6 brevemente las
actividades previstas para los préximos dos afios conforme al Plan de Accién, 1995-1998.
Especificamente, con respecto a la cuarta 4rea de trabajo mencionada anteriormente,
sefial6 que el centro de atencién se ampliaria para incluir las cuestiones de organizacién
y prestacion de servicios de salud en las comunidades multiculturales. Se seguirfa dando
importancia al fortalecimiento de los sistemas de salud tradicionales, pero se prestaria
mds atencidn a la adaptacion de los servicios de salud para satisfacer las necesidades de
las comunidades indigenas y al adiestramiento de trabajadores sanitarios para que
proporcionen una atencién que tenga en cuenta las diferencias culturales.
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La Dra. Land concluy6 su intervencién subrayando que la OPS consideraba que
1a Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas era una oportunidad para demostrar que
1a Organizacién valora la diversidad y se toma muy en serio la bisqueda de la equidad,
y para poner de relieve su compromiso con las metas del Decenio Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo.

El Dr. Daniel Lépez Acuiia (Director, Divisién de Sistemas y Servicios de Salud)
seiialé que no era sencillo abordar el problema de 1a salud indigena en las Américas, no
solo por la diversidad derivada de las diferencias étnicas, sino también porque el
problema se asociaba fuertemente con otros problemas relativos a la marginacién social
y econémica de los grupos indigenas. Como resultado, los pueblos indigenas afrontaban
enormes inequidades en cuanto a las condiciones de salud y el acceso a los servicios
sanitarios. Por consiguiente, el enfoque de la Organizacién hacia hincapié en el respeto
por la diversidad y en tener en cuenta consideraciones étnicas en las actividades
relacionadas con la salud, al mismo tiempo que se procuraba reducir las inequidades. La
OPS no trataba de responder directamente a las necesidades sanitarias de los pueblos
indigenas, ni tenia la capacidad para ello; m4s bien, centraba su atencién en apoyar a los
paises y en fortalecer su capacidad para atender dichas necesidades. Por lo tanto, insté
a los paises a dar su punto de vista a la Organizacién sobre la mejor forma de ayudarles
a desarrollar su capacidad de mejorar la atencién de salud de sus pueblos indigenas.

El Subcomité consider6 que el documento presentaba un buen resumen de los
adelantos logrados y de los retos y dificultades que planteaba la cuestion de la salud de
los pueblos indigenas. Varios representantes sefialaron que uno de los grandes problemas
para facilitar el acceso a los servicios de salud a los grupos indigenas era su aislamiento
geogrifico. Muchos pueblos indigenas vivian en comunidades remotas, de dificil acceso
y carecian de saneamiento bdsico y servicios de abastecimiento de agua, lo cual agravaba
sus problemas de salud. También se sefial6 que los grupos indigenas eran objeto de
marginacién politica, social y cultural, y que por consiguiente los esfuerzos debian
dirigirse a mejorar sus aptitudes de promoci6n politica de su causa, de negociacién y de
liderazgo.

Se recalcd la importancia del adiestramiento. Se consideré esencial sensibilizar
a los profesionales de la salud respecto a los conocimientos, actitudes, creencias y
pricticas de los pueblos indigenas para que pudieran proporcionar atencion de alta calidad
y culturalmente apropiada. También se consider6 esencial incorporar la medicina
tradicional y los enfoques interculturales de la asistencia sanitaria en los programas de
estudios de las escuelas que forman personal sanitario. En este sentido, el Representante
de Chile sefialé que una universidad de su pais recientemente habia elaborado un
programa sobre la gestién sanitaria local con un enfoque intercultural, y ofrecié
informacién sobre ese programa a los que estuviesen interesados. El adiestramiento y la
incorporacién de proveedores indigenas de asistencia sanitaria a los servicios de salud a
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nivel local también se consideré que era una estrategia imprescindible para mejorar la
calidad de la atencién y hacer que las poblaciones indigenas utilizaran mds los servicios
de salud.

Varios representantes describieron los criterios que se estaban adoptando respecto
a la salud indigena dentro del marco de la reforma sanitaria de sus pafses. Algunos de
ellos también mencionaron los talleres y simposios que se habfan organizado a nivel
nacional para reunir a los pueblos indigenas y a los funcionarios del sector sanitario para
que exploraran posibles maneras de abordar las necesidades en materia de salud de los
primeros. Se destacé el valor del intercambio de experiencias, y se sugirié la posibilidad
de formar grupos de lideres indigenas de diversos pafses para que trataran temas de salud
de interés comiin. Se sefial6 que la OPS podria desempefiar una funcién importante para
facilitar dichos intercambios.

Las orientaciones de la iniciativa y los planes para el trabajo futuro se
consideraron bien fundados, aunque se sefialé que la lista de actividades de cooperacién
técnica propuestas en el documento podian ser excesivamente ambiciosas, dados los
recursos limitados del Programa. Se inst6 a la OPS a que mantuviera un criterio
integrado de formacién de asociaciones para la cooperacién técnica en esta drea y que
continuara con sus actividades de produccién y difusién de informacién. Se sefial6 que
la informaci6n podria ser un poderoso instrumento para dar a conocer mds la cuestién
de la salud indigena y para promover politicamente la causa. También se alent6 a la
Organizacién a que continuara esforzindose en la formulacién de politicas y legislacién.
En este sentido, se elogi6 a 1a OPS por haber firmado un convenio con el Parlamento
Indigena para promover la atencién legislativa a las cuestiones de salud indigena.

El Representante del Canadd agradeci6 al Director su reconocimiento de la labor
del Dr. Norbert Prefontaine, y observé que la aportacién singular de este habifa sido el
poder ver el mundo desde el punto de vista de los demds. Los cinco principios que
guiaban la iniciativa reflejaban en gran parte la visién del Dr. Prefontaine.

La Dra. Land sefial6 que el compromiso de los paises con la salud de los pueblos
indigenas se manifestaba claramente en los comentarios de los distintos representantes.
Estuvo de acuerdo en que los intercambios de experiencias eran sumamente valiosos y
dijo que la Organizacién apoyaba esos intercambios mediante la documentacién de los
métodos que habian tenido éxito, la difusion de informacién y la promocién de la
cooperacion técnica entre paises. También sefialé que, a nivel regional, la Organizacién
habia iniciado un programa de pasantia por el cual profesionales indigenas jévenes
trabajaban y recibian adiestramiento durante seis meses en la sede de la OPS. La
Organizacién también prestaria cooperacion técnica para efectuar encuestas de salud y
condiciones de vida de los pueblos indigenas como un medio de detectar y vigilar las
inequidades.
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Abastecimiento de agua y éaneamiento (documento SPP28/7)

El Sr. Horst Otterstetter (Director, Divisién de Salud y Ambiente) present6 un
resumen del documento y sefial6 que, era, a su vez, resumen de un documento m4s
extenso que estaba preparando su divisién. En lugar de pasar revista a las actividades de
un programa, el documento informaba sobre el estado de la cobertura del abastecimiento
de agua potable y del saneamiento en América Latina y el Caribe y sobre el progreso
logrado con el Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud (PIAS). El funcionario
presenté una serie de estadisticas que comparaban los niveles de cobertura notificados
respecto a 1988 en la Evaluacién del Decenio Internacional del Agua Potable y del
Saneamiento Ambiental (1981-1990) con los determinados mediante una encuesta
realizada en 1995. En términos generales, las cifras indicaban que el aumento de la
cobertura del abastecimiento de agua y saneamiento habia sido mucho mds lento que lo
esperado, y en varios casos se habia detectado una tendencia descendente preocupante.
Las comparaciones de los datos sobre la cobertura del abastecimiento de agua y
saneamiento y diversos indicadores de salud revelaban paralelismos sorprendentes entre
los niveles de cobertura y las tasas de mortalidad infantil y la incidencia del célera y
otras enfermedades diarreicas, lo cual ponia de relieve la repercusién de estos factores
ambientales en la salud.

Con respecto al progreso logrado con el PIAS, los cdlculos indicaban que la
inversién total en abastecimiento de agua y saneamiento habia distado mucho de los
niveles necesarios. En toda la Regi6n, durante el periodo 1990-1995 solo se hizo
aproximadamente una cuarta parte de la inversién necesaria.

En el documento se presentaban varias conclusiones y recomendaciones derivadas
de la encuesta de 1995. El Sr. Otterstetter destacé las siguientes conclusiones: 1) los
programas de abastecimiento de agua y saneamiento en América Latina y el Caribe no
estaban avanzando a un ritmo que garantizaria el logro de la meta de cobertura universal
en el aiio 2000 establecida por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia; 2) el nivel de
la inversion en el sector estaba por debajo del nivel necesario para lograr aumentos
significativos o la cobertura total por estos servicios; y 3) los problemas que
obstaculizaban el desarrollo del sector eran principalmente de organizacién e
institucionales, y no tecnoldgicos. Se recomendd, entre otras cosas, que la OPS, en el
contexto del PIAS, siguiera apoyando la reforma y la modernizacién del sector, incluidos
los esfuerzos para descentralizar y privatizar los servicios de agua y saneamiento, que
organizara una actividad regional para el seguimiento relativo a la Cumbre de Santa
Cruz, y que promoviera un Plan Regional de Calidad del Agua Potable a los niveles
politicos y técnicos mds altos. Se inst6 a los gobiemnos a acelerar sus esfuerzos para
lograr las metas de agua y saneamiento establecidas en la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia y otros foros, y se alent6 a los ministerios de salud a tomar el liderazgo para
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procurar que el acceso al agua salubre y la desinfeccién del agua constituyeran
componentes integrales de los esfuerzos de sanidad preventiva.

A los miembros del Subcomité les parecié que el informe hacia un buen resumen
de la situacién general del agua y saneamiento en la Regién e identificaba con exactitud
los obstdculos al progreso. Se sefialé, sin embargo, que el documento pudo haberse
beneficiado de la inclusion de otra seccién sobre la situacién en el Caribe, lo cual hubiera
sido un instrumento iitil para fines de comparacién y planificacién. El Representante de
México observé que la tasa de mortalidad infantil en su pais era de 17,5, y no de 20,
como se habia indicado en la intervencion.

Se recalcé que la mejora de los niveles de abastecimiento de agua y saneamiento
era una cuestién de voluntad politica y movilizacién de recursos financieros suficientes.
También se sefial6 que la acci6n intersectorial era imperativa para lograr cualquier
adelanto, y se hicieron preguntas en lo referente al grado de colaboracién de la OPS con
otros organismos e instituciones. Un representante observé que los paises que ya habian
logrado altos niveles de cobertura a veces se encontraban ante el dilema de rendimientos
decrecientes, ya que tratar de lograr la cobertura universal implicarfa grandes inversiones
de capital y aplicacién de tecnologia importada y costosa, pero no habfa ninguna garantia
de que estas inversiones darian lugar a reducciones adicionales en la pequefia proporcion
de la poblaci6n que seguia sin cobertura. Se sugirié que el informe podria mejorarse si
se incluyeran recomendaciones mds concretas relativas a las medidas que debian
adoptarse para superar los obstdculos que se oponian a una mayor cobertura y si se diera
una orientacién mds detallada sobre cémo podian aplicarse esas medidas. También se
propuso que, ante la gama de obstdculos, la OPS haria bien en examinar algunas de sus
lineas actuales de accién y centrarse en las mds eficaces, como hacer hincapié en la
tecnologia de bajo costo y la promocién de la gestién comunitaria de los sistemas de
abastecimiento de agua.

El Sr. Otterstetter asegur6 a los miembros del Subcomité que sus comentarios y
sugerencias se reflejarian en el documento definitivo sobre abastecimiento de agua y
saneamiento en la Regi6n. Ese documento también contendria un capitulo aparte sobre
el Caribe. Agradeci6 a la Representante de México haber corregido la estadfstica de
mortalidad infantil y los otros datos que habia presentado acerca de la situacién del
abastecimiento de agua y el saneamiento en su pais, y observé que el progreso de México
en esta 4rea ilustraba cudnto podria lograrse cuando habia suficiente voluntad politica.
Estuvo de acuerdo en que la participacion intersectorial y la colaboracién con otros
organismos eran sumamente importantes, ya que muchos sectores participaban en las
cuestiones relacionadas con el abastecimiento y consumo de agua. Recalcé que su
divisién consideraba que la participacién comunitaria era una estrategia clave, no solo
en el suministro de agua sino también en el mantenimiento o la recuperacién de la
calidad del agua potable.
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Otros asuntos

Se propusieron varios temas para su inclusién en el programa de futuras reuniones
del Subcomité. El Representante del Canadd reiteré la opinién de su gobierno de que
habfa llegado el momento de que la Organizacién emprendiera un gran esfuerzo en el
campo de la prevencidn y el control del consumo de tabaco y solicit6 que esta cuestién
se incluyera en el programa de temas del Subcomité. El Representante de Chile sugirié
que el Subcomité considerara el tema de la bioética, en particular con relacién a la
asignacién de recursos de salud y la reforma del sector sanitario, y el de las huelgas en
los servicios de salud (adaptacién de los trabajadores de salud a las instituciones en
transicién). El Representante de la Argentina dio a conocer una solicitud del ministro
de salud de su pais en el sentido de que los Cuerpos Directivos de la Organizacion
examinaran la cuestién de la clonacién y su uso en la reproduccién humana. La
Argentina consideraba que era importante que la Organizacién adoptara una postura sobre
este tema, que actualmente estaba debatiéndose en muchos paises. El Representante del
Brasil solicité informacién sobre el uso que hacia la OPS de la Internet y otros medios
de comunicacién para difundir informacién sobre temas de salud y promover la
participacién de la poblacién en la solucién de problemas de salud.

El Director dijo que las decisiones en lo referente al programa de temas para la
préxima reunién del Subcomité las tomaria el Comité Ejecutivo en su reunién de
septiembre de 1997, y que recomendaria que se incluyera en el programa el tema del
tabaco. En cuanto a la solicitud del ministro de salud de la Argentina, sefial6 que el tema
de la clonaci6n y la reproduccién humana seria tratado por la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 1997 y que se presentaria un informe sobre esos debates al Comité
Ejecutivo de la OPS en junio de 1997.

En cuanto al enfoque de la OPS respecto a los medios de comunicacién, el
Director dijo que la Organizacién estaba procurando asociarse con los medios de
comunicacién para promover la causa de la salud. En el Caribe, por ejemplo, se habia
instituido un programa de premios otorgados a los medios de comunicacién para tratar
de estimular la atencién prestada por estos a los temas de salud. La Organizacion también
habia empezado recientemente a publicar Perspectivas de salud, revista sobre iniciativas
sanitarias en la Region presentes y pasadas. La OPS consideraba que la Internet no solo
era un medio de difundir informacién acerca de la Organizacién misma, sino también un
poderoso instrumento para la comunicacién sobre temas de salud entre los paises. Un
posible uso importante para la Internet era la vigilancia de las enfermedades emergentes
y reemergentes. Otro era el intercambio de informaci6én sobre preparativos y socorro en
casos de desastre; la OPS tenia planeado copatrocinar una reunion sobre este ltimo tema
en noviembre de 1997,
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Por iltimo, el Director sefial6 que estaba en marcha la preparacion del programa
de temas para la préxima cumbre de los jefes de Estado de las Américas, a celebrarse
en Santiago en marzo de 1998. La OPS estaba promoviendo la inclusién, en ese
programa, de un tema relacionado con la salud. En el tema propuesto, "Tecnologia de
salud para vincular a las Américas", se examinarian diversas cuestiones relacionados con
el uso de la tecnologfa en el campo de la salud, entre las cuales figuran las vacunas y la
produccién de vacunas, el uso de las comunicaciones para la salud, el uso de la
tecnologfa para reducir los déficit en abastecimiento de agua y saneamiento, y la
evaluacién de la utilidad de las tecnologias sanitarias. El Director pidié a los
representantes que alentaran a sus gobiernos respectivos a apoyar la inclusién de este
tema en el temario de la cumbre.

El Dr. Alleyne agradecié a los representantes los comentarios y sugerencias
constructivos que formularon durante la reunién, y subray6 que la Secretaria consideraba
al Subcomité como un foro muy importante para planificar la labor y formular las
politicas de la Organizacién.
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