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INFORMEFINAL

La 34.%sesiondel SubcomitédePlanificaciény Programaci 6ndel ComitéEjecutivode
laOrganizacion PanamericanadelaSalud (OPS) secelebré enlasededelaOrganizacion, en
Washington, D.C., losdias29y 30 demarzo de 2000.

La sesion contd con la asistencia de representantes de |os siguientes miembros del
Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo o designados por el Director: Bolivia, Canada,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, Guyana, México y Republica
Dominicana. También estuvieron presentesobservadorespor Antiguay Barbuda, Honduras,
Panamay Uruguay, asi como representantesdecuatro organizaci onesno gubernamental es.

M esa Directiva

L os GobiernosMiembrosel egidospor el Subcomitéensu33.%sesién, endiciembrede
1999, siguierondesempefiando suscargos.

Presidente: Ecuador (Dr.BayardoGarcia)
Vicepresidente: Cuba (Dr. Antonio Gonzal ez Fernandez)
Relatora: Bdlivia (Sra. Edy CarmenJménezBullain)

El Dr. George Alleyne (Director, Oficina Sanitaria Panamericana) fue Secretario ex
officio, y laDra. Karen Sealey (Jefa, Oficinade Andlisisy Planificacion Estratégica) actuo
como SecretariaTécnica.

Aperturadelasesion

El Presidente inauguré lasesion 'y, después de dar la bienvenida alos participantes,
observé quelasesi6n agrupabaal osdel egados bajo lametacomin demejorar el trabgjodela
Organizaciony contribuir al mejoramiento delasaludy el bienestar paratodoslospueblosde
lasAméricas.

El Director también pronunci6 algunas pal abras de bienvenida alos participantes y
sefialé que se estaban introduciendo varios cambios en la 34.% sesion del Subcomité en
respuestaalassugerenciasformuladasdurante el debate sobreel funcionamientodel SPPque
tuvo lugar en la sesion anterior. Por gemplo, como unaforma de lograr que los Miembros
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participaran méasactivamenteen|assesiones, sehabiainvitado ados GobiernosMiembros —
Canaday losEstados Unidosde América— a preparar documentosy apresentar ponenciasen
relacion con dosdelos puntosdel orden del dia. Ademas, enrespuestaalasugerenciade que
unagamamasampliadeactoresexternosalaOrgani zaci On participaraenlasdeliberacionesdel

Subcomité, se habiainvitado arepresentantesdevariasorganizacionesno gubernamentalesa
gue asistieran. Estaba seguro de que los cambios ayudarian aestimular un debate animado y
productivo.

Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones (documentos SPP34/1,
Rev. 1y SPP34/WP/1, Rev. 1)

De conformidad con el Articulo 2 de su Reglamento Interno, el Subcomité adopto el
ordendel diaprovisiona y €l programadereuniones.

Presentacion y debatedelospuntosdel orden del dia

Politica sobre € presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la
Salud (documento SPP34/3)

LaDra. Sedl ey presentd el documento sobreeste punto, queexaminabalaformulacién
y laaplicacion delapoliticaactual sobre el presupuesto por programas de la OPS, adoptada
por el Consgjo Directivo en 1985, y esbozaba |os pardmetros y |0s principios que estaban
guiando &l proceso derevision. Lapoliticaactual proporcionabanormas paralapreparacion
del presupuesto por programasy laasignaci 6n derecursosentrel osprogramasregionalesy de
pais, asi comoloscriteriosparal adistribucion del osfondosprograméti cosde paisy regional es
entrel os paises, sobrelabase de su acatami ento del os mandatos col ectivos adoptados por |0s
Cuerpos Directivos, de indicadores tales como la mortalidad infantil y € tamafio de la
poblacion, y delosnivel esanterioresdelacooperaciéntécnica.

La politicaestipulaba que el apoyo alos programas de pais constituia una prioridad
fundamental delaOrganizacién; por lotanto, deberiaasignarsea esosprogramascomominimo
35%del presupuestoordinariototal . Losfondosseasignarian alosprogramasregional espara
gue apoyaran directamente los objetivosy las prioridades de paisy paraacatar |os mandatos
regionalesy colectivos. Lapoliti catambi én conteniadi sposi cionesen cuantoalamovilizaciony
€l usodelosfondosextrapresupuestarios, al apoyo alacooperaci dntécnicaentrepaises(CTP)
y alapromocién demecanismos administrativosflexibleseinnovadores, paramaximizar |os
recursos.
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Dadoquelapoliticaestabl eciapocosobjetivoscuantificablesoindicadoresespeciales,
la evaluacion cuantitativa de sus resultados era dificil. No obstante, un examen de los
presupuestos por programas del periodo 1982-2001 revel 6 que un objetivo cuantificable —
asignacion de por lo menos 35% del total del presupuesto ordinario alos paises— no solo se
habiaal canzado sino que se habia superado con creces. En cuanto alaevaluacion cualitativa
del impacto de la politica, e proceso de planificacion, programacion y elaboracion del
presupuesto se habiaefectuado siguiendo casi a piedelaletralasnormasdelapoliticaactual .
Deacuerdo conlapolitica, lanatural ezadelaOPS como organi zaci én de cooperaci dn técnica
—distinta de una institucion de cooperacidonfinanciera— se habia puesto de relieve
continuamente, a igual que la flexibilidad en la programacion y en la elaboraciéon de
presupuestos, asi como lacapacidad derespuestaalas necesidades delos paises. Lacantidad
presupuestada para apoyar la CTP habiaaumentado en 122% entrelosbienios 1988-1989 y
1998-1999. La Organizacion también habia tenido gran éxito en recabar financiamiento
extrapresupuestaria, queactua menterepresentabaal rededor de40%del presupuestototal.

V ariosaconteci mientosreci entesdeterminaronlanecesidad derevisar lapoliticasobre
€l presupuesto aprobadaen 1985. Particularmente, en mayo de 1998 laAsambleaMundia de
laSalud aprobdlaresolucién WHA51.31, quecambiabalametodol ogiaparaladistribucionde
los fondos a las regiones de la OMS. Como resultado, la asignacion a la Region de las
Américas quedariareducidaen $10 millones' alo largo de tres bienios, a partir del actual.
Otras tendencias en |0s entornos externo e interno también tuvieron repercusiones sobre €
trabaj o delaOrganizaciony por consiguiente, influyeronen suprogramaciony elaboraciénde
presupuesto. Entre las tendencias externas més significativas se encontraban los cambios
demogréficos y epidemiol dgicos, los desastres naturales, la globalizacion, ladisminucién
constantedelaayudacficia parad desarrollo(AOD)y uncambioenlacanalizaciondefondos
por conducto de organizaciones no gubernamentales (ONG), el proceso de reforma de las
Naciones Unidas y un incremento de la exigencia de crecimiento nominal cero en los
presupuestos de todas | as organizaciones internacional es. Internamente, el presupuesto por
programas de la OPS se regia por |las orientaciones de politica aprobadas por los Cuerpos
Directivos, especialmente las orientaciones estratégicas y programéticas, los valores
fundamental esdelaOrganizacion, asaber, € panamericanismoy laequidad; y unconceptode
gestiénqueponiaderelievelatransparencia, laeficienciay laresponsabilizacion.

El Director habia creado un grupo de trabajo —que constaba de representantes de
diversasoficinasdelaOPSy dedosMiembrosdel SPP— paraayudar alaOficinadeAndlisis
y Planificacion Estratégica(DAP) enlaformul aciondeunapropuestadepoliticarevisadasobre

' A menos gue se indique otra cosa, todas las cifras monetarias que aparecen en este informe se refieren a
ddlares de los Estados Unidos.
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el presupuesto. El grupo detrabajo habiaenunciado al gunosprincipiosbas cosquedebianguiar
el proceso deformul aci éndepoliti cas. Esosprinci pios, que sedescribianconmayor detalleen
€l documento, incluianlosiguiente:

- Flexibilidady capacidad derespuestaantel asnecesi dadesen constantecambio.

- Enunciado por escrito de toda formula matemética que se hubiera utilizado,
reconociendoqueningunaférmul apermitelasuficienteflexibilidad.

- Formulacién de una politica sobre € presupuesto que apoye una cultura de la
asgnacidndeprioridadesdentrodelaOrganizacion.

- Reconocimiento de que la Organi zacion comprende diferentes niveles con distintas
funciones, con unadistribucion defondosque permitiraunaponderacién diferentede
lasfuncionesquetienen quecumplirseen cual quier momento dado; aunqueel apoyoa
los paises debe seguir siendo fundamental, la importancia del trabajo que se esta
realizando a otros niveles de la Organizacion debe reconocerse y debe asignarse
suficientefinanciamiento paraesetrabg 0.

- ApoyarseenlaventgjacomparativadelaOPSdetener presenciaentodos|os paises.

- Racionalizaciéndelaestructuradel presupuestoparafacilitar lagestion por resultadosy
lapresentaciondeinformes.

Sepidida Subcomitéqueformul araobservacionessobrelaidoneidady lapertinencia
delos principios, asi como sobre lapertinenciay el momento mésindicado para efectuar €
proceso general de revision de la politicas sobre el presupuesto. También le pidieron que
considerarasi los factores contextual es diferentesdeaguellosidentificadosen el documento
debiantenerseen cuentaal revisar lapoliticay con quéfrecuenciadebiarevisarselapoliticadel
presupuestodelaOrganizacion.

El Subcomitéencontrd que el documento esunabase solidaparainiciar unexamende
lapoliticadel presupuesto por programasdelaOrganizaciény apoyd | osprinci piosenunciados
por el grupo detrabajo. Losprincipiosdeflexibilidad, solidaridad y equidad se consideraron
parti cularmenteimportantes. Serecal co, sinembargo, quetodarevision delapoliticasobreel
presupuesto deberia basarse en la politica actual, y no partir de cero. Se expresd apoyo
decidido paralaideadeuna“ culturadelaasignacion deprioridades’, quereconociesequela
OPS no podia responder a todas las demandas de asistenciay que sus recursos limitados
debian utilizarsedondetuvieranlasmayoresrepercusiones. Diversosdel egadosrecal caronla
necesidad de flexibilidad ante las necesidades en constante cambio, especiamente en €l
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contexto de los procesos de reforma del sector de la salud en marcha en la mayoria de los
paises. Al mismotiempo, sesefial 6 quedemasi adaflexibilidad quizatiendaadiluir losesfuerzos
encaminadosaad canzar |asmetasregionaescomunes.

El Subcomitéestuvo deacuerdoenqueno podriahaber ningunafdrmulaquepermitiera
laflexibilidad suficienteotuvieraen cuentalasnecesidadesy lavulnerabilidad disparesdelos
paises. En el caso delosestados pequefioscomo losdel Caribe, por g emplo, sesefia 6 que, si
bien tenianindicadoresdesal udrel ativamentebuenos, su capacidady |osrecursosinternoseran
limitados debido a su tamafio pequefio; es mas, estaban con frecuencia sujetos a desastres
natural esdevastadores, y por eso seguirianrequiriendo asistenciadelaOPS. V ariosdel egados
hicieron hincapié en la necesidad de no dar demasiado peso a los indicadores de salud al
calcular las asignaciones de paises. Sefialaron que el uso de indicadores para esa finalidad
tenderiaasancionar alos paises que habian obtenido losmayoreslogrosen salud eindicaron
gue deberia darse més peso a otro criterio mencionado en el documento: el compromiso
mostrado por los paises en el cumplimiento de los mandatos adoptados por sus decisiones
colectivasalosnivelesregional y mundial, y en su aplicacion de los recursos nacionales en
respuestaadichosmandatos.

Encuantoalafrecuenciaconlacual debiarevisarselapoliticasobree presupuesto, el
Subcomité considerd que seria apropiado reexaminar la politica en e momento en que se
abordaran|asorientacionesestratégicasy programati cascuadrienal esdelaOrganizacion. Sin
embargo, probabl ementeno serianecesario o aconsej abl eref ormar completamentelapolitica
cada cuatro afios, més bien, la politica podria ajustarse parareflgjar cualquier cambioenlas
orientacionesregionaesy enlaspoliticasy prioridadesmundiales.

El Subcomité considerd que la politica del presupuesto por programas de la OPS
deberiareflgjar |as prioridades mundial es establecidas por laOMS. Sin embargo, también se
sefial 6 que eranecesario reconocer ladistincion entrelafuncién depoliticaque desempefiala
OMSy lafuncién de la OPS en materiade prestacion de cooperacion técnica. Si bien habria
gue tener en cuenta las prioridades y las politicas fijadas por la OMS, ello no significaba
necesariamente que debian definir lapoliticao las acciones dela OPS porque su funcion era
cualitativamente diferente en muchos respectos. Se recalcd que la politica del presupuesto
deberia reflgjar claramente la funcion de la OPS como catalizador y facilitador de la
cooperacion técnica, de la adquisicion de experiencia 'y conocimientos técnicos y de la
formaci 6ndecapacidad enlospaises.

Sedestactlaimportanciadelaeval uaci 6n paradeterminar el mejor usodelosrecursos
en laelaboracion delos presupuesto de los programas. Se recal cé que la evaluacién deberia
ef ectuarse si stemati camente paradeterminar el impacto deun programay determinar si habia
gue seguir financiando los programas sobre |la base de su pertinenciay eficacia. Varios
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delegadospusieron derelieve quelapoliticasobreel presupuesto delaOrganizacion deberia
tener en cuentalaimportanciadel financiamiento extrapresupuestarioenel presupuestototal de
laOrganizaciony deberiareconocer €l papel cadavez mayor que desempefiaban lasONG en
las actividades sanitarias en la Region. Dicha politica también deberia seguir reflegjando el
compromiso delaOPS conlapromocion delacooperaci én técnicaentrelospaises. También
se sefid 6 que, si bien eraverdad queel presupuesto habiasufrido comoresultado delapolitica
del crecimientonominal cerodefendidapor algunosEstadosMiembros, laOPShabiarecibido
un aumento de las contribuciones sefialadas a |os paises para el bienio actual, y habia que
reconocer esarealidad.

V ariosdel egadosnarraron experienciasde suspaisesquequizaresultarian Utilesparael
examen de la politica de la Organizacion relativa a presupuesto. El Delegado de México
present6 laformulaque su paishabiaideado paraasignar recursos a cada estado con miras a
ampliar la cobertura de atencion de salud, aumentar la equidad y satisfacer mejor las
neces dadesdegruposmarginadosdelapoblacion. LaDel egadade CostaRicainformé queel
Ministerio de Salud desu paishabiai dentificado ciertostemasintersectorial es, sobrelabasede
las prioridades nacionales, a los cuales se asignaba importancia a formular todos los
presupuestospor programas.

LaDra. Sealey dijoquehabiaquedado claro duranteel debateen el Subcomitéquelos
principiosde solidaridad, flexibilidad y asignacion de prioridades se consideraban cruciales.
Agradeci6 alosdel egados sus Util es observacionesy sugerencias, quesin dudamejorarian el
documentoy ayudarianaguiar el procesogeneral derevisiondepoliticas. Tambiénagradecida
los del egados que habian intercambiado las experiencias de sus respectivos paises, y sefial 6
gue, al igual quelaOPS, los paisestenian quetomar decisionesacercadeladistribuciondelos
recursos a diversos niveles y entre diversos programas. A su modo de ver, valdriala pena
analizar laideadeidentificar temasintersectoria esademéasdel asprioridadesteméticas. Agrego
quelaOPSquizaaplicariaunenfoquesimilar paral ograr quesusprioridades, especia menteel
panamericanismoy laequidad, sereflgjaran en las asignaciones presupuestarias. Indicé que
estaba de acuerdo con laimportancia de laevaluacién y sefial 6 que durante los seis tltimos
meses|aSecretariase habiaocupado demejorar lacalidad deladefinicién delosprogramasa
objeto de evaluar mejor e impacto del programa a fines del bienio. En cuanto a la
incorporacién de fondos extrapresupuestarios en el proceso de elaboracion de los
presupuestos, cuando se preparaban los proyectos de presupuesto, era una préctica
generalizadacal cul ar no solamentelacanti dad definanciamiento extrapresupuestario previsto,
sino también indicar los programas para los cuales se habia previsto e financiamiento. En
cambio, la Oficina estaba siempre atenta para lograr que |0s recursosextrapresupuestarios
apoyaran las orientaciones estratégicas aprobadas por |os Cuerpos Directivos, en lugar de
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permitir queladisponibilidad ddl financiamiento extrapresupuestarioinfluyeraenlaorientacion
delasactividadesdelaOrganizacion.

El Director recalcd que la presentacion de este tema a Subcomité representaba
solamenteel primer paso parael aborar unapoliticade presupuesto. El préximo paso consistiria
enformular un proyectodepoliti ca, teniendoen cuentalainformaci dn aportada por os Estados
Miembros, el grupo detrabajoy el personal técnico de laOrganizacién. Indudablemente, se
harianvariasmodificacionesalaversion preliminar antesdeaprobar unapoliticadefinitiva. Ta
como habia sefialado el Subcomité, el objetivo del proceso erarevisar y mejorar lapolitica
actual, sobrelabasedelaexperienciaadquiridaen el transcurso delosafios, y noformular una
politicatotalmentenueva.

Agregdquelecomplaciaqued debatedel Subcomitésehubieracentradoenlapolitica
sobre el presupuesto por programasy no en lamagnitud del presupuesto delaOrganizacion.
Obviamente, los delegados habian reconocido que ese presupuesto por programas era un
instrumento paralograr |os objetivosfijados por |os Estados Miembros. También expreso su
satisfaccién por laimportanciaqueasignabael Subcomitéalaflexibilidady lasolidaridad. La
flexibilidad a elaborar los presupuestos era esencia para que la Organizacion pudiera
responder a las necesidades en constante cambio y a los acontecimientosinesperados. A su
parecer, €l concepto de solidaridad también eracrucia y la OPS deberia procurar llevar ese
concepto alapracticaa mantener unapresenciaen todos|os paises, quetendriasu correlato
enel presupuesto. Ningun Estado Miembro deberiaquedar excluido delacooperaciéntécnica
delaOrganizacion.

Estuvo deacuerdo en que eraimportantedistinguir entrelasfuncionesdelaOM Sy la
OPSy también entrelasfuncionesdelosprogramasregionalesy lasdelosprogramasde pais
dentrodelaOPS. Laidentificaciondelasdiferentesfuncionesy responsabilidadesdediversos
nivel eseraun principio degestiénfundamental paracual quier organizacién,y eseprincipiosin
dudasereflegjariaen lapoliticadel presupuesto por programas de la OPS. Con respecto ala
nuevametodol ogiaparaasignar losfondosdelaOM Salasregiones, tal como habiadichoen
otras ocasiones, dicha metodol ogia —especia mente su uso del indice de desarrollo humano
como base para elaborar su presupuesto— era conceptual menteimperfecta. El procesode
formular lametodol ogiatambién habiasido imperfecto porque habiaabarcado solamentelas
asignaciones a las regiones, mientras que debia haber reexaminado e presupuesto por
programasgeneral delaOM S, loqueincluirialasasignacionesalasededelaOMS.

Tal comohabiadicholaDra. Sealey, |aOficinahabiahechotodoloposibleparaprever
ladisponibilidad defondosextrapresupuestariosy sefid ar laséreasen lascualesbuscariaese
financiamiento, peroeraimposi bl e saber con certezacuanto serecibiriaduranteun bienio. Por
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consiguiente, laprogramaci dndel osfondosextrapresupuestarioseraimposible. Si bienestaba
muy conscientedelassituacionesnacional esquehabian conducidoalapoliticadel crecimiento
nominal cero en algunos paises, el Director esperaba que los paises estarian dispuestos a
demostrar lamismaflexibilidad al aplicar esapaliticaquehabian pedidoalaOrgani zacionensu
politicasobreel presupuesto. M anteniasu posturade que no todaslasorganizacionesdeberian
estar sujetas auna politicade crecimiento nominal cero. En el caso delaOPS, su aplicacion
habiatendidoareducirla€ficienciay la€ficaciadelaOrganizacion.

El significado del panamericanismo para la Organizacion Panamericana de la Salud
(documento SPP34/6)

El Director presentd estetema, observando queel panamericanismoy laequidad eran
los dos principios fundamentales que guiaban la cooperacion técnica de la Organizacion.
Empez6 por trazar €l desarrollo histéri codel conceptodel panamericanismoy luegocitovarios
g emplosdd panamericanismoenaccion.

SiménBolivar fueel primeroenempezar apromover laideadel aunidad panamericana
acomienzosde siglo XIX, aunque susesfuerzoshabian encontrado un éxitolimitado. Joseph
L ockey, ensuobra Essaysin Pan-americanism, publicadaen 1939, describialaevoluciondel
concepto. El término “panamericanismo” se habia originado unos cien afios antes y desde
entonces habiasido unaconstante en el discurso politico, en particular en €l contexto de las
Conferencias Internacionales de los Estados Americanos, que habian dado origen a la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y todo e sistema interamericano. El
entusiasmo por lai dease habiareavivado en afiosrecientesconlasCumbresdelasAméricasy
las cumbres iberoamericanas. Lockey habia identificado un conjunto de principios que
definierond significadodel panamericanismo. L osprincipiosincluianindependencia, gobierno
representativo, integridadterritorial, laley enlugar delafuerza, lanointervencién, laigualdad
detodoslospaisesdentro delosconsejosdelasAméricasy lacooperacion.

Esos principiossiguieron configurando lasrel aciones entre | os paises de americanos,
gue estaban vinculados por conducto de los 6rganos del sistemainteramericano, incluidala
OPS. Enrealidad, la creacion dela OPS podria considerarse una afirmacion del espiritu del
panamericanismo. Mediante acciones concertadas, | os paises delaRegién habian alcanzado
logrosextraordinariosen el terrenodelasalud, quehabiabeneficiado atodosellos. Esmés, se
habiademostrado quelaaccién sanitariaconjuntapodriaconducir alaacci én conjuntaen otros
temas, més dificiles. Un giemplo notable eralainiciativa“ Salud: un puente paralapaz’ en
Centroamérica. Se habiasugerido quetal esiniciativas subregional esquizafuesen hostilesal
panamericanismo, pero la Secretaria opinaba que, por €l contrario, complementaban y
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mejoraban el regionalismo. El panamericanismonosignificaba que los 38 Estados Miembros

participarianen cadaactividad. El temacritico eraquel ospaisesdeberian estar convencidosde
laimportanciadel conceptodecompartiry deprestarseapoyoy ayudamutua.

El documento examinaba tres areas de trabajo de la Organizacién en las cuaes €l
espiritu del panamericanismo resaltaba especialmente, a saber: mitigaciéon de desastres,
vigilanciay control de enfermedadestransmisibles, einmunizaciony compradevacunas. El
Director describid algunasdelasactividadesen marchaen|losdosprimerosambitosdetrabajo
y luegoinvitéa Dr. CirodeQuadros(Director, Division deVacunasel nmunizacion, OPS) a
guehicieraunaexposicion sobreel Fondo Rotatorio paralaCompradeV acunasdelaOPS.

Enmateriadesocorro en caso dedesastres, | ospaiseshabian aunado esfuerzosno solo
pararesponder aestos, sino para prevenir, prepararsey reducir lavulnerabilidad a€ellos. La
OPS habia implantado un sistema muy eficaz para coordinar y canalizar la abundancia de
recursosy suministrosquel ospaisesdelasAméricascompartian generosamentedespuésdeun
desastre. Una resolucion reciente de la Organizacion de los Estados Americanos habia
propuesto la creacién de un sistemainteramericano formal de respuesta en caso de desastre,
gue fortal eceria alin mas la cooperacion entre |os paises en esta esfera. La OPS tendria una
funciénclaved coordinarlosaspectossanitariosdel sistema.

Encuantoalavigilanciay control delasenfermedadestransmisibles, lanecesidad de
accién conjunta eraobvia, ya que las enfermedades infecciosas no respetaban las fronteras
nacionales. Dado que el éxito en controlar las enfermedades transmisibles dependia de la
disponibilidad de informacién exacta sobre | os paises, |a Oficina habiarealizado numerosas
actividadesparafortalecer lossistemasdevigilanciay lasredesdelaboratorio enlasdiversas
subregiones. La experienciaen |os dos primeros afios de funcionamiento de las redes habia
confirmado lavalidez de ese enfoque. Lafinalidad Ultima era crear una “red de redes’ para
lograr la cobertura de toda la Region. Un gemplo sorprendente de la eficacia del
panamericanismo en este ambito eralainiciativa conjunta de los paises del Cono Sur para
controlar laenfermedad de Chagas. Envarios delospaisesyasehabiaeliminadolatransmision
vectoria delaenfermedad, y latransmisi6n sehabiareducido anivelessumamentebajosenlos
otrospaisesdeesasubregion.

En cuanto alacomprade vacunas, el Dr. De Quadros sefial 6 que el Fondo Rotatorio
contribuiaal panamericanismo al brindar un mecanismo mediante el cual |os paises podrian
recibir suministros regulares de vacunas de alta calidad a precios asequibles, y por ende, se
fortalecianlosprogramasnaci onal esdevacunaciony seayudabaa control ar lasenfermedades
inmunopreveniblesentodalaRegion. Enmuchospaises, el Fondo también habiafacilitadola
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introducci6n de las vacunas nuevas en | os programas ordinarios de vacunacion. El Fondo se
habiaestablecido en 1977, de conformidad con unaresolucidondel ConsgjoDirectivo. Suciclo
de funcionamiento eraanual. L os paises establ ecian sus necesidades anuales en materia de
vacunasy laspresentabanalaOPS, lacual lasunificabay luego seinvitabaal osproveedoresa
presentar licitacionespararecibir un contrato. Unavez que se determinaban | os proveedoresy
los precios, la OPS hacia pedidos trimestrales para los paises. En consecuencia, la OPS no
vendia las vacunas a los paises sino que los contratos anuales de compra de vacunas se
establecian en su nombre. Por consiguiente, la sostenibilidad del Fondo no dependia de las
ganancias. Ademasdel osevidentesbeneficiosecondmicosdel Fondo, estehabiaaportadouna
forma de prestar cooperacion técnica con relacion a las cadenas de frio, a cdculodelas
necesi dades devacunas, alas estrategias de vacunaciony otros aspectosdelos programasde
vacunacion.

El Director concluyd la presentacion sobre este punto al sefialar que la forma mas
importantedequelaOPSpudierafortal ecer el panamericanismoeramedianteel suministroy €
anadlisisdeinformaciony laidentificacidn delostemas que mejor se prestarian paralaaccion
conjunta. Lacol aboraciénexitosaenunambito estimularialacolaboracionenotros. Seinvitéa
Subcomité a que formulara observaciones sobre las perspectivas futuras para el
panamericanismoy sobrecomo podriapromoverseel enfoquepanamericanoenlaRegion.

El Subcomité expresd su apoyo decidido al panamericanismo, que se consideraba
como una expresion de los conceptos de solidaridad y equidad. Se sefiald que el
panamericanismo habia sentado |as bases para muchos de los grandes logros de la salud
publicaenel continenteamericanoduranteel siglo X X y seguiriarespal dandolosesfuerzosde
los paises para abordar |os actual esproblemascompartidos, comolapandemiadeinfeccién
por & VIH/SIDA. El recién creado fondo rotatorio para suministros estratégicos de salud
publica, similar al fondo paralacompradevacunas, permitiriaqueun nimero mayor depaises
pudierapagar | os costosos medi camentos necesariosparael tratamiento delainfeccion por el
VIH Yy el SIDA. El espiritu del panamericanismo también podia observarse en varias de las
iniciativas tratadas por el Subcomité, entre ellas la salud infantil y la armonizacion de la
reglamentaci on farmacéutica, asi como enel punto sobrelosdispositivosmédicos. Lareforma
del sector de la salud se identificaba como una de las éreas en las cuales la cooperacion
panamericanapodriaresultar sumamentebeneficiosa, yaquea compartirlainformaciony las
experiencias, |os paises podrian ayudarse entre ellosaevitar losescollosy las consecuencias
negativas delos procesos de reforma. Se sefial 6 que unade las maneras en las cualesla OPS
mejor podriaextender el panamericanismo eramediante el mantenimiento de basesdedatosy
directorios de profesionales y especialistas para



SPP34/FR (Esp.)
Pagina 13

facilitar el intercambio deinformaciény experienciaentrelospaises. LaOPStambién podria
contribuir al panamericanismo mediantelatraducciony difusion de materiales sobre salud y
publicacionesel aboradaspor |ospaises.

También se apoyaron lasiniciativas subregional es como unamanerade fortalecer el
panamericanismo. Lacol aboraci 6n entrel ospai sesvecinosen problemasfronterizoscomunes
se considerd particularmentevaliosay seinstd alaOPS aapoyar esas actividades conjuntas.
Serecalcoque, paral ograr unverdadero panamericanismo, eraimportantecultivar losvincul os
y promover lacooperacion no solo entrelos gobi ernos sino entrel ospuebl osdel ospaises. Al
mismo tiempo, se sefial 6 que no podiahaber accidn conjuntaen todas|as cuestionesy queel
enfoque panamericano debiaaplicarse parafinalidades concretas que producirian beneficios
claros paralos paises incluidos. También se destaco |anecesidad de encontrar un equilibrio
entreel panamericanismoy € programamundial deaccionsanitaria. Undel egado sefial6quela
Region tenia mucho que aportar ala salud mundia y que los éxitos logrados mediante un
enfoquepanamericanopodrianservir demodel o parael mundo.

El Subcomité indico varias otras maneras en que la OPS podria promover €l
panamericanismo, incluidos intercambios de visitas y personal entre ministerios de salud,
promocidnde pasantiasy programassi mil aresparal 0sjOvenesen organi Smosinternacional eso
enlospaises, mayor diversidad eintensidad de proyectosde CTP, y mayor uso delosrecursos
comunes como los centros colaboradores de la OMS. Ademés, se insto a la OPS a que
continuara con sus actividades para lograr que la salud ocupe un lugar prominente en los
programas de las cumbres politicas regional es, especialmente en la proxima Cumbre de las
Américasen 2001. También seexhortd alaOrganizacionaqueasumieraun papel deliderazgo
al abordar los temas de salud queestaban surgiendo en el contexto delaglobalizaciony del
comerciointernacional enconstanteaumento.

A solicitud del Director, € Dr. Daniel Lopez Acufia(Director, Divisionde Desarrollo
deSistemasy Serviciosde Salud, OPS) describid cdmo el panamericanismoestabaguiandolas
actividades de la OPS para apoyar a los paises en la reforma del sector de la salud por
conducto del Centro de Informaciony Andlisis sobrelaReformadel Sector delaSalud, que
eraunainiciativaregional conjuntaentrelaOrganizaciény el GobiernodelosEstadosUnidos.
El centro electrénico de distribucién de informacion ( http:/Aww.americas hedth-sector-
reform.org) suministrainformacion sobre | as actividades de reforma sanitaria en marchaen
nuMerosos paises, asi como una base de datos con informacidn sobre méas de 300 personas
guetrabajan en esa especialidad en todala Region. También se habiaelaborado, como parte
delainiciativa, unametodol ogiacomun paravi gilary evaluar lareformasectorial .


http://www.americas.health-sector-reform.org/
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Tambiénasolicitud del Director, laDra. MirtaRoses (Subdirectora, OPS) explico en
mayor detallelosesfuerzosrecientesdelaOrganizacion parapromover lacooperaciontécnica
entre paises. En 1998, se habia creado un fondo especial para promover laCTPy durante
1999 se habiarealizado una actividad especia para apoyar |a cooperacion entre paises. La
cantidad dedicada a la €ecuciéon de los proyectos de CTP aumentd a
$1,7 millones, y todos |os Estados Miembros participaron en el fondo. Parael bienio 2000-
2001, lacantidad asignadaal fondo erade $3,6 millones. Existian otrasdosmodalidadespara
promover [aCTP, asaber: unfondo administrado por laOficinadel Subdirector parael apoyo
delasiniciativasdeintegracion en Centroamérica, laZonaAndinay € Cono Sur, y otrofondo
para las actividades de integracion en el Caribe, administrado por la Coordinacién de
Programasen €l Caribe. L osproyectosentrepaisesvecinosconstituian unatercerapartedelos
proyectosde CTP que estabaapoyando laOrganizacion. Otraterceraparte eranlosproyectos
gueincluianlospaisesdentrodel mismogrupo subregional deintegracion. Sinembargo, laOPS
estabareci biendo unnimero cadavez mayor depropuestasde cooperacion horizonta entrelos
paises en diferentes subregiones, por ejemplo, proyectos parael desarrollo de metodol ogias
estadisticas comunes o proyectos sobrelareglamentaci on delasprofesionesdelasalud entre
paises del Caribey Centroamérica. El futuro para el panamericanismo por mediodelaCTP,
por lotanto, pareciamuy prometedor.

En respuesta a una pregunta de uno de los delegados en cuanto a los principales
obstaculos al aumento delaCTP, laDra. Roses dijo que lafalta de conocimientos acercade
esta modalidad de la cooperacion era un obstéculo considerable. La Organizacion estaba
esforzandosepor eliminar eseobstacul omedianteladifusi dndeinformaci én. Otroimpedimento
era el hecho de que las propuestas de CTP en el sector de la salud no siempre estaban
coordinadascon politicasméasampliasy prioridadesexternasal ospaises paralacooperacion
horizontal. La OPS estaba buscando estimular €l debate en el seno de los paises entre los
ministerios de salud y de relaciones exteriores, con mirasapromover laarmonizaciéndelos
interesesy objetivos.

El Director subray6 la necesidad de promover activamente laideade laCTPYy €
panamericanismo y de proporcionar informacién que permitiera a los paises identificar
oportunidades paracooperar entresi. Sinembargo, también cabiareconocer que, por diversas
razones politicas, socialesy practicas, el enfogque panamericano no eraapropiado paratodas
las esferas. La colaboracién entre |os paises debia emprenderse solo en los &mbitos donde
hubieseinterésmutuo.

Conrespectoa fondo paral ossuministrosestratégi cosde sal ud publicamencionados
por varios delegados, tal como lo habia informado a los Cuerpos Directivos en 1999, una
pruebapiloto estabaen marchaenel Brasil. El establecimientodedichofondo eraunaempresa
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sumamentecomplga. Sl esaexperienciaend Brasil resultabaexitosa, €l fondoconéd tiempose
ampliariaparaabarcar otrospaises. V ariosdel egadostambi én habian mencionado quelaOPS
quizdayudaraatraducir losmateria esproducidosanivel depais, y quelaOrganizacionestaba
plenamente preparada para hacerlo, yaque disponiade un sistemade traduccion automatica
gue, si bienno congtituyeunarespuestaatodas|asnecesidadesdetraduccion, podriafacilitar el

proceso.

En cuanto ala funcién de la OPS en los procesos de las cumbres, la Organizacion
seguiriaesforzandosepor quesellevasenalascumbrespropuestasconcretasrel acionadascon
lasalud, y llevariaa cabo cual quier funcidn de seguimiento que sele asignara. Finalmente,
recalco gue e panamericanismo de ninguna manera era hostil a un enfoque mundial o ala
participacion de la Region en las actividades mundiales. Tal como se habia sefialado
correctamente, lasAméricastenianmucho queaportar a bienmundial.

Salud infantil (documento SPP34/8)

LaSra. Carol Collado (Coordinadora, Programade Salud de laFamiliay Poblacion,
OPS) presentd una descripcion general de la situacion sanitariade los nifios delaRegion y
eshozd algunasdelasestrategiasy lineasdeacci 6n propuestas por laOPS paralograr lasalud
y el desarrollointegral del nifio. En Ameérical atinay el Caribe, lasituacion sanitariainfantil se
caracterizaba por la ampliacion de la brecha en la equidad, ya que cada vez era mayor €l
nuimero de nifios vulnerables en riesgo de crecer en un medio desfavorable a la salud; la
urbanizacion y los model os de migracion que habian dejado a muchos nifiosy familiassin
sistemas tradi cional es de apoyo social; |os cambios de lafuncién del Estado en cuanto ala
prestacion de serviciosdesalud, con unaampliaciondelosactoresinvol ucrados; losservicios
de salud reactivos ala demanda (por |o general, prestan servicios curativos), con capacidad
limitada de respuesta adecuada, de envio a otros establecimientos, o la incorporacién de
actividades de promocion delasalud; y laaparicién de nuevosretos, como el SIDA y ciertos
problemas ambiental es asociados con la vida moderna, aunado a problemas anteriores que
seguiansinresolverse, comolascarenciasnutricionales, lasenfermedadestransmisiblesy los
riesgosasociadosconlapobrezay e subdesarrollo.

Si bien seguiahabiendo grandes problemas, se habian hecho progresossignificativos
haciael mejoramiento delasalud infantil desdela Cumbre Mundial en favor delalnfancia,
realizada en 1990, especialmente con respecto a control de las enfermedades infecciosas,
cobertura de vacunacion, mejoramiento del estado nutricional, aumento de la cobertura de
atencion prenatal y fortalecimiento de los servicios de salud. De la experienciadel dltimo
decenio se habian aprendido varias ensefianzas valiosas, en particular que habia momentos
criticosparapromover loscomportamientosfavorablesalasal ud, quelaintervenciontemprana
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producia resultados a lo largo de todo el ciclo de

viday quelainversionenlasalud delosnifios pequefios, por consiguiente, estabaplenamente
justificada, que los enfoques debian adaptarse alas realidades locales y que lafirmezay la
continuidad eranclavesparad éxito.

Sobre la base de esas ensefianzas, la OPS habia propuesto seguir adelante con un
modelo parael desarrollo integral del nifio, siendo lasalud &l elemento fundamental. Dicho
model o incorporariaaccionesparapromover el desarrollo biopsicosocial en buenasalud por
intermediodemdltiples puntos de acceso y a diversos niveles, a saber: individua, familiar,
comunitario, delapoblaciony los sistemasy servicios de salud. Las estrategiasy lineas de
accion parallevar ala préctica el concepto de lasalud y el desarrollo integral del nifio se
detallabanenel documento. El calculopreliminar del presupuesto necesario parasuministrar el
personal y las actividades necesarias parael desarrolloy lag ecucion delaprimeraetapadel
planregional erade$1.000.000.

El Dr. José Antonio Solis(Director, DivisiondePromociony ProtecciéndelaSalud,
OPS) explico que la propuesta sobre salud infantil, como la propuesta sobre salud materna
presentadaen |asesion anterior del Subcomité, coincidiacon el final deun deceniodetrabajo
encaminadoaal canzar lasmetasdesal ud maternoinfantil estipuladasenlaCumbreMundial en
favor delalnfancia. L ostemasrel acionadoscon lasalud maternoinfantil seexaminarianmasa
fondoenlaQuintaReunion Ministerial sobrelosNifiosy laPoliticaSocial, quetendrialugar en
Jamaica en octubre de 2000, y en la décima Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y
Presidentes de Gobierno, que se cel ebrariaen Panaméaen noviembre de 2000, cuyo temasera
“lanifiezy laadolescencia’. Lostemasenrel acion conlasal ud delosadol escentestambiénse
tratarian en unapréximareunion delas Primeras DamasdelaRegion en el Per(l. Todosestos
eventosculminarian, en 2001, en unasesion especia delaAsambleaGeneral delasNaciones
Unidasparael seguimientoalaCumbreMundial enfavor delalnfancia, alacua sepresentaria
unapropuestadelasmetasrevisadasparael proximo decenio. Setrataba, por consiguiente, de
unmomentooportuno paraquelospaisesy laOrganizaciénevaluaranel progresologradoenel
ultimodecenioy elaborar unavisiony unprogramaparaguiar €l trabajo hastael afio 2010.

El Subcomitéapoyd|apropuestaparaformular unplanregiona deacciénsobresalud
infantil y apoy6 el modelo parala salud y el desarrollo integral del nifio presentado en e
documento. Se aplaudieron el enfoque holisticoy el énfasisen laprevencién, el cambio de
conductay la atencion alos nifios preescolares, en particular. Se sefial 6 que para poner en
préacticael plan serequeririacolaboracién interprogramatica dentro de la Organizacion y la
accion intersectoria en los paises. El esfuerzo conjunto con € sector de la educacion se
consideraba particularmente importante. Un delegado observé que en su pais habia muchas
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instituciones del gobiernoy ONG que trataban con algunos aspectosdelasalud y desarrollo
del nifio, pero sus actividades no necesariamente estaban coordinadas. Sugirié que la OPS
guizadesempefiaraunafunciénimportanteal facilitar lacomunicaciony coordinaciénentrelas
entidadesparticipantes en las actividades de salud infantil a nivel nacional. EI Subcomité
considerdlapromociéndelasaludinfantil enlosdiversosforosinternacionalesmencionados
por el Dr. Soliscomo otrafuncion claveparalaOrgani zacion.

Sehicieronvariassugerenci as paramejorar tanto el documento como lasestrategiasy
laslineasdeacci 6n propuestas. Por jemplo, sesugirid queel documento debiadestacar mejor
losderechoshumanosdel osnifios, yaqueeraimposiblequelosnifioslograranel crecimientoy
desarrollo 6ptimos si no se respetaban sus derechos basicos. El temadel trabajo delos nifios
también mereciamayor atencién. Seinsto alaOrganizacinacol aborar con otrosorganismos
interamericanos en estos temas, en particular con € Instituto Interamericano del Nifio, que
también se mostraba preocupado por los derechos delos nifios. Se sugirié que el documento
también debia prestar més atencion a dos grupos de poblacién, a saber: las mujeres
embarazadas, en vista de las consecuencias alargo plazo de la salud materna parala salud
infantil, y los nifios de 5 a 12 afios de edad, que era el periodo durante €l cual los nifios
tomaban decisionesy adoptaban hdbitosqueconfigurarianel restodesuvida. Sesefial 6 queel
sector sanitario necesitabaescoger como publico destinatario alos nifios de ese intervalo de
edad, parallevar susmensgjesdeprevenciony promociondelasalud, igual quelosanunciantes
sedirigianaelloscon mensajescomercial es. Lafunciéndelosmediosdebiatenerseen cuenta
enel desarrollodecual quier estrategiaparalasaludy desarrollodel nifio.

V arios del egados sefial aron que el documento no mencionabalainiciativade*Nifios
Sanos’ lanzada por la OPS en diciembre de 1999 luego de ladecision del Consgjo Directivo
parair en pos del objetivodereducir lamortalidad enlanifiezamenosde5 por 100000enel
afo 2002 (resolucién CD41.R5). L os mismos del egados tambi én opinaron que la estrategia
relacionada con laatencidn integrada alas enfermedades prevalentes delainfancia (AIEPI)
debiafigurar de manera méas prominente en e documentoy en el plan de accién propuesto,
especi almenteconsiderando quel asenfermedadestransmisi bl esproyectadaspor laestrategia
seguian siendo causasimportantesde mortalidad delactantesy de nifios pequefiosen muchos
paises. Diversos delegados recalcaron la necesidad de abordar los cada vez més graves
problemasde salud publicadelaviolenciaentrelosnifios, el maltrato demenoresy losnifios
calgjeros. Varios delegados también solicitaron una aclaracion en cuanto al proyecto de
presupuesto, la procedencia del financiamiento, €l potencial para € financiamiento
extrapresupuestarioy ladistincionentreel presupuesto paralasaludinfantil y el queseasignaba
a la AIEPI. Ademés, e Delegado de México ofrecié suministrar informacion para
complementar y actualizar lainformacion sobrelasituaciénnutricional delosnifiosdesu pais
guefigurabaene documento.
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Dadalanatural ezaintersectorial einterprogramaticadel temadelasalud infantil, un
delegado solicitd que los doctores Juan Antonio Casas (Director, Division de Salud y
Desarrollo Humano, OPS) y Mauricio Pardon (Director, Division de Salud y Ambiente)
compartieran con el Subcomité en qué formafigurabala salud infantil en €l trabajo de sus
divisiones. El Dr. Casas observé que en el documento se habia hecho un buen trabgjo al
incorporar unaperspectivade desarrollo humano. Cadavez se reconociamas que concentrar
los recursos en el desarrollo del nifio en la primera infancia podria tener una repercusion
significativasobreel desarrollohumanogeneral, lamitigacidndelapobrezay lareducciondela
inequidad, que eran lasinquietudes primarias de su division. En consecuencia, habiamucha
superposicion entre e drea de la salud infantil y las actividades de la Division de Salud y
DesarrolloHumano.

El Dr. PardondijoquelaDivisionde Saludy Ambienteactual menteestabaformulando
un proyecto sobre las repercusiones de la contaminacion sobre la salud infantil. La
contaminaci onteniagravesconsecuencias paralasalud delos nifios debi do aque su cuerpo es
mas pequefio que el de los adultos. El proyecto abordaria problemas concretos, como los
efectos de la gasolina con plomo sobre los nifios y la exposicion de los nifios trabajadores a
diversos contaminantes, asi comotemasmasampliosrel acionadoscon el saneamientobasico,
sin los cuales eraimposible alcanzar las metas de salud infantil. Las lineas de accion del
proyecto estaban plenamente de acuerdo con la estrategia propuesta en e documento
SPP34/9.

LaSra. Collado pidi6 discul pas por laomision delainiciativade Nifios Sanos parael
ano 2002. Se habian mencionado en unaversi én anterior del documento; sinembargo, puesto
guesehabian hechovariasmodificacionesa documentoy otrosprogramashabianincorporado
suspuntosdevista, probablemente esto habiagenerado laomision. LaOficinacorregiriaesa
omision y, ademas, incorporarialas sugerencias del Subcomité para el mejoramiento en la
préximaversiondel documento.

Para responder a las preguntas sobre € presupuesto, dijo que € proyecto de
presupuesto estaba concebido para“echar aandar” el proceso detrabajar con lospaises para
acercarse a un paradigma que hacia hincapié no solo en la prevencién y el tratamiento sin
tambiénenla promociéndelasaludy el desarrollogeneral del nifio. Debidoalaestructurapor
divisiones del presupuesto de la Organizacién, €l apoyo a las actividades de salud infantil
actualmente provenia de diversas éreas, entre ellas los fondos asignados a la AIEPI, la
inmunizacién, lasalud ambiental y otrosprogramas. El presupuesto propuestoenel documento
paralaprimeraetapadel plandesaludinfantil sesumariaa financiamientoexistentey seusaria
concretamenteparaapoyar al ospaisesenlael aboraciony puestaen practicadel planregional.
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Con respecto a los SOCi0S posibles,

laOrganizaci én ya se habiaacercado avarios donantes potenciales, y pareciaquelaideaera
definitivamente factible. La OPS también estaba estudiando con el Director del Indituto
| nteramericanodel Nifio como podrian col aborar |osdosorgani smos.

Sehabiadecidido qued plandebiadirigirsealosnifiosde 0 a10 afiosde edad porque
losCuerposDirectivoshabian aprobado recientementediversasiniciativasdesalud del nifio y
del adolescente que se centraban en ese intervalo de edades. Se estaba prestando atencion
especial alos nifios de edad preescolar porque los nifios entre las edades de 1 a 5 afios
menudo tenian poco contacto formal con los servicios de salud. Sin duda, no habiahabido
ningun intento consciente de restarle importancia ala salud de los escolares, pero se habia
reconocido tacitamente quelosnifios de ese grupo de edad tendian atener por lomenosalgun
tipo de contacto con los servicios de salud gracias alasescuel as. Sinembargo, |osdel egados
habian planteado algunasinquietudesvaidasen loreferentealasaludy el desarrollo delos
nifiosmayores, y laOficinatratariadequesereflgaranene plan.

El Director dijo que la inquietud primordia de la Organizacion conrelacién alos
derechos de los nifios eralograr que cada nifio tuviera el derecho alas* medidas socialesy
sanitarias’ quelepermitieragozar delasalud, segiin seasentabaenlaDeclaracién Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre. Esto significaba colmar la brecha en cuanto ala
equidad que se traduciaen unamortalidad infantil 10 veces mayor en |os paises méas pobres,
por comparaci n conlospaisesmaésricos. LaOrgani zaci on habiaanalizado recientementelos
datos que indicaban gque la brecha habia cambiado muy poco durante los cuarenta afios
anteriores. LaOPS considerabaque eratan importante tomar medidas parareducir labrecha
en cuanto alaequidad y lograr que todos | os nifios tuvieran acceso alos beneficios sociales
como poder reducir lastasasdemortalidad absol utas. El plan sedirigiaprecisamenteaabordar
lasdesigualdadesen el acceso aesosbeneficios. El fundamento detodo programadeestetipo
eraladisponibilidad debuenosdatosparaidentificar | asinequidadesy |asdesigual dadesy, por
ende, laOrganizaci 6n estaba participando en unaactividad destinadaamejorar €l registro de
lasestadisticasvitalesenlospaisesdelaRegion.

El punto planteado por un del egado acercadelafuncion delosmediosdeinformacion
eraexcel ente. Cadavez habiamayor convencimiento dequeel sector delasalud debiaadoptar
un enfogque méas dinami co alacomunicacion de masasy lamercadotecnia. Por esemotivo, la
Organizacion gradualmente habia venido incorporando més persona paratrabagjar en esa

especididad.
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Perspectivas para la colaboracion de la Organizacion Panamericana de la Salud con
organizaciones no gubernamental es (documento SPP34/4)

La Dra. Irene Klinger (Jefa, Oficina de Relaciones Externas, OPS) resumi6 la
experienciadelaOPSy otrasorganizacionesinternacionalesal colaborar conlasONG hastala
fechay examind las perspectivas paralacolaboracién futura. Dijo que eraindudable quelas
ONG eran unafuerza que debiatenerse en cuenta, como habia quedado demostrado por las
protestasorgani zadasdurantel arecienteconferenciadelaOrganizaciénMundia del Comercio,
en Seattle. LasONG habian organizado unacampafiasimilar (“ Cincuentaafiosessuficiente™)
durantelasreunionesdel BancoMundial de1994,%comoresul tadodelacual € BancoMundial
ahoraprocurabaocupar activamente alas ONG en muchas de sus actividades. Consideradas
en conjunto, las ONG actua mente prestaban més ayudaquetodo €l sistemade las Naciones
Unidasy constituian lasegundafuente de asistenciaparael desarrollo. Quince por ciento de
todalaAOD y 22% dela AOD paralasalud se canalizaba por conducto delas ONG. Hasta
1998, el Consgjo Econémicoy Social (ECOSOC) delasNacionesUnidashabiaconcedido el
estado de consultores a unas 1.500 ONG. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobreel VIH/SIDA (ONUSIDA) fueel primer programaenincluir arepresentantesdelaONG
como participantesdederechoplenoensuJuntaDirectiva.

Hasta1990, laOPShabiatrabajado principalmentecon ONG dedicadasal aasi stencia
técnica, d adiestramientoy lasactividadesdeinvestigacion. Desde 1991, laOrgani zaci dnhabia
forjado alianzas con unagamamasampliade ONG, en particular enlas esferasrel acionadas
con lareformadel sector delasaludy laplanificaciony prestaciondeserviciosy programasde
salud, comolosdecontrol del coleray erradicaciondelapoliomielitis. Lasparticipaciondelas
ONG, incluido € apoyo técnico y la reforma del sector de la salud, se habia logrado
principadmente mediante lasrel acionestrilateralesentrelosgobiernos, lasONGy |laOPS. Las
discusiones técnicas sobre el tema, celebradas en la OPS en 1996, habian generado un
conjunto deconclusionesy recomendaci onesgeneral esparael fortalecimientodel procesode
colaboracién entre ONG y gobiernos para la salud y el desarrollo. Esas recomendaciones
habian exigido quelaorganizacién desempefiaraunafuncién masactivaal forjar lasalianzas
entregobiernos, ONG y OPS, ampliar €l a cance hacialas ONG, formacidn de capacidad de
ONG, mejores précticas en la colaboracion ONG-gobierno, documentacion de las
experiencias 'y aumento de participacion de las ONG en € ciclo bienal de

> Mientras se preparaba este informe, las ONG preparaban una nueva campafia para protestar contra ciertas
politicas y précticas del Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional, durante sus reuniones de
abril de2000.
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planificacioninternadelaOrgani zaci n. Actualmente, laOPSmanteniarel acionesoficia escon
13 ONG, pero colaboraba con algunas otras organi zaciones que trabajaban en laesferadela
saludy e desarrollohumanoen Américal atinay €l Caribe.

LaOPS considerabaque lacolaboracion futuracon las ONG debiadirigirse haciael
logro de objetivosquepodrian al canzarse mej or mediantelaacci én conjuntaque por separado.
Conesafinalidad, y deacuerdo conlasrecomendacionesdelasdiscusionestécnicasde 1996,
laOrganizacién procurariaampliar laextension alas ONG que participan en actividades de
salud publica. Unavez que seidentificaran posiblesasoci ados, quizaestos podrian participar
masactivamenteen el programadelaOPSal establ ecer un consejo consultivode ONG quese
reunirian en paralelo con las reuniones de |os Cuerpos Directivos, o quizés seinstariaalos
ministerios de salud a incluir alas ONG como parte de sus delegaciones nacionales que
asstieranadichasreuniones.

Considerando la necesidad de incluir més componentes de la sociedad civil en el
desarrollo y latoma dedecisionesdepoliticamultilaterales, sepediaa Subcomitéconsiderar
cual deberiaser lanaturalezadelasrel acionesfuturasentrelaOPSy lasONG. ¢Debiaseguir la
OPS prefiriendo los arreglostrilateral es o deberia centrarse principal mente en lainteraccion
OPS-ONG? ¢Qué papel debian desempefiar las ONG en las sesiones de los Cuerpos
Directivosy deberian las organizaciones multilaterales, como |laOPS, dedi car expresamente
recursosacultivar lasrelacionesconlasONG?

El Subcomitéacordd quelas ONG estaban ef ectuando muchascontribucionesvaliosas
al progreso delasalud enlaRegiény afirmé que la OPS deberia seguir trabajando con ellas,
tanto bilateralmente como en relaciones trilaterales con los gobiernos. Varios delegados
describieronenquéformahabian participadolasONG en suspaisesno soloen el programade
saludy enlaprestaciéon deserviciossinotambiénenel didogoy laformulacion de politicasa
nivel nacional. Seinformo que en un Estado Miembro, la Republica Dominicana, las ONG
hasta recibian una porcion del presupuesto oficial de salud, que administraban
independientemente. No obstante, varios delegados sefialaron que las ONG tendian a ser
consideradascon sospechapor algunosenloscircul osoficialesporqueavecesparecian querer
usurpar lafuncion delosgobiernos. Esmés, si bien algunas ONG administraban susfondosy
actividadesconresponsabilidady transparencia, otraseran menosconscientes. Sesugirié que
unaformade quelaOPS ayudaraalos paises aoptimizar susrelacionesconlasONG seriala
€l aboraci 6n de un método parasel eccionar, acreditar y evaluar el desempefio delasONG. La
Organizaci 6n quizatambién organi ceforosparafacilitar el didlogoentrelosrepresentantesde
losgobiernosy las ONG con miras apromover mayor confianzay comprensionmutuas. Otra
funcion apropiada parala OPS quiza seria servir de intermediaria parareunir alas ONG en
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torno a objetivos comunes. También se sugirié que la OPS quiz& necesitase revisar 10s

criteriosmediantel oscual es sel eccionabaalas organizaciones con las cual es colaboraba, ya
gue el nimero de organizaciones que mantenian relaciones oficiales con la OPS era muy
pequefio.

Conrespecto alafuncion quelasONG debian desempefiar enlos CuerposDirectivos
de la OPS, se expresd cierto apoyo para la idea de crear otro cuerpo asesor separado
formado por ONG, similar alosqueexistian dentro delaOrganizacién paralaCooperaciony
el Desarrollo Econémico. Sinembargo, algunosdel egadosopinaronqueseriapreferibleinvitar
a ONG especiales a que participasen cuando los Cuerpos Directivos fuesen a abordar los
temas en |os cuales estas tenian experienciay conocimientos particulares. Se recalcd que,
independi entementedel mecanismomediantee cual participaran, lasONG debi antener calidad
de consultoras, y que €l hecho de que tuviesen recursos que ofrecer no debia permitir que
influyeraenlasdecisionesolasprioridadesdelaOrgani zacion. En cuanto alaconvenienciade
asignar recursos concretamente para actividades con las ONG, al gunos del egados opinaron
guelaideamereciaser sometidaaconsideracién, dadaslasventajascomparativasdelasONG
y la capacidad para g ercer un efecto multiplicador en los recursos en algunas esferas. Sin
embargo, se sefidd que, antes de prestar cualquier apoyo, seria esencial seleccionar
cuidadosamente alas ONG para asegurarse de que sus intereses armonizaran con los de la
Organizaciony quelacolaboraci nverdaderamentebeneficiariaal aspobl acion del osEstados
Miembros. También sesubray6 lanecesi dad deexaminar peri6dicamenteel desempefiodelas
ONG.

La Dra. Klinger sefial 6 que habia habido varios temas recurrentes en € debate del
Subcomité, enparticular lasideasdetransparenciay responsabilizaciony sobrelanecesidad de
ser selectivoenel trabajoconlasONG. Claramente, unafunciénimportanteparalaOPSseria
facilitar lasrelacionesentrelosgobiernosy lasONG. Mientraslosgobiernostendian aquerer
establecer normas e imponer ciertos controles en las actividades de las ONG, estas Ultimas
veiansumayor flexibilidady faltadeformalidad como unadesusventajasprincipal esy tendian
aoponerseacualquier intento paralimitar susactividades. LaOPSpodriaayudar aencontrar
untérmino medio entredemasiado control y demasi ado poco, paralograr latransparenciaenla
gestion de los recursos y mejorar la contribucion de las ONG alos procesos de desarrollo
sanitario. Con respecto al nimero rel ativamente pequefio de ONG que mantenian relaciones
oficiales con la OPS, la Organizacion habiaestablecidotradiciona menterelacionesoficiaes
solo con las ONG regional es que satisfacian ciertos criterioslegalesy técnicosy que habian
establ ecido un plan deacci én conjunto conlosprogramastécnicosdelaOPS. | ndudabl emente,
ese numero aumentaria si la Organizacion se propusiera ampliar la extensiéon y buscara
colaborar conmasONG.
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La publicacién Achieving Effective Collaboration between Government's and
NGOs for Health and Health Sector Reform: PAHO's Experiences and Future Strategies
proporcionabainformaci 6n mas detall ada sobre | os enfoques de la OPS paratrabajar conlas
ONG anivel de pais, y sus criterios para seleccionar alas ONG con las cuales colaboraria.
Dichoscriteriosincluian: lasostenibilidadinstitucional y lat ransparencia, laexcelenciatécnica, la
presencia territorial, las experiencias tematicas adecuadas y la voluntad de trabagjar con
ministerios del gobierno. La publicacion, que se distribuy6 a Subcomité, también daba
gjemplosde mejores préacticas en lacol aboracion entre OPS, ONG y gobiernosen el &reade
lareformasectorid.

El Director dijo que la Organizacién estaba muy consciente de que tenia que ser
sel ectivay colaborar solamenteconlasONG gueestabantratandol egitimamentedeayudar, no
minar, las actividades de |os Gobiernos Miembros. Con respecto a las organizaciones que
mantenian relaciones oficiales con la OPS, eran ONG interamericanas; sin embargo, en
realidad, lamayoriadelasactividadesdelaOrganizaci6n conlasONG invol ucraban agrupos
guefuncionaban anivel nacional. Losreglamentos actual esexigian que el Comité Ejecutivo
examinara las relaciones de la Organizacion con las ONG cada seis afos, pero dichas
revisionespodrianrealizarsecon mayor frecuencia, quizéscadatresafioscomo eralapractica
enlaOMS.

El problemade como incluir alas ONG en lalabor de los cuerpos directivos de las
organizaciones internacionales era dificil. Ninguno de los organismos multilaterales habia
encontrado alin lasolucion perfecta. El asunto era probleméti cotanto paral asorgani zaciones
como paralaspropias ONG. Desde € punto de vistadelas organizaciones multilaterales, el
problema eracémo decidir cudles ONG participarian’y como lograr lalegitimidad delaque
resultaraelegida. Tal como habia quedado demostrado con la experiencia del ONUSIDA,
independientemente de cudles delas ONG se eligieran, inevitablemente habria descontento
entre otras ONG, las cuales sentirian que sus puntos de vista no estaban representados. La
OPS seguiria estando atenta alo que hacian otras organi zaciones paraver como trataban de
resolver el problema, con mirasaidentificar unasolucién acorde conlosmejoresinteresesde
losEstadosMiembrosy laOrgani zaci 6nen conjunto.

L osrepresentantesdel ECRI (Emergency CareResearch I nstitute) y laFarmacopeade
los Estados Unidos, dos de las ONG invitadas a participar en la sesion del Subcomité,
afirmaron que su relacion con la OPS habia sido muy productiva. La Organizacién habia
facilitado suaccesoafuncionariosdel gobiernoy suinteraccionconellosenlospaises. Ambos
representantesopi naron quesusorganizacionesno habrianlogrado el mismogradodeprogreso
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sin la participacion y el apoyo de la OPS. También

estuvieron de acuerdo en que las ONG debian ser transparentes y responsables en sus
transaccionesfinancierasparamantener sulegitimidady ganarselaconfianzadel osgobiernos.

Dispositivos médicos (documento SPP34/7)

LaDra. Beth Pieterson (Oficinade Dispositivos M édicos, Salud Canada) resumio el
documento preparado por el Gobierno del Canada sobre el temade lareglamentacién delos
dispositivosmédi cosy laarmoni zacidn del osrequisitosreglamentarios. Empezé por describir
dénde seinsertalareglamentaci on sobre dispositivos médicos en el marco masamplio dela
gestion delatecnologiasanitaria. A continuacion paso adescribir brevementelasiniciativas
emprendidas por |laOPS hastalafechaen el ambito delosdispositivosmédicosy esbozé las
recomendaci onespropuestasenel documento.

Lafinalidad de la reglamentacion de los dispositivos médicos era lograr que los
dispositivos médicos vendidos en un pais fueran seguros, eficaces y de alta calidad. La
reglamentacion ayudaba a alcanzar este objetivo a fijar normas para la fabricacion y €l
fundonamiento de los productos y mediante el establecimiento de la autoridad legal del
gobierno paraimpedir laventade productosque no cumplan conlasnormasy tomar medidas
contral osfabricantesquevendan productosdecalidadinferior al promedio. Laregl amentacion
de los dispositivos médicos era parte integrante del proceso general de planificacion,
adquisicionesy gestiondel equipomédico.

L ospaisesvenian solicitando cadavez con mayor insistencialacooperaciéntécnicade
la OPS en la esfera de reglamentaci 6n de los dispositivos médicos. En 1995, Canada habia
presentado ala OPS un resumen del enfoque de ese pais alareglamentacion, y en 1996, la
OPS habia empezado a fomentar la armonizacion de los reglamentos en diversos Estados
Miembrospor mediodel suministrodeinformaciontécnica, €l asesoramientoy laexperienciay
los conocimientos técnicos. La Organizacién también habia patrocinado la exposicion del
model 0 canadi ense en variosseminariosnacional eseinternacionales. En el otofiode 1999, la
OPS cel ebrd unareunién consultiva sobre dispositivos médi cos, que recomendd, entre otras
cosas, que los ministerios de salud asignen prioridad alareglamentacion delos dispositivos
médicoscomo parte de su funcion rectoraen lareformadel sector delasaludy quelaOMSy
la OPS debian intensificar su cooperacion técnica en esta esfera, ademés de promover la
cooperacion técnicaentre los paises, en especial |aformulacidn de proyectos especiales. La
consultatambién habiarecomendado quelospaisesde Américal atinay el Caribedebianestar
representados en las reuniones del Grupo Especia de Armonizacion Mundia (GHTF), un
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consorcio internaciona voluntario que promovia la armonizacién de las normas para
dispositivos médicos en los paises desarrollados y en desarrollo de todo e mundo. El
documento esbozaba un plan de accidn propuesto basado en dichas recomendaciones, que
estariacoordinado por laOPS con €l apoyo delaOMS. Tambiénincluianormasformuladas
conjuntamente por laOPS'y €l Gobierno del Canada paraéel establ ecimiento de programas
normativosenlospaisesendesarrollo.

L asrecomendacionesdelareuniondeconsultade1999tambiénsirvierondebasepara
las recomendaciones a Subcomité planteadas en el documento. Las tres recomendaciones
principalespodrianresumirsedel siguientemodo:

- LaOPSdebeinstar alaarmonizaci 6ndelareglamentaci 6n del osdispositivosmédicos
entrelosEstadosMiembros.

- Para esa finalidad, la OPS deberia aprovechar a maximo los recursos disponibles
actudmente, lasnormasinternacional esvigentesy ladocumentaci én producidapor el
GHTF.

- Dentro de la OPS deberia establecerse una estructura més formal destinada a
promover la formulacién de normas para los dispositivos médicos en los Estados
Miembros. Entre otras cosas, la OPS deberia crear un comité directivo sobre
dispositivos médi cos, compuesto de representantes de | as autori dades normativas de
los Estados Miembros, representantes de |os centros colaboradores de la OMS, de
asoci acionesindustrialesy otrosactoresimportantesidentificadospor estecomité. La
funciéndel comitéseriapermitir el progreso entrelostalleresal coordinar, promover,
facilitar y vigilar los procesos de armonizacion en las Américas. Ademés, la
Organizaciondeberiapatrocinar talleres cada dos afios para promover laformul acion
dereglamentosarmonizados.

El Ing. Antonio Hernandez (Asesor Regional, Ingenieria y Mantenimiento de
Establ ecimientosde Saludy Equipos, OPS) presentdinformaci on adicional sobrelafunciénde
la OPS en materiade reglamentacién delosdispositivosmédicos. Dijo que setratabade una
esferaprioritariaque guardabarel acion con las actividades dela Organizacién en cuanto ala
reforma del sector sanitario y el fortalecimiento de la funcion de rectoriay normativaque
competealosministeriosdesalud. Lareglamentacién eraesencial, dado el mayor nimero de
dispositivos de ata tecnologia que se encuentran en € mercado, la globalizacién de los
mercados paralosdispositivosmédicos, el crecimiento del mercado para €l equipo usado y
remodel ado y delasdonaciones de equi po médico, unatendenciahacialareutilizacién delos
dispositivos que se usan unasolavez, mayor empleo delosdispositivos médicosen el hogar,
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unapoblacién mejor informada, poco apoyo en cuanto alosserviciosdespuésdelaventa,y la
necesidad de hacer el seguimiento de dafios a los pacientes causados por los dispositivos
médi cosy retirodel mercado dealgunosdeellos.

El objetivo de la cooperacion técnica de la Organizacion en esta esfera era € de
colaborar con los paises en laformulacién y el fortalecimiento de la reglamentacién de los
dispositivosmédicosparagarantizar suinocuidad, calidady eficacia. Con esefin, sepropuso
emprender |as siguientes actividades, acordes con |as recomendaciones que emanaron de la
reunionconsultivade1999:

- Preparaciondeun perfil regional y deuninformesobrelasituaciondel paisencuantoa
lareglamentaci 6n del osdispositivosmédi cos.

- Organizaciéndecincota leressubregional essobrel osdi spositivosmédicos.

- Promocion de la participacion de los paises de América Latinay el Caribe en las
reunionesdel GHTF.

- Identificacion de las esferas para la cooperacion técnica de la OPSIOMS en
coordinacionconloscentroscol aboradoresy lasautoridadesnormativasdel ospaises.

- Promocion del uso de las tecnologias de comunicacion con miras al intercambio de
informacion entre los paises y 10s organismos, por g emplo, € grupo de discusion
electronica“ Med-Devices’, coordinadopor 1laOPS.

- Fadilitaci 6n del acceso alainformaci 6ntécnica, como por €jempl olosdosdocumentos
citadosenel documento SPP34/7.

- Sumini stro deexperienciay conocimientostécnicosal ospaisesparalaorganizaciony
el fortal ecimientodel areglamentaci on dedi spositivosm édicos.

El presupuesto cal culado paral asactividadesyamencionadasduranteel periodo2001-
2002 seriade $300.000.

El Sr. Jonathan Gaev (Representantedel ECRI) dijo quesuorganizacién, ensucalidad
de ONG especiaizada en el ambito de la tecnologia de asistencia sanitaria, agradecia la
oportunidad de contribuir a trabajo delaOrganizacion paralaregulacién delosdispositivos
médicos. El ECRI era un organismo sin fines de lucro que prestaba servicios sanitarios y
ademaserauno deloscentros colaboradoresdelaOPS/OMS. El ECRI estabaen condiciones
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de apoyar los esfuerzos de la OPS por medio de sus productos y servicios de informacion,
entreellossunomenclaturadel osdispositivosmédi cos, sistemadenotificaci on deproblemas,
bases de datos sobre los programas de dispositivos médicos, guia internacional de los
fabricantes y guia de més de 40.000 normas relacionadas con la tecnologia de atencion
Sanitaria

El Subcomité expresd su apoyo decidido alasactividadesdelaOPS conrespecto ala
reglamentacion de dispositivos médicos y respaldé |as recomendaciones contenidas en €
documento, aunque seexpresaron algunasdudasen cuanto alaconvenienciade establecer un
comitédirectivoformal, considerandolaslimitacionesderecursos. Sesugirio quequizafuese
preferible crear un grupo especial para identificar mecanismos dentro de las estructuras
existentes a fin de lograr objetivos mutuos en la reglamentacién del equipo médico y la
armoni zaciéndelasnormas.

Se subray6 la importancia de tener muy en cuenta las necesidades dispares de los
Estados Miembros. En este sentido, se sefial 6 que muchos paisestenian unanecesidad critica
deadiestrami ento derecursoshumanosen materiadeeval uacion, reglamentaciony usodelos
dispositivos y €l equipo médicos. Diversos del egados recalcaron que el adiestramiento de
personal debe ser uncomponenteintegral delacooperaciéntécnicadelaOPSen estadrea. Se
sugirio quetal adiestramiento podriaincorporarse en lostalleres periddicos propuestos en el
documento. También se dijo que la cooperacion de la Organizacion deberia prestarse por
etapas, que correspondan al estado del desarrollo de lareglamentacion en los paises. En las
primeras etapas, esa cooperacion quizasedirijaadar orientacion alos paises en cuanto ala
adquisicionde equipo, mientrasqueen|asetapasposterioressehariahincapiéenlainstalacion
del equipoy el adiestramientodel personal.

Se solicité informacion més concreta sobre e plan de acciéon propuesto y €
financiamientoparasu €jecucion. Undelegado inquirié si laindustriade dispositivosmédicos
podria ser una posible fuente de financiamiento. Se hicieron varias preguntas en cuanto al
funcionamientodel grupodediscusion“Med-Devices’ y sobrelasactividadesdelaOM Sy sus
centros colaboradores con respecto a la reglamentacion de los dispositivos médicos. El
Delegado de Cuba suministré informacion para complementar [o incluido en el documento
sobreel estado delossistemasdereglamentacionenlospaisesdeAmérical atinay el Caribe.

* Ladd egacion de Cuba pidié que e parrafo relativo a Cuba que figura en la seccién 7 del documento se
modificaray dijeralo siguiente: “En 1991 el Gobierno cubano identifica como un requisito indispensable
dentro de sus estrategias de salud publica e establecimiento del Registro Sanitario enmarcado en un
Programa Regulatorio de Equipos Médicos. Sobre la base de la Ley 41 de Salud Plblica, se pone en vigor
en 1992 el reglamento para la evaluacion y registro de equipos médicos; asi mismo se crea la entidad
regulatoria denominada Centro de Control Estatal de Equipos Médicos, supeditado a MINSAP. El
programa cubano se sustenta sobre la clasificacion por riesgos, lainscripcion del fabricante, la evaluacion



SPP34/FR (Esp.)
Pagina 28

LaDra. Pieterson estuvo de acuerdo con lanecesidad del desarrollo paulatino delos
sistemasdereglamentacion. Ciertamente, estos sistemas se prestan paraponerlosen préctica
por etapasy recomendo tal enfoque. Laeval uacién delasnecesidadesy delaexperienciay los
conoci mientostecnol 6gi cosexistentesen un paiseraun primer paso esencial enlael aboracion
detodo sistemadereglamentaci on paraadaptar el procesoalosrequisitosdel pais.

El Ing. Hernandez sefial 6 que los paisesde Américal atinay el Caribe pertenecian a
dosgruposdiferenciados: ungrupoteniasi stemasreguladoresbastantedesarrollados, mientras
en €l otro grupo esos sistemas eran incipientes. La Organizacion estaba trabajando con el
primer grupo para fortalecer y meorar su capacidad reglamentaria. Los primeros paises
estaban también en posicion de intercambiar su experiencia para ayudar a otros paises a
organizar los programas normativos. Con el segundo grupo de paises, que constituian la
mayoria, la OPS estabaorientando susesfuerzoshaciael desarrollodesistemasreguladoresy
apoyar alos paises en lagestion de latecnologia, lo cual incluia planificacidn, negociacion,
adquisicion, instalacion, uso, mantenimiento y renovacion delosdispositivosmédicos y €l
equipo, asi comolaeva uaciondelastecnologiasdesalud.

Con respecto alos centros colaboradores, ademas de ECRI, la Organi zacion estaba
trabgjando con la Oficina de Dispositivos Médicos de Canada y la Administracién de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos. También habia formado alianzas
estratégicasconlosorganismosnormativosdepaisescomoArgentina, Brasil y Cuba, quenose
reconocianformal mentecomo centroscol aboradorespero habian proporcionado considerable
apoyo alasactividadesdela OPS. En cuanto a grupo de debate el ectrénico “Med-Devices’,
era uno de varios grupos que la OPS habia establecido para facilitar € intercambio de
informaci én, experiencias, consultasy documentaci 6n en temas especificos. El grupo estaba
abierto alas autoridades normativas de todos | os Estados Miembros, pero estabadestinado a
beneficiar en particular a los paises pequefios que no tenian los medios requeridos para
implantar un sistema extenso adecuado para administrar todos los aspectos de la
reglamentacion. Al trabajar en una red, podrian utilizar la capacidad, la experienciay la
informaci dndisponibledel ospaisesqueyatenian sistemasbiendesarrollados.

El Sr. Gaev sefial 6 que, si bien eraimportanteadaptar |ainformacion alasnecesi dades
local es, resultabai gual mentei mportanteutilizar € acervodeinformacionqueyaexistia. A ECRI
lecomplaceriacol aborar endl proceso deintercambiodeinformacion.

premercado con los requisitos de seguridad, eficacia comprobada por los ensayos preclinicos, técnicos y
clinicos segun corresponda al riesgo del equipo médico.”
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Contestando alaspreguntasrel ativasalaprocedenciadel financiamiento parael plan
de accion propuesto, el Director dijo que, sin duda alguna, |a OPS buscaria financiamiento
extrapresupuestario. Gran parte del apoyo alaejecucion del plan probablemente tomariala
forma de contribuciones en especie. En cuanto al financiamiento interno, seria necesario
reexaminar €l presupuesto con cuidado, yagquecual quier cantidad quelaOrganizacionasignara
a esta actividad tendria que tomarse de otra. En cuanto a la posibilidad de acercarse a la
industriadedispositivosmédicosparaobtener financiamiento, laOPSengeneral nosolicitaba
fondosdelaindustria. Enestaocasi 6ndudariaparti cularmenteenhacerlo, yaquea gunasdelas
recomendaci onesquelaOrganizacion hariaal ospaisesquizairian encontradelaposiciénde
laindudtria

Armonizacién de las reglamentacion farmacéutica (documento SPP34/8)

La Dra. Justina Molzon (Administracion de Alimentos y Medicamentos, Estados
Unidosde América) presentd el documento preparado por el Gobierno delosEstadosUnidos
sobre estetema. Empezé por resumir brevementel ospuntosincluidosy lasituacionactual dela
armoni zacion delareglamentaci on farmacéuti cay luego describiélasactividadesdelaOPSen
estaérea. Concluyd su presentaci én con algunasrecomendaci onesparal aacci On propuesta.

Laarmonizacioninternacional delosrequisitostécnicosparael desarrolloy registrode
laspreparaci onesfarmacéuti cas(medi camentosy productosbiol 6gicos) reducirial osrequisitos
innecesarios y duplicados, con lo cua se aceleraria la disponibilidad de los productos
farmacéuticosy sereduciriael costodesudesarrollo, alavez queselograriaguelosproductos
farmacéuticos vendidos en la Regién cumplieran con las normas de inocuidad, eficaciay
calidad. Por lo tanto, laarmoni zaci 6n redundaria en beneficio delosconsumidoresy lasalud
publica. Las actividades de armonizacion estaban en marchaanivel mundial y en diversas
regionesdel mundo. A nivel mundial, laOM Shabiaformado diversoscomitésdeexpertospara
llevar a cabo su mandato constitucional de formular, establecer y promover normas
internacional es paralas preparaci ones farmacéuticas. Ademéas, cadados afios, desde 1980 la
OrganizaciénhabiaconvocadolaConferencial nternacional sobre AutoridadesNormativasde
M edicamentos (ICDRA) parapromover laarmonizacion, €l intercambio deinformaciény la
formulacion de enfoques de colaboracion para abordar 1os problemas de interés para las
autoridades que se ocupan de las normalizacién de los medicamentos a nivel mundial. La
Conferencialnternacional sobrelaArmonizaciondelosRequisitos Técnicosparael Registrode
SustanciasFarmaceéuti casparalso Humano (ICH), unproyectoiniciadoen 1990, agrupabaa
las autoridades normativas de Europa, Japén y los Estados Unidos con miras abuscar como
mgjorar, mediantelaarmonizacion, laeficienciadel procesodedesarrollary registrar productos
medicinalesenlastresregiones.
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A nivel regional, laUnién Europeahabiaestabl ecido unaestructuray un sistemapara
armonizar lasleyesy los reglamentos de sus paises miembros. La Agencia Europea parala
Evaluacion de Medicamentos (EMEA) se cred para supervisar, coordinar y facilitar la
armonizacion delosrequisitosfarmacéuticos. EnlaRegion delasAméricas, losesfuerzosde
armonizacionocurrianprincipal mente en e marco de los diversos grupos subregionales de
integracion. El documento eshozabal osavancesquesehabianlogrado en cadasubregién. Para
apoyar la armonizacion de la reglamentacion farmacéutica en las Américas, la OPS habia
convocado dos conferenciasentre 1997y 1999. L aprimeraconferenciahabiarecomendado
gue se estableciera un foro continental, con la OPS como Secretaria, para facilitar la
comuni caci 6n sobrereglamentaci dnfarmacéuti caentrel osdiferentesbloquessubregional es.
También habiarecomendado lacreacion deun comitédirectivoen e cual estariarepresentado
cadagrupo subregional. Laconferenciamésreciente, celebradaen noviembrede 1999, habia
llevado a la préctica dichas recomendaciones, a crear la Red Panamericana para la
Armonizacion delaReglamentaci dn Farmacéutica, que cel ebrariaunaconferenciacadados
anos, y formar el comité directivo para permitir el progreso continuo hacialaarmonizacién
regional entre unay otra conferencia. La primera reunion de la Red se programo parala
primerasemanadeabril de2000.

El presupuesto paral asactividadesdelaRedy el ComitéDirectivoenlosdosprimeros
anos se cal culaba en $300.000. Se pediriafinanciamiento alos gobiernos, alas asociaciones
gremidesprofesionades, alasONGYy aotrasfuentes, asi como alaOPS. Dadaslaslimitaciones
de recursos de la Organizacion, se recomendd que cuaquier apoyo financiero de la OPS
provinieradefuentesextrapresupuestarias.

L assiguientesaccionesserecomendaron paraimpul sar el proceso dearmonizacionde
lareglamentaci Onfarmacéuti caenlaRegion:

- LaOPSY los paises debian hacer todo |o posible por apoyar laRed paraque logre su
cometido.

- L ospaisesdelaRegiondeberianapoyar oficialmenteal ComitéDirectivo.
- La OPS deberiaproporcionar apoyoadministrativo.

- LaOPSdeberiatrabajar conlospaisesdelaRegion parafortalecer lacapacidad delas
autoridadesnormativasparti cipantesen el proceso dearmoni zacion.

- Deberian establecerse |as metas regional es para la armonizaciony loscronogramas
paradcanzarlas.
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La Sra. Rosario D’Alessio (Asesora Regional, Servicios Farmacéuticos, OPS)
presentdinformaci énadicional sobrel osprocesosdearmonizacionenmarchaenlasAméricas
y € trabajo dela OPS en estaesfera. En mayor o menor grado, cadagrupo subregional estaba
tratando el temadelaarmonizacién. Entérminosgenerales, |osdebates de armonizacion que
tenianlugar dentro decadasubregi énsedirigian alaadopcién definitivaderequisitos, normasy
procedimientos comunes para el registro de medicamentos. Dentro del Mercado Comun del
Sur (Mercosur) —queabarcaArgentina, Brasil, Uruguay y Paraguay— se estaban llevando a
cabo actividadesmésestructuradas, yaquehabiaun subgrupo especial sobrearmonizacionde
| os reglamentos sobre medi camentos. En el Grupo Andino, formado por Bolivia, Colombia,
Ecuador, Perily V enezuel a, sehabiavenido hablando detemascomo el establ ecimientodeun
registro de medicamentos y la politica farmacéutica comin. Una comisién asesora sobre
medicamentos creada en el marco del Convenio Hipdlito Unanue —queincluiaaloscinco
paises andinos més Chile— habia logrado considerables avances hacia la armonizacion.
También sehabian establ ecido acuerdosbil ateral esentrel ospaises.

El Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), compuesto de Costa Rica, El
Salvador, Guatemal a, Hondurasy Nicaragua, notenianingunaestructurainternaparael debate
de los temas de armonizacion; sin embargo, varios proyectos relacionados con la
reglamentacion farmacéuticay e fortal ecimientodel asautoridadesnormativassehabian|levado
acabobajolainiciativade” Salud: unpuenteparalapaz” . Panamay laRepublicaDominicana
tambi én habian parti cipado en algunas actividades de armoni zacién conlospaises de SICA.
Américadel Nortey el Caribe eran las subregiones en donde se habia avanzado menos con
respecto alaarmonizaci 6n delareglamentaci dn farmacéutica. Entrelaspartessignatariasdel
TratadodeLibreComerciode Américadel Norte(TLCAN) —Canada, Méxicoy losEstados
Unidos— habiahabido unintercambio delainformacién sobre el registro de medicamentos,
pero no se habiatomado ninguna medidaformal hacialaarmonizacién. La Secretariadela
Comunidad del Caribe (CARICOM) habia iniciado actividades relacionadas con la
armonizaciénen 1999, con apoyo delaOPS.

La Constituciéon de la OMS estipulaba el mandato para la OPS en la esfera de la
armonizacion farmacéutica. Las actividades de la OPS estaban orientadas a apoyar la
armonizaciénenlasareasprioritariasidentificadaspor lasegundaConferenciaPanamericana
sobreArmoni zaci 6n delaReglamentaci 6n Farmacéuti ca, asaber: lasnormasdebioequivalencia
y biodisponibilidad, clasificaciondel osproductos, medicamentosfal sificados, précticaclinica
adecuada, buenas précticas de fabricacion, buena practica de farmacia, armonizacién delas
farmacopeasy realizacion de un estudio paradeterminar lafactibilidad de crear unaentidad
regiona parael registrodemedicamentos.
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El Sr. Miguel Angel Maito (Representante de la Asociacion Latinoamericana de
IndustriasFarmacéuticas[ ALIFAR]) expresd el apoyo decidido desu organizacional proceso
de armonizacién de la reglamentacion farmacéutica en la Region. La ALIFAR esperaba
colaborar endicho procesoy participariaenlapréximareuni ondelaRed Panamericanaparala
Armoni zacién delaReglamentaci 6n Farmacéuti ca. L aA sociaci dntambién estabaagradecida
por laoportunidad departicipar enlasesiondel Subcomité.

El Sr. José Manuel Cousifio (Representante de la Federacion Latinoamericanade la
Industria Farmacéutica [FIFARMA]) destaco los beneficios de la armonizacion de la
reglamentaci 6nfarmacéuti caparal oshabitantesdelaRegion. Laarmoni zaciénconduciriaaun
mayor acceso a medicamentos inocuos, eficaces y de alta calidad. Segun FIFARMA, las
buenas practicas de fabricacion (BPF) y los estudios de bioequivalencia eran 10s aspectos
esencialesdel registro de medicamentosy delagarantiade calidad, y, por consiguiente, eran
aspectosesencia esdedichaarmonizacion. LaposiciéndelaOM Ssiemprehabiasido quelos
fabri cantesdel osmedicamentosdebian garantizar lacalidad, lainocuidad y laeficaciadesus
productos, y tanto la profesion médica como los consumidores en los paises exigian
medicamentos de alta calidad. No obstante, en América Latina seguia habiendo una
extraordinariadisparidad en cuanto al acatamiento delasbuenaspracticasdefabricaciony en
losresultadosdel osestudi osdebioequival encia, con pocanormalizacionoarmonizacionde los
reglamentos. Por ende, |asactividadesdelaOrgani zacidnenfavor delaarmonizaciontenianel
apoyototal de FIFARMA. Estahabiaparticipado desdeel principioenlasconferenciassobre
laarmonizaciondelareglamentaci onfarmacéuticay seguiriaprestando suapoyofinancieroy
técnicoalaRed Panamericanahastaqueseal canzarael objetivo delaarmonizacion.

El Sr. Jerome Hal perin (Representante de |a Farmacopea de Estados Unidos [USP])
estuvo de acuerdo en que e objetivo de la armonizacion eralograr €l suministro de
medicamentos de alta calidad, inocuosy eficaces en todo el continente. Su organizacion se
ocupaba principal mente delacalidad de los medicamentos. Por casi cien afios, laUSP habia
promovidolaarmonizaciéndelacalidad enel continentemediantediversasactividades. Conla
colaboracién del profesor José Guillermo Diaz, de la Universidad de LaHabana, Cuba, en
1908 habia publicado la primera traduccion al espafiol de la Farmacopea de los Estados
Unidos. La farmacopea de los EstadosUnidos y e Formulario Nacional se siguieron
publicando en espafiol y se utilizaron ampliamente en América Latina, a igua que una
traduccién a espafiol del compendio de informacion farmacéutica, la Informacion para
Dispensacion delaFarmacopeade | os EstadosUnidos. Estadltimatambién sehabiatraducido
al portugués. La USP habia mejorado su presencia en laRegion a patrocinar, con la OPS,
reunionescientificasy forossobrelacalidad delosmedicamentosy lainformacionen Ameérica
Central y del Sur. También habiaestabl ecidoundialogo conlasotrasfarmacopeasdelaRegion
encaminado asentar lasbases paralaarmonizacion. Paraampliar ese proceso, el Dr. Enrique
Fefer, el coordinador anterior del Programa de la OPS sobre Medicamentos Esenciales y
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Tecnologia, asumiriael cargo deDirector delaOficinade Asuntos|nternacionalesdelaUSP
en agosto de 2000.

El Sr. Halperin concluyé su intervencion a sefidlar que el 16 de abril de 2000 se
jubilaria de su puesto como Director General de la USP. Su sucesor seria €l Dr. Roger

Williams, que teniaunavasta experienciaen materia de armonizacion de lareglamentacion
farmacéutica; en especia, habia sido Presidente de la Conferencia Internacional sobre
Armonizacion.

El Dr. Williams dijo que la USP estabacomprometidafirmementecon el éxitodela
Red Panamericanay felicité alos paises de la Regién y ala OPS por haber emprendido la
iniciativadearmonizacion, queestabacreandounmodel o parael mundo. Tambiénencomidala
Organizacionpor lainclusion de otrosinteresados directos de laindustriafarmacéutica, cuya
participacion seria decisiva para €l éxito de la iniciativa. La USP seguiria apoyando las
actividades de armonizacién en todas las esferas relacionadas con la calidad de los
medicamentos.

El Subcomité expresd su apoyo ala creacion de la Red Panamericanay apoyo las
recomendaciones contenidas en el documento. Se sefial 6 que, aungque la OPS podria prestar
asistencia técnica y administrativa, no podia asumir por si sola la responsabilidad del
mantenimiento de laRed y llevar adelante lainiciativa de armonizacion. Los paises deben
comprometersey participar activamenteene proceso. También sesefial 6 quelaarmonizacién
quizaseaconsiderada como negativa por al gunos debido aque se asociacon laglobaizacion.
LaRed tendriaque ser sensibley receptivaen cuanto alas necesidades delos paisesy delas
subregiones para lograr que nadie se sienta desfavorecido o excluido del proceso de
armonizacion. Se pidié a la Sra. D’ Alessio que explicara los impedimentos que habian
obstaculizado €l progreso hacialaarmonizaci6nenal gunassubregiones. Encuantoal proyecto
depresupuesto paralainiciativa, sesugirié quepodriaobtenersefinanciamientodelaindustria
farmacéuticasincomprometer laneutralidad delaOrganizacion. Sin embargo, otro delegado
advirtié que habria que tener sumo cuidado para que no se impusiera ninguna condicién al
financiamientorecibidodelaindustria

LaSra D’Alessio agradecio alos representantes de ALIFAR, FIFARMA y la USP
susaportacionesvaliosasal debatey alainiciativadearmonizaci én. Enrespuestaal apregunta
relativa a los impedimentos, observé que llegar a un acuerdo sobre los temas como
biodisponibilidad y bioequivalencia no habia sido fécil. Méas aln, aun cuando se llegara a
acuerdos entrelos expertos técnicos, amenudo habia poco apoyo politico parasu € ecucion.
L os cambios frecuentes de las autoridades politicas creaban un obstaculo mas, ya que los
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convenios alcanzados por unas autoridades quiza no sean reconocidos por SuS SUCESOres.
Comoresultado, aveceseranecesariorepetir todo el proceso denegociacion. Lapresentacion
delostemasal osCuerposDirectivosayudariaasensibilizar alasautoridadespoliticasacerca
delaimportanciadelaarmonizaciony lograr su apoyo. En cuanto alaposibilidad derecibir
financiamiento de la industria farmacéutica, asegurdé al Subcomité que todo fondo que se
recibiera de la industria o] de

las asociaciones de comercio no estaria sujeto a ninguna condicion. También sefial 6 que, al
final, todosl osinteresadosdirectos, incluidal aindustria, sebeneficiarian delaarmonizacion.

Hablando asolicituddel Director, € Dr. Lopez Acufiasefial 6 quelosesfuerzosparala
armonizacion de | as précticas reglamentarias tanto para los medicamentos como para los
dispositivos médicos eran claramente una expresion del panamericanismo, que exigia la
participacion activa de los paises ademas del apoyo de la OPS. Los recursos que se
necesitaban paralainiciativadearmoni zaci dn del areglamentaci onfarmacéuticasuperariancon
creces cualquier cantidad que la Organizaciéon pudiera asignar o movilizar de fuentes
extrapresupuestarias acorto plazo. En consecuencia, seriacrucial contar con €l apoyo delos
paisesmediantecontribuci onesen especi e, parti ci pacionenlaRedy movilizacion derecursos.
LacreaciondelaRedy del comitédirectivo eraun ejemplo deunamodalidad de cooperacion
técnicaque se permitiaque mdlti plesinteresados directos delos sectorestanto privado como
publico colaboraran paracrear enfoquesrealistas destinadosalograr metascomunes de salud
pablica

El Director dijo quelaOPS procurabaproporcionar unforoenel cua pudieranunirse
los interesados directos, intercambiar puntos de vista y llegar a posiciones que fueran
aceptablesparatodos. Sinembargo, laarmoni zacidn no necesariamente significabaquetodo
aspectodelareglamentaci on farmacéuti cateniagueser igual entodoslospaises. Lecomplacia
el progreso logrado hasta ahora, pues demostraba que, si habiaunacomunidad deintereses,
resultabarelativamente facil 1a colaboracién entre el sector pablico, el privadoy lasociedad
civil. También resultabasatisfactorio € marcadointerésdemostrado por lospaisesen cuantoa
laRedy al proceso general de armonizacién. Se esperabaque laRed ayudaraaestimular €l
apoyo politiconecesario paraqueel proceso siguieraavanzando.

Conrespectoal temadelabioequivalencia, unodelosresultadosderivadosdel trabajo
delaOrganizacion en estaesferaeraqueexistianmuchosmecanismosdiferentesparalograr la
bioequivalencia. Algunos paises tenian la capacidad de llevar a cabo algunos estudios
internamente, mientras que otros tenian que depender de otros organismos o universidades.
Dentrodel espiritu delacooperaci dntécnicaentrepaises, laOrgani zacionproponiafacilitarlos
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intercambios para que | os paises que carecian de la capacidad pudieran aprender delos que
tenian experienciay conoci mientostécni cosenlaspruebasdebioequivaencia.

La tecnologia de la informacion en la OPS (documento SPP34/5)

LaSra. Diane Arnold (Jefa, Departamento de A poyo de Gestion e Informacion, OPS)
dijo que este punto se habiaincluido en el orden del diadel Subcomité para concientizar al
Subcomité sobre ciertostemasenrel aci 6n con lacapaci dad delaOrgani zaci dn dedesempefiar
eficazmentesusfuncionesdeinformaci én, enparticul ar |l osfactoresqueinfluianenlatecnol ogia
de lainformacion, € nivel de la inversion requerida para mantener la infraestructura de
tecnol ogiadelainformaciondelaOPSy posi blesfuentesdefinanciamiento paraesafinalidad,
asi comolasiniciativasclavesparael bienio2000-2001.

LaOPS, como todas | as otras organi zaciones en e mundo, dependia actualmente en
gran medidadelatecnologiadelainformacion(Tl). Lainfraestructurade T delaOrganizacion
enlaSedey enlasoficinasdecampo comprendiaunamacrocomputadora, alrededor de2.500
computadorasdeescritorioy numerososcomputadorasportatiles, impresorasy otrosequipo,
asi como unos 100 productos de software. Hastafebrero de 2000, €l valor total dereemplazo
deesainfraestructurase calculabaen $25 millones. Proteger lainversion delaOrganizacion
exigiapoliticasy procedimientosparalograr laseguridadfisicadel equipoy lasalvaguardade
los datos, las normas para las compras de software y equipo, e mantenimiento y la
actualizacion periodicade equipoy delasaplicacionesdesoftware, asi como unaplanificacion
prudente de las inversiones con miras a satisfacer |as necesidades futuras ante los cambios
aceleradosqueocurrenenlaindustriadeTI.

Laplanificacionrecibialainfluenciade numerososfactores, entreelloslosaumentos
pasados y previstos del nimero de usuarios, la demanda de serviciosy la disponibilidadde
recursos para T1, tanto monetarios como en recursos humanos. En el entorno en acelerado
cambio delaTI, eraimperativo planificar para actualizar periédicamente tanto |os equipos
como € software. La politica de la OPS era tener un cierto grado de obsolescencia y
reemplazar el equipo y €l software costosos solamente a medida que fuera necesario. Sin
embargo, lacapacidad delaOficinade hacer planes seveiaobstaculizadapor lanecesidad de
adaptar las decisiones tecnol dgicas alos ciclos del presupuestobienal, o cual significabaque
lasdecisionessobrecuando actualizar oreemplazar el equipoy el softwareamenudo seregian
por ladisponibilidad definanciamientoy no necesariamentepor lafactibilidad tecnol6gicaola
oportunidad. Comoresultado, laOPSavecesincurriaen grandesgastos porquel os productos
no se adquirian cuando era mas apropiado hacerlo desde un punto de vistatecnoldgico y de
organizacion. Ademés, periddicamente ocurrian "puntos maximos' de gastos para la
infraestructuradeTI.
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Para que los recursos limitados de la OPS se utilizaran de la manera més eficaz en
funcién deloscostosy evitar “ puntos maximosy puntosminimos’ en el gasto, se necesitaba
métodosal ternativosdefinanciamiento, novinculadosal ciclode preparaci dndepresupuestos
bienales. Con ese fin, la Oficina habia propuesto usar € Fondo de Bienes de Capital,
establ ecido por el ComitéEjecutivoen 1993, paracubrir el costo dereemplazar o actualizar el
equipo electronico y de computadoras y para efectuar las principal es compras de software.
Afrontarlosretosde futurotambiénrequeririaplanificacionestratégicasoliday definicionclara
delasprioridades de organizacién relativasala Tl con mirasalograr la coordinacion delas
iniciativasenestaesfera, evitar laduplicacién deesfuerzosy utilizar losrecursosdelamanera
massensataposible.

El documentodescribialasprincipalesiniciativasde Tl planificadasparael bienio2000-
2001. Entre ellas se encontraban el reemplazo de las bases de datos sobre mortalidad y
poblacion, yaqueel sistemaactual, queyatenia 15 afios, careciade capacidad paraladécima
revision de la Clasificacion Internaciona de Enfermedades (CIE-10); lafinalizacion de un
proyecto paraactualizar el softwareusado en el AMPESY el OMIS usado en las oficinasde
campo; la puesta en préactica de un “depdsito de datos,” que fusionaria datos de muchas
aplicaciones de software en una Unica base de datos para facilitar 1a gestion y latoma de
decisiones; y € andlisis de costo-beneficio para determinar cuando reemplazar diversos
sistemasdeinformacioninstitucional, variosdel oscual esyapasaban delos 10 afios. Ademés,
la Oficina estaba estudiando las opciones disponibles para proteger los datos de la
Organizaciondelosvirusy € acceso no autorizado o delacorrupcién por los hackers.

El Subcomitérecal cdlaimportanciadeunagestion eficaz delainformacion, tanto para
la Organizacion mismacomo paralos Estados Miembros, que dependian de lainformacion
producida por la OPS. Los Miembros también expresaron su agrado con €l cambio hacia
paquetesdesoftwaremésfacilesdeusar, o cual facilitarialacomunicaciondel ospaisesconla
Organizacion, y aplaudieron la decision de la Oficina de elaborar un plan estratégico, que
ayudaria a ahorrar dinero y a controlar el gasto, por lo que se evitarian los contrastes muy
marcadosentrel asdistintasetapasdelaadquisicion deequiposy software. LainversionenTl,
S bien era costosa, se consideraba sensata porque, a largo plazo, mejorabalaeficienciay
reducialoscostos.

Seplantearonvariaspreguntasconcretasconrel acionalosplanesfuturosdelaOPSen
laesferade latecnologia de informacion. Con respecto a reemplazo de la base de datos de
mortalidad paraadaptarla al uso de la CIE-10, se sefial 6 que muchos de | os paises estaban
todavia usando sistemas que no tenian capacidad para la CIE-10 y que era importante
planificar paraintroducir nuevasaplicacionesdesoftwareno soloenlaSededelaOPSy enlas
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dficdnas de campo, sino también en los paises, a objeto de lograr la compatibilidad de los
sistemasy los datos. Un delegado preguntd acerca de la posibilidad de que la OPS donara
equipo usado o brindaraapoyo alos paises parapermitirlesfortalecer su capacidad en Tl. Al

sefial ar que habian ocurrido a gunos problemas de compatibilidad entre el sistemade correo
el ectronicodelaOrganizaciony lossi stemasusadosen algunospaises, otrodel egadoinquirio
acerca de planes futuros para las comunicaciones por correo el ectrénico. Variosdel egados
pidieron aclaraciones sobre el uso del Fondo de Gastosde Capital y el costoy laprocedencia
del financiamiento paralasiniciativasdeT| descritasen el documento; sesefial 6 queel costode
lasiniciativas propuestas —combinado con otros gastos corrientes, como honorarios para
licencias de uso del software— probablemente superaria considerablemente el tope de $5,6
millonesdel Fondo. Undelegado pregunté si laOM Steniaal giinfondo o mecani smo especial

paracompartir costos destinado aayudar alasregionesacubrir losgastosde T, dado quela
OM Sdependiadel osdatossuministradospor ellasparacumplir susfuncionesdenotificacion
estadistica. EI mismo delegado observé que la OPS parecia estar utilizando un nimero
excepcionalmente grande de productos de software y pregunté si habia un mecanismo
implantado paraestandarizar €l usodel softwareentodalaOrganizacion.

Contestando alapreguntasobrelossistemasdecorreo el ectrénico, laSra. Arnold dijo
gueeradificil asegurar uncien por ciento decompatibilidad entrelosprogramas. LaOPShabia
elegido usar los productos de Microsoft porque podian adquirirse en todo € mundo y los
utilizabanlamayoriadelaspersonasy organizaciones; sinembargo, laOrgani zacion seguiria
vigilandolosproductosdelacompetenciaque estaban surgiendo en el mercadoy examinaria
losproblemasdecompatibilidad conmirasareducirlosa minimo. Encuantoalafactibilidad de
donar el equipo, habitualmente la Organizacién ponia el equipo a alcance de ministeriosde
saludy otroscolaboradores cuando |0 actualizaba. En cuanto al nimero grande de productos
de software que se utilizaba en las computadoras de la OPS, era importante destacar que
incluian no solo e programa Word y las aplicacionesde procesamiento de datos utilizados
comunmente por €l personal, sino también todos los sistemas operativos necesarios y 1os
programas de conexion y de comunicacion que permitian que cada computadora personal
funcionara como parte de unared. La OPSsi teniaun comitédevigilanciaqueexaminabano
sololaspoliticasdenormalizaci on paralaOrgani zacion ensutotalidad (incluidaslasoficinasde
campo), sinotambiénlosproblemasati nentesal apertinencia, laoportunidady el financiamiento
deiniciativasgrandesdeTI. En cuanto alas preguntas sobre el financiamientoy el Fondo de
BienesdeCapital, hastaahorasehabian utilizado alrededor de$400.000del Fondo. Aunqueel
plan estratégi co todaviano se habiaelaborado total mente, se cal culaba que el costo anual de
[levar acabolasiniciativasdescritasenel documento, asi comolasiniciativasfuturasprevistas,
seriadeaproximadamente$5.000.000.
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El Sr. Eric Boswell (Jefe de Administracién) agrego que, si bien el Fondo se habia
establecido en 1993 con una cifratope de $5,6 millones, nunca se habiallegado a ese nivel.
Actua mente, habia alrededor de $2.000.000 en &l Fondo, que se habia utilizado solamente
para proyectos relativamente pequefios. Si e presupuesto lo permitia, el Fondo podria ser
capitalizadototal mente, yaquelaintenciondelaOficinaerautilizarl o paracontar con unafuente
constante de financiamiento paralasiniciativasde Tl y asi evitar [os puntos maximosy los
puntos  minimos  que habia  mencionado la Sra Arnold. En

cuanto ala posibilidad de financiamiento procedente de la OM S, no habia ninguna partida
destinadaadar ayudafinancieraal asregionesparaactividadesdetecnol ogiadelainformacion.

El Director reiter6 que estetemasehabia presentado princi pal mente paraconcienti zar
al Subcomité de la cantidad de dinero que la Organizacion habiatenido queinvertir y delos
retos que enfrentaba a objeto de mantener la tecnologia necesaria para la produccién y la
difusiondeinformacion, queeraunaresponsabilidad constitucional. Si bieneraverdad quela
tecnol ogial epermitiaaunaorgani zaci dntraba ar méseficientemente, paralaOPSestano habia
disminuido necesariamentel oscostosporguelatecnol ogiamismaeratan costosay porquesu
uso no habiaconducido a notablesreduccionesdel personal, aunquelasfuncionesdel personal
habian cambiado algo conlaintroduccién delatecnol ogia. L aOrgani zacion estabaen verdad
dispuesta a donar equipos, aungue nunca querria donar equipo que, si bien todavia podia
utilizarse, era tan antiguo que ya habia dejado de ser til. En cuanto al Fondo de Bienes de
Capital, eraesencia encontrar unafuenteal ternativadefinanciamientoparalosgastosenTl,y
se consideraba que el Fondo era la mejor opcién. Por el momento, la Oficinano creiaque
fuese necesario tramitar un aumento del tope del Fondo, pero quiza habriaque hacerlo en el
proximobienio.

Otrosasuntos

El Delegado de los Estados Unidos de América dijo que su delegacion habia
encontrado quelaexperienciadetrabajar conlaOficinaparaescribir unamonografiaqueseria
expuesta ante el Subcomité habia sido muy esclarecedora. Ahora entendia mucho mejor la
complgjidad de la preparacion de los documentos para las reuniones de los Cuerpos
Directivos. Inicialmente, €l personal responsable de la redaccion del documento se habia
confundido acercade si €l objetivo erapresentar la posicion de los Estados Unidos o actuar
como facilitadores expertos para la elaboracion de un documento que presentara una
perspectivamasgeneral; enUltimotérmino, habianoptadopor e dltimoenfoque. End futuro, s
seibaaseguir pidiendo al osGobiernosMiembrosque prepararan documentos, su del egacién
recomendariaqueseaclararanlasfuncionesrespectivasdel osgobiernosy laOficina. Ademés,
€l proceso debiainiciarsemucho antescon mirasadar €l tiempo suficientepararealizar todoel
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trabajo necesario; en condicionesideales, € Comité Ejecutivo, a reunirse inmediatamente
después del Consejo Directivo cada afio, decidiria si habia temas para los cuales deseaba
solicitar lacolaboraciondeun Miembroenlapreparaci on deundocumento.

El Delegado de Canada dijo que su delegacion también habia encontrado que €l
proceso eratodo un retoy apoyabalas recomendaciones delos Estados Unidos. Recordando
guesehabiasugerido enlasesionanterior queel Subcomitédebiareunirsesolounavezal afo,
inquirio si la practica de celebrar dos sesiones por afo iba a abandonarse. Su delegacion
tambi én deseaba agradecer ala Oficinael suministro deinformacionsobrelasconsecuencias
presupuestarias de las diversas iniciativas propuestas y la mayor atencion prestada en los
documentos a las necesidades especial es de | as poblaciones marginadas, especialmente las
mujeresy losgruposautoctonos.

El Director agradeci6 alasdel egacionesde Canaday losEstadosUni dossusesfuerzos
al preparar |os documentos sobre la armonizacion de la reglamentacion farmacéuticay los
dispositivosmédicos. Sucomprensiondel enfoquequeseadoptariaeraenrealidad correcta: el
gjercicio estaba destinado a ser unatarea de coordinacion, en lacual los Estados Miembros
trabaj aban con funcionario delaOPS, compartiendo su experienciay conoci mientostécnicos
enunaesferaparticular. Opiné guel osproductosfinal eshabian sido excel entesy esperabaque
la experiencia pudiera repetirse con otros Miembros en futuras sesiones del Subcomité.
Consideraba también que la presencia y la participacion activa de varias ONG habian
contribuidoamejorar lasesion.

Con respecto a nimerodesesionesde SPPquesecel ebrariananua mente, ladecision
definitivaen cuanto acual quier cambio enlasfuncionesdel Subcomitéolafrecuenciadesus
sesionestendriaquetomarlael Comité Ejecutivo en junio de2000. En cualquier caso, tendria
gue cel ebrarse unasesion enlaprimaverade 2001 paraconsiderar €l proyecto de presupuesto
parael bienio 2002-2003 antes de que la propuesta pasaraa Comité Ejecutivo en junio de
2001. Si consideraba que habia necesidad de celebrar también una sesion del Subcomité a
finalesde2000, selorecomendariaal ComitéEjecutivo.

Finamente, anunciéquelaDirectoraGeneral delaOMS, Dra. GroHarlem Brundtland
y todos los Directores Regionales se reunirian en la Sede de laOPS del 11 al 13 de abril de
2000 paraunareuniéndel GabineteMundial.

Clausuradelasesion

El Director expreso su gratitud a Presidente por la manera hébil y eficaz en la cual
habiaconducidolasesién, y agradeci 6 al osparti ci pantessusobservaci onesperspicaces.
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El Presidente opind que la sesion habia brindado una oportunidad valiosa a los
delegadosparaintercambiar criteriosbajo el estandartedel panamericanismo. Agradecidalos
participantes sus contribuciones a ese intercambio, y luego declar6 clausurada la
34.%sesion.
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