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INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION

Desde 1la dltima reunién del Comité Ejecutivo, el Subcomité de
Planificaci6n y Programacidn realizé dos reuniones, la primera del 7 al 8
de diciembre de 1988 y la segunda del 10 al 13 de abril de 1989.

Los siguientes temas fueron presentados y discutidos:

- Anilisis de la cooperacién técnica de la OPS en un programa de
pais ~ Honduras

- OPS y PAHEF - 20 afios de colaboracién en salud internacional

- El1 proceso de evaluacién del Programa Regional de Salud
Maternoinfantil de la OPS

- Proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS para el Bienio
1990-1991

- Andlisis de la utilizacifn de contratos nacionales
- Andlisis del Programa de Becas de la OPS

- An&dlisis del Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre

- Programa de cooperacién técnica de la OPS y 1los organismos no
gubernamentales (ONG)

- Revisién de la cooperacién técnica OPS/OMS en la Argentina,
1986-1989

Se anexan los Informes Finales de las dos reuniones.
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la Undécima Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacién
del Comité Ejecutivo se celebrd en la Sede de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud en Washington, D.C., del 7 al 8 de diciembre de 1988.

Los siguientes miembros del Subcomité&, elegidos por el Comité
Ejecutivo, estuvieron presentes: Canad4d, Estados Unidos de América
Uruguay y Venezuela. Participaron asimismo, a invitacién del Director de
la Oficina, en consulta con el Presidente del Comité Ejecutivo,
representantes del Brasil y Honduras. Bolivia participé como observador.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OSP, abrié 1la
reunién, dando la bienvenida a los representantes.

MESA DIRECTIVA
De conformidad con el Articulo 14 del Reglamento Interno, se

efectud la eleccién del Presidente, Vicepresidente y Relator, quedando 1la
Mesa Directiva integrada como sigue:

Presidente: Dr. Samuel Villalba Uruguay
Vicepresidente: Dr. Francisco Xavier Beduschi Brasil
Relatora: Sra. Marlyn Kefauver Estados Unidos
de América
Secretario
ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OSP
Secretario Técnico: Dr. José Romero Teruel Jefe, DAP/OSP

PROGRAMA DE TEMAS

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

1. Apertura de la Reunidn
2. Eleccién del Presidente, Vicepresidente y Relator

3. Adopcién del programa de temas
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4., An4lisis de la cooperacién técnica de la OPS en un
programa regional - Salud maternoinfantil

S. OPS y PAHEF - 20 afios de colaboracién en salud
internacional

6. Andlisis de la cooperacién técnica de la OPS en
un programa de pais — Honduras

7. Otros asuntos

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacién se presenta un resumen de la discusién y las
recomendaciones para la accidén por seguirse en cada tema.

TEMA 4: ANALISIS DE LA COOPERACION TECNICA DE LA OPS EN UN PROGRAMA
REGIONAL ~ SALUD MATERNOINFANTIL

1. Introduccién

En el documento se analizan 1la experiencia de evaluacién del
Programa durante cinco aflos consecutivos. Para ello se exponen los
aspectos generales de la metodologfa usada, se analiza la evaluacién
1986-1987 del Programa de Control de Enfermedades Diarreicas y la
experiencia de evaluacién de las condiciones de eficiencia de los
servicios de salud donde se atiende el grupo maternoinfantil.

En los aspectos metodoldégicos se analizan el seguimiento del
Presupuesto Anual por Programas (APB), los Planes de Trabajo
Cuatrimestrales (PTC) y 1la Evaluacién Anual del Programa. Se concluye
que el PTC se ha convertido en el mejor instrumento de gerencia
permitiendo la progresiva delegacidén de funciones a Unidades y PWRs, 1la
coordinacién entre programas y proyectos y la informacién para los
programas globales (OMS) y agencias financiadoras.

La evaluacién anual pone énfasis en el proceso de cooperacidén y su
impacto a nivel de los programas nacionales, con un enfoque
predominantemente cualitativo. La experiencia ha mostrado sus enormes
ventajas para el ajuste de las metas, prioridades y estrategias, asi como
para generar decisiones de politica y recursos a nivel de Direccién.

2. Resumen de la evaluacién del Programa de Control de Enfermedades
Diarreicas (CED), 1988

La OPS da alta prioridad al problema de salud pdablica que
representan las enfermeades diarreicas. El Programa Regional del CED se
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establecié en 1979 y estd basado en una serie de resoluciones de los
Cuerpos Directivos de la OPS y en las Resoluciones WHA31l. 44 y WHA31.47.

El Programa Regional forma parte del Programa Global del CED, el
que contribuye con 877% del presupuesto.

El Programa establecilé sus objetivos y metas para el affo 1989.
Estos reflejan las recomendaciones formuladas por los Cuerpos Directivos
de 1la OPS/OMS y del Grupo Técnico Asesor del Programa Global del CED.
Dentro de ellas destacan la reduccién de la morbilidad y mortalidad por
diarrea, el aumento en el acceso y uso de SRO y la capacitacién del
personal de salud en los aspectos gerenciales de supervisién y clinicos
de los programas del CED.

Las actividades desarrolladas con prioridad durante el bienio
1986-1987 fueron las de operacién y capacitacién. Gracias a ello se
avanzé significativamente, logrando establecer y fortalecer las
actividades de CED enmarcadas dentro de los programas de SMI en 32 pafises
y en la realizacién de cursos y ejercicios de capacitacidén, llegando a
capacitar cerca de 15,000 trabajadores de salud. Al mismo tiempo se
logré que las escuelas de medicina y enfermeria de cinco paises adaptaran
los materiales y metodologias de enseflanza preparados por el Programa.
Esto se reflejd en una mejor programacidén, la realizacidén de actividades
de evaluacién y un mayor namero de personal de salud y algunos ONGs que
participaran diligentemente en las actividades del CED.

3. Resumen de la experiencia del Programa de Salud Maternoinfantil en
la evaluacidén de servicios

La evaluacién de los servicios de salud donde se atienden mujeres
y niflos es una de las principales Aareas de cooperaciém del Programa de
Salud Maternoinfantil (PSMI) de 1la OPS. El perfeccionamiento y
aplicacién de diversos medios de evaluacién de los servicios es una
actividad prioritaria para el fortalecimiento de los sistemas locales de
salud, asi como para la reformulacién y adecuacidén de procedimientos y
normas programiticas.

Desde 1985, el PSMI inicié el desarrollo y aplicacién de
metodologias de evaluacidén de servicios. La iniciativa tuvo buena
acogida en los paises de la Regifn; en la actualidad son 18 en los que se
ha aplicado y se tiene previsto incorporar otras experiencias en breve.

En este documento se presentan los resultados de la aplicacién del
instrumento denominado "Esquemas de evaluacién de condiciones de
eficiencia”, en un corte que abarca experiencias realizadas entre 1985 y
1988, y que incluye un total de 1.6l1 servicios de salud de distintos
tipos. En todos los casos fueron realizadas por las Unidades de Salud
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Materanoinfantil de los pafses, con apoyo del Programa Regional, asi como
con la presencia de expertos de otros paises que aportaron su experiencia
y sirvieron para realimentar el proceso una vez de regreso a su lugar de
origen.

En el and3lisis de 1los resultados se advierte que el rubro
Participacién Comunitaria es el componente mis débil, dado que en el 61%
de los servicios que debieran incluirla se halla en situacién critica y
solo en un 2% alcanza un nivel aceptable, Es evidente que la Regién
recién estd iniciando los procesos de democratizacién de la atencién de
salud y aun en los servicios de nivel primario el autoritarismo y 1la
exclusién de la comunidad en la toma de decisiones son de observacién
frecuente.

Sigue, en cuanto a seriedad de problemas, Programacién ¥y
Administracidén, mostrando un 47% de las observaciones en situacidn
critica y solo un 7% que alcanza nivel aceptable. Estas cifras reflejan
el hecho, frecuentemente observado, de que los servicios asistenciales,
especialmente los hospitalarios, no programan sus actividades y no
conocen datos de su poblacidén de referencia o responsabilidad.

Es evidente que la evaluacién de condiciones de eficiencia y su
aplicacidén progresiva en los paises es una contribucién positiva para el
desarrollo de los sistemas locales de salud, el fortalecimiento de la
coordinacién entre programas y serviclos y una utilizacidén mds racional
de los recursos del sector.

4, Resumen de los comentarios

Los miembros del Comité se refirieron a:

1. La necesidad de promover la produccién nacional de sales de
rehidratacién en el sector pdblico y privado, estimulando a través
de los Ministerios estudios de mercadeo y distribucién popular de
las SRO, asf{ como incremento de la comunicacién social, usando los
medios masivos de difusidn.

2. La importancia de continuar con el desarrollo de mecanismos de
evaluacién de los servicios, haciéndolos extensivos a otras 4reas
programidticas y tomando una visién global de 1la atencidn de
salud. Especial énfasis debiera ponerse en evaluar y promover la
participacién de la comunidad y la capacitacién gerencial de todos
los responsables de servicios.

3. La importancia del proceso evaluativo en toda la Organizacién
tanto en el nivel de los programas regionales como en los
servicios y las actividades de los paises y de los funcionarios.
Es necesario insistir en la bdsqueda de mecanismos para evaluar el
impacto de los programas y de las actividades en las condiciones
de salud de la poblacién.
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4, La importancia de la comunicacién social en la promocién de los
servicios de salud, siendo esto especialmente destacado en el caso

de los SRO.

Como corolario, se mencioné que la accién de programas y servicios
del sector salud disminuye 1los efectos negativos de 1la crisis y de
inequidad. Se estima que unas 500,000 muertes anuales de nifios menores
de cinco afios se estdn evitando con los programas de salud, pero aun
guedan unas 700.000 muertes potencialmente evitables con la tecnologia
disponible, que deben concitar el esfuerzo de todo el sector, con el
apoyo intersectorial y de los organismos internacionales.

TEMA 5: OPS Y PAHEF: 20 ANOS DE COLABORACION EN SALUD INTERNACIONAL

1. Introducciédn

El representante de PAHEF presentdé un resumen de la relacién entre
la OPS y PAHEF, destacando los siguientes puntos:

- PAHEF fue creado con dos objetivos: organizar e implantar el
Programa de Libros de Texto de Medicina, financiado inicialmente
con un préstamo concedido por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), y canalizar las donaciones de las fundaciones
privadas hacia ciertos proyectos de la OPS,

- La venta de material educativo a través del Programa de Libros
de Tlexto fue anexo al programa de cooperacién técnica de la OPS
en el Aarea de recursos humanos., El material se selecciona &
través de un proceso que involucra instituciones
latinoamericanas pertinentes, y luego se distribuye en las
universidades y otros organismos que han acordado encargarse de
la venta a nivel local. Los textos se venden a mitad, o menos,
de su precio en el mercado y se pueden pagar en moneda del pais.

- Actualmente PAHEF tiene dos préstamos del BID, uno por US$2
millones para el Programa de Libros de Texto de Medicina y otro
por $5 millones para un nuevo Programa Ampliado de Libros de
Texto que suministra material para enseflanza y adiestramiento de
personal de atencién primaria de salud. En algunos paises el
Programa de PAHEF es la (nica fuente viable para comprar textos
educativos a bajo precio, debido a 1la escasez de dblares
americanos. Sin embargo, PAHEF debe pagar en dSlares americanos
a sus fuentes de abastecimiento de libros en Argentina y México.

~ Durante los dos {ltimos afios el programa ha sido reorientado
para atender, principalmente, las necesidades del personal de
salud y las &reas programidticas prioritarias establecidas por
los Cuerpos Directivos de la OPS. Actualmente, se buscan nuevos
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canales para la venta en los hospitales y servicios de salud y
se estd dando mayor enfdsis al 4drea de administracién de
servicios de salud.

- PAHEF ha llegado a desempefiar una amplia funcién a través de su
Consejo Directivo, ayudando a la OPS a ubicar recursos extrapre-
supuestarios y a promover ¢l concepto de fundacién en los paises
latinoamericanos, con el fin de canalizar 1los recursos del
sector privado hacia los programas de salud. Asi wmismo, ha
facilitado la relacidén entre donantes y recipientes colaborando
en la preparacién de 1los informes y procesos financieros y
administrativos que se requieren. Se han citado otros programas
que lleva a cabo PAHEF en cooperacidén con algunas fundaciones,
donantes y con los mismos Gobiernos.

- Con respecto a los arreglos administrativos y financieros entre
la OPS y PABREF, 1la OPS contribuyé con $600.000 en ayuda
administrativa para el Programa de Libros de Texto durante el
periodo 1971-1976; con $2 wmillones en 1976-1987 para amortizar
el capital del préstamo otorgado al Programa de Libros de Texto
de Medicina; y con $2 millones, de 1979 a 1988, para subsidiar
el Programa Ampliado de Libros de Texto de PAHEF, La OPS es
fiador solidario por 1los dos préstamos Yy absorbe cualquier
pérdida que pueda acarrear la devaluacidén de divisas. La OPS
tiene un compromiso pendiente de $900.000 con PAHEF para
amortizar, con el dltimo pago en 1996, el capital restante del
primer préstamo. Las pérdidas por cambio de divisas no han
sldo de mayor consideracién, excepto la de 1986-1987, cuando
hubo un alto ingreso inesperado en divisa local por concepto de
ventas y una extrema devaluacidén de la moneda de un Pais Miembro,
lo cual acarreé una pérdida de $800.000 en las operaciones del
Programa de Libros de Texto. Desde entonces, las medidas de
control adoptadas han evitado pérdidas de importancia.

- Finalmente, se present6 una explicacién sobre 1la situacién de
las donaciones hechas por la OPS a PAHEF al final del bienio
1986~-1987, De un total de $1.100.000, el 50% ha sido asignado
por PAHEF para gastos de proyectos durante 1988.

2, Exposicién del Subcomité

Primeramente, el Subcomité informé al representante de PAHEF y al
Secretariado de la OPS que la discusién de este problema no significa que
se dude de la conveniencia de PAHEF. Se destac§ el importante apoyo que
el Programa de Textos brinda a la educacién médica y al adiestramiento en
la atencién primaria de salud en los paises de América Latina. Sin
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el andlisis del Informe Financiero de la OPS del afio pasado

sefiala que PAHEF ha sido utilizada de una manera nueva y diferente, y que
la OPS ha sufrido una pérdida econémica considerable en el cambio de
divisas realizado por el Programa de Libros de Texto de PAHEF. Es
necesario que los Cuerpos Directivos de la OPS entiendan la estrecha

relacidn

que existe entre la OPS y PAHEF y comprendan cbémo se lleva a

cabo el proceso de decisifn de politica dentro de PAHEF. Se originaron
ciertas preguntas y puntos aclaratorios:

Respecto al Programa de Libros de Texto, mucho de los textos que
PAHEF vende a mitad de precio también se encuentran disponibles
en el mercado. Esto hace que el Programa de Libros de Texto se
perciba como una simple actividad de subsidio. Debe haber una
manera mds efectiva de 1llevar é&sto a cabo. Es npecesario
asegurar que los beneficios educativos justifican los costos.
Tal vez se deba considerar subir un poco el precio de los libros.

Se estudia 1la posibilidad de que las asociaciones médicas
participen en el Programa de Libros de Texto y se utilicen en el
Programa manuscriptos de autores locales o material de curso
preparado localmente.

Se observé que los Paises Miembros no estdn aprovechando al
mdximo las ventajas del Programa de Libros de Texto y se les
debe estimular para que lo utilicen mids en el futuro.

Con la reorientacién del Programa hacia la atencién primaria,
;serd la venta de estos nuevos textos, menos populares, una
carga potencial para el presupuesto regular de la OPS? El
nuevo enfdsis en libros de texto serd responsabilidad principal
de los representantes de la OPS a nivel de pais. ;Serd el
Programa una carga adicional para los .recursos de las oficinas
de OPS a nivel nacional?

La resolucion de los Cuerpos Directivos que aprueba el Programa
establece que la divisa local s8lo se aceptari en casos
especiales. Sin embargo, los pagos se han venido aceptando en
moneda local en forma rutinaria. Una nueva pérdida por cambio
de divisas de la magnitud de 1la que ocurrié en 1986 es
inaceptable.

Del documento de trabajo se desprende que PAHEF ha sido
utilizada por las fundaciones, los donantes y los gobiernos en
forma muy diversa a través de los afios. Se pidié explicacién en
este sentido. Se informé que un Pais Miembro entregé una suma
considerable de dinero a PAHEF para la adquisicién de suministros
y pago de asesorias para sus propios programas nacionales. Se
pregunté si era ésta una funcién adecuada de PAHEF y por qué no
la ejecut6 la OPS,



SPP11/FR (Esp.)
Pigina 8

- Ultimamente las donaciones de la OPS a PAHEF han aumentado exten—
samente sin que haya una razdén explicita, ya que aparentemente
las donaciones han sido para actividades programfiticas que podia
haber ejecutado la OPS. Se inquirid si estos fondos habian sido
incluidos en el presupuesto de la OPS antes de ser transferidos
a PAHEF,

-~ Se reiterd que PAHEF es' una entidad legalmente independiente,
aun cuando unida estrechamente a la OPS, tanto en sus prioridades
programiticas como en sus obligaciones financieras. A pesar de
que existe concenso en lo que respecta a la contribucién de PAHEF
al logro de los objetivos de 1la OPS, PAHEF ha causado cierto
apremio en los recursos presupuestarios regulares de la OPS por
la pérdida causada por el cambio de divisas y por otros gastos.
Es necesario comprender cémo se ha llevado a cabo la politica de
PAHEF y cbmo la politica de direccidén ha pasado de la OPS a
PAHEF. ;Como se tomdé la decisién de cambiar el enfdsis de los
textos médicos clésicos a los de atencién primaria? Asi mismo,
seria conveniente conocer cudntos miembros hay en el Consejo
Directivo de PAHEF y cudntos han sido seleccionados por la OPS.

El representante de PAHEF y el Director de la OPS respondieron las
preguntas. Seflalaron que el Programa de Libros de Texto continda, a
través de preclos bajos, fomentando efectivamente el uso de textos entre
los estudiantes de América Latina. Las ventas del periodo 1987-1988
seflalan que esta reorientacién no amenaza la disponibilidad financiera.
Es indispensable aceptar divisas locales, debido a 1las actuales
condiciones econfmicas. Las pérdidas sufridas en 1986 por el cambio de
divisas fueron el resultado de una situacién dnica, la cual es poco
probable que se repita, ya que se han tomado medidas adecuadas de
control, Se acoge favorablemente 1la sugerencia de aceptar material
producido 1localmente. La colaboracién de PAHEF con las fundaciones
privadas ayuda a facilitar la ejecucién de algunos proyectos en los
Paises Miembros de la OPS que necesitan asistencia administrativa. Las
contribuciones de la OPS para PAHEF en 1987 no excedieron el uno por
ciento del presupuesto total del bienio. PAHEF ha sido wutilizada
especialmente para sostener los fondos de algunos programas que requieren
tiempo para formularlos e implantarlos y, por lo tanto, a veces se
ejecuten después del aflo presupuestario en el cual fueron incluidos.

El Director considera una seflal positiva que la funcién de PAHEF
haya evolucionado de acuerdo con los tiempos cambiantes. Destacé la
independencia de PAHEF como una entidad separada de la OPS, con su propia
autonomia para tomar decisiones, y asimismo, el beneficio que representa
para la OPS su distinguido Consejo Directivo. El Director ve la funcién
de PAHEF como un mecanismo auxiliar de la OPS que moviliza recursos
externos, facilita la ejecucién de programas técnicos y ayvda a resolver
problemas administrativos.
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Es la opinién del Director que el Programa de Libros de Texto estd
justificado en aceptar divisas locales, debido a 1las dificultades
econémicas que enfrentan muchos paises. Seflalé que los estudiantes de
esos paises no tienmen acceso a dflares americanos. La firme importancia
del Programa de Libros de Texto ha sido objeto de una evaluacién interna
que ha seflalado la conveniencia de continuar esta actividad,
introduciendo los cambios que se han discutido. Esta evaluacién estd a
la disposicién de los miembros del Subcomité.

En lo referente a la utilizacién de los servicios de PAHEF por un
Pais Miembro de la OPS para asuntos de compra y asesoria, el Director
sefialé que habia sido informado previamente de este arreglo, el cual
habia aprobado personalmente por considerarlo pertinente. Indicé que
este tipo de colaboracién entre organismos internacionales y gobiernos
nacionales es algo comdn,

Se tom6 la decisién de que PAHEF reciba fondos de la OPS al final
de este Gltimo bienio ante la incertidumbre de la fecha cuando los Paises
Miembros cancelardn realmente sus cuotas, y en vista de las considerables
aportaciones de final de bienio abonadas por los Paises Miembros. El
Director sefialé que tal vez ha sido muy conservador, pero opina que no se
deben programar fondos adelantados para gastos inmediatos, ya que ésto
podria agotar el Fondo de Trabajo.

TEMA 6: ANALISIS DE LA "COOPERACION TECNICA DE LA OPS EN UN PROGRAMA DE
PAIS: HONDURAS

1. Introduccidn

La discusifn del tema fue iniciada mediante una breve intervencién
del analista de programas de AD/POC a cargo de Honduras en la cual se
sefalé que 1la Organizaciénm habia realizado Reuniones Conjuntas de
Evaluacidén de la Cooperaciém Técnica en 19 Pafses Miembros desde 1986
hasta la fecha, seis de ellas en 1988. Explicé que se habfa escogido el
caso de Honduras para presentar al Subcomité no solo porque el pais
participa en el mismo sino por ser la experiencia obtenida en Honduras un
buen ejemplo del enfoque y desarrollo metodolégico que ha ido adquiriendo
este ejercicio en su aplicacién reciente en los paises.

2. Resumen de las presentaciones

El Director General de Salud de Honduras seguidamente expuso el
marco de referencia y los antecedentes de la REC en ese pais asi como los
aspectos mds sobresalientes de la metodologia y organizaciépm que se
siguieron en la realizacién de la actividad. Enfatizé que la REC no se
dié como un hecho aislado o circunstancial sino que tuvo como marco de
referencia el proceso mds amplio de reestructuracién del sector salud y
fortalecimiento de 1la capacidad de conduccién y gerencia en el pais.



SPP11/FR (Esp.)
Pigina 10

Para establecer las bases de este proceso el Ministerio de Salud realizé
una reunién de ~consulta con la participacién de ex-dirigentes,
(ex-ministros, ex-viceministros, ex-directores generales y otros) del
Ministerio durante el perfodo 1972-1985, conocedores y expertos de los
problemas del sector salud, con los cuales se realizé un andlisis
compartido con los funcionarios actuales, a fin de identificar 1los
determinantes del desarrrollo del sector con perspectiva histérica.
luego, en septiembre de 1987 se realizé la primera Reunién de
Concertacién con la participacién de funcionarios de diferentes niveles
del Ministerio en la que se anuncid y dié inicié oficialmente el proceso
de fortalecimiento de 1la capacidad de conduccién y gerencia. Como
consecuencia de esta actividad se 1inicié un proceso de revisién Yy
reestructuracién de los niveles politicos, técnico-normativos y operativos
del Ministerio de Salud, bajo la meta estratégica de mejorar la cobertura
y calidad de atencién en salud de los espacios-poblacién del pais méds
necesitados de acuerdo con un criterio de equidad.

Como estrategia para lograr este objetivo se planteé en primer
término el fortalecimiento del proceso de conduccién y gerencia del
sector en general y del Ministerio de Salud en particular. A esta tarea
se abocaron los equipos técnicos del Ministerio de Salud con el apoyo de
la OPS durante la segunda mitad de 1987 y 1988, A través de este proceso
se fueron identificando 4reas problema y soluciones alternativas en los
diversos campos del quehacer del sector.

Desde el inicio se plante§ que la REC debia ser un ejercicio
plenamente participativo y consecuente con la estrategia de "gerencia
participativa” que se intentaba establecer. Se procuré que participaran
todos los programas y las instituciones fuera y dentro del sector que en
forma estratégica estaban vinculados con el proceso de desarrollo del
mismo, El propésito del ejercicio fue definido como “analizar la
situacién del pafs, as{ como la cooperacién técnica brindada por OPS/OMS,
tomando como base las 4reas prioritarias definidas en el PPS/CAP y trazar
lineamientos para la adecuacién de la cooperacién de la OPS/OMS en el
mediano plazo"”.

Con el apoyo del equipo de consultores de la OPS en el pais se
elaboraron andlisis de situacién en las Areas prioritarias, coincidentes
estas con las 4dreas de trabajo de la iniciativa subregional PPS/CAP.
Estos andlisis fueron compartidos y enriquecidos mediante la consulta con
y los aportes de los grupos técnicos nacionales responsables.

La segunda fase del desarrollo de 1la reunién siguid wuna
metodologia similar para analizar retrospectivamente la cooperacién
brindada por la OPS/OMS segin su relevancia y pertinencia en el periodo
1984-1988 y con base en ello definir los requerimientos de dicha
cooperacién en el mediano plazo segin la situacién nacional y
coyuntural. Los grupos de trabajo se basaron en la documentacién
preparada y estuvieron precedidos por presentaciones que brindaron marcos
de referencia para la discusién.
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Concluy6 el Dr. Garcfa diciendo que la experiencia obtenida en
Honduras mediante este ejercicio habia sido muy positiva. El caricter
eminentemente participativo del ejercicio contribuyé en forma decisiva a
fortalecer el clima.de didlogo y colaboracién entre OPS y el pafis y entre
instituciones del pais. Este logro, por si solo, justificé con creces el
esfuerzo realizado.

A continuacién el Representante de la OPS en Honduras, Dr. Luis
Loyola, expuso algunos ejemplos de la informacién analitica acerca del
programa de cooperacién OPS en Honduras que fue recopilada y utilizada
durante la REC. Asi mismo mostré a modo de ilustracién el producto del
andlisis de un 4&rea prioritaria especifica, fortalecimiento de 1los
servicios de salud, en la identificaciéu de los factores condicionantes,
las acciones prioritarias, las estrategias de apoyo y las lineas de
cooperacién. Sefial6 el Dr. Loyola que como fruto de esta reflexién
nacional sobre la situacién de salud actual, deseable y posible se
sentaron las bases para que el pais formulara sus demandas de cooperacibn
externa global al sector salud y para definir las lineas de accién de la
cooperacién de la OPS/OMS en el corto y mediano plazo (programa anual
1989 y programa bienal 1990-1991), no solo de los recursos de pais sino
también de los Centros y otros proyectos a nivel subregional y regional.
Por Gltimo, el mayor producto de la jornada fue fortalecer la articula-
cién de la Organizacidn con los procesos e instituciones del sector salud
en Honduras.

"

3. Resumen de los comentarios

En la discusién subsecuente a esta presentacién los miembros del
Subcomité expresaron su agradecimiento a la delegacién de Honduras por
haber compartido con ellos esta experiencia en forma tan abierta y
franca, e igualmente seflalaron que tanto el documento presentado como la
exposicién habia dejado una impresién muy positiva acerca del proceso de
cooperacién de OPS/OMS en el pais. El1 hecho que este tema haya sido
revisado por el Subcomité era una afirmaciénm de 1la voluntad de 1los
Cuerpos Directivos de participar en el proceso de gestién de 1la
Organizacién.

Se recalcé el hecho que la REC habfa logrado la participacién de
los otros sectores politicos y econbémicos nacionales que ejercen un papel
determinante en 1la definicién de las alternativas de desarrollo del
sector salud. El ejercicio mostr6 ser muy productivo y eficazmente
organizado.

Se sefialé que el ejercicio también revela cuan crucial para el
éxito de los esfuerzos de cooperacién es la figura del Representante de
Pais. En ella se deben reunir muchas y variadas cualidades para que una
actividad de esta naturaleza pueda ser llevada a término con tanta
efectividad. El Director respondi§ que por ello la Organizacién ha
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establecido criterios y procedimientos para optimizar la seleccién de los
gerentes de la cooperacidén, tanto los PWR como los Directores de Centro y
Coordinadores de Programas Regionales, con el fin de alcanzar un nivel de
excelencia profesional y humana de cada vez mayor calibre en su personal
profesional de alto nivel.

Otro producto importante de estos ejercicios de evaluacibén es que
se constituyen en foros efectivos para la difusién de la doctrina y carac-
teristicas de la Organizacién entre los funcionarios e instituciones del
pais, esfuerzo que solo puede redundar en la utilizacién mds efectiva de
los recursos de cooperacién. Por otro lado facilitan la programacidén de
actividades de acuerdo con las politicas y necesidades reales del pais.
Cabe seflalar que en algunos paises la REC habia servido como oportunidad
para que participasen representantes de los distintos sectores, incluyendo
salud. Esta participacién favorece una mejor utilizacién de los recursos
disponibles.

La programacién e instrumentacién de las REC se realizan de
acuerdo con cada situacién; las experiencias acumuladas se aplican
adapténdolas a las circunstancias particulares del contexto nacional. En
el caso de Honduras el proceso de evaluacién se insertdé plenamente en el
marco de referencia dado por el fortalecimiento de 1la capacidad de
conduccién y gerencia. Asimismo incorporé tanto en su estructura
temdtica como en la participacién de funcionarios de la OPS/OMS de otros
paises de Centroamérica y del INCAP y PASCAP la dimensién cada vez mds
relevante en la cooperacién entre paises y la 1iniciativa subregional
PPS/CAP como marco del desarrollo de la salud y de la cooperacién de la
Organizacién en la subregién.

Se analiz6 brevemente la experiencia obtenida en 1la Repiblica
Dominicana, en que la REC se centr§ en el andlisis global de 1la
cooperacién de la OPS/OMS dentro del marco de la cooperacién externa
global, andlisis que posteriormente se ha ido complementando con andlisis
profundos de &dreas prioritarias especificas, como maternoinfantil.
También en ese caso la Reunién de Evaluacién tuvo el cardcter de amplia
convocatoria nacional de las instituciones fuera y dentro del sector para
conocer y analizar los lineamientos politicos y estratégicos del futuro
desarrollo de la salud en el pais.

Se seflalé que las REC cumplen tanto con el mandato de evaluar las
estrategias globales de SPT/2000 como la cooperacién OPS/OMS en forma
integral a nivel de pafis, mediante un enfoque 1interdisciplinario e
interprogramdtico. Forman parte del proceso continuo y permanente de
didlogo entre la OPS/OMS y el pais. De estos ejercicios se han derivado
recomendaciones que le han permitido al Secretariado mejorar su
programacién a mediano plazo asi como ajustar la cooperaciém a nivel de
pais. La realizacién de 1las REC solo es posible en un ambiente de
franqueza y confianza mutua entre el pais y la Organizacién.
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También se enfatizé que la metodologfa utilizada en las REC era
simplificada y flexible, ya que se habfia expresamente evitado la adopcién
de métodos evaluativos complejos que consumirian muchos recursos
financieros y de tiempo de personal de la OPS/OMS y del pais.
Actualmente se busca reducir los costos asociados a estos ejercicios
mediante la institucionalizacién del proceso como parte integral del
proceso de planificacién, programacién y  presupuestacién de la
Organizacidn.

Este proceso evaluativo de la cooperaciém técnica de la OPS/OMS
solo tiene sentido si se relaciona con el andlisis del quehacer nacional
en salud en forma integral y del conjunto de la cooperacién externa que
recibe salud, incluso de 1las actividades de CIPD. Es cada vez mis
necesario fortalecer 1la capacidad del pais, y de los Ministerios de Salud
en particular, de ejercer su funcién coordinadora de la cooperacién
externa global en salud.

TEMA 7: OTROS ASUNTOS

1. Temas para la agenda y fechas de la décimosegunda reunién del
Subcomité

El Director de la OPS sugirié que la décimosegunda reunidn del
Subcomité se celebrase los dias 10 al 13 de abril. Asi mismo invité al
Subcomité a asistir a la ceremonia de premiacién de la OPS que tendrd
verificativo en la maflana del 10 de abril como primer punto de la agenda.

Los siguientes temas fueron aprobados para esta reunifn:

a) Presupuesto por programas para el bienio 1990-1991

b) Andlisis y evaluacidén del mecanismo de contratos nacionales

c) Andlisis del programa de becas de la OPS

d) Participacién de las ONGs en apoyo a los programas de la OPS

e) Andlisis de un programa regional de la OPS

f) Revisién de un programa de cooperacién técnica de la OPS con un
Pais Miembro

2. Participacién de los Pafses Miembros en el proceso de gestién de
la OPS

El Director propuso a los miembros del Subcomité wuna nueva
actividad orientada a incrementar el conocimiento y la participacién de
los paises en el trabajo de la OPS a través de una visita de corta
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duracién a la Oficina Central. De este modo los representates de dos o
tres paises tendrian la oportunidad de observar en forma directa y
analizar los procedimientos cotidianos de gestién técnica y administrati-
va de la OPS. Se espera que esta observacién directa proporcione
informacién adicional que incremente la comprensién de los Paises Miembros
con respecto a los programas y mecanismos utilizados por la Organizacién.

Al parecer de los miembros del Subcomité la idea fue considerada
de alto mérito y discutieron la propuesta con relacién a su operatividad,
particularmente en relacién a los costos y al tiempo requerido y sugirie-
ron que la Organizacién prepare una propuesta escrita, con varias
alternativas, que sea discutida en la préxima reunién.
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La Duodécima Reunién del Subcomité de Planificaciém y Programacién
del Comité Ejecutivo se celebr§ en la Sede de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud en Washington, D.C., del 10 al 13 de abril de 1989.

Los siguientes miembros del Subcomité, elegidos por el Comité
Ejecutivo, estuvieron presentes: Canadid, Estados Unidos de América
Uruguay y Venezuela. Participaron asimismo, a invitacién del Director de
la Oficina, en consulta con el Presidente del Comité Ejecutivo, represen-
tantes de Argentina, Barbados y Brasil. Cuba participé como observador.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OSP, abrié 1la

reunién, dando la bienvenida a los representantes.

MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva qued6 integrada de la forma siguiente:

Presidente: Dr. Samuel Villalba Uruguay
Vicepresidente: Dr. Branford Taitt Barbados
Relatora: Sra. Marlyn Kefauver Estados Unidos
de América
Secretario
ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OSP
Secretario Técnico: Dr. José Romero Teruel Jefe, DAP/OSP

PROGRAMA DE TEMAS

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

1. Apertura de la Reunién
2. Eleccién del Vicepresidente
3. Adopcién del programa de temas

4, Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el Bienio 1990-1991
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5. An&lisis de la utilizacién de contratos nacionales

6. Andlisis del Programa de Becas de la OPS

7. Andlisis del Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinaciém del Socorro en Casos de Desastre

8. Programa de cooperacién técnica de la OPS y los organismos no
gubernamentales (ONG)

9. Revisién de 1la cooperacién técnica OPS/OMS en la Argentina,
1986-1989

10. Otros asuntos

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacién se presenta un resumen de la discusién y las
recomendaciones para la accién a seguirse en cada uno de los siguientes
temas:

Tema 4: Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el bienio 1990-1991

El Director y el personal a su cargo presentaron un resumen de la
propuesta de presupuesto correspondiente a 1990-1991 relativa a los
fondos ordinarios de la OPS y la OMS. Los fondos combinados representan
un aumento del 7,6%Z respecto al nivel correspondiente a 1988-1989. Se ha
propuesto aumentar los fondos ordinarios de la OPS en un 7,3%Z, y los
fondos ordinarios de la OMS en un 8,1%, La porcién de la OMS del
presupuesto propuesto se aprobarfa oficialmente como parte de las medidas
tomadas respecto del presupuesto de la OMS en la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 1989,

Se observ6 que, aunque no existe un incremento general de los
programss en la propuesta de presupuesto total, los programas de pais y
multipafses presentan un incremento de $1.026.500 y los Programas
Regionales, de $242,200. Este crecimiento de los programas fue posible
sobre todo a través de las reducciones de los programas de la Direccién
Técnica y Administrativa.

El Director explicé el pequefio aumento propuesto como parte del
esfuerzo permanente de la Organizacién por mantener bajas las
contribuciones, en vista de la continua crisis econémica de la Regién.
En términos reales, el presupuesto por programas estd disminuyendo. Se
estima que el proyecto propuesto estd absorbiendo aproximadamente
$8.000.000 de incrementos en los costos. Mediante el uso m&s eficiente
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de los fondos, la Secretarfa estd tratando de producir mids con menos
recursos, a través del fortalecimiento de las oficinas de los paises en
el proceso de descentralizacién y de la computadorizacién de los
procedimientos administrativos.

El Director mencion§, entre otras, las siguientes prioridades:
- mejoramiento continuo de la eficliencia de la Secretarfia

iniciativas especiales: erradicacién de la poliomielitis,
fiebre aftosa

iniciativas subregionales y cooperacién entre los paises

-~ uso mis eficiente de los suministros de agua, y proteccién
ambiental ’

-~ grupos de poblacién vulnerables--las madres y los nifios, los
refugiados

salud de los adultos, incluido el uso indebido de drogas

A fin de poder identificar mejor las tendenclas relativas a las
prioridades, el Subcomité pidi6 una lista de incrementos y reducciones de
los programas. La Secretarfa present§ la lista, y el Director explicé su
contenido. También se sefialé que el apoyo a los programas disminuy$§ como
porcentaje del presupuesto total por programas del 11,6% en 1988-1989 al
11,3% en 1990-1991 en fondos ordinarios de la OPS/OMS. Se destacé que
este examen del Presupuesto Ordinario no presenta todavia un cuadro real
del financiamiento general de los programas, ya que no se incluyeron los
fondos extrapresupuestarios. Esta es una consideracién importante,
puesto que en el dGltimo bienio estos fondos fueron casi iguales al total
de los fondos ordinarios de la OPS y la OMS,

Discusién

El Subcomité examiné minuciosamente las tendencias de los aumentos
y reducciones en las 4reas programiticas. Fue claro que, en general, se
trataba de cambios insignificantes en términos reales que reflejaban los
movimientos de una actividad de un lugar a otro del presupuesto o la
diferencia de un puesto. Los cambios reales residen en la reduccién
general del segmento de la Infraestructura del Sistema de Salud y un
verdadero incremento en el Programa de Salud de los Adultos. También se
registré un ahorro considerable en el apoyo a los programas.

El Director recalc6 su continuo apoyo a la cooperacién técnica
entre los pafises como parte de la actividades de pafs. La Secretarfa
reiterd que el presupuesto comprendia 63 programas, todos ellos apoyados
por resoluciones de los Cuerpos Directivos. En semejantes circunstancias
y 8in crecimiento del presupuesto, no es posible introducir grandes
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cambios en la asignacidn presupuestaria. No obstante, siempre existia la
posibilidad de reorientar la utilizacién de los recursos y poder asi
atender a las principales prioridades.

La discusién se centrS en los pardmetros para el establecimiento
de prioridades y en 1la factibilidad de asignar pequefios fondos a
numerosas &reas programiticas, en contraposicién con la prestacibén de
apoyo efectivo a las 4reas de mayor prioridad. Se seflalé que ninguna de
las categorfas presupuestarias que tenfa ante sf el Subcomité
representaba actividades aisladas, sino que casi todas estaban
relacionadas entre s8I y realzadas por otras partes del presupuesto. De
la misma manera podrian separarse ciertos rubros del financiamiento y
colocarse en otras categorias, lo cual darfa una imagen completamente
diferente del énfasis de los programas.

También tuvo lugar una animada discusién acerca del impacto que
tienen las decisiones de los gobiernos nacionales en la asignacién de
estos programas de pafises de la OPS en la asignacién general de 1los
programas en el Presupuesto por Programas de la OPS. Por ejemplo, la
decisién de un pais de cancelar cierto programa de alcances limitados,
puede representar un porcentaje de reduccién importante en el renglén del
presupuesto correspondiente a ese programa, aun cuando s6lo se trate de
uno o dos puestos. Por tanto, en el andlisis del presupuesto no se debe
hacer demasiado hincapié en esos cambios de porcentajes.

El Subcomité encontré muy Gtil la explicacién que se le dio acerca
del proceso que tiene lugar entre la OPS y los Gobiernos Miembros para
llegar a la programacién regional y por pafs. Debido al movimiento de
personal que siempre se registra en todos los gobiernos, una descripcién
como ésta del proceso resulta muy valiosa para entender el presupuesto.
El Subcomité destacé la importancia de suministrar informacién adicional
en la que se detallen los cambios y modificaciones que contribuyen a que
las cifras del presupuesto parezcan diferentes. De esta manera, los
miembros podr&n saber si los cambios son reales o sS§lo aparentes.

El Subcomité pidi6 que se suministren esos pormenores con
anticipacién a las reuniones para poder estudiarlos por adelantado y
venir preparados para discutirlos.

Todos los miembros del Subcomité concordaron en que el proceso del
presupuesto por programas deberd proseguir y que deberd prepararse el
documento completo para su presentacién a los Gobiernos Miembros y su
examen por el Comité Ejecutivo. Por otra parte, no se requiere tomar una
decisién final sobre el Presupuesto por Programa para 1990-1991 hasta que
el Consejo Directivo emita su voto el pré6ximo mes de septiembre.

Tema 5: Andlisis de la utilizacién de contratos nacionales

Este tema se incluyé en el programa para que el Subcomité de
Planificacién y Programacién pueda examinar las medidas tomadas por 1la
Secretarfa en cumplimiento de la Resolucién XIX de la XXII Conferencia



SPP12/FR (Esp.)
Pigina 5

Sanitaria Panamericana. Se recordari que el tema se present§ inicialmente
al Comité Ejecutivo en junio de 1986 con vistas a lograr una mayor
eficiencia y eficacia en el uso de los recursos financieros disponibles
de la Organizacién para lo cual se requerfan nuevas formas de conseguir
personal calificado. La Secretarfa resumié las medidas adoptadas en
relacién con el contenido de la Resolucién, entre las cuales se hallan
las siguientes:

Se suministré al Subcomité informaciém actualizada sobre el nfimero
de puestos existentes bajo el nuevo sistema de contratacién. Los puestos
contindan estando, en su mayoria, en PANAFTOSA, y luego en CEPANZO, 1la
Representacién de la OPS/OMS en Brasil, y ECO. También se hizo
referencia al estudio que se estd llevando a cabo en relacién con 1la
posible aplicacién del sistema en el CLAP, de Uruguay. La Secretaria
present6 al Subcomité cuadros con informacién estadfistica, la que se
incorporarid al informe completo que se presentari en mayo de 1989,

Durante el perfodo transcurrido entre abril de 1988 y abril de
1989, se establecieron sbélo 12 puestos, de 1los cuales 8 eran
substituciones. Se destacd, ademds, que estos puestos adicionales y las
substituciones representaban, en términos financieros, una economfa de
Us$25.000.

Se mencion6, ademas, la administracién del nuevo sistema en
relacién con 1la clasificacién de 1los puestos, estudios de sueldos,
inspeccién de la comparacién de los costos y evaluacién del desempefio.
En octubre de 1988 se 1llevaron a cabo en la Sede actividades de
orientacién y capacitacién para el personal administrativo de campo
responsable de la aplicacién de las nuevas condiciones de empleo para el
personal de apoyo nacional. La Secretarfa ha expresado que confia tener
ahora experiencia suficiente para administrar el mecanismo Junto con
otros programas de personal de la Organizaciém. La Secretarfa seflal6 que
los puestos y los nombramientos continuarfan existiendo en 1los cinco
lugares mencionados anteriormente, y que no se ha fijado ningin tope més
que los provistos por el Jefe de Personal en 1988, esto es, 60 puestos
adicionales hasta 1992, incluidos 35 en CLAP.

Discusién

El Subcomité tomS nota de la importancia de este examen del
progreso alcanzado en la ejecucién de este nuevo sistema, ya que, por
resolucién, se requiere que la Secretarfa prepare un informe para su
presentacién ante el Comité Ejecutivo no despues del 30 de mayo de 1989.
Ademds, se ha autorizado al Comité Ejecutivo a decidir si estas enmiendas
al Estatuto del Personal seguirin en vigencia con posterioridad a
septiembre de 1989.

Algunos miembros del Subcomité encontraron poco claros numerosos
aspectos del nuevo sistema de personal; se pregunté lo siguiente:

1. ;Cuantos puestos eran conversiones de otra clase de contratos
locales y cuidntos reemplazaban anteriores puestos de la ONU?
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2. ;Cémo se decidié el ndmero de puestos por llenarse bajo el
nuevo sistema? ;Se f1j6 un tope?

3. (En qué medida ha de aplicarse el nuevo sistema una vez pasado
el perfodo de prueba? Actualmente el sistema se haya en vigor
en una oficina de PWR y en dos Centros Panamericanos.

4, Al seguir aplicdndose el nuevo sistema, ;en qué situacién se
encontrarfan los otros sistemas contractuales existentes?

5. ¢(Qué opina la Secretaria acerca de los aspectos positivos y
negativos del sistema?

6. ;Se plantearon problemas entre los empleados que trabajaban
junto bajo diferentes escalas de sueldo?

7. En la decisi6én de aplicar finalmente el sistema a los puestos
profesionales jque intenciones tenia la Secretaria?

la Secretaria aclar§ todos estos puntos e indicé que, ademds de
los 225 puestos existentes ya establecidos en virtud del nuevo sistema,
se anticipa que en el futuro préximo (1992) podrian establecerse
alrededor de 60 mis. Se estima que, al menos en lo que respecta a los
Centros donde ya estd en vigor el nuevo sistema, desaparecerian
finalmente puestos de los servicios generales de 1la ONU. El nuevo
sistema se aplicard donde se necesite, pero no existe 1intencién de
aplicarlo en forma general. Continuarfan las demds clases de
disposiciones contractuales existentes como anteriormente, y no existe
intencién en este mwomento de aplicar el sistema a los puestos
profesionales. El sistema es especialmente aplicable en 1los Centros
Panamericanos, ya que é&stos nunca estuvieron destinados a desempefiar
indefinidamente esa funcién y podrian volver a formar parte de los
gobiernos nacionales o transferirse a otras organizaciones multilaterales
apropladas. En este proceso era indispensable simplificar el sistema de
personal en lo que se refiere al personal local.

Se explic6, ademds, que aunque el sistema presenta diferentes
requisitos juridicos y laborales en los distintos paises y se necesita
que el personal de la OPS conozca la legislacién local de cada uno de
ellos, no se trata de un problema demasiado diffcil.

El problema referente al personal que desempefila tareas semejantes
y recibe niveles diferentes de remuneracién ha existido siempre, aun
antes de aplicarse el nuevo sistema. Se cree, sin embargo, que se trata
de una situacién mane jable.

El Director indicé que el sistema puede aplicarse en el futuro en
situaciones existentes en El1 Salvador, Costa Rica, y en la Oficina de
Campo de la OPS en la frontera entre EUA y México, asf{ como en el Centro
de Perinatologia de Uruguay.
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Un miembro expresé la opinién de que serfa conveniente dejar que
la Organizacién adquiera mis experiencia con el sistema antes de tomar la
decisién final, extendiendo el perfodo de prueba por otro afio o mis.

Tema 6: Andlisis del programa de becas de la OPS

La Secretarfia present§ una evaluacién del Programa de Becas basada
en los' datos correspondientes a los Gltimos 16 afios del Programa. La
Secretaria encohtré que el andlisis del Programa de Becas, tomado en el
contexto de la cooperacifn técnica en salud en América Latina y el Caribe,
indica que no se pueden seguir utilizando las becas como instrumento
aislado de la cooperacién y que es necesario considerarlas en forma
integrada:

1. Con el proceso de transformacién que se estd prowmoviendo en el
sistema de salud.

2, Con el andlisis de politicas sectoriales y politicas de
desarrollo de recursos humanos.

3. En articulacién con la capacitacién que promueven los mismos
paises, tratando de potencializarla con niveles de desarrollo
accesibles en el exterior,

4, Todo esto en intima coordinacién con los programas técnicos de
cooperaciéh de la OPS,

* 5, Asumiendo cada una y todas las becas de la Organizacién como

"un aporte que responda a necesidades especificas de

capacitacién académica y a un amplio programa de educacién
continua para los servicios de salud de la Regién.

Para esto se propone, en primer lugar y como orientacién de orden
general y prioritaria, reforzar las acciones de cooperacién técnica para
el desarrollo de politicas y planes de recursos humanos, incluyendo 1la
utilizacién de 1las becas. En segundo lugar y ya especificamente en
relacién a este Gltimo punto es necesario dedicar las becas académicas a
aquellos' casos que realmente sobrepasen la posibilidad de formacién a
nivel macional., Adem&s, las becas cortas deben utilizarse, tanto a nivel
nacional como internacional, siempre como una accién o parte de un
programa de cooperacién mis amplio (sustantivo), asegurando su carécter
de superacién en determinada 4rea de conocimiento, con duracién nunca
menor de un mes y con dedicacién integral a la actividad de aprendizaje.
En ambos casos, siempre habrd que respetar los mecanismos reglamentarios
de seleccién y aprobacién a través de los comités nacionales de becas que
aseguran la mds amplia participacién de los niveles té&cnicos de los
servicios de salud. Asimismo, corresponde a la Organizacién seguir
perfeccionando mecenismos de control y evaluacién de la capacitacién que
ofrecen las instituciones que reciben becarios; mantener actualizado un
sistema de revisién periédica y reconocimiento o acreditacién de estas
mismas instituciones; asegurar el mejor cumplimiento del reglamento en lo
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relativo a elaboracién, recoleccién y andlisis de los informes de 1los
becarios y, por supuesto, no estaba dem&s hacer hincapié en la
importancia de seguir promoviendo una mayor participacién de las mujeres
en el programa de becas.

Discusién

El Subcomité fue un&nime cuando cité la importancia del Programa
de Becas y manifest§ su satisfaccién con la calidad del informwe de
evaluacién presentado por 1la Secretaria. Los miembros del Comité
hicleron otros comentarios referentes a diversos aspectos del Programa.
Se presté considerable atencién al uso y duraciémn de las becas de corta
duracién. La propuesta de la Secretarfa de limitar su duracién a umn
minimo de un mes se considerS demasiado restrictiva, y se teme que su
aplicacién podrfa llevar a que se eliminara la participacién en muchos
cursos breves de valor, cuya duracién fuera menor de un mes. La
Secretarfa indic6 que algunas de las solicitudes de becas eran por unos
pocos dfas y que en ese lapso no es posible impartit capacitacibn
adecuada.

También se prest§ atencién a la necesidad de contar con comités de
seleccién de cardcter formal en cada uno de los pafses y de fijarse
atentamente en la composicién de dichos comités a fin de lograr que el
proceso de seleccién sea lo mas imparcial posible. Un miembro del
Subcomité destacé la importancia de que la OPS y los comités de selecciédn
se comuniquen e intercambien informacién constantemente a fin de que los
comités se mantengan al tanto de los criterios de capacitacién y del
resultado de la capacitacién de los becarios que regresan al pais.
También se seflald la necesidad de que el terreno en que trabajan los
candidatos esté de acuerdo con el 4rea de capacitacién propuesta.

Se hizo hincapié en la conveniencia de impartir la capacitacién en
el pafs del candidato siempre que ello sea posible. Algunos miembros
obgervaron que solo se recurre a las becas de la OPS cuando todos los
otros medios de obtener apoyo para la capacitacién se han agotado.

Todos estuvieron de acuerdo en que es absolutamente necesario que
los becarios que retornan al pafs presenten un informe final, y que habrd
que esforzarse por conseguir que los envien. Se sugirié también que
habrfa que confeccionar un formulario sencillo para uso de la institucién
patrocinadora, en el cual ésta expresarfa su opinién sobre la preparacién
del becario para la capacitacién que éste ha de recibir, y evaluarfa
ademds el desempefio del becario en l1los cursos de capacitacién. Dicha
informacién resultaria Gtil para la OPS y para el comité de seleccién,
pues les ayudarfa a valorar en qué grado se estéfn logrando las metas del
proceso de seleccién.

El Subcomité concordS en que el Programa de Becas deberd ser parte
integrante de los planes de los paises y de las metas del Programa.

También se discutid§ la amplia escala de edades de los becarios que
excedfa los criterios establecidos en ambos extremos de los 1lfimites
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fijados. Si bien se reconoci$ que en muchos paises hay leyes antidiscri-
minatorias que prohiben dichas limitaciones, es evidente que la intencién
y el espiritu de las normas del Programa no podrdn satisfacerse si el
candidato no se halla en un momento de la carrera en el que esa capacita-
cién ha de resultar Gtil para el sistema de atencién de salud de su
pais. El Director indic§ que la seleccién de candidatos fuera de la
escala de edades establecida requiere wuna excepcién especial del
Director. El Director no estaba al tanto de que estas selecciones habfian
sido hechas y dijo que las examinarfa. El Director observé, ademds, que
la evaluacién demostraba que se habia reunido gran cantidad de datos. El
hecho de que habia podido seguirse la evolucién del 85%Z de los becarios
capacitados durante los Ultimos 16 afios demostraba que el sistema habfa
resultado aun mejor de lo que se habia imaginado. El1 Director cree que
deberfan hacerse evaluaclones mis frecuentes. También explicé que el
Programa de Becas estaba completamente descentralizado y que la Sede sélo
se ocupaba de gestionar y de recibir las solicitudes de becas para obtener
capacitacién en los Estados Unidos de América y Canadd, y las que pro-
vienen de otras Regiones de la OMS, El1 Director recalcé la importancia
de un plan de recursos humanos a nivel de pafs y la utilizacién del
Programa de Becas para realzar los logros de ese plan.

El Subcomité concordS en general con las recomendaciones formuladas
al final del documento de evaluacién.

Tema 7: Andlisis del Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre

La Secretaria examiné las cuestiones del Programa que considera
mds importante y tomS nota del anexo que acompafia al documento y contiene
el andlisis efectuado por un consultor de las cuestiones administrativas
y directivas. Se presentaron cuatro cuestiones de principio para
someterlos a discusién. Son ellas:

1. La estructura administrativa, presupuestaria e institucional.
(Es &sta la mids aproplada para que un programa de preparativos
para situaciones de emergencia pueda facilitar una respuesta
integral, répida y sumamente flexible a las necesidades de los
paises antes y después de los desastres?

2. El1 alcance intrasectorial e intersectorial del Programa. (En
qué medida deberfa la OPS tratar de lograr la coordinacién
intersectorial (con 1los medios de comunicacién, las
instituciones de defensa civil, los ministerios de relaciones
exteriores, las comunidades y otros sectores)?

3. El1 desequilibrio entre 1las necesidades en materia de
capacitacién y los recursos disponibles. ;De qué manera se
podria aumentar el apoyo general del PED o reorientar 1la
asignacién de sus recursos limitados, o hacer ambas cosas?
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4, La respuesta de la OPS en situaciones de emergencia. ;Son
correctas las prioridades de la Organizacién? ;Cémo podria
ésta satisfacer mejor las necesidades complejas y urgentes del
sector salud inmediatamente después de las catlstrofes?

Se seflald que la OPS posee una rica experiencia en materia de
preparativos para situaciones de emergencia y coordinacién del socorro en
casos de desastre. Se describieron al Subcomité los diversos componentes
del programa y se le explic6 el progreso alcanzado. Después de
finalizada la discusifén, se mostrd una pelicula de breve duracién hecha
por el Programa,

Discusién

La calidad de 1la administraci6n y aplicacién del Programa fue
elogiada por el Subcomité. Se observS que el programa de la OPS era el
me jor de los programas de la OMS en esta 4rea.

Se formularon preguntas acerca de las cuestiones institucionales y
presupuestarias citadas en el Anexo I del documento.

Se inst§ a la OPS a evaluar la eficacia de sus materiales de capa-
citacién y de los programas de pafses. Se hizo hincapié en la necesidad
de que la OPS se muestre mis activa en el 8rea de los desastres tecnolS-
gicos y quimicos.

El Subcomité también inst§ a la OPS a que siga desempefiando un
papel activo en la labor de coordinacién y cooperacién multisectorial en
el nivel nacional y regional, y que, con la OMS, desempefie un papel en el
frea de la salud en el Decenio Internacional para la Reduccién de
Desastres Naturales.

Los miembros del Subcomité destacaron la necesidad de instar a los
paises a que empiecen a depender menos de la OPS en materia de apoyo
directo al Programa, y comiencen a dirigir ellos esta labor. Se observs,
sin embargo, que los enfoques subregionales eran mds razonables en
relacién con los pafises del Caribe.

El papel de la OPS como punto focal de coordinacién e informacién
acerca de las necesidades de socorro en un desastre dado es muy
importante y debe continuar. Por otra parte, no se considera apropiado
que la OPS misma se ocupe de actividades de blisqueda y rescate. No
obstante, la OPS deberd promover activamente la formacidén de equipos
locales debidamente capacitados en esta &rea.

La Secretarfa indicS§ que los desastres tecnolégicos y qufmicos,
probablemente serfn un problema mayor que los desastres naturales en los
préximos 5-10 afios. Esta 4rea requiere recursos técnicos y humanos que
la OPS no posee actualmente. La Secretarfa también sefial§ la necesidad
de considerar los problemas de los refugiados y las personas desplazadas
por desastres soclales tales como la guerra.
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El Director abordé especificamente las preguntas referentes a la
organizacién y el presupuesto y observé que el informe del consultor
adjunto al documento presentaba muchos conceptos errSneos y confusos
acerca del presupuesto y la ubicacién administrativa del Programa. El
Director recalc§ que el Programa estaba bien ubicado desde el punto de
vista institucional y que no habfa problemas en el acceso a los fondos

para éste.

Tema 8: Programa de Cooperacién Técnica entre la OPS y las Organizaciones
No Gubernamentales (ONG)

De acuerdo con lo convenido en una reunidén anterior del Subcomité,
el Canadi prepar§ y presentd este tema. La funcién y el volumen de
financiamiento crecientes que representan las ONG las convierte en una
fuerza que la OPS deberd tener en cuenta. El documento recomienda a 1la

OPS que:

1. La OPS fortalezca activamente sus lazos con las ONG de todos
los Pafses Miembros, reconociéndolas como importantes colaboradoras en la
prestacién de los servicios de salud y:

- Pida a sus representantes a nivel de pafs que establezcan rela-
ciones de trabajo mi&s estrechas con las ONG del sector salud
para facilitar el intercambio de informacién entre los
participantes en la red de organismos de salud y de ese modo
ayudarlos a actuar en armonfa <con 1las organizaciones
multilaterales en lo que se reflere a la movilizacién de
recursos y la coordinacién de actividades;

- Revise las descripciounes de los puestos de su personal de campo
y de la Sede y sefiale, cuando corresponda, las ventajas de
mantener contacto ininterrumpido con los representantes de las
ONG en todos los programas;

- Refuerce su infraestructura institucional, especfficamente en
lo que ataffe a la asignacién de recursos presupuestarios y
humanos, para establecer relaciones efectivas con sus asociados
de las ONG.

2. De acuerdo con otros sectores claves—-—los gobiernos nacionales,
el personal de campo de la OPS y las ONG--la Sede de la OPS desempefla la
funcién primordial de difundir 1la labor llevada a cabo por las ONG y las
enseffanzas derivadas de la ejecucién de los proyectos de las ONG.

3. Partiendo del didlogo y el intercambio de 1informacién,

establezca relaciones de trabajo cada vez mis estrechas, tendientes a
crear e implantar gradualmente los mecanismos de colaboracién adecuados.
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La Secretarfa deline§ su relacién actual con las ONG y proporcioné
ejemplos, como la asistencia del Rotary International en la iniciativa
tendiente a la erradicacién de la poliomielitis. Se sefialé que la OMS y
la OPS han formulado normas para las relaciones que se mantienen con las
ONG,

Discusién

los miembros del Subcomité reconocieron en general el papel
incipiente de las ONG en las dreas de la salud y el desarrollo, as{ como
la necesidad de interactuar con ellas, sobre todo dentro del concepto de
la "adicionalidad”.

Se seflald, ademds, que hay muchas clases diferentes de ONG,
inclusive nacionales e internacionales., Es importante hacer distinciones
entre ellas y sus objetivos y, de acuerdo con estos, definir la relacién
con ellas.

Muchos miembros advirtieron a la OPS que debe desarrollar y
mantener estas relaciones con prudencia y en consulta con los Gobiernos
Miembros, sobre todo en relacién con las ONG locales. Las ONG deberdn
ser un instrumento mds para lograr las metas de SPT, pero la Organizacién
no deberd poner demasiado énfasis en su relacién con estas entidades.

La Secretarfa indicé que la OPS necesita entablar un didlogo con
los Gobiernos Miembros para cerciorarse del 1interés de éstos en
intensificar las relaciones con las ONG. Se convino en que la OPS debia
recoger mds datos e informar al Subcomité en una futura reunién.

Tema 9: Revisgién de la cooperacién té&cnica OPS/OMS en la Argentina,
1986-1989

El PWR en la Argentina presenté la revisién de 1la cooperacién
técnica en ese pais durante el perfodo 1986-1989,

El proceso de revisién de la situacién imperante en el pafis y la
wetodologfa empleada fueron descritos en detalle. E1 PWR destac§ la
complejidad de 1las discusiones con 1los representantes de muchos
componentes del sistema, como resultado de las cuales se introdujo una
planificacién estratégica en el sector salud, con una auténtica politica
sanitaria. La cooperacién OPS/OMS con la Argentina ha sido reestructurada
sobre la base de esos lineamientos de politica.

El financiamiento recibido del Banco Mundial permiti$§ efectuar 1la
reestructuracién institucional del sistema. La forma federal de gobierno
hizo necesario volver a definir las relaciones entre los niveles
provincial y federal. En el caso de la Argentina, los procesos de
federalizacién y descentralizacién se produjeron simulténeamente.

Los proyectos de cooperacién técnica de la OPS se redujeron de 18
a 8. Se explicS en detalle el contenido del programa de cada uno de estos
proyectos. Seguldamente, se hizo referencia a la cuantfa de los fondos,



SPP12/FR (Esp.)
Pigina 13

incluidos los fondos extrapresupuestarios disponibles en el programa de
cooperacifén técnica OPS/Argentina, y a la forma en que fueron utilizados.
También se explic6 1la dotacién de personal de la Oficina del PWR en
Buenos Aires. Se hizo hincapié en la importancia de una presencia técnica
permanente a la que tuviese acceso el gobierno nacional.

La presentacién concluyS con una revisién de los resultados de
este proceso en funcidén de un programa de cooperacién muy especifico y
definido, que 1integra y acrecienta las estrategias y objetivos del
gobierno nacional.

El Representante de la Argentina en el Subcomité se mostr$ muy
complacido por la presentacién, explaydndose acerca de los esfuerzos y
actividades a los que hizo referencia el PWR., También formulé algunos
comentarios sobre las relaciones entre las autoridades nacionales y la
OPS en todo este proceso y previ§ resultados sumamente alentadores de
esta cooperacién.

10. Otros asuntos

El Director de la OPS se refiri6 a los siguientes temas:

1. Comité Ejecutivo

El programa de temas preparado para la 103a Reunién y enviado a
los paises fue entregado a los Miembros del Subcomité. La propuesta
formulada por Chile tendiente a incluir un tema sobre la informacién
cientifica y técnica fue sometida a consideracién. En vista de 1la
importancia de ese tema y de 1la necesidad de preparar un documento sobre
é1l, se decidi§ posponer el debate hasta una reunién posterior.

2. Visitas de miembros de los Cuerpos Directivos a la OPS

El Director reiter§ su invitacién a los Miembros de los Cuerpos
Directivos para que, en la medida en que sus compromisos lo permitan,
visiten la Sede o las Unidades de Campo, de acuerdo con un programa
especial que prepararia la OPS. Se discutié la conveniencia de establecer
un perfodo de no menos de dos semanas para ese fin. Se convino en que el
Director enviaria informacién por escrito a los paises.

3. Principales acontecimientos programados

El Director informé a los Miembros del Subcomité& acerca de las
siguientes reuniones:

- Reunién Interamericana de Ministros de Agricultura (RIMSA) -
programada para fines de abril. En esa oportunidad, se
discutirdn el informe del Comité para la Erradicacién de 1la
Fiebre Aftosa y 1los proyectos de presupuesto de CEPANZO y
PANAFT0SA, ademis de otros asuntos.

- Cooperacién de Italia en el sector salud - reunién que serd
convocada por el Gobierno Italiano y la OPS a comienzos de mayo.
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~ Asamblea Mundial de la Salud - segunda semana de mayo. El
Director recordé a los presentes que el lunes por la mafiana se
celebrarfa la reunifn extraoffcial de 1los Ministros de 1la
Regi6n, en el curso de la cual se decidirfan las candidaturas
regionales para la mesa de la asamblea (Vicepresidente de la
Asamblea, Comisiones A y B, Mesa de la Asamblea, Comisién de
Credenciales, Comisién de Candidaturas, y eleccién de nuevos
miembros del Consejo Ejecutivo). El martes tendrd lugar una
segunda reunién durante el receso correspondiente al almuerzo
para discutir las prioridades de los programas de erradicaciénm,
as{ como la posibilidad de celebrar una reunién entre los jefes
de estado y de gobierno sobre el tema de la salud.

- Reunién de Ministros de Salud de la Regién Andina - En la
clausura de la dGltima reunién estuvo presente el Presidente de
la Repiblica de Venezuela, Don Carlos Andrés Pérez, quien se
mostré muy interesado por 1las preocupaciones sanitarias del
drea andina y propuso que se celebrara una reunién de
Presidentes para considerar 1los temas de 1la salud y el
desarrollo. E1 Director ofreci6 el apoyo de la OPS para ese
evento,

El Dr, Samuel Villalba hizo uso de la palabra para dar por
clausurada 1la reunién. Se convino en que 1la Relatora, Sra. Marlyn
Kefauver, presentarfa el informe al Comité Ejecutivo.





