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INFORME FINAL

La 28.% Reunion del Subcomité de Planificacion y Programacion del Comité Ejecutivo
se cdebro en la sede de la Organizacion Panamericana de la Sdud, en Washington, D.C., € 3y
4 de aboril de 1997.

Lareunidn cont6 con la asistencia de los representantes de |os siguientes miembros del
Subcomité, elegidos por € Comité Ejecutivo: Bahamas, Colombia, El Salvador y Panam§; asi
como de los representantes de los siguientes paises designados por € Director: Argentina,
Brasil, Canada, Chile y Estados Unidos de América. Los representantes de Cuba, Franciay €
Uruguay asistieron como observadores.

AUTORIDADES

Los Gobiernos Miembros degidos como autoridades por € Subcomité en su
27.7 reunion, celebrada en diciembre de 1996, siguieron desempefiando sus cargos.

Presidenta: Panama Dra. Eneikade Samudio
Vicepresidente: Chile Dr. Fernando Muiioz Porras
Relatora: Bahamas Sra. Hannah Gray

El Dr. George A. O. Alleyne (Director de la OSP) actué como Secretario ex officio de
la reunién, y d Dr. Juan Manud Sotdo (Jefe de la Oficina de Andiss y Planificacion
Estratégica) actué como Secretario Técnico.

APERTURA DE LA REUNION

El Director inauguré la reunion y dio la bienvenida a los participantes. Sefido que €
Subcomité consideraria varios temas que eran crucides para la vida y la labor de la
Organizacion. Los temas de politica programética del programa de temas incluian € proyecto
de presupuesto, que marcaria la pauta de la labor de la Organizacion en @ bienio 1998-1999, y
las orientaciones estratégicas y programéticas para € periodo 1999-2002, que trazarian su
derrotero para @ proximo siglo. El Subcomité también examinaria varios temas programaticos
importantes, incluidas las enfermedades no tranamisibles y la salud de los pueblos indigenas.
Respecto a esta Ultima, observd que Dr. Norbert Prefontaine (Canadd), que habia sdo una
persona clave en la Iniciativa sobre Sdud de los Pueblos Indigenas, habia falecido
recientemente y pidié a la delegacion canadiense que comunicara a la familiay los colegas de
Dr. Prefontaine d més sentido pésame de la Organizacion.
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ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS Y DEL PROGRAMA DE
SESIONES

(documentos SPP28/1, Rev. 1y SPP28/WP/1)

En conformidad con € Articulo 10 del Reglamento Interno, € Subcomité adopté €
programadetemasy d programa de sesones.

PRESENTACION Y DEBATE DE LOS TEMAS

Enfermedades no transmisibles (documento SPP28/4)

El Dr. Franklin White (Coordinador, Programa de Enfermedades No Transmisibles,
HCN) resumi6 @ contenido del documento y las edtrategias y prioridades del Programa.
Presentd una serie de cifras, que ilustraron la importancia creciente que revisen las
enfermedades no transmisibles (ENT) en la carga de morbilidad generd en toda la Region, y
esh0z0 las razones de este aumento. También menciond varios mitos relativos a las
enfermedades no transmisibles, y explico por qué en redidad eran infundados.

El mandato del Programa era fortalecer la capacidad de la Organizacion para apoyar
iniciativas concretas de prevencion y control de enfermedades en los Estados Miembros. En
consecuencia, procuraba apoyar la adopcidn, por parte de los Estados Miembros, de politicas,
edrategias y programas factibles y eficaces en funcidn de los costos para la prevencion y €
control delas ENT de mayor importancia en materia de salud publica. Los campos prioritarios
de accion dd Programa eran la vigilancia de enfermedades no tranamisbles, la intervencién
contra los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, la deteccion del cancer
cervicouterino, la diabetes mdlitus y la prevencion de lesiones. Una de sus estrategias clave era
e Conjunto de Acciones para la Reduccién Multifactoriad de las Enfermedades No
Transmisibles, que se conoce por la sgla CARMEN, edtrategia parecida a lainiciativa CINDI
(Programa de Intervencidn Integrada de Alcance Naciona contra las Enfermedades No
Transmisibles) de la OMSEURO. Las propuestas y recomendaciones del Programa para la
accion en d campo de las enfermedades no tranamisibles incluian € establecimiento de
prioridades y latoma de decisiones apoyandose en pruebas, estrategias contralas ENT basadas
enlos servicios de sdud y coordinacion interprogramatica dentro de la Organizacion.

El Dr. Stephen Corber (Director, Divison de Prevencion y Control de Enfermedades)
dijo que € Programa se basaba en conocimientos biomédicos actudes. Segin estos
conocimientos, cas todas las ENT eran prevenibles o por lo menos se podian posponer,
muchas eran reversibles y susceptibles de prevencion secundaria con o cud se reducian las
complicaciones, las cuaes imponian una carga onerosa a las personas, las familias y las
comunidades, y también a los Sstemas de asistencia sanitaria. Era importante darse cuenta de
que los programas de prevencion de ENT tenian una repercusion definitiva y red; pero, a
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diferencia de lo que ocurria con otros programas, dicha repercusién tomaba més tiempo en
manifestarse. Aunque la mayoria de los paises tenian iniciativas de prevencion y control de
ENT, a menudo no estaban bien organizadas ni eran tan completas como era de esperarse. Se
necesitaban programas que combinaran la prevencion primaria, incluida la educacion sanitariay
la promocién de la salud, con la prevencion clinica. Por consiguiente, d HCN estaba tratando
de ayudar alos paises adeterminar las ENT prioritarias en su contexto nacional, seleccionar las
de mayor prioridad para prestar atencion primaria, emprender andisis detalados de la Situacion
de las enfermedades determinadas, y luego introducir proyectos piloto o de demostracion de
prevenciony control de ENT.

El Subcomité fdicitd d Dr. White por la minuciosdad y claridad de documento, €
cud vinculaba informacion epidemiol gica sdlida con estrategias bien fundadas de prevencion y
control de ENT. Varios representantes mencionaron datos sobre la situacion de las ENT y
describieron la labor actua de prevencidn y control en sus paises respectivos. Se recaco la
importancia de abordar los factores de riesgo para las ENT mediante las intervenciones de
promocion de lasadud y educacion sanitaria. También se sefid é que muchos de los factores de
riesgo para edas enfermedades, en particular los relacionados con € comportamiento y €
modo de vida, se origindban en la nifiez y que por condguiente las intervenciones
educaciondes debian empezar temprano. También se consder6 esencia d adiestramiento y la
educacion de los profesiondes sanitarios, incluida la difusidn de informacion cientificay técnica
sobre la prevencion clinica de las ENT. Se destacd la posible utilidad de instrumentos de
diagndstico y prevencion de bgo costo, como la prueba de la proteina C reactiva y €
tratamiento de |as enfermedades cardiovasculares con écido acetildicilico.

La prevencion se cdificd como la estrategia més eficaz en funcidn de los costos para
tratar las enfermedades no tranamisibles, y d proyecto CARMEN se consideré como un
sistema excelente de prevencion. Se sugirié que @ documento destacara € hecho de que parte
dd vaor afiadido del concepto de CARMEN era que proporcionaba una estrategia integrada
gue produciria ahorros en € disefio y lagecucidn de programas y generaria un mayor potencia
paralaformacion de alianzas. En este sentido, € Subcomité aplaudio ladiligenciadel Programa
respecto a la movilizacion de recursos y d establecimiento de relaciones cooperativas con
ONG y otros socios. Se observaron las dificultades que implica movilizar recursos para los
programas de prevencion de ENT, cuyos resultados no eran evidentes de inmediato. Se sefidd
que, tanto en la Organizacién como a nivel naciond, estos programas debian competir con
otros que tenian mas probabilidades de producir resultados tangibles en menos tiempo. Por
consguiente, las evauaciones de las intervenciones de prevencion de ENT debian centrarse en
indicadores de proceso y no en indicadores de resultado. EIl HCN debia desempefiar un pape
importante en la ayuda a los paises para que formularan dichos indicadores.

Un representante sugirid que la expresion "enfermedades no transmisibles’ podia ser
engafiosa, ya que abarcaba varias enfermedades que estaban fueradel ambito del Programa. Se
hicieron sugerencias concretas para mgorar € documento, entre elas utilizar intervalos
estadigticos en vez de cifras solas respecto a la eficacia de la prevencidn, tomar en cuenta las
repercusiones del SIDA en las comparaciones de la carga de morbilidad proporciond atribuible
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alas enfermedades infecciosas y no tranamisibles, e incluir aguna informacién sobre la manera
como las actividades de prevencion de ENT encgjan en € concepto de salud para todos. Por
ultimo, se recacd que, de acuerdo con € compromiso de la Organizacion de lograr equidad
para ambos sexos, € Programa debia incorporar una perspectiva de género, que debia
reflgarse en @ documento.

En respuesta a los comentarios relativos a la movilizacion y asignacion de recursos, €
Dr. White sefid 6 que gran parte de la movilizacion que se necesitaba en todos los niveles tenia
que ver con € establecimiento de prioridades y € examen de las asgnaciones existentes. Se
debian establecer prioridades y asignar recursos teniendo en cuenta la carga de morbilidad, la
eficaciay efectividad de la prevencidn y la eficacia en funcion de los costos. También destacd
que, S bien era cierto que los recursos monetarios eran cruciaes, e desarrollo de los recursos
humanos revestiala mismaimportancia. El funcionario estuvo plenamente de acuerdo en que la
educacion sanitaria era una edtrategia clave para la prevencion de ENT, y sefido que
Programa estaba colaborando con la Division de Promocion y Proteccion de la Sdud para
disefiar y someter a prueba intervenciones de educacion dirigidas a la poblacion. Al mismo
tiempo, estaba trabgjando activamente para fortalecer las capacidades de prevencion clinicay
propugnando la aplicacion de una estrategia basada en pruebas. En cuanto a la incorporacion
de una perspectiva de género, sefid6 que € Programa estaba trabgjando con € Hospita de la
Universdad de Mujeres (Toronto, Canadd), centro colaborador de la OMS en sdud de la
mujer, para formular enfoques que tengan en cuenta las particularidades de uno y otro sexo
con miras aprevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.

El Director observo que, segun los comentarios de los representantes, era obvio que €
Programa estaba respondiendo a una necesidad de cooperacion técnica que tenian muchos
paises. Respecto a la asignacion de recursos, sefiad 6 que la Organizacion, a pesar de las graves
limitaciones presupuestarias, habia tratado de candizar més recursos hacia € sector de las
enfermedades no transmigbles, no solo mediante & establecimiento del Programa en 1995 sno
mediante la adicién de recursos en d bienio 1996-1997. Reconocié que "enfermedades no
transmisibles' no era la expresidn mas exacta, pero afirmd que generdmente se consderaba la
mas apropiada para referirse a grupo de enfermedades y trastornos que son objeto de
Programa. En cuanto a la potencididad de nuevas técnicas preventivas, declard que las
investigaciones recientes sobre la utilidad de la proteina C reactiva como factor predictivo de
infarto de miocardio y del acido acetilsdicilico como agente preventivo ponian de relieve la
necesdad de mantenerse a corriente de los resultados de las nuevas investigaciones y de
considerar sus posibles gplicaciones en los programas de la Organizacion. Sin embargo, entre
tanto era esencid aprovechar d maximo los insrumentos y edtrategias de que se disponia
actualmente.

Orientaciones estratégicas y programaticas, 1999-2002

El Dr. German Perdomo (Oficina de Andisis y Planificacion Estratégica) presentd una
propuesta metodol 6gica para la formulacion de las orientaciones estratégicas y programéticas
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(OEP) que sarvirian para orientar la politica de los paises miembros y dirigir la labor de la
Secretaria durante @ cuadrienio 1999-2002. Las OEP se habian concebido para guiar las
politicas de los paises y la cooperacion técnica de la Secretaria, y por consiguiente debian
reflgar no solo lavisén y misién de la Organizacion, sino también las necesidades generdes 'y
concretas de los paises. Se procur6 que los méodos propuestos por la Secretaria permitieran
celebrar consultas en la mayor medida posible con los Gobiernos Miembros durante todo €
proceso de eaboracion de las OEP. Segun dichos métodos, se prepararia un documento de
andigs de la Stuacion basado en la informacion que habituamente recopila y andiza la
Organizacion para la publicacion Las condiciones de salud en las Américas, en las
evauaciones de la gecucion de la estrategia paralograr lasalud paratodos en € afio 2000y en
la evaluacion de la aplicacion de las OEP para 1995-1998, asi como en lainformacion sobre la
Stuacién econdmica, politica y socid en la Regién compilada por otros organismos. Este
documento de andlisis de la Stuacion se ditribuiria en agosto de 1997 a los paises y a los
miembros dd persond de la OPS de la sedey de las oficinas de campo para que lo examinasen.

Después de examinar los comentarios y sugerencias presentados por los paises 'y €
persona de la OPS, la Secretaria redactaria otro documento con los componentes basicos de
las OEP. Ese documento especificaria los principaes problemas que afectan a la salud de la
poblacion de la Region, las metas que deben lograrse y las orientaciones estratégicas que
guiarian la respuesta de la Organizacion a los problemas y las metas. También considerarialas
politicas de salud mundial contenidas en & Noveno Programa Generd de Trabgo de la OMS.
El documento de componentes basicos se someteria a la condderacion de los paises y €
persond de la OPS en octubre de 1997. Tomando como base los comentarios, sugerencias 'y
propuestas resultantes de dichas consultas, se redactaria un documento con las OEP
propuestas para 1999-2002, € cual se presentaria a los Cuerpos Directivos para que lo
consideraran. Primero, € Subcomité examinaria la propuesta en aoril de 1998; luego pasaria d
Comité Ejecutivo en junio, y posteriormente se presentaria a la Conferencia Sanitaria
Panamericana para su aprobacion en septiembre de 1998.

El Subcomité subrayd laimportancia que reviste € proceso de eaboracion de las OEP
en d futuro de la Organizacion. Se considerd que los métodos propuestos congtituian una base
Solida para llevar a cabo las consultas necesarias y obtener un criterio colectivo. Se sefid que
era esencid establecer desde un principio 9 las OEP eran reflgo colectivo de las prioridades
parala Region o un instrumento para reflgjar las prioridades programéticas de la Organi zacion.
A continuacion, era necesario determinar cOmo se establecerian las prioridades. Se debian
formular criterios para ese fin. Entre los criterios se propusieron la prevaencia, carga de
morbilidad, posibilidad de que los problemas fuesen susceptibles de accion internaciond y la
ventga comparativa de la OPS para abordar 10s problemas especificados. También se sefid6
que las OEP deben ser previsoras, ya que era preciso no solo abordar las necesidades en
materia de sdud de la poblacion sino también considerar las necesidades de las generaciones
futuras.

Con respecto alapreguntade s las OEP reflgjaban |as prioridades de los paises o de la
Secretaria, € Dr. Perdomo sefidé que los objetivos de la OPS, que habia sido establecida por
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los paises, no podian ser diferentes de los objetivos de estos. La Organizacion existia para la
findidad expresa de ayudar a los paises a mgorar la sdlud y las condiciones de vida de sus
habitantes. En @ contexto actud de limitaciones financieras, era més importante que nunca
iniciar un proceso serio de planificacion con € fin de determinar cOmo van a utilizarse los
recursos nacionaes e internacionaes escasos para abordar |os principaes problemas sanitarios
en la Region y procurar que la cooperacion técnica proporcionada por la Organizacion en €
proximo cuadrienio responda verdaderamente a las necesidades especificadas por 1os paises.
Sin embargo, no era posible fijar prioridades a nivel regiona. En una Regién tan diversa como
la de las Américas, € proceso de establecimiento de prioridades tenia que redizarse a nive
naciond.

El Director sefidd que, en € pasado, las orientaciones estratégicas y programéticas
habian sido formuladas exclusvamente por la Secretaria y que luego se presentaban a los
Cuerpos Directivos para su gprobacion. Cuando se establecio € proceso de formulacion de las
OEP en € cuadrienio anterior, se procurd que las areas prioritarias de accion sdeccionadas
representaran |as prioridades globaes de |os paises. Aunque eva uaciones posteriores revelaron
gue habia bastante congruencia entre las &reas de trabgjo establecidas en las OEP para 1995
1998 y la planificacion y programacidn sanitaria de los paises, la Secretaria considerd que los
paises no habian participado suficientemente en la fase de daboracion. Por consiguiente, se
decidi6 emprender un proceso de consulta y deliberacion amplias para hacer que desde un
principio los paises decidieran cudes eran las principaes aress prioritarias en las que toda la
Organizacion Clos paisesy la SecretariaC trabgjariaen @ cuadrienio 1999-2002.

El establecimiento de prioridades a nivel naciond erala primerafase vitad en € proceso
para planificar y programar la cooperacion técnica de la Organizacion. Recientemente, con €
fin de establecer prioridades, varios paises adoptaron un método promovido por € Banco
Mundid: @ uso de los afios de vida gustados en funcion de la discapacidad (AVAD). Sin
embargo, € inconveniente principa de los AVAD era que no condtituian un instrumento Util
para determinar donde yacian las inequidedes. En € cuadrienio anterior, los paises
determinaron que € logro de la equidad era & objetivo principa de los esfuerzos dentro del
marco de las OEP, y la Secretaria consideraba que la equidad seguia siendo la inquigtud
principa delamayoria de los paises de la Region.

La Secretaria habia examinado toda la documentacion de los Cuerpos Directivos de la
OPSy laOMS rdativa d establecimiento de prioridades para determinar como seleccionar de
entre las prioridades establecidas por los paises las que debian ser funciones programéticas
regionaes. Generdmente, se creia que los tipos de problemas que requerian un esfuerzo
regiond eran problemas de importancia para la sdud publica, para los cudes exigian
intervenciones aceptadas que podian aplicarse globamente. Por consiguiente, se determind que
lo ided seria que las funciones programéticas regionaes consistieran en promover € esfuerzo
regional colectivo para atacar los problemas que se podian abordar megjor mediante una labor
conjunta, dar gpoyo selectivo para cubrir las necesidades de cooperacion técnica de pais,
fomentar la cooperacion entre los paises y promover la formulacion de politicas regionaes en
determinadas éress.
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El Director recacd que dichas consideraciones debian guiar € proceso de eaboracion
de las OEP para € periodo 1999-2002. Se esperaba que mediante un proceso de didogo y
debate entre la Secretariay los paises seria posible determinar cud eralainquietud principa de
los paises Cque por € momento parecia ser como lograr la equidad en materia de sdudC y
luego determinar las principales aeas y lineas de trabgo que abordarian esa inquietud y
determinar laforma en que la Secretaria proporcionaria cooperacién técnica en dichas aress.

En respuesta a los comentarios de uno de los representantes, quien sefiad que los
esfuerzos paralograr equidad debian ir ala par de los esfuerzos paralograr € uso eficaz de los
recursos, € Director subray6 que la Secretaria no veia ninguna contradiccion entre la equidad y
laeficienciay que estaba fuertemente comprometida a hacer que sus programas fuesen eficaces
y eficientes.

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

El Director sefia 6 que e documento del presupuesto preparado para d Subcomité era
solo un bosguegjo. El documento que se presentaria d Comité Ejecutivo contendria muchos
mas detalles sobre € proyecto de presupuesto por programas para el bienio 1998-1999. Luego,
e Sr. Michad Usnick (Jefe de Presupuesto) resumio € contenido del documento y los cuadros
adjuntos, que proporcionaban datos sobre las cantidades asignadas a diversas aess y los
aumentos y disminuciones reativos dd financiamiento, asi como informacion sobre la
clasificacion de programas y la distribucidn de los puestos por ubicacion.

La propuesta generd para € presupuesto ordinario de la OPSIOMS era de
$257.187.000, lo cud representaba un aumento de 3,5% durante € bienio, 0 un aumento anua
de 1,75%. Ese aumento reflgaba los aumentos de costos obligatorios e inflacionarios de 5,9%
unidos a las reducciones de programas de 2,4%. La parte de la OMS dd proyecto era de
$82.986.000, aunque esa cifra estaba sujeta a la confirmacion de la Asamblea Mundid de la
Sdud en mayo de 1997. La parte de la OPS ascendia a $174.201.000, que se financiaria
mediante $162.501.000 de las cuotas de los Gobiernos Miembros y $11.700.000 de los
ingresos varios previstos. El aumento de las cuotas seria de 3,6% para @ bienio, 0 sea, 1,77%
anual.

El Sr. Usnick observo que los factores de aumento de costos usados en  célculo de
presupuesto eran bastante conservadores y que por elo la OPS absorberia aproximadamente
$3,5 millones en aumentos reales. También sefidd que, en términos redes, € presupuesto
ordinario de la OPS habia descendido 19,3% desde 1986.

Traslos comentarios del Sr. Usnick, los directores de las cinco divisiones técnicasy del
Programa Especid de Vacunas e Inmunizacion esbozaron las principales lineas de trabgjo y los
objetivos que debian perseguir los diversos programas en sus divisones respectivas durante €
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bienio 1998-1999.

Los representantes fdicitaron undnimemente a los directores de divison y de
Programa Especia por sus exposiciones detdladas e informativas y eogiaron d Director por
haber reunido un equipo de gestion de tan dta categoria. Se resumen a continuacion otros
comentarios.

El Representante de los Estados Unidos sefidd que su gobierno habia iniciado
gestiones para pagar los arasos y cumplir con las obligaciones ddl afio en curso con todas las
organizaciones internacionaes de las que formaba parte. Al mismo tiempo, estaba pidiendo a
las organizaciones internacionaes que adoptaran medidas que les permitieran dcanzar una
posicion financiera mas sana y sostenible para fortalecer su seguridad econdmica, su eficaciay
su capacidad de afrontar los retos del futuro. En consecuencia, su gobierno pedia una
reduccion de por 1o menos 5% dd presupuesto de 1996-1997. También estaba tratando de
obtener una reduccién semgante en @ presupuesto de la OMS. Estados Unidos reconocia los
grandes esfuerzos de la OPS para economizar, y opinaba que la OPS estaba redizando una
labor exceente en un campo vitd. Sin embargo, creia que la Organizacion podia seguir
funcionando eficazmente con un presupuesto mas reducido y que, mediante la planificacion y
gestion cuidadosas, y concentrandose en una gama menor de actividades, las funciones
esencides en la Sede y los programas técnicos en |os paises no saldrian perjudicados. El orador
reiterd la opinion de su gobierno en @ sentido de que la Organizacidn debia concentrarse en las
actividades para cuya redizacion estaba especidmente preparada. Respecto a programa
propuesto, Estados Unidos recibia con beneplacito @ hincapié que haciala Organizacion en los
resultados en materia de salud, que habia sdo evidente en las exposiciones de los directores de
las divisones. Sin embargo, en la reunion del Comité Ejecutivo que se celebraria en junio, su
delegacion esperaba recibir informacion més detallada sobre la asignacion relativa de dinero a
los programas y |as razones para que algunas areas recibieran mucho més que otras. Ademéds,
solicitd que la Secretaria presentara un presupuesto dternativo basado en una reduccion de 5%
para que los Gobiernos Miembros pudieran ver cdmo podria aplicarse ese recorte
presupuestario.

El Representante dd Canada dijo que su gobierno opinaba que debia haber un
crecimiento nomina nulo en los presupuestos de todas las organizaciones internacionades de las
gue formaba parte, con lo cua no se tomaban en cuenta factores externos como la inflacion o
d aumento de suddos reglamentario. Sefidd que @ gobierno canadiense también estaba
aplicando una politica de crecimiento nomina nulo en sus propios presupuestos y programas
nacionales. Canada reconocia que un crecimiento nomina nulo implicaba costos redes paralas
organizaciones y para los paises que estas atendian. Por consiguiente, € Gobierno del Canada
vela con inquietud la propuesta de Estados Unidos de reducir € presupuesto en 5%. Era
dudoso que se pudiera efectuar dicha reduccion sin restringir significativamente los programas
y sin disminuir la eficacia de la Organizacion. Con todo, Canada si estaba de acuerdo en que la
OPS debiatratar de reducir lagama de sus actividades y concentrarse en las areas en que podia
tener la mayor repercusion. Su gobierno aceptaba d argumento de que, en adgunos casos,
incluso unos cuantos ddlares que gastase la OPS en una actividad programética podrian tener
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repercusones sgnificaivas a nivel de pais, Sn embargo, teniendo en cuenta la Stuacion

financiera actua, la Organizacion debia consderar la posbilidad de obtener un mayor
rendimiento de susinversones a concentrar Sus recursos en menos esferas.

El Representante dd Brasl dijo que su gobierno creia que una reduccion
presupuestaria de 5% pondria en peligro los programas y que se verian gravemente afectados
los logros que la OPS habia ayudado a obtener en materia de salud, reduccion de la pobrezay
desarrollo econdmico. También sefid 6 que lalabor de la Organizacion beneficiaba a todos los
paises de la Region, y no solo alos mas pobres. A diferencia de otros organismos mas grandes
dd ssema de las Naciones Unidas, que podrian absorber més fécilmente los recortes
presupuestarios, la OPS se veria gravemente afectada por una reduccion.

El Representante de El Savador declar6 que habia observado persondmente los
efectos beneficiosos de la labor de la OPS en su pais, @ cud estaba haciendo un gran esfuerzo
parafortdecer lasdud y la educacion con miras a combatir la pobreza. La perspectiva de una
reduccion presupuestaria le parecia preocupante a su gobierno, ya que podria poner en peligro
los extraordinarios logros que se habian obtenido en toda la Region durante  Ultimo siglo,
particularmente en € control de enfermedades. Ademés, obstaculizaria la capacidad de la
Organizacion de abordar las necesidades de grupos de poblacion vulnerables. Se podrian
obtener ahorros examinando e proyecto de presupuesto y tratando de usar con mayor eficacia
los recursos, pero no se debia reducir € presupuesto. El Salvador consideraba que € aumento
propuesto de 3,5% Cconsderablemente inferior a la tasa de inflacion de la mayoria de los
paisesC eramuy razonable.

El Representante de Chile elogié d Director y a sus colaboradores por sus esfuerzos
para que € presupuesto y los procesos presupuestarios y de programacion fuesen 1o mas
transparentes posible. Su gobierno consideraba que la Secretaria habia realizado un arduo
esfuerzo paraindicar como se estaban empleando 1os recursos y como se estaban estableciendo
las prioridades. También habia sido sensble a las inquietudes de los Cuerpos Directivos y se
habia mostrado muy dispuesta a efectuar las reduccionesy los gustes necesarios. Debido a esa
trangparencia, su gobierno consideraba que € proyecto de presupuesto eravaido y apoyabasin
reservas € aumento de 3,5%.

El Representante de la Argentina dijo que a su gobierno le parecia bien fundado €
proyecto de presupuesto y que no se opondriaa aumento de 3,5%. La Argentina recomendaba
que cudquier guste programético se hiciera con miras a fortadecer los programas que
respondian mas eficazmente a las necesidades de los paises. Seguin la opinién de su gobierno,
los programas que mas se gjustaban a ese criterio eran los de la Division de Promocién y
Proteccion de la Sdud y los de la Divisén de Sdud y Ambiente. Los demés programas
también estaban realizando una labor importante, pero como la OPS se encontraba en la
Stuacion lamentable de tener que "administrar la pobreza’, debia concentrar sus recursos
limitados en los programas que tuviesen mayor repercusion en la sdud y € bienestar de los
habitantes de los paises. La Organizacion también debia intendficar sus esfuerzos para
promover la cooperacion entre paises.
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El Representante de Colombia dijo que su gobierno no gpoyaria ninguna reduccion
presupuestaria. Indiscutiblemente, una reduccion perjudicarialas actividades de la Organizacion
y disminuiriad efecto catdizador y multiplicador de dichas actividades anive de pais.

La Representante de las Bahamas recalcd que las propuestas de reduccion formuladas
sn tener en cuenta la inflacion eran injustas, particularmente s se consideraban |os nobles
esfuerzos de la Organizacion para contener 1os costos. Seguin la opinién de su gobierno, €
persona de la Organizacidn merecia muchos eogios por llevar a cabo una labor de td
magnitud y por redizar tanto a pesar de las severas limitaciones de recursos humanos y
financieros. Bahamas condderaba redisa  aumento de 3,5% Yy apoyaba € proyecto de
presupuesto. En cuanto a las sugerencias de que los programas debian reducirse en dgunos
sectores y concentrarse en otros, la oradora sefia 6 que incluso cantidades minimas asignadas a
agunas &eas programéticas podrian ser extraordinariamente importantes para los estados
pequeiios. La reduccion o ladiminacion de programas podrian dar laimpresion de que la OPS
estaba pasando por alto las cuestiones que eran de sumaimportancia para algunos paises.

La Representante de México sefidd que  aumento propuesto de 3,5% reflgaba las
reducciones ya hechas en € presupuesto de la OPS. Sin dichas reducciones, € aumento de
costos hubiera sSdo consderablemente mayor. Su gobierno gpoyaba € proyecto de
presupuesto, incluido & aumento de 3,5%.

La Representante de Panama dijo que su gobierno apoyabad proyecto de presupuesto.
Aunqgue Panama reconocia la necesidad de racionalizar 10s recursos, le parecia preocupante €
recorte presupuestario propuesto de 5%, ya que ta reduccion perjudicaria gravemente la
capacidad de la Organizacién de abordar |as necesidades de salud de los grupos vulnerables y
en ato riesgo, y de desempefiar funciones vitaes de sdud publica como son la vigilancia de
enfermedadesy |as actividades normativas.

El Representante de Cuba sefid 6 que, seglin las intervenciones de los directores de las
divisones, muchos problemas de sdud estaban pendientes de resolverse en todos los paises
americanosy que estos requeririan la ayuda de la OPS para abordarl os. Su gobierno apoyaba e
aumento propuesto de 3,5%, aungue dentaba a la Secretaria a reexaminar € presupuesto y
programa propuestos antes de la reunion del Comité Ejecutivo que se celebraria en junio, con
miras a conseguir la mayor eficiencia posible en la asgnacion de recursos y la utilizacion de
persond de los programes.

El Representante de Francia dijo que su gobierno estaba satisfecho con los esfuerzos
realizados por la OPS para economizar y mantener 1os aumentos de costos en un minimo 'y, por
congguiente, gpoyaba € aumento propuesto de 1,75% anua, o 3,5% para € bienio. Aunque
Francia, como Estados Unidos, afrontaba dificultades financieras internas y estaba procurando
reducir los gastos publicos, no podia apoyar una reduccion presupuestaria. EI Gobierno de
Francia consderaba que los programas de salud plblica eran crucides para € futuro de la
Regidn y también creia que la solidaridad Norte-Sur en las Américas era esencidl.
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El Representante del Uruguay expresd la esperanza de su gobierno de que la
Organizacion encontrara una solucion a problema del presupuesto que no implicara recortes
de los programas eficaces que se estaban llevando a cabo en los paises.

El Director agradecid a todos los representantes sus comentarios. Le complacia
especidmente que se hubieran reconocido los esfuerzos de la Organizaciéon por que hubiese
trangparencia'y por hacer hincapié en los resultados de salud. El y los miembros del persond
habian tratado continuamente de que la OPS fuee trangparente en materia fiscad y
programética y para que sus actividades produjeran un resultado notable en la salud y €
bienestar de la gente de los paises. También recibid con beneplacito los comentarios sobre la
necesidad de fortalecer la cooperacion entre los paises y sefid6 que la cantidad asignada para
esafinalidad en € proyecto de presupuesto habia aumentado 100%. Dicho aumento reflegjaba e
enfoque panamericano, que, junto con la meta de lograr equidad, era uno de los principios
orientadores de la Organizacion.

La Organizacion procuraba constantemente ser més eficiente y hacer més con menos.
El Dr. Alleyne subray6 que la Secretaria era muy consciente de que la OPS no tenia capacidad
para participar en todas las areas ni responder a todas las solicitudes de cooperacion técnica
Por consiguiente, buscaba la forma de concentrar sus esfuerzos, y a veces su capacidad de
hacerlo radicaba en su capacidad de utilizar una asignacion muy peguefia de fondos de la OPS
para gercer un efecto multiplicador en la obtencién de fondos de otras fuentes. En ese
respecto, @ Dr. Alleyne estuvo plenamente de acuerdo con la Representante de |as Bahamas de
gue una pequefia cantidad de dinero asignado a un programa o pais determinado podia ser
extraordinariamente importante.

Al daborar € proyecto de presupuesto, la Secretaria emprendio un largo proceso de
evauacion y consulta con los paises. Examind cuidadosamente las actividades de los
programas a nivel regiond y de pais'y consdero los resultados que se habian 0 no se habian
logrado, para determinar qué &eas debian fortaecerse durante € bienio 1998-1999. La
Secretaria también consultd con todos los paises, porque era muy consciente de la necesidad de
responder a las inquietudes de estos. Sin embargo, ademés de las necesidades de los paises,
habia sido necesario tener en cuenta las prioridades establecidas por la OMS, de la cud
formaba parte integra la OPS. Por consiguiente, d presupuesto se habia formulado sobre la
base de las prioridades determinadas por los paises, tanto individua como colectivamente
dentro de los Cuerpos Directivos, y las prioridades determinadas por la OMS. El Dr. Alleyne
reconocio que en d documento preparado parad Subcomité eradificil ver como se asgnariad
presupuesto por areas programéticas concretas, pero indicd que d documento que se iba a
presentar a Comité Ejecutivo seria mucho més completo.

En conclusion, d Director sefid 6 que durante |os afios ochenta, cuando los paises de la
Regidn sufrian una grave criss econdmica, cada bienio los Gobiernos Miembros habian
aprobado aumentos de aproximadamente 13% en € presupuesto de la Organizacion. Parecia
contradictorio que en tiempos dificiles los paises decidieran aumentar su gpoyo ala OPS, y que
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cuando la mayoria de los paises se estaban recuperando econdmicamente consideraran que ya
no podian dar ese gpoyo a presupuesto de la Organizacion. El Dr. Alleyne dijo que
recientemente se le habia comentado que esta Situacion era quizés una manifestacion del
fendmeno comln que ocurria en las burocracias. la planificacion del pasado. Inst6 a los
Gobiernos amirar hacia d futuro y a que trataran de colocar ala Organizacion en una posicion
gue le permitiera afrontar os retos dd proximo siglo, lo cud, recacd, no podiaredizarse s se
reduciael presupuesto.

Evaluacién conjunta de la cooperacion técnica de la OPS a nivel de pais
(documento SPP28/5)

La Dra. Mirta Roses (Subdirectora, OPS) esbozd € contenido del documento, que
describia las diversas modaidades que emplegba la OPS para evauar las condiciones de salud
en la Region y medir la eficacia y la repercusion de sus actividades de cooperacion técnica,
centrandose particularmente en las reuniones de evauacion conjunta (REC) que se habian
celebrado en colaboracion con las autoridades nacionales desde 1987 para evduar la
cooperacion técnica de la OPS a nivel de pais. En vida de las mgoras dd Sisgema de
Panificacion, Programacion, Seguimiento y Evaduacion de la Region de las Américas
(AMPES), la Secretaria condderaba que habia llegado € momento de modificar los
procedimientos para efectuar las evauaciones conjuntas con € fin de evitar duplicacion de
esfuerzosy recursos, reducir los costosy lograr unamayor eficiencia

Conforme a nuevo proceso de evaluacion, la programacion se llevaria a cabo en un
ciclo de dos afios. Se diminariae Presupuesto Anud por Programas (APB) y se dgaria sdlo €
Presupuesto Biena por Programas (BPB). Los actuaes planes de trabgjo cuatrimestrales serian
reemplazados por los planes de trabgjo semestrdes. EIl AMPES generaria la informacion
requerida para evaluar la cooperacion técnica a nivel de pais. Como e venia haciendo, las
evauaciones mismas e llevarian a cabo con las autoridades nacionaes y otros actores que
participasen en @ proceso de cooperacion técnica. Al incorporar la evauacion conjunta en €
AMPES, s creia que seria posible mantener las megoras logradas gracias a las REC en la
programacion y gestion de la cooperacion técnica y, ademés, fortdecer la capacidad de
liderazgo de los minigerios de sdud, mgorar la coordinacion intersectoria, aumentar la
participacion interingtitucional, promover la coordinacion interingtituciond y dar mayor relieve
alafuncion que desempefiala saud en d desarrollo humano sostenible.

El Subcomité apoyd los cambios propuestos para € proceso de evauacion. Se crela
gue reducirian la carga que soportaba € persona naciona y de la OPS y que producirian un
sgema més flexible. El nuevo proceso también permitiria hacer evauaciones con mas
regularidad y frecuencia que en € pasado. Varios representantes recalcaron que se necesitaba
flexibilidad para adaptarse alos cambios y adaptar los métodos de evauacion alas condiciones
diversas de los paises. Se considerd que la promocion de la participacion interingituciona era
un aspecto particularmente importante de la nueva moddidad de evaluacion, y se subray6 la
importante funcién de la OPS en d fomento de dicha participacion. Se sugirié que, basandose
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en las evaluaciones conjuntas, las autoridades nacionales y € Representante de la OPSIOMS

presentaran un informe oficid a Director, en € que se detdlaran las conclusones de la

evauacion y se eshozaran las expectativas sobre la cooperacion técnica de la OPS en €

proximo periodo de programacion. Un representante sefidd la necesidad de efectuar

evauaciones méas amplias de varios paises 0 subregionades, dado € aumento de la cooperacion
subregiond en d contexto de lasiniciativas de integracion.

Diversos representantes describieron cdmo se habian Ilevado a cabo las eva uaciones
conjuntas en sus paises y destacaron los resultados. Se pidio a la Secretaria que informara o
aclarara més varios asuntos relacionados con la evauacion, entre los cudes figuraron los
sguientes. las lecciones gprendidas de experiencias de evaluacion pasadas, las caracteristicas
dd nuevo plan de trabgo semestral, d nuevo sistema de evauacion del desempefio dd persond
mencionado en € documento, y € estado del proyecto de datos basicos.

Con respecto alas lecciones gprendidas de las evauaciones conjuntas pasadas, la Dra
Roses dijo que una de las principaes deficiencias reveladas por las REC habia sido la fdta de
indicadores y sistemas de informacion adecuados. Lo aprendido habia servido para megorar
muchos de los instrumentos de programacion y evauacion que la OPS emplea habituamente.
También se habia usado para elaborar € proyecto de datos basicos, que tenia la findidad de
meorar las capacidades de gestion de la informacion de la Organizacion y permitir que esta
trazara perfiles de los paises que contuvieran informacion sobre las condiciones sanitarias. Las
lecciones gprendidas de las eva uaciones también habian contribuido a que la cooperacion de la
Organizacion fuese més edtratégica y menos fragmentada, y habia fomentado la formacion de
dianzas mediante la participacion de diversos actores que participaban en la cooperacion
internaciona en & ambito de pais. En cuanto d plan de trabgo semedtral, la Dra. Roses dijo
que seria un plan operativo que serviria basicamente como mecanismo para hacer los gustes
necesarios en € cronogramay los componentes de |os proyectos de cooperacion técnica. Por
lo que serefiere d estado de lainiciativa de datos basicos, dijo que se presentariaun informe d
respecto en lareunion del Comité Ejecutivo que se ceebraria en junio de 1997. Sefid o que se
habian sentado |as bases para € sstema de datos basicos; la Secretaria ahora estaba buscando
laformade lograr un amplio acceso alainformacion.

El Director dijo que, desde € punto de vista de la Secretaria, |as eval uaciones conjuntas
habian dgado tres ensefianzas principaes. 1) la necesidad de una estructura en los instrumentos
de planificacion y la necesdad de producir un cambio cultura para que todos en la
Organizacion comprendieran la necesdad de hacer planes basdndose en los resultados
esperados; 2) lanecesidad de tener paciencia, ya que tal cambio culturd tomariatiempo; y 3) la
necesidad absoluta de efectuar un seguimiento, porque S no se adoptaba ninguna medida como
resultado de las evauaciones, estas no se tomarian en serio. En cuanto a comentario sobre la
funcion que desempefia la Organizacion en la promocién de la participacion interingtituciond,
sefid b que la OPS necesitaba que los ministros de salud dieran su opinidn sobre como podian
participar otros organismos en las actividades relacionadas con la salud y como creian que la
OPS podiafacilitar esa participacion. Por [o que se refiere ala nueva evaluacion dd desempefio
dd persond, dijo que estaba concebida para hacer un examen mas objetivo del desempefio
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basado en un contrato entre € funcionario y su supervisor, € cua especificaria lo que debia
redizar € funcionario durante un periodo determinado. El Director subray6 que la evaluacion
se habia concebido como instrumento para que € personal pudiera megorar su desempefio. Se
ofrecio a preparar un informe més detallado sobre € tema para presentarlo en una reunién
futura, 9 asi |0 deseaba e Subcomité.

Salud de los pueblos indigenas (documento SPP28/6)

La Dra. Sandra Land (Programa de Organizacion y Gestion de Sistemas de Saud)
resumio e contenido del documento, en @ que se describialalabor emprendida a nivel regiond
y de pais en & marco de la Iniciativa de Sdud de los Pueblos Indigenas, desde su inicio en
1993. Examind las disposiciones de la resolucion CD37.R5 y los cinco principios
fundamentales que guian € trabgjo en eta area, a saber: la necesidad de un enfoque haligtico
de la sdud; @ derecho a la autodeterminacion de los pueblos indigenas, € derecho a la
participacion sistemédtica; d respeto por las culturas indigenas y su revitdizacion; y la
reciprocidad en las rdlaciones. La funcionaria s refirié a continuacion a los planes de trabgo
emprendidos y esbozados para las actividades futuras dentro del contexto de cuatro
imperativos clave: la deteccion y vigilancia de las diferencias énicas en d estado de sdud y la
prestacion de servicios, teniendo en cuenta @ caracter multicultural de la mayoria de los paises
de la Regidn; laformacion de capacidad indigenay d establecimiento de dianzas estratégicas,
la promocion y @ seguimiento de las actividades interprograméticas a nive de pais; y la
vaoracion de los sitemas 'y proveedores de servicios de salud tradicionales, logrando a mismo
tiempo que los servicios de salud bésicos tengan en cuenta las diferencias culturaes.

El trabgjo hasta entonces fecha se habia concentrado en las cinco &eas Siguientes: 1) la
formacion de capacidad operativay d establecimiento de dianzas, 2) € apoyo de procesos y
proyectos neciondes y locdes, 3) la identificacion y movilizacion de recursos para los
proyectos que se ocupan de problemas de sdud prioritarios y satisfacer las necesdades de las
poblaciones vulnerables, 4) d desarollo y fortdecimiento de los sstemas de sdud
tradicionaes; y 5) la coordinacion y promocién de la difusén y € intercambio de informacién
cientifica y técnica. La Dra Land describié brevemente las actividades previstas para los
préximos dos afios conforme a Plan de Accidn, 1995-1998. Especificamente, con respecto ala
cuarta &rea de trabgjo mencionada anteriormente, sefidd que € centro de atencidn se ampliaria
para incluir las cuettiones de organizacion y prestacion de sarvicios de sdud en las
comunidades multiculturdes. Se seguiria dando importancia a fortalecimiento de los sistemas
de salud tradicionales, pero se prestaria mas atencion a la adaptacion de los servicios de salud
para satisfacer las necesidades de las comunidades indigenas 'y d adiestramiento de trabajadores
sanitarios para que proporcionen una atencidn que tenga en cuentalas diferencias culturaes.

La Dra. Land concluyé su intervencion subrayando que la OPS consideraba que la
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas era una oportunidad para demostrar que la
Organizacion vaora la diversdad y se toma muy en serio la blsgueda de la equidad, y para
poner de relieve su compromiso con las metas ddl Decenio Internaciona de las Poblaciones
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Indigenas del Mundo.

El Dr. Danid Ldpez Acuia (Director, Divisén de Sistemas y Servicios de Saud)
sefid o que no era sencillo abordar € problema de la salud indigena en las Américas, no solo
por la diversdad derivada de las diferencias énicas, sno también porque € problema se
asociaba fuertemente con otros problemas relativos a la marginacion socid y econdmicade los
grupos indigenas. Como resultado, los pueblos indigenas afrontaban enormes inequidades en
cuanto a las condiciones de salud y @ acceso a los servicios sanitarios. Por consiguiente, €
enfoque de la Organizacion hacia hincapié en € respeto por la diversidad y en tener en cuenta
consideraciones énicas en las actividades relacionadas con la sdud, d mismo tiempo que se
procuraba reducir las inequidades. La OPS no trataba de responder directamente a las
necesidades sanitarias de los pueblos indigenas, ni tenia la capacidad para dlo; mas bien,
centraba su atencion en apoyar a los paises y en fortalecer su capacidad para atender dichas
necesidades. Por lo tanto, ingt6 alos paises a dar su punto de vista a la Organizacion sobre la
mejor forma de ayudarles a desarrollar su capacidad de mejorar la atencion de salud de sus
pueblos indigenas.

El Subcomité consderd que € documento presentaba un buen resumen de los
addlantos logrados y de los retos y dificultades que planteaba la cuestion de la sdud de los
pueblos indigenas. Varios representantes sefidaron que uno de los grandes problemas para
facilitar d acceso alos sarvicios de salud a los grupos indigenas era su aildamiento geogréafico.
Muchos pueblos indigenas vivian en comunidades remotas, de dificil acceso y carecian de
saneamiento basico y servicios de abastecimiento de agua, 1o cud agravaba sus problemas de
sdud. También se sefid 6 que los grupos indigenas eran objeto de marginacion politica, socid y
cultural, y que por consguiente los esfuerzos debian dirigirse a mgorar sus aptitudes de
promocion palitica de su causa, de negociacion y de liderazgo.

Se recalco la importancia del adiestramiento. Se consider6 esencid sensibilizar a los
profesionaes de la sdlud respecto a los conocimientos, actitudes, creencias y practicas de los
pueblos indigenas para que pudieran proporcionar atencion de dta calidad y culturamente
goropiada. También se consderd esencid incorporar la medicina tradiciond y los enfoques
interculturaes de la asstencia sanitaria en los programas de estudios de las escuel as que forman
personal sanitario. En este sentido, € Representante de Chile sefid 6 que una universidad de su
pais recientemente habia €l aborado un programa sobre la gestion sanitarialoca con un enfoque
intercultural, y ofrecid informacion sobre ese programa a los que estuviesen interesados. El
adiestramiento y la incorporacion de proveedores indigenas de asistencia sanitaria a los
sarvicios de sdud a nivel loca también se consder6 que era una estrategia imprescindible para
meorar la cdidad de la atencién y hacer que las poblaciones indigenas utilizaran més los
sarvicios de salud.

Varios representantes describieron |os criterios que se estaban adoptando respecto ala
sdud indigena dentro del marco de la reforma sanitaria de sus paises. Algunos de elos también
mencionaron lostalleres y Smposios que se habian organizado anivel naciona parareunir alos
pueblos indigenas y alos funcionarios del sector sanitario para que exploraran posibles maneras
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de abordar las necesdades en materia de sdud de los primeros. Se destacd d vdor dd
intercambio de experiencias, y se sugirio la posibilidad de formar grupos de lideres indigenas de
diversos paises para que trataran temas de salud de interés comin. Se sefialé que la OPS podria
desempefiar una funcion importante parafacilitar dichos intercambios.

Las orientaciones de lainiciativay los planes parad trabgo futuro se consideraron bien
fundados, aunque se sefid6 que la lista de actividades de cooperacion técnica propuestas en €
documento podian ser excesivamente ambiciosas, dados |os recursos limitados del Programa.
Se ing6 ala OPS a que mantuviera un criterio integrado de formacion de asociaciones para la
cooperacion técnica en esta &eay que continuara con sus actividades de produccion y difusién
de informacion. Se sefidd que la informacion podria ser un poderoso insrumento para dar a
conocer més la cuestion de la salud indigena y para promover politicamente la causa. También
se dentd a la Organizacion a que continuara esforzandose en la formulacion de politicas y
legidacion. En este sentido, se dogié a la OPS por haber firmado un convenio con €
Parlamento Indigena para promover laatencidn legidativa alas cuestiones de salud indigena.

El Representante dd Canada agradecio a Director su reconocimiento de la labor del
Dr. Norbert Prefontaine, y observo que la gportacion singular de este habia sido € poder ver €
mundo desde € punto de vista de los demés. Los cinco principios que guiaban la iniciativa
reflgaban en gran partelavision dd Dr. Prefontaine.

La Dra Land sefid6 que € compromiso de los paises con la sdud de los pueblos
indigenas se manifestaba claramente en los comentarios de los digtintos representantes. Estuvo
de acuerdo en que los intercambios de experiencias eran sumamente valiosos y dijo que la
Organizacion gpoyaba esos intercambios mediante la documentacion de los métodos que
habian tenido éxito, la difuson de informacion y la promocidn de la cooperacion técnica entre
paises. También sefidd que, a nive regiond, la Organizacion habia iniciado un programa de
pasantia por € cua profesondes indigenas jovenes trabgaban y recibian adiestramiento
durante seis meses en la sede de la OPS. La Organizacion también prestaria cooperacion
técnica para efectuar encuestas de slud y condiciones de vida de los pueblos indigenas como
un medio de detectar y vigilar las inequidades.

Abastecimiento de agua y saneamiento (documento SPP28/7)

El Sr. Horst Ottergtetter (Director, Divison de Saud y Ambiente) presentd un
resumen del documento y sefialé que era, a su vez, resumen de un documento mas extenso que
estaba preparando su divison. En lugar de pasar revigta a las actividades de un programa, €
documento informaba sobre € estado de la cobertura ddl abastecimiento de agua potable y del
saneamiento en AméricaLatinay e Caribey sobre € progreso logrado con € Plan Regional de
Inversiones en Ambientey Salud (PIAS). El funcionario presentd una serie de estaditicas que
comparaban los niveles de cobertura notificados respecto a 1988 en la Evaluacion del Decenio
Internaciond del Agua Potable y dd Saneamiento Ambientd (1981-1990) con los
determinados mediante una encuesta redizada en 1995. En términos generdes, las cifras
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indicaban que d aumento de la cobertura del abastecimiento de agua'y saneamiento habia sdo

mucho méas lento que lo esperado, y en varios casos se habia detectado una tendencia

descendente preocupante. Las comparaciones de los datos sobre la cobertura de

abagtecimiento de agua y saneamiento y diversos indicadores de sdud revelaban paradismos

sorprendentes entre |os niveles de coberturay las tasas de mortdidad infantil y laincidencia del

coleray otras enfermedades diarreicas, 1o cua ponia de relieve la repercusion de estos factores
ambientales en lasaud.

Con respecto d progreso logrado con € PIAS, los caculos indicaban que lainversién
total en abastecimiento de agua y saneamiento habia distado mucho de los niveles necesarios.
En toda la Region, durante € periodo 1990-1995 solo se hizo gproximadamente una cuarta
parte de lainversién necesaria.

En & documento se presentaban varias conclusiones y recomendaciones derivadas de la
encuesta de 1995. El Sr. Otterdtetter destacd las siguientes conclusiones: 1) los programas de
abagtecimiento de agua 'y saneamiento en America Latinay € Caribe no estaban avanzando a
un ritmo que garantizaria € logro de la meta de cobertura universa en € afio 2000 establecida
por laCumbre Mundia en favor delalnfancia; 2) € nivel delainverson en d sector estaba por
debgo del nivel necesario para lograr aumentos significativos o la cobertura total por estos
sarvicios, y 3) los problemas que obstaculizaban € desarrollo del sector eran principamente de
organizacion e ingitucionaes, y no tecnolégicos. Se recomendo, entre otras cosas, que la OPS,
en d contexto dd PIAS, siguiera apoyando lareformay la modernizacion dd sector, incluidos
los esfuerzos para descentrdizar y privatizar los servicios de agua y Saneamiento, que
organizara una actividad regiond para d seguimiento relaivo a la Cumbre de Santa Cruz, y
gue promoviera un Plan Regiona de Calidad dd Agua Potable alos niveles paliticos'y técnicos
mas dtos. Se ingt6 a los gobiernos a acderar sus esfuerzos para lograr las metas de agua 'y
saneamiento establecidas en la Cumbre Mundid en favor de la Infancia y otros foros, y se
dentd a los minigerios de saud a tomar € liderazgo para procurar que € acceso d agua
sdubre y la desinfeccion del agua congtituyeran componentes integrales de los esfuerzos de
sanidad preventiva.

A los miembros dd Subcomité les parecié que d informe hacia un buen resumen de la
Stuacion generd dd agua y saneamiento en la Region e identificaba con exactitud los
obstaculos a progreso. Se sefid 6, sin embargo, que € documento pudo haberse beneficiado de
lainclusion de otra seccion sobre la Situacion en @ Caribe, lo cuad hubiera sido un instrumento
til para fines de comparacion y planificacion. El Representante de M éxico observo que latasa
de mortdidad infantil en su pais era de 17,5, y no de 20, como se habia indicado en la
intervencion.

Se recadco que la mejora de los niveles de abastecimiento de agua y saneamiento era
una cuestion de voluntad politicay movilizacion de recursos financieros suficientes. También se
sefid o que la accidn intersectorial era imperativa para lograr cudquier adelanto, y se hicieron
preguntas en lo referente d grado de colaboracion de la OPS con otros organismos e
ingtituciones. Un representante observo que los paises que ya habian logrado dtos niveles de



SPP28/FR (Esp.)

Pagina 20

cobertura a veces se encontraban ante @ dilema de rendimientos decrecientes, ya que tratar de
lograr la cobertura universal implicaria grandes inversiones de capita y aplicacion de tecnologia
importada y costosa, pero no habia ninguna garantia de que estas inversiones darian lugar a
reducciones adicionales en la pequefia proporcion de la poblacion que seguia sin cobertura. Se
sugirié que @ informe podria mejorarse S se incluyeran recomendaciones mas concretas
relativas a las medidas que debian adoptarse para superar 1os obstacul os que se oponian a una
mayor coberturay S se diera una orientacion més detallada sobre como podian aplicarse esas
medidas. También se propuso que, ante la gama de obstaculos, la OPS haria bien en examinar
agunas de sus lineas actuales de accion y centrarse en las més eficaces, como hacer hincapié en
la tecnologia de bajo costo y la promocion de la gestién comunitaria de los sistemas de
abastecimiento de agua.

El Sr. Otterdtetter asegurd a los miembros del Subcomité que sus comentarios y
sugerencias £ reflgarian en @ documento definitivo sobre abastecimiento de agua y
saneamiento en la Region. Ese documento también contendria un capitulo aparte sobre €
Caribe. Agradeci6 a la Representante de México haber corregido la estadistica de mortalidad
infantil y los otros datos que habia presentado acerca de la Situacion del abastecimiento de agua
y € saneamiento en su pais, y observo que @ progreso de México en esta areailustraba cuanto
podria lograrse cuando habia suficiente voluntad politica Estuvo de acuerdo en que la
participacion intersectorid y la colaboracion con otros organismos eran sumamente
importantes, ya que muchos sectores participaban en las cuestiones relacionadas con €
abagtecimiento y consumo de agua. Recaco que su divisidn consideraba que la participacion
comunitaria era una edtrategia clave, no solo en @ suministro de agua sno también en d
mantenimiento o larecuperacion de la cdidad del agua potable.

Otros asuntos

Se propusieron varios temas para su inclusion en d programa de futuras reuniones del
Subcomité. El Representante del Canada reiterd la opinion de su gobierno de que habia llegado
e momento de que la Organizacion emprendiera un gran esfuerzo en € campo de la
prevencion y € control del consumo de tabaco y solicitd que esta cuestion se incluyera en €
programa de temas del Subcomité. El Representante de Chile sugirié que  Subcomité
consderara € tema de la bioética, en particular con rdacion a la asignacion de recursos de
sdud y lareforma dd sector sanitario, y € de las hudgas en los servicios de salud (adaptacion
de los trabgjadores de sdlud alas ingtituciones en transicion). El Representante de la Argentina
dio a conocer una solicitud del ministro de salud de su pais en € sentido de que los Cuerpos
Directivos de la Organizacion examinaran la cuestion de la clonacion y su uso en la
reproduccién humana. La Argentina consideraba que era importante que la Organizacion
adoptara una postura sobre este tema, que actua mente estaba debatiéndose en muchos paises.
El Representante ddl Brasil solicitd informacion sobre € uso que haciala OPS de la Internet y
otros medios de comunicacion para difundir informacion sobre temas de sdlud y promover la
participacion de la poblacién en la solucién de problemas de salud.
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El Director dijo que las decisones en o referente d programa de temas parala proxima

reunion del Subcomité las tomaria e Comité Ejecutivo en su reunion de septiembre de 1997, y

gue recomendaria que se incluyera en d programa d tema dd tabaco. En cuanto ala solicitud

del ministro de sdud de la Argentina, sefid6 que d tema de la clonacion y la reproduccion

humana seria tratado por la Asamblea Mundia de la Sdud en mayo de 1997 y que se
presentaria un informe sobre esos debates d Comité Ejecutivo de la OPS en junio de 1997.

En cuanto a enfoque de la OPS respecto a los medios de comunicacion, € Director
dijo que la Organizacion estaba procurando asociarse con los medios de comunicacion para
promover la causa de la salud. En € Caribe, por g emplo, se habia ingtituido un programa de
premios otorgados a los medios de comunicacion para tratar de estimular la atencion prestada
por estos a los temas de sdud. La Organizacion también habia empezado recientemente a
publicar Perspectivas de salud, revista sobre inicidtivas sanitarias en la Region presentes y
pasadas. La OPS consideraba que la Internet no solo era un medio de difundir informacion
acerca de la Organizacion misma, sSino también un poderoso instrumento para la comunicacion
sobre temas de sdud entre los paises. Un posible uso importante para la Internet era la
vigilancia de las enfermedades emergentes y reemergentes. Otro era € intercambio de
informacion sobre preparativos y socorro en casos de desastre; la OPS tenia planeado
copatrocinar unareunién sobre este Ultimo tema en noviembre de 1997.

Por dltimo, € Director sefid6 que estaba en marcha la preparacion del programa de
temas para la proxima cumbre de |os jefes de Etado de las Américas, a celebrarse en Santiago
en marzo de 1998. La OPS estaba promoviendo la inclusién, en ese programa, de un tema
relacionado con la sdud. En € tema propuesto, "Tecnologia de sdud para vincular a las
Américas', se examinarian diversas cuestiones relacionados con € uso de la tecnologia en €
campo de lasdud, entre las cudes figuran las vacunas 'y la produccion de vacunas, € uso delas
comunicaciones para la salud, € uso de la tecnologia para reducir los déficit en abastecimiento
de agua y saneamiento, y la evaluacion de la utilidad de las tecnologias sanitarias. El Director
pidié a los representantes que dentaran a sus gobiernos respectivos a apoyar la inclusion de
estetemaen d temario delacumbre.

El Dr. Alleyne agradecio a los representantes los comentarios y sugerencias
constructivos que formularon durante la reunion, y subrayd que la Secretaria consideraba a
Subcomité como un foro muy importante para planificar la labor y formular las paliticas de la
Organizacion.
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1. AperturadelaReunion
2. Adopcion de programade temasy del programa de sesiones

3. Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Sdud
parad bienio 1998-1999

4. Enfermedades no transmisibles

5. Evauacion conjuntade la cooperacion técnicade la OPS anive de pais
6. Saud delos pueblosindigenas

7. Abastecimiento de aguay sanidad

8. Orientaciones edtratégicasy programaticas, 1999-2002

9. Otrosasuntos
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