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Del 7 a 9deabril de1993 secelebrdla20aReuniondel SubcomitédePlanificaciony
Programaciéndel ComitéEjecutivoenlasededelaOrgani zacin PanamericanadelaSaluden
Washington,D.C.

Estuvieron presentes representantesdel ossi guientesmiembrosel egidospor el Comité
Ejecutivo: Belice, Cuba, Estados Unidos de Américay México. Por invitacion del Director
participaron, asimismo, representantesde Argentina, Barbadosy Canada.

APERTURA DELA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS, abrié la reunion y dio la

bienvenidaal osas stentes.

MESADIRECTIVA

LaMesaDirectivaqueddintegradadelaformasiguiente:

Presidente: Sr.Branford M. Taitt Barbados
Vicepresdente: Dr. ArgentinoLuisPico Argentina
Relator: Sr.EdwardM. Aiston Canada
Secretarioexofficio: Dr. CarlyleGuerradeMacedo Director, OPS
Secretario Técnica: Sr.Mark Schneider Jefe,
Oficinade
Andissy
Planificacion
Estratégica, OPS
PROGRAMADETEMAS

De conformidad con lo establecido en e Articulo 10 del Reglamento Interno, el
Subcomitéadopto e siguienteprogramadetemas:



1. Aperturadelareunion
2.Elecciondel Presidente, Vicepresidentey Relator
3.Adopciondel programadetemas

4.Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la
Saludparael bienio 1994-1995

5. AndlisisdelacooperaciontécnicadelaOPS/OM Sen México

6.Establecimientode Instituto PanamericanodeBioética

7.Fanificacionfamiliar, saludreproductivay poblacion

8.Estudio de costos de operacion del Instituto Panamericano de Proteccion de
Alimentosy Zoonosis (INPPAZ) y propuesta de financiamiento para el bienio

1994-1995

9.0trosasuntos.

PONENCIAS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

A continuacion se presenta un resumen de las discusionesy conclusiones sobre cada
unodelostemastratados

El Director introdujo € tema diciendo que se presentaba al Subcomité la version
preliminar delapropuestaparasuanalisisy discusionconlaexpectativadepresentar laversion
completaa Comité Ejecutivo en su reunién de junio de 1993. Sefial 6 que este proyecto de
presupuesto sehabiapreparadoteniendo en cuental asOrientaci onesEstratégi casy Prioridades
Programéti casdelaOrgani zaciOn parael cuadrienio 1991-1994y lasorientacionesdepolitica
discutidas por el Consegjo Directivo delaOPS € afio anterior, ademéas dereflgjar las nuevas
lineas de accién del Noveno Programa General de Trabajo de la OMS. Indicd que la
presentacion sedividiriaendospartes.

La presentacion de los capitulos programéticos fue efectuada, de acuerdo con la
agenda, por el Subdirector, Sir George A. O. Alleyney losDirectoresde Divisiony Jefesde
ProgramasEspecial es, quieneshicieronreferenciaal ospropositos, objetivosy lineasdeaccion
de cadauno delosprogramas que constituyen |abase de entregadelacooperaciontécnicade
laOrganizacidn, indicandoloscambiosprevistosdurantee bienio
y los resultados que se espera sean derivados de su cumplimiento. Ademas, se sefiddla
relacion entre lo previsto en los diferentes programas y las orientaciones y prioridades
establ ecidasy adoptadaspor |osCuerposDirectivosdelaOrgani zacion.
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Enrespuestaal aspreguntasformuladaspor el Subcomitéseaclararonvariospuntosde
laspresentaciones.

Uno delos miembros sugirié quelaDivision de Promocion y Proteccion dela Salud
intensifiqued movimientoparallevar lapromocional centrodelaspoli ticas, especia menteenlo
referente aenfermedades cronicas. También sugirid que esaDivision abordeel problemade
losaccidentesy laviolenciacomo unaepidemia, quefuetemadel DiaMundial delaSalud. La
Dra. Restrepo, DirectoradelaDivision, estuvo deacuerdo condichassugerenciasy mencioné
lodificil queestratar deque sedé prioridad politicaalasenfermedadescronicas. Encuantoa
losaccidentesy laviolencia, laDra. Restrepo dijo que se estabuscando unaalianzacon otros
sectoresparaabordar esteserioproblema.

El Director intervino parainformar queel SubcomitéEspecial sobrelaMujer,laSaludy
el Desarrollo, que se acababa de clausurar, habia solicitado que se incluya el tema de la
violenciaenlaagendadel ComitéEjecutivo del ConsgjoDirectivo. El Director prometido quese
harédntodoslosesfuerzosposiblesparadar cursoaesasolicitud.

Antesdeabordarselasegundapartedelapresentacion del proyecto de presupuesto, el
Director intervino para aclarar que alos programasdescritosanteriormentecabiaagregar las
actividadesdedirecciony gestiongeneral, el Programadel Director Regional paraActividades
deDesarrolloy el Programade Cooperacion TécnicaentrePaises. Hizonotar al Subcomitélas
iniciativasnuevasi ncluidasenlapropuestadepresupuesto: € Plandelnversionesen Ambiente
y Salud, medianteel cual seorganizan demaneradiferentel osrecursosdelaOrganizacion; €
proyecto de creacién de un programa, centro o instituto de bioética, enteramente nuevo, y la
consolidaciondel | nstituto Panamericano de Proteccion de Alimentosy Zoonosis. Anotd que
en el proyecto de presupuesto se haintentado conciliar las orientaciones estratégicas de la
Organizacion conlasorientacionespoliticasdel Noveno Programa General de Trabgjo dela
OMSy lasestrategiasoperaciona esenvigencia.

El Sr. JamesA. Milam, Jefe de Presupuesto, resumié €l proyecto de presupuesto por
programasparalaOrganizacion, €l cual serevisardantesdepresentarseal ComitéEjecutivoel
préximo mesdejunio, y volveraarevisarse antes de someterse a consideracion del Consgjo
Directivo enlareunion de septiembrede 1993. El monto propuesto de US$250.958.000 para
1994-1995 esta constituido por fondos ordinarios de la OPS por $170.888.000 y fondos
ordinariosdelaOMS por $80.070.000. En mayo de 1993 laAsambleaMundial dela Salud
tomaraunadecision respectodelosfondosdelaOMS.

El aumento global de los fondos provenientes de ambas organizaciones para 1994-
1995 es del 12%, bastantemenor queel 17% requerido parael bienio anterior. Esteaumento
del 12% estacompuesto de aumentos de costosdel 12,2%y dereduccionesde programas del
0,2%. Unaumentodel 12% enlosfondosordinariosdelaOPSrequeririagueseaumentenlas
cuotasdelosPaisesMiembrosenun 17,7%.
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El aumento delos costos relacionado con lainflacidny losincrementos obligatorios
dispuestos por las Naciones Unidas se ha estimado en un 6,8% anual paratodos loslugares
fueradelaSedey enun4,0% anual paralasactividadesdesarrolladasenWashington.

Enlosprogramasmulti paisesel importanteaumento deaproximadamente$1.248.000
esta relacionado con el establecimiento del Secretariado Ejecutivo del Plan Regional de
Inversiones en Ambiente y Salud. El aumento correspondiente a los Centros se debe al
proyectadoinstituto debioética. Estosaumentosen|osprogramasseven contrarrestadoscon
crecespor lareduccionenel ProgramadeDesarrollodel Director, losProgramasRegionales, y
especialmente la Direccion Técnica y Administrativa, donde se registro € 73,0% de la
disminuciondeprogramas. Laproporciéndel presupuesto asignadaalaDireccion Técnicay
Administrativahadisminuidodel 15,6%de total en1992-1993 al 14,6% en 1994-1995.

El Dr. Macedo hizo notar quelaOPS estabaenfrentando unaserie degravesdesafios,
incluyendolareduccién potencial delaporciondel presupuesto provenientedelaOM Sparael
bienio 1994-1995 y de la disponibilidad de fondos para programas especiales como € del
SIDAy e TDR, asi como lacreciente partici pacion delosbancosinternacionalesen €l sector
sud.

En cuanto alascifrasdel presupuesto, el Director expreso que, aunquejustificado, €
aumento en los costos del 12,2% no le satisface puesto que para cubrirlo senecesitaria
aumentar demasiado lascontribucionesdelospaises. Aunsi € montodeingresosvariosfuera
igual a del bienioanterior, locua esdificil envistadel ostiposdeinterésmasbgj os, lacuotade
lospaisesdeberiaaumentarsedel 17,7%. El Director consideraqueestatasadeincrementoes
inaceptableenvistadelasdificultadeseconémicas, y sobretodofiscal es, del ospaises.

El Subcomité reconocié los esfuerzos puestos en la presentacion del proyecto de
presupuestoy enlasalternativassugeridaspor el Director paraeliminar oreducir costosy evitar
un aumento demasiado alto de las cuotas de los Paises Miembros. Todos los miembros
concordaron en que esnecesario revisar |os costos delaOrganizaciOn paradeterminar si hay
necesidad deunincrementoy establecer un orden de prioridades. Seobservd conagrado que
losprogramas de paisestienen unincremento del 1%y muchosfelicitaronal Director por los
esfuerzosdecontrolar loscostosdeadministracion. Seobservdtambiénquelacreaciondeun
instituto debioéticaaumentarial oscostosdel oscentros.

El Representante del Canadahizo notar quelacuotade su paisalaOPShaaumentado
amésdel dobledesde 1990, cuando sevinculé alaOEA, ascendiendo de $3 millonesa $7,18
millones. Esto, sumado al hecho de que el pais no ha salido aln de larecesion, lesimpide
considerar siquiera un aumento de su contribucion ala OPS. En un aspecto positivo, el
representanteinformd que Canadamantienesu nivel deayudaaAméricalL atinay el Caribea
pesar de otrasdemandasdeayudade Europadel Este.
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V ariasdel egaciones, incluyendolosEstados Unidosde A méricay M éxico, notaronsu
preocupaci 0n sobreel crecimiento propuestoene presupuesto. Tambiénhubo unasugerencia
de ladelegacion de los Estados Unidos de tomar en cuentael "factor deretraso” y de buscar
bajar loscostos.

Semenciondlaposibilidad dereplantear lacuestiondel instituto debi oéticademanera
distinta para reducir los costos. Se observé gue, respecto del Plan Regional parael Medio
Ambiente, quizaa gunosdel osnuevosfondosrequeridospor laSecretariapodrian conseguirse
atravésdel BancolnteramericanodeDesarrollo.

El Sr. Milamaclaré queel aumento a dobledelacuotadel Canadaentre 1990y 1992
se debe a que, desde que ese pais es miembro de la OEA, su contribucion se calcula de
acuerdo con la escala establ ecida por dicho organismo. En respuesta a una pregunta de los
miembros, prometidincluir el crecimientodelosprogramasy €l aumento de los costos en €l
cuadro depresupuesto por programasquesepresentaraal ComitéEjecutivo.

El Director sefial 6 que el problemano reside en el uso de una politicade unatasade
crecimientoreal del cero por ciento, puesto quelaOrgani zacionyahapuesto enmarchadicha
politica. El problema se encuentra mas bién en tratar de evitar una alzainaceptable en las
contribucionesdel osPaisesMiembros. Durantel osultimosafios, lospresupuestosbienalesno
sehan mantenido alapar conlosincrementosenloscostos. Por eso, durantelosultimoscinco
presupuestosbienal es, sehaacumul ado unareduccion
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real del 31%-32% en los fondos regulares. Desde el periodo transcurrido desde 1980, €l
numero total de vacantes se ha reducido en un 40% bajo € sistemadelasNacionesUnidas.
Como resultado de los esfuerzos de racionalizacion de costos e innovacion gerencia la
Organizaciénhamantenidoe, incluso, aumentado susprogramasen|osPaisesMiembros.

El Dr. Macedo propuso varias estrategias paraasegurar que las cuotas no aumenten
mas de un 12%. Dichas estrategiasincluyen hacer un reestimado delos costos del programa
parareducir el incrementodel presupuesto aun 10%, y laposi bilidad deaumentar losingresos
variosmediantemejoresinversiones. Dijo el Director que intentaba, ademas, congelar los
costos de becas. Agrego, finalmente, que explorariay negociaria con los Paises Miembros
para que paguen las cuotas pendientes correspon-dientes a 1992-1993 y hagan atiempo los
pagosfuturos. Consideraria, asimismo, posiblesreduccionesdeprogramas, quenoafectenlas
actividadesenlospaises. Respecto del instituto debioética, sefial 0 queyase habiapreparado
unnuevotipodeenfoquequepermitiriareducir loscostosimplicitosenel establecimientodeun
indtituto.

Presentaron este temael Dr. Juan Manuel Sotelo, Representante delaOPS/OMSen
México, y el Dr. Federico Chavez Pedn, Director de Asuntos|nternacionalesdelaSecretaria
de Salud deMéxico, quienesinformaron que, el 30demarzoy el 3deabril de1992, sellevda
cabo laeval uacion conjunta de la cooperacion técnicade laOPS/OM S en México, enlaque
se analizaron los 20 programas de cooperacion técnica en losque colaboré laOrganizacion
durantelosbienios1988-1989 y 1990-1991.

Dicha evaluacion tenia como proposito determinar si € programa de cooperacion
técnicadelaOPS/OM Shasidoy espertinente, eficientey eficaz. Sus objetivos especificos
fueron evaluar lacalidad y €l efecto de la cooperacion técnica, analizar € grado en que el
programa de cooperacion coincide con las necesidades prioritarias expresadas por €l paisy
con los objetivos y las estrategias globales y regionales y sefialar las éreas que deberan
reorientarse.

Se destaco € enfoque plurinstitucional e intersectorial de la evaluacion, en la que
colaboraron méasdeun centenar defuncionariosnaci onalesde26instituciones, 22 funcionarios
delaOPS/OM Sdel nivel central, ECOY laRepresentaci onen México.

Este seguimiento conjunto se ha traducido en instrumentos de programacion y
presupuestacion de la cooperacion técnica, en cambios del perfil del persona de la
Representacion y en una respuesta de la OPSIOM S mas acorde con las necesidades de
cooperacion del paisy con las orientaciones estratégicas y prioridades programaticas de la
Organizaciondurante1991-1994.

L osmiembrosdel Subcomitécoincidieronenlaexpresadanecesidad deflexibilidaden
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la cooperacion entre la OPSYy los paises. Laeval uacion permite hacer |0s gjustes necesarios
paraaumentar |aeficaciadelaasistenciatécnica.

Se observé que es pertinente aprovechar a maximo los especialistas locales para
trabajar como consultoresy M éxicotieneun excelentegrupodeinstitucionesy personasquela
Organizacionutilizaconfrecuencia.

Seinsistié enlaimportanciadelacooperacion entrelos paises. El Representante de
Beliceserefirio alasactividades conjuntasde su paiscon Méxicoy Guatemala, enlas que se
identificaron problemas de salud comunes alostres paisesy que permitieron abordarlos en
formacoordinada. El mutuo apoyo técnico hasidoimportanteenel control delamalariay en
lareciente epidemiadecolera. Seelogio € apoyo que desdeel principiobrind6laOPSaeste
proceso atravésdelasRepresentacionesen|ospaises.

El Director expresd su satisfaccién por las relaciones que mantiene la OPS con €l
Gobierno de México, gracias a liderazgo del Secretario de Salud y a Presidente Salinas.
Expreso que México ofrece las mejores posibilidades de cooperacion técnicay que la OPS
haratodo lo posible parafortalecerla. Reiterd que el objetivo de la evaluacion conjuntaes
orientar lacooperaciondelaOPS.

El Sr. Hernan Fuenzalida, Oficinade AsuntosL egal es, presentd unaversion corregida
delapropuestade establecimiento del Instituto Panamericano de Bioética, presentadapor el
Director en laultimareunion del Comité Ejecutivo. En estaversion se han incorporado los
comentariosformuladosenlal9*Reuniénde SubcomitédePlanificaciony Programacion.

Se sefial 6 quelabioética se ha establ ecido como un nuevo campo aplicado de estudio
einvestigacion de interés y preocupacion universal. Su influencia es considerable en la
comunidad cientificay tecnoldgica, en la esfera sociocultural y en el ambito politico. Sin
embargo, enlospaisesde Américal atinay del Caribeel debate sobrebioéticaeslimitado. La
mayoria de los adelantos en este campo Yy las soluciones ideadas para resolver problemas
bioéticos vienen de paises fuera de estas subregiones. Las reflexiones sobre los asuntos
bioéticos, asi como las soluciones propuestas, por mas pertinentes que sean, tienen que
abordarse en el marco delaescasez derecursos.

Explicoque, si bienenunprincipio sehabl 6 deestabl ecer uninstituto, seconsideraron
otrasopcionesacordesconlasrestriccionespresupuestarias. Unadeel lasesel establecimi ento
deunprogramaregional debioética. LaUniversidad deChilecontribuiriaconlaplantafisica,
su mantenimiento y dotacién de personal. El Ministerio de Salud de Chile contribuiriacon
US$100.000 anuales. LacontribuciondelaOPSno superarial0s$400.000, y laparticipacion
delaOrgani zacion seriareeval uadadespuésdecinco anos.
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Laimportancia de |a bioética fue reconocida unanimemente por el Subcomité, que
acogi6 con beneplacitolainiciativa. Sehizo hincapiéen gueno debetratarsedeunaactividad
puramente académica, sino estar encaminada a aumentar |a conciencia sobre |os problemas
bioéticosenel campodelainvestigacion, delaprécticaprofesiond y delalegidacion.

L osrepresentantesde Belicey Barbadossugirieron buscar un mecanismo paraqueel
Caribedehablainglesatambién sebeneficiecon esteprograma.

El Sr. Fuenzalida sefial 6 que se realizaran actividades que incluyan alos paises del
Caribeteniendo en cuentasuscaracteristicasculturales. Preparardel documentorevisadocon
inclusiondelapartefinancieraparapresentarloa ComitéEjecutivo. Sefial 6 queuncomienzo
mésmodestoexigiraser mascreativos.

El Director hizo notar €l esfuerzo por reducir al maximo los costos de esta nueva
iniciativa, yaquelos$277.000 propuestosinicialmente provienen del Programadel Director
Regional, y €l resto del areatambién bajo laresponsabilidad del Director dela OPS. Sefial 6
gueno habramasqueun puestoprofesional.

Se aprobd recomendar la creacion del Programa Regional de Bioética, con sede en
Santiago, Chile.

Abordé este tema del programa el Dr. José Antonio Solis, Asesor Regional del
Programade Salud Maternoinfantil y Planificacion Familiar, quien describid lapropuestadela
Organizaciéndereforzar el componentedeplanificacionfamiliar enlacooperaciontécnicadela
Organizaciénenunaformaintegra.

En las Ultimas décadas se ha perfilado el concepto de "salud reproductiva’ como
componenteimportantedelasaludintegral del individuoy como estetérmino serefiereatoda
lapoblacion, trascendiendol oslimitestradi cional esdel aatenci on maternoinfantil. La
précticade regulacion de lafecundidad brinda beneficios paralasalud delosindividuos, las
familias y la sociedad. Se hizo notar también que el estado de la situacion actual de los
programas de salud maternoinfantil y los indicadores de poblacion muestra que, pese alos
avancesobtenidos, alin guedamucho por hacer. Sehan estimadolasdemandasprobablesy se
han formulado algunas recomendaciones estratégicas para € futuro. Se han discutido
estrategias de politica, legislacion, financieras, de calidad de la atencidn, gerencialesy de
focalizacion degruposprioritarios. Se ha propuesto un primer perfil de los cambios que
demandarael programadecooperaci 6ntécnicadelaOrganizaci on PanamericanadelaSalud.

Sedlogi6laexcelenciadel documento, aunqueseconsideré qued problemadel aborto

sedebe mostrar con mayor amplitud. También se observo que, en estaédrea, laparticipacion
intersectorial escadavez mésnecesariaparaenfrentar enformaracional y efectivael problema
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de la superpoblacion. Varios miembros se declararon a favor de conservar la expresion
"planificacion familiar". También se sefiald que no se pone suficiente énfasis en la
comercializacionsocia deanticonceptivos. Secitdlainsuficienteparticipaciondel hombreen
lasestrategiasdeplanificacionfamiliary el problemadel embarazo entrelasadol escentes.

El Dr. Solisrespondié que el planteamiento del aborto no es conservador, Sino cauto,
reconociendo losriesgosinvolucrados. LaOPS respetaladecision de cadapaisal respecto.
Cree quelostérminos"planificacionfamiliar" y "regulacion delafecundidad” pueden usarse
indistintamente. En respuesta a una observacion sobre lalactanciamaterna, dijo que éstase
promueve en todos los programas. Hizo notar que la OPS ha estado promoviendo por 20
anosquel oshombresparticipenenlasactividadesdeplanificacionfamiliar.

El Director recalco que este tema es importante para la OPS por su relacion con la
salud. En los servicios de salud deberan integrarse las actividades de atencién de lasalud
reproductivay delaplanificacionfamiliar. LaOPSreflejael consensodelosPaisesMiembros
y notieneobjetivosdemograficos. Encuantoal aborto, laOPSreconoceeste problemapor su
repercusion paralasalud. Opina gue los paises deben usar mejor sus recursos paraque la
regul aciondelafecundidad seaaccesi bleal 70%-100% delapoblacion.

En su presentacion, € Dr. Radl Londofio, Director del Instituto Panamericano de
Proteccion de Alimentosy Zoonosis (INPPAZ) explicé como sellevd acabo, e estudio de
costos de operacion, en cumplimiento de los mandatos del Consgjo Directivo de la
Organizacion, comparandolosde 1992y losproyectadosparal1993.
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El total delos costosde operacion de INPPAZ para1992 fue de $3.231.160.

Los costos para el bienio 1994-1995 se proyectaron teniendo en cuenta: parael aio
1993, los mismossuel dosparal osprofesional esdeNacionesUnidas, unincrementodel 12,4%
paralos profesionales nacionalesy funcionarios deley laboral nacional, y unainflacion del
15,7% para los deméas costos. Para 1994-1995 se tuvo en cuenta un incremento
correspondiente al 6% de inflacidn para cada uno de los afios, €l costo de laelectricidad, el
incrementodepersonal naciona y el incremento marginal deloscostosdecooperaci ontécnica.

L oscostosde operacion parael bienio 1994-1995 secal cularonen $9.686.467.

Se elabord una propuesta de financiamiento basada en 10s costos de operacion de
1994-1995.

Se concordd en que lalabor de INPPAZ es muy importante paralaRegion y que sus
serviciossondegraninterésecondmico paralospaises. Semanifestd preocupacionpor el alto
costodeINPPAZ y sesugirié queloscostos crecientespodrian contrarrestarse con el ingreso
derivadodelaventadeservicios.

V arios miembros propusi eron un estudio de mercado paralosserviciosde INPPAZ a
fin de averiguar lademandarea existentey paraver s € programa es rentable o requiere
apoyopermanente.

El Director hizo notar que INPPAZ es unainstitucién nueva, de orientacion publica,
destinadaaapoyar losesfuerzosdelaOPSy cooperar conlosgobiernos, y quepor lotanto no
sehaconsiderado laposibilidad deautofinanciamiento. Setratadeunainstitucionquepor ser
nuevalellevaratiempo ganar laaceptaci dninternacional, sobretodo respecto del osproductos
animdes.

Tema9:  Ofrosasuntos

El Director hizoreferenciaaa gunosaspectosdelareorgani zaciondelaestructuradela
Sede del Secretariado de laOPSy pidid alos miembros que presentaran sugerencias sobre
temasparalaproximareuniondel Subcomité.

Se propuso que se trateel temadel manteni miento deequi posmédicosdel asunidades
desalud.

Sefijélafechadela212Reuniéndel Subcomitéparael 9y 10 dediciembrede1993.



