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INFORME A LA 95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

El Subcomité se reunid en la Sede de la Organizacidén Panamericana de la
Salud, en Washington, D.C., los dias 25, 26 y 27 de marzo de 1985. Los
siguientes Gobiernos, miembros del Comité Ejecutivo, estuvieron representados
en dicha sesidn: Canadi, Cuba, Estados Unidos de América y Colombia, éstos
elegidos por el Comité Ejecutivo y los representantes de los siguientes
Gobiernos Miembros: México, Venezuela y Argentina, designados por el
Director, segiin la Resolucidén XII, de la 92a Reunidn del Comité Ejecutivo (ver
Lista de Participantes en Anexo {SPP/8, Rev. 1)).

MESA DIRECTIVA

El Presidente electo en la {iltima reunidn del Subcomité&é, Sr. Norbert
Préfontaine, hizo la apertura de la reunién. Enseguida el sefior Director
aclard las funciones del Subcomité, segiin consta en la Resolucidn XII, los
cambios de funciones y su composicifn actual. En particular aclard el cambio
de la denominacidén del Subcomité&, que anteriormente se llamaba Subcomité de
Planificacidén a Largo Plazo a Subcomité de Planificacidén y Programacidén (SPP)
con miras a su actuacidén en los problemas y necesidades actuales de la
Organizacién Panamericana de la Salud. Sefiald el Director que el Subcomité
debe y puede intervenir en el quehacer general de la OPS en toda su amplitud
segiin los mandatos de la Resolucidén XII, incluido el programa y presupuesto y
también los programas de planificacidén a largo plazo. El Sr. Norbert
Préfontaine observé que Canadid ya habia cumplido con la Presidencia del afio
anterior y sugirid que se procediera a la eleccidén del Presidente, del
Vicepresidente y del Relator para permitir la participacidén de otros miembros
del Subcomité. El Subcomité eligié Presidente por consenso, a la Dra. Beatriz
de la Vega, Viceministro de Salud del Ministerio de Salud de Colombia y como
Vicepresidente al Dr. Carlos Medici, del Ministerio de Salud y Accidn Social
de Argentina, como Relator fue electo el sefior Neil Boyer, Director de 1la
Agencia de Salud y Control de Drogas del Departamento de Estado de los Estados
Unidos de América, como Secretario ex officio actud el Dr. José R. Teruel,
Jefe de la Oficina de Andlisis y Planificacion Estratégica de la OSP.
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Asumiendo las funciones de la Presidencia, la Dra. de la Vega sometid a .
lg consideracién de los miembros del Subcomité el Programa de Temas el cual
fue aceptado como sigue:

PROGRAMA DE TEMAS
Apertura de la Reunidn
Eleccién del Presidente, Vicepresidente y Relator
Adopcidn del Programa de Temas
Presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la Salud, 1986-1987
4.1 Metodologia y preparacldn
4,2 Politica regional de presupuesto y programa
4.3 Programas de cooperacidn para 1986-1987
4.4 Nivel, estructura general y financiacidn del presupuesto
Fondo para la Gestidén de Bienes Inmuebles (Acuerdo con la OMS)
Centros Panamericanos: Aspectos generales de politica .

Cooperacidn técnlica entre paises en desarrollo. Informe sobre la
marcha de las actividades

Plan "Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panami"

Preparacidén de lfderes para Salud para Todos en el Afio 2000/Salud
PGblica Internacional

Otros asuntos
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Tema 4: Presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la Salud, 1986-1987

El Subcomité, dedicé un dia y medio a analizar la versidn preliminar
del proyecto de presupuesto ordinario para el bienio 1986-1987, expresd su
satisfaccién general con el mismo y recomendd que el Comité Ejecutivo lo
considere en su reunidn en junio.

En particular, el Subcomité se mostrSé satisfecho al observar que la
tasa general de aumento presupuestario (8,2%) era muy inferior a la del bienio
precedente (15,1%). E1 Subcomité expresd su satisfaccidén al observar que no
hubo aumento del programa en el presupuesto ordinario (en realidad hubo
disminucidén del 0,9%Z en recursos destinados al programa). Le agradbé 1la
estimacidén, al parecer conservadora, del aumento de los costos (9,1%Z) y la
cuantfa relativamente elevada de Ingresos Varios ($4,8 millones) que se
mantiene para ayudar a financiar el presupuesto y a equilibrar las cuotas de
los Paises Miembros. Se mostrd ademds muy complacido por la franca posicidn
del Director al reconocer que las estimaciones para asignacidn de recursos de
la OMS a la Regidén de las Américas habian sido elevadas en un principio y por
la forma en que se emplearon a fin de evitar que subiera el monto de gastos
del presupuesto ordinario de la OPS. Antes de la sesif6n del Comité Ejecutivo,
el Subcomité instd al Director a prestar continua atencidn a la posibilidad de
ahorro en el presupuesto, en sectores como los de gastos generales o la
identificacidn de sectores de programas de importancia marginal, y solicitd la
preparacidén de un documento en el que se especifiquen las Areas que permi-
tieron absorber los aumentos de costos y/o las operaciones que pudieran ser
realizadas en forma mis eficiente.

Miembros de 1la Secretaria explicaron al Subcomité las medidas que
implica la preparacidn del presupuesto. El proceso ha tenido una extensa
discusidén interna en la Oficina y se solicitd sugerencias y apoyo de los
miembros del Subcomité para realizar cambios y mejorar el proceso de prepa-
racidén. Los miembros del Subcomité observaron con interés el esfuerzo de la
Secretaria en evitar el aumento del programa.

8i bien el Subcomité opind que el asunto central que debe tratar el
Consejo Directivo en su reunidn de septiembre seria la adopcidn del presu-
puesto ordinario de la OPS {inicamente, el efecto real de dicho presupuesto
podria entenderse mejor si se considerara junto con la asignacién de fondos
del presupuesto ordinario de la OMS para la Regidén de las Américas. El total
de 0,77 de incremento en actividades del programa en los presupuestos regu-—
lares OPS/OMS, considerados conjuntamente, en realidad es el resultado de 1la
disminucidén de las actividades regionales (-0,9%) de 1la direccidn técnico-
administrativa (-4,1%Z) y de los recursos destinados a los Cuerpos Directivos
(-6,6%), frente a un aumento del programa en la cooperacidn directa con los
paises (+4,1%). El incremento total de 10,27 fue presupuestado para producir
12,8% de incremento en la cooperacidn directa con los paises y solamente 7,3%
en las actividades regionales.
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Los participantes felicitaron a la Secretaria por el esfuerzo realizado
para preparar y describir el proceso del presupugssto y seflalaron algunos
puntos especificos que pudieran ser mejorados:

— Problemas de correspondencia del presupuesto con la narrativa de los
programas que lo acompafian (los miembros quieren cerciorarse de que haya

suficientes detalles en las exposiciones narrativas de los paises para poder
Justificar las cifras del presupuesto).

~ La cuestidn de las cuotas y el impacto del atraso en el pago de parte
de los paises y la relacidén de esto con las prioridades asignadas por 1la
Secretaria en los programas de cooperacidn.

- Comentarios sobre la reduccidn de puestos y su historia, cémo ha
cambiado y la relacifin entre puestos de OMS y de OPS.

- El criterio para la divisidén de recursos por paises.

~ Aclaracidn en relacidn al programa del Director, que es un programa
nuevo, Se trata del Programa de Desarrollo del Director Regional para apoyo a
las actividades a nivel de pais.

~ Forma de calcular el "overhead” o el nivel de gastos administrativos
de la Oficina.

Estos distintos aspectos fueron discutidos y se hicieron varias
aclaraciones de parte de la Secretarfia. En las aclaraciones hechas por la
Secretaria se destaca el largo proceso de preparacifén del Presupuesto. Se
inicia, en la realidad actual, estimando el costo de cada puesto, en su sitio
de destlino (pafs) y haciendo proyeccidn hacia el futuro,

En términos de distribucidn de fondos nuevos o marginales entre los
paises, se consideraron dos factores principales: a) las actividades innova-
doras concretas realizadas por los paises de conformidad con las resoluciones
de los Cuerpos Directivos y las politicas colectivas de la Organizacién y
b) las necesidades relativas de los pafses (factores discutidos en reuniones
previas de los Cuerpos Directivos). Esos criterios se aplicaron a condi-
cifn de que existiera la capacidad de absorcidén para emplear los fondos
correspondientes.

El Subcomité discutid el posible criterio para definir el concepto de
"overhead” dentro del presupuesto de la OPS, La observacidén directa, en la
clasificacién de programas indicarfia 11,5% en servicios de apoyo. Se sugiere
precisar este concepto, una vez que en la clasificacidén haya actividades

técnicas junto a la Direccién y a la Administracifn que pudieran confundir el
costo administrativo real.
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Politica regional de presupuesto y programa

Por iniciativa del Director General (OMS), y con apoyo del Director
Regional (AMRO), se puso de relieve la necesidad de desarrollar politicas
explicitas de presupuesto en las regiones de la OMS.

Comentando el tema y las bases de la politica del presupuesto de la
OPS, el Director recordd el conjunto de estrategias gerenciales presentadas en
un documento anterior que sirven de base a la polftica mencionada. En la
planificacién de 1los programas se observan los ciclos principales: Largo
plazo (metas propuestas para el afio 2000); mediano plazo, coincidentes con los
Programas Generales de Trabajo de la OMS (6 afios); el ciclo presupuestal
bienal y el periodo operativo (1 afio) con detalles trimestrales de mayor
precisidn de actividades.

En segundo lugar, dijo que habia necesidad de mejorar la participacién
de los paises en ese proceso. En tercer lugar, existe un control interno que
obliga a coordinar los diferentes niveles de accibén: ©pafs, interpais y
regional.

Los miembros del Subcomité seflalaron, frente a estas ideas, 1la
necesidad que tienen los paises en mejorar también la articulacidn a nivel
nacional del proceso de planificacidén y presupuestacidn. También se seflald la
diversidad de situaciones en los paises lo que exige a las agencias un papel
activo para actuar en situaciones diversas.

En particular, los miembros tenian inter&s en subrayar que el Director
General de la OMS deseaba exigir a los Comités Regionales que analizaran 1la
posibilidad de emplear los recursos de la OPS en cada pais. Se instd al
Director a encontrar mecanismos apropiados que permitan lograr la finalidad
buscada de una manera constructiva sin crear dificultades a los Gobiernos
Miembros ni interferir conm las prerrogativas nacionales.

Programas de cooperacidn para 1986-1987

El Director de 1la OPS hizo introduccidén al tema describiendo, a
solicitud del Subcomité, la situacidén de la OPS en cuatro aspectos generales:
situacidén politica, técnica, administrativa y financiera. En cuanto a la
situacibén polftica, la OPS ha logrado llevar un mensaje de renovacidn y de
compromiso a una actuacidén mds eficaz. Ha tenido excelentes relaciones con
los paises y con otras agencias de cooperacién. En cuanto a la situacidn
técnlica, la evaluacidn hecha por el Director sefiala dificultades y factores
negativos (crisis econdmica y los problemas sociales y politicos que se
derivan de ella), que han afectado el desarrollo de las actividades técnicas
de cooperacidon. Las restricciones que han afectado el desarrollo de 1los
programas nacionales también afectan la labor de la OPS. En el plano interno
hay necesidad de mejorar la precisidén de las actividades, la coordinacidn de
programas y el proceso de evaluacidn.
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En lo administrativo, no se ha logrado grandes avances. Seflald el
Director que la mayorfia de las propuestas que ha pensado introducir en la OPS
todavia estdn como iniciativas para ser desarrolladas. Como ejemplo: el

proceso de descentralizacidn, el sistema de informacidn técnico—administrativo
y el slstema de administracidn de personal.

En el sector fipanciero, la situacién es buena pero el flujo de
recursos futuros es dudoso. Hay retraso en el pago de cuotas, inclusive de
los pafses que representan alta proporcibn del presupuesto. Las repercusiones
de la crisls econdmica se hacen sentir en el presupuesto y en las actividades
de la OPS,

Finalmente, el Director hizo referencia a algunos aspectos especiales.
El desarrollo del plan especial para siete paises del Istmo Centroamericano,
las actividades que se tratan de realizar en forma organizada en Bolivia, las
relaciones con otras agencias (FNUAP, UNICEF, USAID, BID, ILPES, SELA), 1la
congolidacién de la estructura de la OPS, las mejores relaciones con la sede
central de la OMS y con la Oficina Regional de Europa (EURQ), y una mayor
facilitacidén de actividades internas junto al personal, lo que ha creado wmis
calma y paz laboral en la Secretaria.

Seguldamente fueron discutidas algunas dreas programidticas especificas.

Hubo interés de parte del Subcomitd, en la coordinacidén de las
actividades de epidemiologfa y estadistica y el desarrollo de los sistemas de
informacién en los paises. Se aclard que la Unidad de Estadistica tiene la
responsabilidad de la base general de datos estadisticos de la OPS. En cuanto
a la de Epidemiologia, su ubicacidn estructural busca recuperar el pleno
desarrollo de sus funciones de 1investigacién y de apoyo, asi como de
vigilancia. Los programas necesitan del arsenal epidemiolégico para
comprender las situaciones de salud respectivas y mejorar la bisqueda de
solucién a los problemas; en consecuencia, la Unidad de Epidemiologia en
coordinacién con otras unidades debe apoyar a los demds programas en ese
sentido.

En cuanto a los narrativos presentados, el Subcomité observd
heterogeneidad en los mismos y solicita una revisidn para su presentacidn al
Comité Ejecutivo. Ademds, el SPP sugirid ampliar la descripcidn del Capitulo
I (Desarrollo y Gestidén del Programa General). En .1 Capitulo ITI, ampliar la
descripcidén del Proceso de Gestidén. E1 Capitulo V deberia aclarar lo que se
puede interpretar como concepto de “overhead”. Se suglere revisar la
descripcién de la Seccidn de Medicamentos Esenciales y mencionar en los
narrativos la actividad junto a los Bancos de Sangre. Hay que explicar
tambi&n la distribucién de 1los recursos segin la clasificacidén donde no
aparecen recursos extrapresupuestarios distorsionando la impresidn de A&reas
con exceso de recursos y de menor significado que otros, como por ejemplo:
Alcoholismo comparado con Maternoinfantil.

Hubo una extensa discusidén sobre la distribucidén de los recursos en el
drea de infraestructura y en la de Ciencia y Tecnologia, en lo que se refiere
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a acciones de resultados mis inmediatos y otros de apoyo al desarrollo de los
paises. Se reafirmd el principio de cooperacidn técnica de la OPS junto a los
paises como de mayor importancia frente a otras acciones de caricter
transitorio,

El Subcomité sugirié que se haga una introduccién a los narrativos de
programas en el a8rea de infraestructura y a los de Ciencia y Tecnologia y en
lo posible una explicacidén de 1la estructura programitica general para
facilitar el entendimiento de las actividades descritas. Ademds, hay que
hacer revisién cuidadosa para eliminar repeticiones que existen en los
narrativos preparados por distintas unidades o en secciones correspondientes a
un nmismo programa, Se sugirié también explicar, en los narrativos, los
cambios introducidos en el presupuesto bienal y, en lo posible, aclarar 1la
relacidn de la actividad con los recursos humanos y financieros propuestos
facilitando a los Cuerpos Directivos el entendimiento de la utilizacidn de los
recursos.

Tema 5: Fondo de Bienes Inmuebles

La Secretaria informd al Subcomité sobre el estado de las actuales
negociaciones de la OPS a efectos de que la OMS comparta un mayor volumen de
los costos de grandes reparaciones y modificaciones de los edificios de la
OPS/OMS, tanto nuevos como antiguos. La Secretaria sefiald que ese fondo se ha
utilizado solo en forma limitada en afios anteriores y que el Director de 1la
OPS habia sostenido discusiones con el Director General de la OMS sobre este
punto en 1984 y en enero de 1985, En afios anteriores, el Fondo de Bienes
Inmuebles ha recibido muy pocas contribuciones para proyectos de construccidn
de la OPS. Se observd que las discusiones revelaban la posibilidad de que la
OMS costeara un porcentaje determinado del valor de los edificios que necesi-
tard la OPS en el futuro, quizi basindose en la proporcidn de funcionarios
pagados con fondos de la OMS que trabajan en la OPS, que es de cerca de 26-287%.

En el debate, el Director sefialé que la OPS nunca habfa aportado dinero
para un "fondo de construccidn" propio y que en general habia pagado las
reparaciones compartiendo el costo con los paises anfitriones. Se recomendd
que el Subcomité continuara las negociaciones del caso con la OMS, para ver si
puede lograr que &sta pague una proporcidén mayor. Una mejor forma de abordar
el caso consistiria en emplear el porcentaje del presupuesto OPS/OMS cubierto
por la OMS. E1l Subcomité terminé instando al Director y a la Secretaria a
llegar a un acuerdo con la OMS a fin de poder compartir mis equitativamente
los costos de reparacidén y construccidn.

Un segundo tema discutido por el Subcomité tuvo que ver con el estado
actual del edificio "Govermor Shepherd”. Se destacd que, contrario a lo que
se esperaba, se han estancado los planes de demolicidn del antiguo predio y de
construccidén de un nuevo edificio en el sitio hoy ocupado por el "Governor
Shepherd”. Las personas que se oponen a la conversidn del edificio han
demorado el proceso con la presentacidn de una solicitud para que se le
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designe como sitio histérico. El 24 de abril tendri lugar una reunidn con la
Junta de Disefio Histdrico del Distrito de Columbia. Se espera que para el 3
de junio se haya tomado una decisién al respecto pero también existe la
posibilidad de apelacidén, lo que demoraria el asunto un poco mids. Como
resultado, la Organizacidén sufriri una pérdida imprevista en lo que respecta
al alquiler que la OPS deberia haher recibido de la compafifa constructora en
relacién al predio del inmueble "Governmor Shepherd” en 1985 (si el edificio ya

hubiese sido demolido). Cabe también la posibilidad de que no se lleve a cabo
la demolicidm.

El Subcomité opind que las posibilidades explicadas por la Secretarfia
Implicaban nuevos costos, que exigian un cuidadoso anilisis antes de poder
adoptar una decisidén. El1 Director indicé que la Secretarfa presentaria un

nueve estudio con posibilidades detalladas al Comité Ejecutivo para su
consideracidn,

En relacidén con estos dos asuntos, el Director discutid la posibilidad
de crear un fondo de construccidn para cubrir la parte de los costos de las
princlpales reparaciones del Inmueble, que le corresponderfia pagar a la OPS.
El Director estimé que el 1lfmite de ese fondo seria de cerca de EUA$1,2
millones. Opind que se podrfa crear mediante in Incremento de la partida de
ingresos varios suplementarios a la suma prevista en el presupuesto para el
bienlo 1986-1987, o de cualquier ahorro 1logrado en 1la ejecucidn del
presupuesto ordinario., Opind el Subcomité que se necesitaba mads informacidn
gobre el tema, Este asunto se presentarfa también al Comité Ejecutivo.

Tema 6: Centros Panamericanos: Aspectos generales de politica

El Jefe de Administracién de la OPS presentd el documento en que se
aborda el criterio de la politica relativa a los Centros Panamericanos. El
Subcomité concordS en que la reorganizacibn administrativa en marcha no solo
reduclrfa los costos sino que permitirfa una transicidn futura mis uniforme.
Se recaled que en todo el proceso se deberian respetar los derechos de los
empleados. En general, el Subcomité apoyd la reorganizacidén administrativa
propuesta., El Director dijo que si se pretendia trasladar el control de esos
centros a los gobiernos nacionales, esa medida deberia basarse en un anilisis
particular de cada centro y en la creacién, dentro de cada pais, de 1la
capacidad té&cnica necesaria en un campo determinado para evitar la necesidad
del respectivo centro regilonal., Sin embargo, dijo cue esa politica se habia
estudiado con sumo cuidado porque los centros tenfan un gran valor para la
Regidn y para los paises donde estidn localizados. Se observd que los centros,
en general, son costeados en parte por la OPS y en parte por los paises
afectados mis directamente, con variaciones potrcentuales segin el centro. En
algunos casos, la participacidn del pais es mayor que la de la OPS.

Tema 7: Cooperacidn técnica entre paises en desarrollo. Informe sobre la
marcha de las actividades

El Subcomité analizd el informe sobre los progresos alcanzados presen-—
tado por la Secretarfa, bajo el tema en discusién., Como adjunto también se
informé de las actividades del grupo especial de trabajo compuesto por profe-
slonales de Argeuntina, Brasil, Colombia, Cuba, México y Venezuela el cual
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desarrolld estudios sobre la capacidad y restricciones en el desarrollo de
acciones en CTPD y una identificacidn preliminar de &reas prioritarias para
CTPD en la Regidén. Se hizo énfasis en la orientacidén de OPS de buscar mayor
integracion de estas actividades junto al desarrollo de los programas y no
como actividad aislada y, a la vez, el de no confundir actividades medias
(reuniones, cursos, becas, consultorfas) como la esencia de CTPD. Algunos
ejemplos fueron descritos y discutidos por el Subcomité. Se observd la
necesidad de desarrollar metodologia adecuada para evaluacién de estas
actividades y el papel que puede cumplir la OPS en activar &reas especificas
de concentracidén en cooperacién técnica que permita una mejor utilizacién de
la capacidad técnico-cientifica de los paises de mayor desarrollo tecnoldgico.
Se hicierom comentarios respecto al importante papel que vienen cumpliendo
varias de las Representaciones de la OPS en esta actividad.

Fall

Tema 8: Plan "Necesidades prioritarias de salud en Centroamérica y Panami

La iniciativa de los Ministros de Salud de Centroamérica y Pananmi,
apoyada por la OPS con colaboracidn de UNICEF fue presentada al Subcomité
aclarando los aspectos principales de su desarrollo hasta la fecha y 1los
resultados alcanzados.

El Director sefiald su satisfaccifn con este Plan, dirigido a un grupo
de paises afectados en forma intensa por una serie de factores de orden
econdmico, politico y social y, en consecuencia, con alto riesgo en la
manutencidén y desarrollo de las actividades de salud.

Las acciones acordadas en forma conjunta por las autoridades de salud
han servido como eje orientador principal de coordinacidén de las actividades
nacionales y las de cooperacibén, El1l Plan, detallado em un conjunto de cerca
de 300 proyectos especificos, ha recibido muy buena acogida de parte de las
agencias de cooperacidn y ha servido como base en la movilizacidn de recursos
nacionales e internacionales. Se aclard que, principalmente, facilita la
identificacidn de dreas de apoyo en negociaciones directas bilaterales de alta
prioridad y de desarrollo combinado entre los paises.

El Subcomité fue informado de la intencidén de realizar una reunidn
interagencial, posiblemente en Europa, con el objetivo de intensificar
negociaciones para la captacidén de recursos de apoyo. Se informé también
sobre la reciente reunidén de Ministros de Planificacidén que se realizd en
Guatemala, cuyo propdésito fue discutir esta iniciativa en salud, hecho
importante que ocurre por primera vez en las actividades de la Organizacidn.
Se evidencia de esta manera, a través del desarrollo de este Plan, el
potencial de salud en facilitar el entendimiento y cooperacidn entre paises.

Tema 9: Preparacidén de lideres para Salud para Todos en el Afio 2000/ Salud
Piblica Internacional

El Director le indicd al Subcomité la propuesta para preparacidn de
l1ideres incluida en 1la introduccién del documento en que se presenta el
anteproyecto de la Organizacién Mundial de 1la Salud para 1986-1987. E1
Director General de la OMS desea crear "una masa critica”™ de dirigentes bien
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informados sobre el proceso de "Salud para Todos", que puedan contribuir al
establecimiento de estrategias nacionales de salud eficaces. El Director

General estd preparando un documento al respecto, que no estaba listo en el
momento de la reunidn del Subcomité.

Al mismo tiempo, la OPS habfa venido trabajando independientemente para
establecer su propio Programa de Formacién en Salud Internaciomal, y se
distribuyd al Subcomité un folleto descriptivo del mismo. En un principio, se
escogeria a seis personas, con arreglo a clertos criterios de seleccidn entre
los que se destacan una Maestrfa en Salud Piablica, o un grado equivalente,
para recibir capacitacidn en servicio durante un afio en la Sede de la OPS y en
varias Representaciones de la OPS a nivel de pais. El1 Programa se iniciarfa
en octubre de 1985 con un costo aproximado de EUA$20,000 por persona, que se
sufragard al principio con los recursos centrales de la OPS. Posteriormente,
quiz8 se necesite el aporte de los gobiernos nacionales. La finalidad seria

crear un grupo de personas clave que trabajarfan para apoyar programas
innovadores a nivel de los pafises,.

Respondiendo a las preguntas del Subcomité, el Director explicdé que el
nuevo programa de la OPS se dedicaria a ampliar la comprensidn que se tiene de
la infraestructura de 1la comunidad internacional de salud., Las personas
objeto del adiestramiento participarfian en seminarios, realizarian lecturas
pertinentes y se familiarizarian con el trabajo de la OMS, UNICEF, CEPAL,
PNUD, BID, FNUAP y otros organismos selectos. Podrian también entender el
proceso de ejecucidén de las actividades de la OPS a nivel de pais por medio de
sus Representaciones y a familiarizarse con 1los problemas de salud de
diferentes pafses. El Subcomité recalcd insistentemente que es preciso
definir con mucha claridad el contenido del programa de capacitacién.

Los miembros del Subcomité apoyaron dicha propuesta, en términos
generales, inclusive la idea de que el personal nacional observe el trabajo de
los organismos internacionales. Sin embargo, expresaron interés en que los
participantes en el programa tengan un compromiso futuro de servicio en el
sector plblico y en definir con claridad los resultados que se esperan del
programa. El Director dijo que la OPS pretende discutir en detalle con los
Gobiernos el futuro empleo del personal adiestrado. A su juicio, las personas
adiestradas pueden llegar a tener la capacidad administrativa necesaria para
encargarse de la ejecucidén de programas de salud eficaces en colaboracidn con
los organismos internacionales iInteresados. El Director pretende discutir
este programa con mayores detalles durante la prdxima reunidén del Subcomité.

Tema 10: Otros asuntos

Se discutid respecto a 1la préxima reunidn del Subcomité, fijada
tentativamente para noviembre de 1985, E1 Subcomité y la Secretaria acordaron

que en esa reunién serfa de interés profundizar la discusidén de los siguientes
temas:
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- Proceso general de planificacidn, programacidn y evaluacidén de las
actividades de cooperacién incluyendo el AMPES.

- Preparacidn de "lideres" en SPT/2000.
- Crisis econbmica y su impacto en salud.
— Funciones de los Cuerpos Directivos (resoluciones).

- Proceso de definicidén de prioridades en la cooperacidn técnica
(recursos regionales).

— Cooperacidn técnica entre paises (CTP).

Considerando el nimero de temas, se acordd postergar la discusidn de
CTP para 1986 considerando la posibilidad de, adem3s de la evaluacidén de las
actividades actuales de CTPD, identificar actividades concretas junto a los
paises de mayor desarrollo cientifico-tecnoldgico, en &reas especificas de
interés para la CTP.

El Director manifestd que para la préxima reunién la Secretaria
desarrollard un borrador del reglamento de trabajo del Subcomité. Los
miembros del Subcomité hicieron sugerencias para facilitar un mejor anilisis
de la documentacidén y su participacibén en las discusiones. En ese sentido, la
Secretaria deberia, en lo posible, anticipar el envio de la documentacidn y
facilitar el anilisis de los documentos a nivel de la Oficina Central, en los
dias que anteceden la reunién del Subcomit&, a los miembros que lo requieran.
Ademids, se buscari una participacidén continuada de los miembros del Subcomité
con la Secretarfa. Se acordd que el Relator presentara el informe en 1la
reunidn del Comité Ejecutivo sin perjuicio de su participacién individual como
miembro de la delegacién de su pais.

Anexo
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