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Corrigendum

En la pdgina 5 del Informe Final de la 18a Reuni6n del Subcomité de
. Planificacion y Programacién, anexado al Documento CE109/5, debe afiadirse la
siguiente linea al final de la pdgina:

"... esfuerzos y promoviera este mecanismo a nivel internacional, se
constituyé un equipo..."
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INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION

El Subcomité de Planificacion y Programacién celebré dos reuniones durante el
periodo transcurrido desde la dltima reunién del Comité Ejecutivo, 1a primera del 2 al 4 de
diciembre de 1991 y 1a segunda del 8 al 9 de abril de 1992.

Los siguientes miembros elegidos por el Comité Ejecutivo estuvieron presentes en

cada una de estas reuniones: Barbados, Brasil, Cuba y los Estados Unidos de América. A

‘ invitacion del Director, también participaron en la reunién de diciembre Argentina, Canadd
y Colombia, y en la reunién de abril Argentina, Canadd y México.

El Subcomité consideré los siguientes asuntos durante esas reuniones:

- Democracia y salud

- Informacion piblica y comunicacién para la salud

- Anilisis de la cooperacién técnica de la OPS/OMS en Colombia

- Salud y turismo

- Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacién Mundial de la
Salud para la Regién de las Américas para el bienio 1994-1995

- Salud de los pueblos indigenas

-  Conversion de deuda para la salud

- Plan regional de inversiones en salud y ambiente

- Evaluacién en la Organizacién Panamericana de la Salud

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

Anexos
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La Decimoséptima Reunidén del Subcomité de Planificacién y Programa-
cién del Comité Ejecutivo tuvo lugar en la Sede de la Organizacidn Panameri-
cana de la Salud, en Washington, D.C., del 2 al 4 de diciembre de 1991.

Los siguientes miembros elegidos por el Comité Ejecutivo estuvieron
presentes: Barbados, Brasil, Cuba y Estados Unidos de América. Participa-
ron, asimismo, a invitacidn del Director de la Oficina, en consulta con el
Presidente del Comité Ejecutivo, representantes de Argentina, Canadd y
Colombia.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la 0SP, abrid la reunidn

dando la bienvenida a los representantes.

MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva quedd integrada de la forma siguiente:

Presidente: Sr. Branford M. Taitt Barbados
Vicepresidente: Sr. Neil A. Boyer Estados Unidos

de América
Relator: Dr. Ramén Prado Peraza Cuba

Secretario ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OSP

Secretario Técnico: Sr. Mark Schneider Jefe, a.i., DAP/0OSP

PROGRAMA DE TEMAS

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

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

4, Democracia y salud
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5. Informacién piblica y comunicacidén para la salud
6. Andlisis de la cooperacidén técnica de la OPS/0MS en Colombia

7. Andlisis del Programa Regional de Salud Ambiental (HPE)
8. Salud y turilsmo

9, Otros asuntos

PONENCIAS ¥ CONCLUSIONES

A continuacién se presenta un resumen de las discusiones y conclu-~
siones sobre cada uno de los temas:

Tema 4: Democracla v salud

La presentacién del tema, que estuvo a cargo del Dr. César Vieira
del Programa de Desarrollo de Politicas de Salud, enfatizé los anteceden-
tes soclioecondmicos y politicos del proyecto Democracia y Salud, asi como
los fundamentos para su puesta en marcha, dados por las Orientaciones
Estratégicas y Prioridades Programdticas para la OPS/OMS durante el
Cuadrienio 1991-1994., Se destacdé el lanzamiento del proyecto a través de
cuatro reuniones subregionales de parlamentarios, que se han realizado
durante 1990 en Tegucigalpa, Caracas, Kingston y Santiago/Valparaiso, con
la colaboracidén de la Organizacién de Estados Americanos. En 1991, se
han celebrado acuerdos de cooperacidén técnica en salud con 20 parlamentos,
ademids del establecimiento de vinculos de cooperacién con organizaciones
parlamentarias reglonales y subregionales. Para el futuro inmediato se
prevé la celebracidén de acuerdos con los demds parlamentos y el fortale-
cimiento de la cooperacién subregional y regional, en torno de agendas
parlamentarias en salud. Finalmente, se mencionaron algunos ejemplos que
sustentan que el proyecto estd encontrandoc una buena receptividad en los

paises, no s6lo de parte de los parlamentos sino también de las autori-
dades de salud.

Discusidn

La importancia y trascendenclia del tema suscité un pormenorizado
debate. Lo mds resaltante del mismo fue el hecho de que todos los
miembros del Subcomité reconocieron que, si bien el Ministerio de Salud
tiene la responsabilidad principal de ejercer el liderazgo en el sector
salud, la responsabilidad del fomento de la salud atafle a todos los entes
del Estado, incluyendo al poder legislativo. Por lo tanto, la iniciativa
destinada a favorecer un mayor entendimiento, informacién y apoyo para el
sector salud es considerada como muy positiva.

Se dejé constancia, por otra parte, de que la redaccidén del docu-
mento de trabajo hacia surgir algunas dudas de cdémo procederia la Oficina
al entrar en contacto o establecer relaciones con el poder legislativo de
cada pais ya que la OPS debe tener mucho cuidado en proceder segin la
forma estableclda y evitar cualquier susceptibilidad por parte del poder
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ejecutivo. Al respecto se sugirié que la Organizacién estableciera
pardmetros muy explicitos para si misma, reconociendo que la linea de
comunicacidén con el pais es a través del poder ejecutivoe. También se
destacd la necesidad de establecer prioridades y de limitar los costos.

El Director dejdé claro que la Oficina seguird colaborando, como lo
ha hecho siempre, directamente con el poder ejecutivo, y que éste ultimo
ha sido y seguirid siendo consultado antes de iniciar actividades con el
poder legislativo de cada pais. También quedd aclarado que, ademds de
fomentar un mayor reconocimiento de la salud en el proceso general de
desarrollo en cada pais, uno de los objetivos principales del programa es
instar a los parlamentos a gque colaboren mds estrechamente con el
Ministerio en favor de la causa de la salud.

Uno de los miembros del Subcomité hizo notar que la iniciativa no
habia sido considerada todavia por los Cuerpos Directivos y que los fondos
para llevarla a cabo tampoco habian sido asignados especificamente por
ellos para ese propdsito. Se manifestdé preocupacidén por la fuente de
financiamiento para el programa y por sus posibles repercusiones en los
fondos asignados a los ministerios de salud. El Director mencioné el
financiamiento especial limitado por intermedio del Programa de Desa-
rrollo del Director Regional.

La Secretaria informé que, a nivel nacional, el programa quedaria
incluido solo en el APB del pais que 1lo solicitase y que le
corresponderia a las autoridades de salud en su didlogo con la Oficina
del PWR decidir qué parte de ese presupuesto se dedicaria a fomentar las
relaciones con el poder legislativo.

Como resultado del debate, el Subcomité decidié pedirle a 1la
Secretaria que revisara el documento presentado con miras a aclarar las
distintas dudas suscitadas y a puntualizar mejor los objetivos del
programa. El nuevo documento, que seria sometido al SPP en su reunidn de
abril de 1992, deberia proponer, asimismo, un método de evaluacién del
programa. Luego de esa revisién el Subcomité se proponia presentar el
documento para su consideracién por el Comité Ejecutivo en la reunién a
celebrarse en el otofio de 1992,

Tema 5: Informacidén piblica v comunicacidén para la salud

El Sr. Richard Leclair, Jefe del Departamento de Informacidn
Publica, al presentar el tema seflalé que desde el tltimo informe pre-
sentado al Subcomité de Planificacidén y Programacidén en marzo de 1990
sobre el programa Comunicacién para la Salud (CFH), se ha reconocido que
la utilizacidén de la comunicacidén social es una estrategia esencial de la
OPS y de sus Paises Miembros. En consecuencia, dicho programa ha sido
incorporado en las Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programiaticas
para la Organizacién Panamericana de 1la Salud durante el Cuadrienio
1991-1994, aprobadas en septiembre de 1990 por la XXIII Conferencia
Sanitaria Panamericana.
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Una vez que el SPP dio su aprobaclén para seguir adelante con el
programa, fue formulado un plan de operaciones y se incid su ejecuciédn.
Se creé un Comité de Desarrollo compuesto de personalidades del sector
piblico y privado para ayudar a la OPS en la planificacidon y en las
actividades relacionadas con el programa CFH, en la movilizacidén de redes
y recursos, y en la creaclén de asoclaciones entre el sector privado y
las organizaclones no gubernamentales. El1 Comité se ha reunido seis
veces desde su formacién y se constituyeron subcomités relacionados con
inmunizacidén, nutricién, y reduccidn de la farmacodependencia.

Para facilitar la respuesta a las consultas del publico y simpli-
ficar la movilizacldn de recursos, se crearon dos bases de datos computa-
rizadas que ya estdn listas para su consulta en linea.

Entre algunas de las principales actividades de comunicaciones ini-
ciadas desde 1990 se incluyen: 1la Tercera Teleconferencia Panamericana
sobre el SIDA (Caracas, 1991); un programa especial de amenlidades que se
presenté en televisidén como apoyo a las campafias de inmunizacidén en la
Regidén Andina (abril de 1990); y la campafia de informacidén plblica "Make
Measles History" (Pasar el sarampidn a la historia) en el Caribe de habla
inglesa. Actualmente se llevan a cabo actividades de apoyo a los proyec-
tos de comunicacidén relacionados con la lucha contra el cédlera y se
estudlan esfuerzos especiales de cooperacidn con el Instituto Peruano de
Seguridad Social y el Ministerio de Salud de Colombia.

Discusién

Aunque algunos miembros indicaron que el titulc del tema se podria
prestar a confusidén y que mejor seria considerarlo como dos asuntos dife-
rentes: "Informacidn publica” y "Comunicacidén para la salud" (e inclusive
uno de los miembros insistidé en que el documento mds bien hablaba de un
programa de promocidén del uso de los medlos masivos de comunicacién y no
de comunicacidn en salud), todo el Subcomité coincidié en considerar el
programa como uno de los mas importantes en favor de la salud piblica y
al que los trabajadores de salud debleran darle especial atencidn.

Con respecto al documento presentado, se seflalé que los objetivos
indicados en el mismo debleran jerarquizarse mejor, enfocando la atencidn
principalmente a promover y despertar el interés en las cuestiones de
salud entre el publico en general y grupos especializados a la vez que se
crea y refuerza la conciencia piblica en lo referente a la responsabi-
lidad individual y colectiva en cuanto a salud. Se seilalé, asimismo, que
los objetivos deben ser mas explicitos y se hizo notar la ausencla de una
indicacidén de los recursos qQue serian necesarios para poder llevar a cabo
el programa por lo que quizds convendria ser mids especificos en cuanto a

su alcance. Se estimé que el documento adolecia de 1la falta de
informacidén sobre el programa en si.

En cuanto al Comité de Desarrollo se reconocié su importancia y
contribucion no solo por la ayuda que presta al desarrollo del programa,

sino por la composicidén del mismo ya que reune a personalidades tanto del
sector privado como del piblico.
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El Subcomité hizo varias sugerencias a la Secretaria para mejorar
el programa, tal como el uso de la radio; aumentar la CTPD; facilitar el
intercambio subregional de programas existentes sobre promocidén de 1la
salud, y conseguir la participacién de personalidades importantes de los
medios masivos de comunicacién.

Los miembros del Subcomité recalcaron que es preciso diseminar el
mensaje de la OPS de promocién de la salud a través de la prevencién y
responsabilidad por la salud individual.

En su respuesta, la Secretaria sefiald que el objetivo principal
del programa era de proporcionar informacién 1til sobre salud a 1la
poblacidén. Se aclard que la OPS en si no pondrd programas en los medios
masivos de comunicacién, sino que ayudard a los Paises Miembros a
producir programas para informar a la poblacién sobre la salud. También
queddé claro que la OPS no hace propaganda para divulgar su propio nombre,
pero que consigue relevancia como un efecto secundario a través de sus
programas de informacidén piblica sobre la salud. E1 debate concluydé con
el reconocimiento por parte de la Secretaria de que hace falta trabajar
mids en todo aspecto de la informacidén publica y educacién para promover
la salud.

Tema 6: Andlisis de la cooperacidén técnica de la OPS/OMS en Colombia

El Dr. Antero Coelho Neto, Representante de la OPS/OMS en
Colombia, presenté el Documento SPP17/3 en el que se describe el proceso
de evaluacidén de la cooperacidén técnica de la OPS/0MS a Colombia que se
llevd a cabo en marzo de 1991, Se indica que el ejercicio no es una
instancia separada del proceso de evaluacidén que hace la Organizacidn
sino una etapa especial dentro de un proceso permanente. Se describe con
algin detalle las principales recomendaciones hechas tanto de caracter
general como especifico para la cooperacidén futura de la OPS/OMS en el
pais. Estas recomendaciones se basan sobre un cuidadoso andlisis de los
problemas de salud existentes dentro de un amplio contexto econdémico ¥y
politico. Se destaca, como elementos importantes del ejercicio, los
trabajos de preparacién compuestos por grupos de técnicos nacionales y de
la OPS/OMS, asi como la participacidén en las reuniones de representantes
de varias entidades de dentro y fuera del sector salud y no exclusivamente
del Ministerio. Estas recomendaciones sirvieron para formular las
acciones de la OPS/0OMS desde aquel momento.

El Dr. Carlos A. Agudelo Calderdn, Viceministro de Salud de
Colombia, hizo a continuacién una presentacién exhaustiva de la expe-
riencia vivida por el Ministerio como consecuencia de la evaluacién
llevada a cabo y que coincide con un momento de transformacidén en la vida
nacional. El1 Dr. Agudelo observé que esta evaluacién conjunta, que
coincidié con la toma de posesién de nuevas autoridades politicas y de
salud, le ha ofrecido al nuevo gobierno una oportunidad tunica para
alcanzar un consenso de politicas béasicas.
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Se refirié en particular a tres grandes puntos que tienen que ver
con: cdémo vié el Ministerio el proceso de evaluacién de la cooperacién
técnica; que ha significado esa evaluacién de la cooperacién en el
desarrollo de la politica del Ministerio, y el papel que podria tener en
el futuro inmediato la Representacidén de la OPS en el pais.

Como resultado de la evaluacidén, el Ministro obtuve wun mejor
conocimiento de la OPS, especificamente de su politica y sus procesos que

a veces son algo complejos, y la evaluacidén condujo a nuevos mecanismos
de coordinacion entre el Ministerio de Salud y la OPS.

En lo que se reflere a politica, el Viceministro hizo notar que la
evaluacidén motivd cambios significativos en la politica nacional de salud,
ayudando a definir nuevas metas basadas en la naturaleza real de los
problemas de salud que actualmente confronta el pais.

Destacd también que se ha notado una mejoria que ha repercutido en
la integracién interinstitucional entre los seis sistemas de salud que
funcionan en Colombia al haber participado en la evaluacidén instituciones
como el Instituto del Seguro Social, entre otros. Esto permitidé conocer
mejor los fundamentos con que cada uno de ellos trabaja y cdmo podrian
coordinarse sus respectivas actividades.

Se logré una apertura directa con los servicios de salud con
resultados muy positivos ya que aumentd la coordinacidén interna del
Ministerio y facilité el que se conoclera mejor a esos niveles el papel
de la cooperacién internacional y la relacidén que puede existir entre

ésta y las distintas dreas prioritarias al nivel, por ejemplo, de algunos
municipios y departamentos.

Hay manifestaclones muy claras de impacto positivo en 1la parte
administrativa del proceso de cooperaclién que resulta en una ejecucidn
mids eficiente. ©Este afio, a diferencia de otros anteriores, se estan
utilizando todos los recursos disponibles de la cooperacidén ofrecida por

la OPS. También se ha logradoe una mayor especifidad y entrega oportuna
de la cooperacién.

El Viceministro hizo notar que, bajo la dinamica que se da en su
pais en la actualidad, el proceso de evaluacildén que se lleva a cabo ahora
cada cuatro afios deberia hacerse con mds frecuencia. Elogid la organi-

zacidén, la preparacidén y la produccidén oportuna de los antecedentes para
dicha evaluacién conjunta,

En cuanto a la cooperacidén en el futuro el Viceministro indiecéd que
ésta se enmarcaria dentro de cuatro dreas principales: desarrollo del
sistema nacional de salud; la descentralizacién total del sistema; la
comunicacién para la promocidén de la salud, y la gestidén de la salud.

Discusidén

En el debate que se dié a continuacidén los distintos participantes
destacaron la calidad del Informe y la brevedad con que habia sido pre-
sentado al Subcomité una vez concluida la evaluacién. Se sugirié, y mds
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tarde fue aceptado, que al menos parte de los documentos de la evaluacidn
conjunta sean traducidos cada aflo. Se desprende del Informe que la
evaluacién ha sido un verdadero ejercicio conjunto OPS/pais.

Se hizo notar en particular cudnto habia mejorado la metodologia
del proceso de evaluacién aunque ain podria perfeccionarse con 1la
inclusién de una escala de valoracidén que permita medir los resultados de
la evaluacidn.

Se comentd que las evaluaciones conjuntas, como la realizada en
Colombia, son un componente de algo mds amplio que incluye desde la pri-
mera elaboracidén del programa y presupuesto hasta los APB, con lo que se
trata de obtener una interaccidén continua con los gobiernos. Por otra
parte se reconocié que debido a cierta frecuencia en los cambios de
autoridades y de sus respectivos equipos de colaboradores las evalua-
ciones resultaban un tanto difieil.

En contestacién a las preguntas de los miembros, el Subcomité fue
informado de que la ausencia en el Informe de una mencién a la comunica-
cidén en salud se debia a que recién se estd elaborando un programa al
respecto. En relacién con la descentralizacién de la gestién de 1la
cooperacién externa, el Ministerio de Salud de Colombia, como resultado
de la evaluacién, decidié que fuesen los servicios individuales los que
elaboren la formulacidén de los proyectos que requieran ayuda internacio-
nal. Estos llegan al Ministerio y desde donde son trasladados a la OPS.
También se hizo notar que la participacién de secretarios de salud
departamentales aumentarian la probabilidad de que 1la OPS proveyera
cooperacidén técnica a nivel departamental.

Varios participantes y miembros de la Secretaria hicieron notar
que la situacidn descrita en Colombia es un reflejo de lo que sucede en
muchos paises de la Regidn. Esto llevé a un intercambio interesante
sobre la equidad de la salud, ya que muchos paises viven un proceso que
trata de garantizar el derecho fundamental de su poblacidén a la salud en
medio de circunstancias econémicas adversas. Se expresdé preocupacidén por
la repercusién negativa que tienen sobre la situacidén de la salud y sobre
el sector salud, las politicas de ajuste que en varios casos parecian
hacer caso omiso de esas consecuencias. Es necesario encontrar solucio-
nes que garanticen que los niveles de toma de decisiones entiendan el
vinculo entre la salud de 1la poblacién y las metas generales de
desarrollo econdémico y de fortalecimiento de las instituciones democri-
ticas. Se mencioné que la OPS debe estar alerta ante los que atribuyen
la mala situacidén econdémica en sus paises al sistema de servicios de
salud gratuitos, porque este modo de pensar pone en peligro el objetivo
de cobertura universal de la salud, y porque claramente hay otras causas
mas directamente relacionadas con la situacidén econdmica de la Regidn.

Al cierre del debate, el Director sefiald que se hace necesario
separar las ideologias politicas de la politica de salud, y que no se debe
confundir la responsabilidad del Estado por la salud de su poblacidén con
la prestacidén de servicios, ya que bien se puede satisfacer las necesi-
dades de la poblacién a través de un esfuerzo conjunto del Estado y el
sector privado. No obstante, compartidé las preocupaciones expresadas en
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cuanto a conservar la funcién singular del Estade en la relacidén de 1la

salud con la equidad, como ente normativo y de arbltraje entre intereses
en conflicto.

Tema 7: Analisis del Programa Regional de Salud Ambiental (HPE)

El Ing. Horst Otterstetter, Coordinador del Programa de Salud
Ambiental, presentdé este tema (Documento SPP17/5).

Después de referirse a los marcos establecidos para la salud
ambiental por las distintas declaraciones y resoluciones de los Cuerpos
Directivos, el Ing. Otterstetter comentd sobre la importancia politica,

econdmica y técnica de la salud ambiental dentro del marco de los procesos
de desarrollo.

La presentacién continué con un andlisis de los factores que
influyen en el cambio ambiental en los Paises Miembros como base para
sugerlir un nuevo enfoque para el desarrollo de la salud ambiental en
América Latina y el Caribe. Este nuevo enfoque propone una visidén inter-
programiatica e intersectorial para la salud ambiental. Plantea incluir
los conceptos de salud ambiental en todos los programas de los organismos
especlalizados en salud para lograr una mejor Integracién y coordinacidn.
También contempla la necesidad que tiene el sector de la salud, junto con

otros sectores, de desempefiar su funcién en el proceso de toma de
decisiones para el desarrollo socloecondémico.

Dentro de este contexto indicé algunas de las funciones de lide-
razgo y de apoyo que deben ser ejercidas por las autoridades de salud
para llevar a cabo la promocidén y la proteccidén de la salud ambiental. A
continuacién hizo una comparacidén entre las capacidades requeridas por los

organismos nacionales y las capacidades gque presentemente poseen para
ejecutar los programas de salud ambiental.

Seguidamente hizo la exposicién de las funciones en salud ambiental
que actualmente tiene la OPS y presentd la propuesta del Programa de
Salud Amblental de la OPS para apoyar a los Paises Miembros en sus
esfuerzos de gestidén de la salud ambiental. Indicé ademds que el apoyo
de la OPS se orlentard hacia el fortalecimiento de la capacidad de promo-

cién de la salud ambiental y de la capacidad de gestién de la salud
ambiental.,

Finalmente el Ing. Otterstetter indicé como se propone llevar a
cabo el nuevo enfoque en la OPS y planted la incorporacidén de aspectos de
salud ambiental en los otros programas de la OPS; el fortalecimiento de
la capacidad de promocidén de salud dando atencidén a salud ambiental, y el

realineamiento del Programa HPE para poder atender mejor las nuevas
demandas de los Paises Miembros.

Discusidn

El Subcomité felicité al Ing. Otterstetter por la calidad de su
informe que presenta un diagndstico preciso del nuevo concepto de la OPS
sobre salud ambiental que recalca el control de la contaminacidén, ademas
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de las 1inquietudes tradicionales por el agua y el saneamiento. Hubo
apoyo unanime para la propuesta de la Secretaria de adoptar un nuevo
enfoque para el desarrollo de la salud ambiental en América Latina y el
Caribe. Se considera al Programa de Salud Ambiental de la OPS como un

programa clave de la Organizacidén que estd interrelacionado con los demis
programas.

Entre otros comentarios, los miembros del Subcomité indicaron su
concordancia con la naturaleza intersectorial de la salud ambiental asi
como la importancia del fomento de la salud en un contexto que incluya la
participacién de la comunidad.

Se indicé que el tiempo apremia, por lo que es necesario tomar
medidas positivas e inmediatas a la vez que se fomentan actividades
proactivas ya que las actuales infraestructuras de salud no conceden la
importancia debida a la salud ambiental. Se sefialé que es de lamentar
que algunos gobiernos hayan separado la funcién que se ocupa de 1lo
relativo al medio ambiente de la responsabilidad del Ministerio de Salud,
cuando la cooperacién entre los organismos que abordan la problemidtica
ambiente/salud deberia ser cada vez mds estrecha. El sector salud
deberia aprovechar los problemas ambientales de manera mds directa y

constante para ayudar a los paises a entender la relacidén que guarda la
salud con el desarrollo.

La comunidad internacional debe convencerse que tiene que tomar en
consideracién el factor salud desde el inicio de cualquier proceso de
desarrollo. Dada la escasez de recursos el nuevo enfoque con su énfasis
en la promocién de la salud, al involucrar a la comunidad, tiene buenas
posibilidades de obtener resultados favorables. Cuenta con el aliciente
de que enfoca la salud desde una perspectiva de "abajo hacia arriba”™ en
vez del tradicional enfoque a la inversa.

Se menciond el impacto econémico tanto como ambiental que esta
teniendo las migraciones recientes y las posibles repercusiones que
pueden acarrear los recientes pactos regionales de libre comercio.

Tema 8: Salud v turismo

El Dr. George Alleyne, Subdirector, introdujo el tema y explicd su
relacién con la orientacidén estratégica de "Salud y Desarrollo" que habia
aprobado la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1990. Recalcé
que el interés principal de la OPS es la salud de la poblacidén 1local,

pero que la interaccion entre los sectores de salud y turismo era vital
para los dos.

Se presentaron datos sobre los aspectos econdmicos del turismo y
varias facetas de la relacidén salud/turismo. La salud fisica y ambiental
local puede tener un impacto positivo o negativo sobre el turismo, asi
como la salud del turista puede tener, y de hecho tiene, sus efectos
sobre la salud de la poblacidn local.
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El Dr. Alleyne describidé algunas posibles lineas de accidn que los
Paises Miembros pueden adoptar e indicé la cooperacidén técnica que puede
brindar la OPS a través de la movilizacidén de los recursos politicos,

institucionales y financieros, la diseminacién de la informacidon nece-
saria y la Iinvestigacién.

Se introdujo el tema del turismo con fines de salud como un
concepto y una priactica que, por razones econdmicas, revestia cada vez
mds importancia en varlos paises de América Latina y el Caribe, ¥y
representa la fuente principal de produccidén econémica en el PIB y, en
muchos otros, entre las tres principales. Se mencioné sumariamente los
resultados de un cuestlonario que se usd para recoger datos de los
paises. Concluyé el Dr. Alleyne solicitando comentarios de los miembros
del Subcomité sobre el futuro de la cooperacidén técnica en esta drea.

Discusién

El Subcomité manifesté mucho interés por el tema, y felicité al
Dr. Alleyne por la excelente calidad del documento y su presentaciédn.

Se pidié se indicara con mds detalle cudnto podria costar esta
nueva area de actividad a la OPS, y en qué forma, exactamente, limitaria
la Organizacién su respuesta a una demanda potencialmente sin limite de
cooperacidn. Se expresd la opinién de que quizd es mds bien la industria
del turlsmo la que deblera preocuparse por el aspecto la salud, y que no

gse deberia afladir un factor adicional al abanico de preocupaciones del
sector salud.

Uno de los distintos aspectos que se sugerieron como puntos
adiclonales a incluir en una futura revisién del documento fue el
relativo al turismo de invierno cuyo impacto sobre la salud es importante
ya que desplaza temporalmente a muchos trabajadores y serviclos de salud
para satisfacer las demandas de los visltantes que participan en deportes
de invierno, También se recomendd que se prestara mads atencién al
turlsmo con fines de salud, en particular las necesidades especiales de
los turistas de la tercera edad, cuyo porcentaje de la poblacidn es cada
vez mas importante dado el envejecimiento de la poblacidén mundial.

La Secretaria aclaré que este programa no constituye un proyecto
para crear una nueva oflclina dentro de la OPS, sino que es un tema que se
abordaria por intermedio de la acecidén interprogramdtica. De hecho, todos
concordaron en que los programas de la OPS a favor de la salud ya rinden
beneficios al turismo. Ademds, esta actividad no ha significado ningin
gasto importante por parte de la Organizaclén hasta ahora, y para el
futuro se piensa mobllizar mids los recursos nacionales que los de la OPS.
El Dr. Alleyne sefialé que este tema no puede relegarse a la industria
turistica, porque el enfoque de ésta, hasta ahora, se ha limitado a 1la
salud de los turistas, mientras que la preocupacidén de la OPS abarca un
campo mds amplio como es el de la salud de las poblaciones locales.

Al concluir el debate, el Director hizo notar que todos habian
expresado estar de acuerdo sobre la relevanclia de este tema en vista de
la importancia del turismo como parte del PIB y por ende del desarrollo.
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La interaccidn entre la salud y el turismo adquiere cada vez mids interés
en los paises de la Regidén, donde al menos dos de ellos ya estdn
desarrollando una politica en este sentido.

Quedé decidido que el documento seria revisado por la Secretaria
para incorporar las sugerencias hechas por el Subcomité y que luego seria
enviado al Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo para su consideracién.
Posteriormente el documento podria ser diseminado a través de la Organi-
zacién Mundial de Turismo y otras entidades del sector turistico.

Tema 9: Otros asuntos

Situacidén en Haiti

El Director informé al Subcomité que en relacién al conflicto
politico surgido en la Repiblica de Haiti y habiendo tomado conocimiento
de las decisiones del Consejo Permanente de la OEA y de la Asamblea
General de las Naciones Unidas y vistas las muy dificiles condiciones de
trabajo y de seguridad personal 1la Oficina, conjuntamente con otras
agencias internacionales y misiones diplomdticas, habia evacuado a 1la
casi totalidad de su personal en Haiti y suspendido todos los programas
de cooperacioén. Permanecen tres funcionarios al cuidado de 1la
Representacion en Puerto Principe. ,

En la actualidad la Oficina forma parte de la Misidén de la OEA de
cardcter humanitario que estd evaluando el impacto que el decretado
embargo econdmico estd teniendo sobre las de por si ya precarias condi-
ciones de vida de la poblacidén. Dicha Misidén rendird un informe préxi-
mamente y la Oficina seguird colaborando con la OEA y las Naciones Unidas
en las posibles medidas de emergencia y de cardcter humanitario que se
puedan tomar para aliviar la situacidén de la poblacidnm.

Programa de temas de la 18a Reunidén del Subcomité

El Subcomité aprobé el siguiente programa de temas para su 18a
Reunidén, a celebrarse del 8 al 10 de abril de 1992.

1. Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacién
Mundial de la Salud para la Regidén de las Américas, 1994-1995

2. Conversién de la deuda por salud

3. Evaluacién en la Organizaciodn

4, Inversiones a mediano y a largo plazo en infraestructuras de
salud, agua y saneamiento (segiin se recomienda en la Resolucién

XVII, "Célera en las Américas", adoptada por la XXXV Reunién
del Consejo Directivo)

5. Salud de los indigenas

6. Democracia y salud.

Anexo
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INFORME FINAL

La 18a Reunion del Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité
Ejecutivo tuvo lugar en la Sede de la Organizacién Panamericana de la Salud, en
Washington, D.C., los dia 8 y 9 de abril de 1992,

Los siguientes miembros elegidos por el Comité Ejecutivo estuvieron presentes:
Barbados, Brasil, Cuba y Estados Unidos de América. Participaron, asimismo, a
invitacion del Director de la Oficina, representantes de Argentina, Canadd y México.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OSP, abrid la reunién dando la

bienvenida a los representantes.

MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva quedd integrada de la forma siguiente:

Presidente: Sr. Branford M. Taitt Barbados
Vicepresidente: Sr. Neil A. Boyer Estados Unidos
de América
Relator: Dr. Ram6n Prado Peraza Cuba
Secretario ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OSP

Secretario técnico: Sr. Mark Schneider Jefe, a.i., DAP/OSP
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PROGRAMA DE TEMAS

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 10 del Reglamento Interno, el
Subcomité adopt6 el siguiente programa de temas:

Apertura de la Reunién

Eleccién del Presidente, Vicepresidente y Relator

Adopcién del programa de temas

Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacién Mundial de
la Salud para la Regién de las Américas para el bienio 1994-1995
Conversi6én de deuda para la salud

Bvaluacién en la Organizacién Panamericana de la Salud

Plan regional de inversiones en salud y ambiente

Salud de los pueblos indigenas

. Democracia y salud

0. Otros asuntos

b i

PONENCIAS Y CONCLUSIONES

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

Tema 4: Anteprovecto de presupuesto por programas de la Oreanizacién Mundial de
la_Salud para la Regién de las Américas para el bienio 1994-1995

El Sr. Milam, Jefe de Presupuesto, al presentar el tema resumié la propuesta
provisional de presupuesto que se presentard al Comité Ejecutivo en su préxima reunion
de junio y, en septiembre, al Consejo Directivo en su cardcter de Comité Regional para
las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud. Este formulard la recomendacion
final al Director General de la OMS. La propuesta global de la OMS se presentard al

Consejo Ejecutivo de la OMS en enero de 1993 y a la Asamblea Mundial de 1a Salud en
mayo de 1993.

La propuesta provisional de esta Regién, cuyo monto es de $79.355.000, refleja
un aumento general de un 11,0% con respecto a 1992-1993, que es ¢l tope mdximo otor-
gado a esta Regidn por el Director General de la OMS. Puesto que los aumentos de
costos relacionados con la inflacién y los incrementos obligatorios dispuestos por las
Naciones Unidas ascienden a un 16,0%, se tuvo que efectuar reducciones en el programa
por valor de $3.625.100, o un 5,0%, incluyendo la eliminacién de 14 puestos.
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Debido a las drdsticas reducciones en los programas efectuados durante 1991 en
el presupuesto por programas 1992-1993, que a su vez pasaron a formar parte de la pro-
yeccion 1994-1995, la propuesta presentada en el documento no incluye el incremento
de un 5% indicado por el Director General a dedicarse al crecimiento combinado de los
cinco programas prioritarios siguientes:

Proceso de gestion para el desarrollo nacional de salud

Organizacién de los sistemas de salud basados en la atencién primaria de salud
Nutricién

Fomento de la higiene del ambiente

Prevencion y lucha contra las enfermedades

Aumentos de esa magnitud en esos cinco programas hubieran supuesto una
reducci6n en los otros programas de aproximadamente $5.500.000.

El Director hizo notar que la propuesta en discusién debe considerarse como
provisional puesto que ella volverd a ser discutida y considerada por el propio Subcomité,
el Comité Ejecutivo y el Consejo Directivo cuando consideren el presupuesto conjunto
OPS/OMS para el periodo 1994-1995 y sobre el cual la Secretaria pone mucha mds
especificidad.

Anoté que el bienio 1994-1995 es el tercero consecutivo en €l que no solo se
trabaja con crecimiento cero, sino que se trabaja con un crecimiento negativo. El
aumento del presupuesto es inferior al aumento de costos estimados. En esta
oportunidad, ante un aumento de costos del 16% hay una propuesta de aumento del
presupuesto del 11%, lo que implica una reduccién real en términos de programas del
5% del presupuesto de la OMS para la Regién. El efecto acumulativo al 1994-1995 de
estas reducciones es casi igual, en términos reales, de una tercera parte del presupuesto
aprobado para 1988-1989. Esa es una de las razones por la que en este primer intento
de propuesta no se dio curso a las indicaciones de la OMS/Ginebra de aumentar en un
5% real los cinco programas mencionados, particularmente si por otra parte se toma en
cuenta que los mismos ya representan el 60% del gasto del presupuesto para la Region
y con lo que ya se le asigna una prioridad importante a esos programas. Aumentar en
un 5% ese 60% significaria introducir reducciones del orden del 13 % en otros programas
considerados como prioritarios en la Regién de las Américas.

El Secretariado solicit6 el asesoramiento y las opiniones del Subcomité respecto de
la propuesta provisional, habida cuenta de que la propuesta combinada de la OPS y la
OMS para 1994-1995 se presentard a los Cuerpos Directivos en 1993.
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Discusion

En la discusién que se dio a continuacién se sefial6 que serfa conveniente que
cuando el anteproyecto de programa sea sometido a los Cuerpos Directivos se aporte
informacién que permita conocer y comparar c6mo es que las otras Regiones enfrentan
y solucionan el problema del aumento de costos, porcentaje asignados a ellos, asi como
la prioridad que asignan a los programas. Se llamé la atencién con respecto a la Sede
y a la Oficina Regional de Europa que en la iiltima Asamblea Mundial de la Salud fueron
motivo de critica por el aumento porcentual asignado a ellas y que resulté ser conside-
rablemente mayor que el asignado a las otras Regiones.

Se sefial6 que el célera, dada su dimensién politica en la Regién, debiera quedar
reflejado en la propuesta de la OMS para el bienio 1994 y 1995 y se anot6 con preocu-

pacién la disminucién en los programas dirigidos fundamentalmente a la promocién de
la salud.

Se informé que el dltimo Consejo Ejecutivo habia creado un grupo de trabajo para
el estudio del rol y estructura de la OMS, y, en particular las prioridades de sus
programas por estimarse que quiz4s estas eran demasiadas en mimero con lo que se dilufa
el impacto sobre las mismas. Se cree que al enfocar su accién en un mimero menor de

programas se concentraria un mayor impacto sobre los mismos y por ende se facilitaria
su éxito.

Aunque quizds algo prematuro, se mencion6 la conveniencia de que tanto la
Oficina, como los Cuerpos Directivos y los gobiernos, empiecen a pensar también en
concentrar las prioridades de la OPS en un mimero mas reducido de programas.

Se sefialé que quizds como resultado de la mencionada decisién del Consejo
Bjecutivo el Director General haya indicado a las Regiones una concentracién en los
cinco programas mencionados anteriormente, por lo que se noté en falta el que
esta Regién no haya seguido la pauta indicada por él. Por otra parte, se menciond que
el haberse indicado esa prioridad, en ausencia del resultado del estudio sobre las
prioridades de la OMS, era un tanto prematuro.

Se apunt6 la conveniencia de considerar reducir el mimero de afios que se incluyen

en las proyecciones presupuestarias por cuanto el método actual no parece muy l6gico
0 prdctico.

El Sr. Milam aclaré que el propdsito de incluir las proyecciones 1994-1995 era
darle 1a oportunidad a los Gobiernos de considerar la porcion del presupuesto asignado

a su pais en dos ocasiones distintas, con lo que asi podrian reajustarlo de acuerdo a sus
criterios y prioridades programdticas.
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El Director recalcé que en esta version preliminar de la propuesta no se entré en
un andlisis programdtico ni se consideré6 a fondo los cinco programas prioritarios
sefialados por el Director General, entre otras razones por no haber tenido la oportu-
nidad de discutir con los gobiernos individualmente qué es lo que se proponian llevar a
cabo en sus paises, y porque a finales de este afio es cuando se hard ese ejercicio en la
preparacion del presupuesto conjunto OPS/OMS.

Con respecto a las cinco prioridades, €l Director observé que tanto en su concep-
tualizacién como en su puesta en prdctica son muchas las variantes que se dan entre las
distintas Regiones y los gobiernos. Noté que en otras Regiones el porcentaje asignado
a esas cinco prioridades es de 36,6% en Africa; 49,3% en el Sudeste de Asia; 13,5% en
Europa; 51,4% en el Mediterrdneo Oriental; 45,5% en el Pacifico Occidental, y 23,3%
en la Sede de Ginebra, mientras que en las Américas es de 60%.

De la comparacién de la participacién de las distintas Regiones y de la Sede
Central en el presupuesto de la OMS en los aumentos o reducciones sufridos, se
desprende también una panordmica un tanto desequilibrada. Mientras que en la Regién
de Europa, y con excepcién de una Representacién en Turquia, todos los recursos se
administran desde la Oficina Regional, en las Américas se hace hincapié en las activi-
dades que se hacen desde los paises. Las comparaciones, por tanto, deben hacerse
teniendo en cuenta el nivel de desarrollo de los paises asi como la forma de entregar la
cooperacion técnica a los mismos. Sefiala que las Regiones del Pacifico Occidental y de
las Américas son las que mayor reduccién han sufrido en los dltimos bienios. Por otra

parte, el gasto en la Sede Central sobrepasa el 35% en términos de propuesta para el
bienio 1992-1993.

Por otra parte, el Subcomité estimé atinada Ia decisién del Director de seguir

cargando los costos de los Representantes de Pais en la Region a los fondos ordinarios
de la OPS.

Tema 5: Conversion de deuda para la salud

En la presentacién de este tema del programa, el Dr. Antonio Campino, OSP,
examin6 brevemente los hechos que han llevado a la OPS a considerar los esquemas de
conversién de deudas como una posible manera de suministrar a los Paises Miembros
recursos adicionales para el sector salud. Recalcé que en épocas de graves limitaciones
econdmicas y presupuestarias, los esquemas de conversién de deuda tienen el poder de
multiplicar los recursos de salud, al mismo tiempo que ofrecen a los gobiernos de la
Region un alivio de la carga de su deuda.

Explic6 que, en cumplimiento del mandato que el Consejo Directivo de la OPS
diera al Director en septiembre de 1991 para que apoyara a los Paises Miembros en sus
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encargado de formular el proyecto que, ademds de preparar un informe técnico y material
informativo sobre el tema, establecié contactos importantes y efectué valiosas averigua-
ciones en instituciones multilaterales y bilaterales, incluyendo el Banco Mundial, el BID,
el FMI, la USAID y CIDA. Se visitaron varios Paises Miembros para consultarlos res-
pecto de la factibilidad de proseguir con las conversiones de deuda por recursos para la
salud. Sobre la base del grado de interés y la idoneidad, se seleccionaron siete paises
para una segunda fase de las actividades: Perd, Bolivia, Ecuador, Guyana, Honduras,
Costa Rica y la Repiblica Dominicana.

Cit6é a Bolivia como ejemplo de un gobierno que apoya activamente la conversién
de su deuda en recursos adicionales para los proyectos prioritarios de salud y que ha
solicitado en forma oficial a la OPS que se ponga en contacto con sus acreedores
bilaterales. También con respecto a Bolivia, se refirié al esfuerzo conjunto que
actualmente realizan la OPS y el UNICEF con miras a finalizar una conversién de deudas
en el 4rea de la salud maternoinfantil, con apoyo de CIDA/Canada.

En la revisién de las actividades anteriores, el Dr. Campino sefialé que en la OPS
se formé un comité asesor interprogramdtico para proporcionar orientacién y colaborar
en la coordinacién del desarrollo de proyectos. Indic6 que las conclusiones de la
primera reunién han conducido a la formulacién de las siguientes tres funciones:
1) prestar a los Paises Miembros la asistencia técnica para desarrollar proyectos de salud
apropiados y ayudarles cuando deciden establecer programas para facilitar la conversi6n
de deuda para la salud; 2) suministrar a los Paises Miembros apoyo especializado para
redactar la legislacién sobre conversiones de deuda, y 3) promover, ante las autoridades

del pafs deudor que tiene programas de conversiones de deuda, las conversiones de deuda
en el sector salud.

Discusién

El Subcomité tom6 nota de la experiencia de México, que en los tltimos tres afios
convirtié6 aproximadamente US$3.500 millones de su deuda y de los cuales aproxima-

damente el 5% se dedicaron al sector medio ambiente. México descontinud
recientemente esta conversion.

Se estimé que el documento presentado por la Secretaria aclaraba algunos de los
puntos que se suscitaron con motivo de su presentacién a una reunién anterior del
Subcomité. Por otra parte, uno de los representantes indicé algunas dudas en relacién
a cudl serfa el papel que desempefiaria la Organizaci6n y sobre todo si se considera que
en el documento se menciona que la suma de recursos presentados a conversién no son
de gran importancia.
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Asimismo, mientras que en una parte del documento se enumeran posibles fun-
ciones de la Oficina, en otra se concluye que habria que recurrir a contratar especialistas
financieros y juridicos. Asimismo, hubo interés por conocer el niimero de paises intere-
sados, asi como el impacto que esto pudiera tener en el trabajo de los Representantes en
los Paises y si estos estdn capacitados para atender esta materia. Hubo una sugerencia
que tal vez esto seria una ayuda directa de la Sede, en vez de tratar de tener la capacidad
té€cnica a nivel de las Representaciones.

Se le encomend6 a la Secretaria que el documento gue se presente a los Cuerpos
Directivos sea editado y que se corrijan los perfiles de los paises.

El Secretariado, en sus contestaciones a los puntos indicados por los miembros,
informé que en una futura edicién del documento se podria aclarar en forma mds
concreta cudl es el papel de la Organizacién en este tema. Ahora se habia tratado de
consignar un esquema de cudl podria ser ese papel y sus implicaciones y las conse-
cuencias que se derivan de ellas, como son las tres que aparecen en la pdgina 8 del
documento: facilitar colaboracién técnica a los pafses para desarrollar proyectos de salud
apropiados; suministrar apoyo especializado para la redaccion de legislacién sobre
conversion de deuda, y promover ante las autoridades del pafs deudor las conversiones
de deuda en el sector salud. Informé, asimismo, que no se utilizan fondos ordinarios del
presupuesto y que se trabajard con el personal de la Sede y el de las Representaciones
y con y por medio del Ministerio de Salud en cualquier accién.

El Dr. Knouss, Director Adjunto, OSP, en su intervencién reconocié que la
iniciativa no es una panacea para resolver todos los problemas de la financiacién del
sector salud pero que si es un intento en que trata de identificar posibles fuentes de
recursos y que de no interesarse en ellas serfan oportunidades perdidas por el sector y
aprovechadas por otros. Ya hay paises que han indicado su interés en esta fuente de
recursos y a los que la Organizacién haria un pobre servicio y favor si no estuviese en
condiciones de ayudarles en esos propésitos. Por otra parte, hay organismos donantes
que acarrean sumas importantes de deuda y que han indicado a la Organizacién que
verian con agrado el que este se interesase en fomentar este concepto en el sector salud
porque de otra forma esas sumas se dirigirdn hacia otros sectores.

En ningiin momento se ha intentado imponer esta actividad en el quehacer de la
Organizacién, pero para ella resulta de extraordinaria importancia el poder responder en
forma positiva tanto a los gobiernos como a los donantes.
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Tema 6:  Evaluacién de la Organizacién Panamericana de la Salud

En la presentacion del tema el Sr. Dixon (OSP) sefialé que la evaluacion es una de
las fases principales en el ciclo de gestién y es el proceso en virtud del cual una
organizacién: 1) procura determinar hasta qué punto el trabajo efectivamente cumplido
satisface los objetivos originales, y 2) establece las bases para una accién correctiva. La
evaluacidn es una tarea compleja en cualquier campo, pero es especialmente problemdtica
en las 4reas sociales como la salud, puesto que la causalidad es dificil de establecer. El
imperativo de que las organizaciones piblicas sean sensibles a las prioridades piiblicas
y el hecho de que los escasos recursos deban ser administrados con prudencia son motivo
de que se establezcan procedimientos de evaluacién.

Dentro de la OPS la evaluacién de su programa de cooperacién técnica se realiza
mediante: 1) las revisiones anuales internas de los programas regionales y de pais,
y 2) las revisiones bienales realizadas conjuntamente con funcionarios nacionales en el
nivel de pafs. Se han logrado avances significativos en el establecimiento de los
procedimientos de evaluacién dentro de la OPS, pero se requiere atin mds esfuerzo. En
particular, el proceso de evaluacién se beneficiaria de una definicién mds clara del
propdésito, los resultados que se espera alcanzar y las actividades que se han de cumplir

al nivel del proyecto, asi como de la definicion precisa de indicadores para facilitar las
actividades de medicion.

Discusidn

Todos los miembros coincidieron en destacar la calidad del documento, tanto por
su contenido como por la franqueza con que son expuestos los pros y contras de las
distintas consideraciones y estimaron que este iiltimo aspecto debiera siempre guiar los
contactos entre la Oficina y los Gobiernos.

Estuvieron de acuerdo con el criterio indicado por la Oficina de que ante la escasez
de recursos, los organismos que se nutren de fondos piblicos deben ser cada vez mds
cuidadosos y responsables fiscal y programdticamente.

Se sefialé que el proceso de evaluacién, ain teniendo en cuenta los muchos
componentes que lo integran, es un tanto débil en relacién a poder medir los resultados
o efectos en la salud. Al respecto se sugiri6 que el Secretariado siga trabajando en la
busqueda de cémo evaluar el efecto en la salud, pues de otra manera parecerfa que mds
bien s6lo se evalda la parte programdtica. Se sugiri6 asimismo la posibilidad de que la
OPS apoye directamente a los pafses en ampliar sus propias capacidades de evaluaci6n.




SPP18/FR (Esp.)
Pdgina 9

Por otra parte, se apunté el hecho de que quizds se estdn utilizando demasiados
mecanismos evaluativos, por lo que convendria consolidarlos en aras de un ahorro de
recursos que se invierten en esta actividad. A dicho fin se pregunté si el Secretariado
habia considerado la conveniencia de crear una unidad de evaluacion en la Oficina, que
centralize en cierta medida lo que ahora hacen las distintas unidades en la Sede y en los
paises con respecto a la evaluacién de sus propias actividades.

Se indic6 como conveniente que se instrumente un sistema de monitoreo con
respecto a los resultados y acuerdos derivados de las evaluaciones conjuntas que se
vienen haciendo sobre los paises. Pareciera ser que en la actualidad no se da el
seguimiento debido a las conclusiones de dichas evaluaciones.

El Dr. Alleyne, Subdirector de la OSP, informé que préoximamente se celebraria
una reunién con funcionarios de los ministerios de tres paises del Caribe con el propésito
de introducir el enfoque de una programacién mds especifica y precisa, ya que ello se
considera un sine qua non para una buena evaluacién. Menciond, asimismo, que las
modificaciones que se hacen en la asignacién de recursos siempre van precedidas de una
evaluacidn de los correspondientes programas y en la que se trata de confirmar si dichos
programas encajan dentro de los mandatos de los Cuerpos Directivos.

El Director mencioné como una reciente modalidad de evaluacién la realizada a
nivel de los proyectos con las entidades donantes de recursos extrapresupuestarios. Se
celebran reuniones conjuntas de evaluacién y coordinacién con esos donantes, en las que
ademds de evaluar los proyectos realizados conjuntamente y con miras a complementarse
mejor, se hace una coordinacién de otras actividades de cooperacion que los paises hacen
bilateralmente con esas entidades. En relacion al Secretariado, el Director menciond que
ésta se somete a un nimero de evaluaciones externas, como son las auditorias externas,
y las que realizan los Cuerpos Directivos de 1a Organizacién. Sefialé que dentro de la
franqueza aludida que debe haber entre la Organizacién, la Oficina y los gobiernos
siempre debe tenerse presente que hay cierta informacién que es privativa de los
gobiernos y que solo corresponde a estos hacerla piblica.

En relacion a la creacién de una unidad de evaluacién, informé que la conclusién
a la que habia llegado la Oficina después de varios estudios al respecto era de que una
unidad central de evaluacion tendria a crecer demasiado y terminaria en constituirse en
un cierto impedimento.
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Tema 7: Plan Regional de Inversiones en Salud Ambiental

El Director hizo la presentacion del documento recordando que la idea de proponer
un ambicioso plan de inversiones en salud y ambiente nace del resurgimiento del célera
en la Regidn, lo que evidencié algo por todos conocido pero que por consideraciones
sociopoliticas quedaba ocultado, y son las profundas deficiencias e insuficiencias en las

condiciones de vida y particularmente en la infraestructura de salud y ambiente en la
Regi6n.

En la Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado, celebrada en Guadalajara,
México, en julio de 1991, la Oficina presenté la idea sobre la elaboracién de un plan de
inversiones en salud y ambiente. La idea fue aceptada e incorporada en la declaracién
de esa Cumbre. Subsiguientemente, el Consejo Directivo aprobd en su XXXV Reunidén
la Resolucién XVII en la que solicita al Director que prepare un plan a largo plazo de
inversiones en salud y ambiente en colaboracién con los Paises Miembros y otras

agencias de cooperacién para responder a las necesidades de infraestructura en esos
campos.

En cumplimiento a dicho mandato se creé un grupo de trabajo en la Oficina para
elaborar un documento inicial de propuesta. Este serfa sometido a la Segunda Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado, a celebrarse en Madrid en julio del afio en curso.
Si la Cumbre confirma la idea y aprueba el plan, se utilizaria ese documento como base
para la colaboracién y coordinacién con otras organizaciones de cooperacién, en parti-
cular los bancos multilaterales, y fundamentalmente para un trabajo a nivel nacional.

Complementariamente a este plan de inversiones se presentard a los presidentes en
la Cumbre de Madrid una propuesta de constitucién de un fondo especial de preinver-

siones para apoyar a las actividades de pais en la preparacién de proyectos que
concretaria las propuestas del plan que se estd proponiendo.

La decisién de si se incluye este punto en la agenda de Madrid serd tomada en la
reunién preparatoria que se realizard en esa capital el 18 y 19 de mayo préximo. Las
indicaciones recibidas de varias cancillerias son favorables a que este asunto se convierta
en uno de los cuatro temas, y probablemente en el tema central, de la agenda de la
Cumbre. Se espera hacer una distribucién amplia entre los diversos ministerios de la
primera versién del documento y, con motivo de la Asamblea Mundial de la Salud, a
celebrarse en Ginebra, se discutirfa con los ministros de salud de la Regién antes de
someterlo a la reunién preparatoria antes mencionada.
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En la primera propuesta que se hizo se estimé el costo del plan en US$200 mil
millones para un periodo de 12 afios. Ahora, después de un andlisis mds detallado, se
prevé que el plan puede muy bien realizarse con un gran insumo de los recursos internos

del orden del 70%, asi como con otras fuentes de financiamiento externas del orden del
30%.

Todo ello parece indicar que la propuesta es viable, y su factibilidad con base en
esa viabilidad puede ser edificada si se da la voluntad politica necesaria y a cuyo fin estd
comprometida la Oficina.

Discusidén

Los miembros del Subcomité expresaron su apoyo undnime a la iniciativa que
consideran como fundamental. Aunque reconocieron que el brote de cdlera habia servido
de estimulo para la realizacion de algunas obras de emergencia estas no resolvian los
problemas de fondo, como son la provisién de agua, la eliminacién de excretas y la
contaminacién de cauces de agua.

Se indic6 como muy completo tanto el documento de trabajo como la presentacién
hecha por la Secretaria. Asimismo, los miembros del Subcomité subrayaron lo impres-
cindible que resulta la voluntad politica y que quizds el momento actual sea propicio para
lograr ese compromiso. También se sugirié que aquellos paises de la Regién que no
participen en la Cumbre a celebrarse en Madrid sean informados de lo sucedido en ella,
asi como de lo que pueda emanar de reuniones subregionales y en otros foros.

Se destacd el hecho que el documento toca en lo referente a lo que hay que
realizar, el aspecto de qué es lo que existe ya y qué es lo que puede ser recuperado o
reparado.

Se menciond la necesidad de tratar de influir en los funcionarios de los bancos
multilaterales que participen en esta iniciativa en el sentido de hacerles ver que las
inversiones en actividades de salud y ambiente deben considerarse con criterios que no
sean tinicamente los del beneficio econdmico a corto plazo. Del grado de buena salud
y ambiente depende en gran parte el tipo de sociedad que vivird en el siglo XXI.

A la inquietud expresada por uno de los miembros sobre la competencia que se
crearia con otros sectores en la demanda financiera, tanto nacional como externa, la
Secretaria informé haber tomado en cuenta al hacer las estimaciones, las tendencias de
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las dos décadas pasadas sobre lo realizado por los propios paises en el financiamiento de
inversiones en estos dos campos, asi como los acuerdos tomados por el Banco Mundial
de dedicar al menos el 25% de sus recursos a proyectos de tipo social. Esos fueron

elementos de juicio que se utilizaron para llegar a la estimacién y proporcién de la
inversion.

Se sefialé que el plan es un marco de referencia, es el inicio de un proceso que va
a corresponder a los paises desarrollar. El plan no incorporard proyectos, sino que mds
bien senalard las dreas, los enfoques y el financiamiento total. El plan se desarrollard

tomdndose como un marco de referencia los planes nacionales de inversiones y en un
conjunto de proyectos.

La Secretaria, en la conceptualizacién del modelo que le sirve de referencia, ha
puesto atencién particular en lo concerniente a la recuperacién de costos, al problema del

mantenimiento y la carga que significa para los paises los costos recurrentes que se dan,
entre otros, en el mantenimiento mencionado.

El Director sefialé que el plan en el fondo es una estrategia para enfrentar los
problemas bdsicos de infraestructura en salud y en ambiente directamente relacionados
con las condiciones de vida de las poblaciones de América Latina y el Caribe. Implica
una visién diferente de lo que es el proceso de desarrollo en América Latina, tanto en
cuanto a su naturaleza como a las politicas especificas que lo instrumentan. El desarrollo
no puede seguir siendo solo la repeticién de las experiencias del pasado, bdsicamente
identificadas con el crecimiento econémico, sino que mds bien tiene que poner ese creci-
miento econémico al servicio del bienestar de la poblacién a través de una mayor equidad
en la distribucién de los beneficios que el mismo genere.

El plan expresa, y al mismo tiempo implica, un profundo cambio, una profunda
reorientacion en los sistemas y en los servicios de atencién individual, asi como en los
servicios de atencién al medio ambiente. Asimismo, indicé el Director, si se consigue
viabilizar y factibilizar la propuesta en el plano politico, en el técnico, en el operacional
y en lo econémico, se habré creado un cauce para la labor de la Organizacién en los afios
venideros, consistentes con las orientaciones estratégicas aprobadas por la Conferencia
Sanitaria Panamericana. Subray6 por ltimo, coincidiendo con lo expresado por uno de
los miembros, la importancia del trabajo de promocién politica y la contribucién que en
ese sentido podrian aportar los gobiernos.

El Subcomité concluy6 su debate sobre el tema recomendando a los gobiernos de
la Regi6én que aboguen en favor de la inclusién de este tema en la agenda de la Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado, a celebrarse en Madrid en julio del afio en curso.
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Tema 8:  Salud de los pueblos indigenas

El Dr. José Maria Paganini (OSP), al presentar el tema, sefialé que la propuesta
sobre salud de los pueblos indigenas estd enmarcado dentro de las orientaciones estra-
tégicas y prioridades programdticas para el cuadrienio. Subrayo6 que los lineamientos de
salud en el desarrollo, la participacion social, la promocién de la salud, la descentra-
lizacion, asi como la solucién a los problemas prioritarios son todos conceptos y lineas
de accion aplicables a la poblacion indigena de las Américas.

Al pasar revista al contexto histdrico, politico y socioeconémico de los pueblos
indigenas, el Dr. Paganini apunté al hecho de que estos ocupan los peldafios mas bajos
en la escala socioecondémica de la Region. Se estima en un total de 42 millones la
poblacién autéctona de las Américas.

Es muy poco lo que se conoce especificamente sobre la situacion de la salud
indigena, por lo que se propone realizar un esfuerzo continental para recopilar y analizar
la informacién sobre dicha situacion asi como sobre los servicios de salud interesados en
la poblacién indigena. Estima que la estrategia de descentralizacién y desarrollo de los
SILOS puede ser un punto de apoyo a los esfuerzos locales de participacion y
organizacién adecuada a las necesidades especiales de esa poblacién.

Informé del propésito de realizar un taller de 4mbito hemisférico en 1993, con sede
en Canadd, con Ia plena participacién de los pueblos indigenas para analizar la situacién
y proponer lineas de accién conjuntas.

Discusidén

Los miembros del Subcomité fueron undnimes en destacar la importancia del tema
y en felicitar al Canadd por haber traido a colacién este tema en ocasién de una anterior
reunion del Subcomité. El relieve importante que ha dado la Organizacion a este asunto
quedo patente con la asignacién de fondos que le otorgé el Director a la celebracién del
taller.

Se destacd la intencion de identificar a esta temdtica como una iniciativa y no como
un programa o proyecto, ya que se prevé como un proceso que podria culminar en un
plan de accién para una década en apoyo a las acciones presentes y futuras en beneficio
de la salud y bienestar de la poblacién indigena de las Américas.

Se consideré como aspecto muy importante en la forma de abordar esta iniciativa
el contar con la participacién activa, los sefialamientos y la guia directa de los pueblos
indigenas. Se enfatizé asimismo la gran necesidad en obtener toda la informacién posible
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sobre los distintos grupos indigenas, asi como la de prestar mucha atencién a lo
quedichos grupos puedan decirnos. Se debe fomentar la forma de buscar su contribucion
en cuanto a lo que estin haciendo respecto al cuidado de su propia salud, ya que es
mucho lo que se desconoce al respecto.

Se sefialé como conveniente, en una primera instancia, el proceder sin mucha prisa
con el fin de contar con la participacién plena de los grupos interesados en los paises,
con los ministerios y con los Representantes de la OPS.

Se le ha dado el nombre de “"taller” a la reunién prevista a celebrarse en 1993
expresamente para enfatizar la importancia de la discusi6n, el didlogo y el trabajo en
grupo, del que puedan emanar recomendaciones de politicas asi como estrategias
dirigidas a cubrir las necesidades de la poblacién indigena. Se manifest6 que dicho taller
es propicio a discutir las prdcticas de salud de los pueblos indigenas con los organismos
que se encargan de la salud, asi como con otros organismos interesados en la temética.

Se indic6 la necesidad de revisar y ampliar el concepto de Caribe Insular puesto
que al mencionar los paises que participarian en el taller no se hace mencién Guyana y

Suriname. Estos, al igual que el resto del Caribe Insular, desearian una participacién
activa en esta iniciativa.

Por otra parte, se indic6 que el documento presentado podria enriquecerse con la
inclusién de m4s datos, asi como con algunos ejemplos. Se sefial6 que el problema de

las estadisticas se complica aiin mds con el problema que surge de la autoidentificacion
racial que se dan los individuos.

Se reconocid, asimismo, la precaria situacién social de estos grupos poblacionales
que hace considerarlos entre los mas vulnerables. La Organizacién debe enfrentar este
problema conjuntamente con los Paises Miembros en aras de lograr las voluntades
politicas capaces de instrumentar medidas concretas que hagan que estos grupos pasen
de ser de los mds desprotegidos y vulnerables a grupos reconocidos y respetados que

dispongan de las condiciones minimas necesarias de salud para el desarrollo de sus vidas
en el marco de sus culturas.

Se cit6 el ejemplo de México, donde existe un Instituto Nacional Indigenista
dedicado especificamente a estudiar la temdtica en forma integral y vista en forma
multisectorial tomando en consideracién que este problema tiene antecedentes culturales
y étnicos, asi como otras caracteristicas especificas.
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Se sugirié considerar como fundamento a la conceptualizacion de este asunto el que
no se trate solo desde el aspecto salud, sino que se integren otros como son el educativo,
econdémico, etc. dentro del contexto del desarrollo. Asimismo, debiera hacerse una
definici6n en relacién a cudl seria la poblacién a la que se enfocarfa esta iniciativa, si es
a aquella que no tiene acceso a los servicios de salud en general o a aquella que
solamente carece de ella por razones culturales y étnicas.

El Subcomité estimé que los resultados del taller a celebrarse en Canadd en 1993
debieran llegar a ser conocidos por los Cuerpos Directivos de la Organizacion.

Tema 9: Democracia y salud

Al presentar la versidn actualizada y ajustada del documento que fuera presentado
a la 17a Reuni6n del SPP en diciembre pasado, el Dr. Vieira (OSP) resumi6 los factores
que habfan animado a la OPS a desarrollar este proyecto, asi como los objetivos y
conclusiones de las cuatro reuniones subregionales de parlamentarios promovidas en coo-
peracién con la Organizacion de los Estados Americanos y con las que se dio inicio a la
ejecucion de esta iniciativa en 1990. Pasé revista a la evolucién de la cooperacién con
los parlamentos desde esa fecha y en la que se incluyeron actividades a nivel nacional,
subregional y regional.

Menciond el Dr. Viera algunos de los resultados positivos de la iniciativa como
elementos de una evaluacidén preliminar, y se refirié a las perspectivas futuras en este
campo.

Discusién

Uno de los miembros no encontré mucha diferencia entre el contenido del docu-
mento y el sometido a la reunién del SPP en diciembre de 1991. Pregunt6 cudles serian
los canales de comunicacién que se utilizarian en las relaciones con los parlamentarios,
las prioridades, el costo del programa, la asignacion de fondos para llevarlo a cabo y el
desarrollo de una metodologia para evaluarlo.

Otro de los miembros opiné que el documento presentado, aunque quizds en forma
no muy explicita, si daba en cierta medida respuesta a las inquietudes sefialadas por el
orador anterior. Considerd la temdtica como una iniciativa de gran importancia puesto
que el objetivo de la misma era que los parlamentarios tomen conciencia de que la salud
es un tema al que deben darle la prioridad que amerita. Salud no es solo uno de los
elementos bdsicos del desarrollo sino uno de sus objetivos. Debiera aprovecharse el
momento histérico en el que se celebran reuniones de distintos grupos parlamentarios
para concientizarlos sobre la temdtica.
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El mismo miembro agradeci6 el que la Oficina haya tomado la iniciativa al
respecto, y a titulo de informacién mencioné la reunién de la Comisién de Salud,
Trabajo y Seguridad Social del Parlatino, en la que participaron 75 parlamentarios de
17 paises de la Regién y en la que se considerd toda una gama de temas relacionados con
la salud, con lo que queda refrendado el interés de los parlamentarios sobre el tema y la
validez de la iniciativa. Esa Comisién agradeci6 a la Organizacidn el empefio puesto en
lograr que el poder legislativo, en coordinacién con el ejecutivo, participe en la
formulacién de la politica de salud de 1a Regién.

Uno de los miembros, al dar su opinién favorable a la iniciativa, sefial6 la
conveniencia de que en una futura edicién del documento de trabajo sobre esta cuestion
se aclare y se haga la diferenciacion entre los sistemas parlamentarios que se dan en el
Caribe de habla inglesa y los de otros paises de la Regién, pues algunas de las

dificultades sefialadas podrian estribar en el entendimiento de esas dos modalidades
legislativas.

La Secretarfa respondié a los comentarios anteriores indicando que el informe
presentado en su mayor proporcién era una restropectiva de lo acontecido méds que un
plan de acciones futuras. Con respecto al aspecto evaluativo, este se ha cefiido a la
misma metodologia y ha seguido el mismo mecanismo que los demds programas de la
Organizacién, pero quizds en este caso particular debiera establecerse un mecanismo mds
especifico. Menciond, asimismo, que hasta la fecha los ministerios de salud se han
mostrado muy satisfechos e incluso han participado en la actividad. Se reiteré que los

fondos destinados a fomentar esta iniciativa son fondos regionales y no provienen de los
asignados a los ministerios de salud.

El Director indicé que en base al consenso del Subcomité de someter este asunto
a los Cuerpos Directivos de la Organizacién para su aprobacién formal, la Secretaria
afiadirfa al informe en discusion un documento-propuesta de actividades en el que se
especifique exactamente los objetivos y resultados que se espera alcanzar, junto con los
mecanismos de accibn, detallando muy claramente el papel de la rama ejecutiva, en
particular los ministerios de salud. Asimismo, se establecerd un proceso de monitoreo
y evaluacién para ser aplicado en ¢l futuro.

Subray6 el Director que la Oficina considera esta actividad como de extraordinario
valor tanto en el plano politico como en el plano operacional, e incluso en el plano

préctico de las discusiones internas a la hora de discutir los presupuestos y asignacion de
recursos al sector salud.

El consenso del Subcomité fue en el sentido de que una edicién revisada del
informe, junto con un documento-propuesta sobre esta iniciativa, sea presentado al
Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo para su aprobacion.
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Tema 10: Otros asuntos

El Subcomité decidié que sea su Presidente, o en su defecto el Vicepresidente o
el Relator, quien presente el informe del Subcomité sobre sus actividades a la 109a
Reunién del Comité Ejecutivo, a celebrarse en junio del afio en curso.

Se sugirieron como posibles temas a incluirse en el programa de la préxima
reunién del Subcomité los siguientes:

- Resultados sobre la evaluacién de la cooperacién técnica de la OPS/OMS en
Cuba.

- Evaluacion de un programa regional.

En relacién a la fecha de la 19a Reunién del Subcomité, se sugirié que fuera a
principios de diciembre del afio en curso.
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