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INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION

El Subcomité de Planificación y Programación celebró dos reuniones durante el
período transcurrido desde la última reunión del Comité Ejecutivo: la 21a Reunión los
días 9 y 10 de diciembre de 1993 y la 22a Reunión del 6 al 8 de abril de 1994.

Estuvieron presentes representantes de los siguientes miembros del Subcomité
elegidos por el Comité Ejecutivo: Belice, Bolivia, Cauadá y México. Participaron
también, por invitación del Director, representantes de los Estados Unidos de América
y Guyana en la reunión de diciembre y de los Estados Unidos, Nicaragua y Perú en la
reunión de abril.

Sirvieron en ambas reuniones el Dr. Joaquin Monasterio (Bolivia) como
Presidente, el Dr. Rubén Campos (Belice) como Vicepresidente, y el Dr. Federico
Chávez Peón (México) como Relator.

El Subcomité discutió durante dichas reuniones los temas siguientes:

Análisis de la cooperaeión técnica de la OPS/OMS en Guyana

Mantenimiento de equipos hospitalarios

Implicaciones para la OPS del Informe del Grupo de Trabajo del Consejo
Ejecutivo sobre la respuesta de la OMS a los cambios mundiales

Análisis del Programa SIDA y enfermedades de transmisión sexual de la OPS
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Orientaciones estratégicas y prioridades programáticas para la Organización
Panamericana de la Salud en los cuadrenios 1991-1994 y 1995-1998

Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organización Mundial de la
Salud para la Región de las Américas para el bienio 1996-1997

Informe conjunto de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) y la OPS sobre salud, equidad y transformación productiva en América
Latina y el Caribe

Papel del Estado en el sector salud

Vigilancia y evaluación de las estrategias de salud para todos en el año 2000

Plan Regional para la Promoción de la Salud en las Américas

Estudio de mercado de los servicios del Instituto Panamericano de Protección de

Alimentos y Zoonosis (INPPAZ)

Los Informes Finales de las dos reuniones, que se anexan a este documento,
reflejan las deliberaciones del Subcomité sobre dichos temas.

Anexos
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INFORIVfE FINAL

La 22a ReunióndelSubcomitéde Planificacióny ProgramacidndelComité
Ejecutivosellevóa caboenlaSededelaOrganiTaciónPsn_mericanadelaSalud,en
Washington,D.C.,del6 al8 deabrilde1994.

AsistieronlosrepresentantesdelossiguientesmiembrosdelSubcomité,elegidos
porelComitéEjecutivo:Belice,Bolivia,CanadáyMéxico.Tambiéntomaronparte,por
invitacióndelDirector,representantesdeNicaragua,elPerúy losEstadosUnidosde
América. Cuba,PuertoRicoy elUmguay participaronencalidaddeobservadores.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS, inaugural la reunión y dio
la bienvenida a los participantes, haciendo notar que el Subcomité tenh ante sí un
programa particularmente recargado, ya que tendría que considerar va_dos aspectos de
políticacuyasconsecuenciassonimportantesparaeltrabajofuturode la Organización.

MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva quedó integrada de la forma siguiente:

Presidente: Dr. Joaquín Monasterio Bolivia

_cepresidente: Dr. Rubén Campos Belice

Relator: Dr. Federico Chávez Peón México

Secretario ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, 0PS

Secretario técnico: Dr. Germán Perdomo Córdoba Jefe interino , Oficina de
Análisis y Planificación
Estratégica

PROGRAMA DE TEMAS

De conformidad con el Artículo 10 del Reglamento interno, el Subcomité adoptó
el siguiente programa de temas:
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1. Apertura de la Reunión

2. Adopción del programa de temas

3. Orientaciones estratégicas y prioridades programáticas para la Organización
Panamericana de la Salud en los cuadrienios 1991-1994 y 1995-1998

4. Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organización Mundial de la
Salud para la Región de las Américas correspondiente al ejercicio económico
1996-1997

5. Informe conjunto de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) y la OPS sobre salud, equidad y transformación productiva en América
Latina y el Caribe

6. Papel del Estado en el sector salud

7. Vigñancla y evaluación de las estrategias de salud para todos en el año 2000

8. Plan Regional de Promoción de la Salud en las Américas

9. Estudio de mercado de los servicios del Instituto Panamericano de Protección de
Alimentos y Zoonosis (INPPAZ)

10. Otros asuntos

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS TEMAS

A continuación se presenta un resumen de las intervenciones y las discusiones de
cada tema:

Tema3: Orientaciones estratégicas y prioridades programáticas para la
OrganiTación Panamericana de la Salud en los cuadrienios 1991-1994 y
1995-1998

Este tema fue expuesto y discutido en dos partes. El Dr. Germán Perdomo, Jefe
Interino de la Oficina de Análisis y Planificación Estratégica, presentó ambas partes.
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Parte A

La parte A se referfa a la evaluación de los avances hacia la aplicación de las
orientaciones estratégicas y pdoridades programíticas (OEPP) para la OPS durante el
cuadrienio 1991-1994. El Dr. Perdomo recordó que las OEPP fueron adoptadas por la
XXIrl Conferencia Sanitaria Panamericana en 1990 y que posteriormente el Comité
Ejecutivo adoptó un conjunto de metas relacionadas con las OEPP y recomendó que a
mitad del cuadrienio se evaluara el progreso hacia el logro de esas metas.

Describió la metodología aplicada para vigilar el progreso y determinar en qué
medida los gobiernos habían incorporado las OEPP en su programación y en sus
solicitudes de cooperación técnica de la OPS. La metodología incluía, entre otras cosas,
la def'mición de indicadores; análisis de los presupuestos bienales por programas (BPB)
y de los presupuestos anuales por programas (APB) para 1990, 1991, 1992 y, en algunos
casos, el afio 1993; y el examen de los planes, programas e informes de los países. A
continuación expuso para cada orientación estratégica y prioridad programática, los
hechos más importantes que han ocurrido y el progreso alcanzado, haciendo hincapié,
si era oportuno, en los obstáculos que se presentaron en cuanto a la vigilancia o durante
el proceso de evaluación. Hizo notar además que la evaluación se había visto
entorpeeida por la escasez de información actualiTada. Por lo tanto, enfatizó la necesidad
de mejorar los sistemas de información y de sistemaüzar los procesos de vigilancia y
evaluación.

El Dr. Perdomo observó que aunque la evaluación había abarcado solamente un
período de dos años, el informe permite llegar a ciertas conclusiones prelimirtares,
principalmente que la salud se inserta cada vez más en el programa político de la Región;
que sigue existiendo la necesidad de mejorar la aptitud para efectuar análisis sectoriales
y de contar con información; que la tarea de velar por la equidad en la salud sigue siendo
un reto que debe enfrentar la Región, y que se requiere un mayor esfuerzo para lograr
el equilibrio entre las características de los recursos humanos en salud y las necesidades
de los servicios. Por otra parte, se ha concluido que la vigilancia del progreso hacia las
metas cuadrienales debe formar parte de la vigilancia continua que efectúan las unidades
técnicas de la Organización de los programas y las actividades de país.

El Dr. Knouss señaló que varios motivos habían impedido efectuar un análisis
riguroso de las OEPP. Una de ellz_ es que la evaluación se hizo después de
transcurridos solo dos años del cuadrienio, y, por ende, no es posible determinar con
exactitud cuál ha sido el progreso hasta tanto no f'malice el mismo. La Orgz,iTación ha
aprendido que podffa mejorar sus oportunidades de ef_tuar una evaluación más rigurosa
si concibiera metas cuantificables y adoptara indicadores que dieran una idea más clara
de cómo la Organización en su totalidad, es decir, la Secretaría y los países, está
avanzando hacia el logro de los objetivos establecidos al comienzo de cada período de
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cuatroaños.Lo idealseríaquelainformacióngeneradaporlaevaluaciónsirvieracomo
punto de referenciapara adoptarlasorientacionesestratégiccasy lasprioridades
programáticasparacadacuadrieniosubsiguiente.

Discusión de la parte A

Varios de los representanteshicieronnotarque habían recibido el documento
apenasunospocosdíasantesdeliniciodelaReunióny,porlotanto,no habíantenido
tiempode examinarlobien.Tambiénseñalaronque en razónde estatardanzaen la
Uegada del documento,no habíantenidoel tiemposuficientede consultarcon
funcionariosde susrespectivospaísesacercade sucontenido,10que,ensucalidadde
representantesde susgobiernos,estabanobligadosa hacer.

ElRepresentantedelCanadádijoqueconsiderabaquemuchosdelosproblemas
que surgieronen larealizaciónde laevaluaciónproveníande laforma en que la
Organizaciónestabadeterminandosus orientacionesestratégicasy susprioridades
programáticas.RecalcóquelaOrganizacióntienequeempezarconmucha anticipacidn
a cadacuadrienio,identificarlasnecesidadesensaludde mayorprioridad,y orientar
mejorsusesfuerzosparahacerlesfrente,conmirasa lograrunefectocuantificable.En
opinióndelorador,lademostracióndelefectoesparticularmentepertinente,envistade
laimportanciaasignadaa laeficaciaen funciónde loscostosy a lanecesidadde
aprovecharalmáximo loslimitadosrecursosparacubrirlasnecesidadesexistentes.La
RepresentantedelosEstadosUnidosestuvodeacuerdoconlasideasexpresadasporel
RepresentantedelCanadá,enespecialenlorelativoalanecesidaddeproducirresultados
cuantificables.Pidióaclaracionesen relacióncon lasdeficienciasen lavigilanciay

mayor informaciónacercadelasactividadesdevigilanciadelasunidadestécnicas.En
relacióncon laincorporaciónde lasOEPP por losgobiernosen su programación

nacional,seobservóqueeradifícilque lospaísessebasaranendirectricesdepolítica
tangeneralescomo lasOEPP paraprepararprogramasespecíficos.

El Dr. Perdomo hizonotarque lasOEPP tienenun carácternormativo,u
obligatorio,paraeltrabajode laOPS, peromeramenteindicativoparalospaíses.

Agreg6quehaymuchasrazonesquepodríanexplicarporquélospaísesno hanincluido
lasOEPP explícita.menteensusplanesy políticasnacionales;porejemplo,loscambios
degobierno.De igualmanera,unpaísdeterminadoquizásnoconsidereapropiadopedir
cooperacióntécnicaa laOPS enlasáreasprioritariasidentificadasparalaOrganización
en sutotalidaddebidoa queestasno coincidenconlasprioridadesnacionales.Explicó
quelasdiferenciasenlavigilanciaproveníandenohaberpodidoefectuarconregularidad
análisissistemáticosde lasituaciónen lospaíses;de la selecciónde indicadolres
inadecuados;deladificultadparaobtenerinformación;y delafaltadedatosactualiTados

y sistematizados.La Organizaciónhaaprendidomucho delejerciciode evaluaciónen
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cuanto a lograr que el proceso de vigilancia sea más eficaz y pueda servir como
instrumento de planificación para el próximo cuadrienio.

Parte B

El Dr. Perdomo se refirió a la parte B del documento Propuestas básicas para
la definición de las políticas de la OPS para el cuadrienio 1995-1998, e indicó que se
presentaría una versión más detallada de las propuestas a la Conferencia Sanitaria
Panamericana en septiembre de 1994. De ser aprobadas, sería entonces necesario trazar
planes concretos para ponerlas en práctica y para garantizar que esos planes puedan ser
objeto de vigilancia.

A continuación describió someramente el contenido del documento e hizo notar

que allí se exponen resumidamente las condiciones políticas, económicas, sociales y de
salud que predominan en la Región, y se abordan las perspectivas para el cuadrienio
1995-1998. Explieó que, sobre la base del análisis de la situación, la inequidad en la
cobertura y en el acceso a los servicios de salud se ha identificado como el reto principal
que debe enfrentar el sector de la salud durante el cuadrienio, y se ha propuesto un
conjunto de orientaciones de política para guiar la respuesta de la OrganiTzción a este y
otros retos afines. Las cinco orientaciones generales de política que se propusieron
fueron: 1) salud en el desarrollo, asignando particular importancia a la función del sector
de la salud como productor, tanto de bienes como de servicios, a la inversión en el
desarrollo cienüfico y tecnológico, y al desarrollo de los recursos humanos; 2) reforma
del sector de la salud, haciendo hincapié en la actuación intersectorial, en el acceso
universal a los servicios de salud y en la participación social; 3) promoción de la salud,
especialmente mediante la promoción de ciudades o comunidades sanas y orientando la
acción hacia los problemas más importantes y hacia los grupos más necesitados de la
población; 4) desarrono y protección ambiental, prestando atención especial a la vivienda
y a las condiciones de vida, y 5) control de enfermedades, incrementando los esfuerzos
para combatir las enfermedades transmisibles y las inmuno_evenibles.

Discusión de la parte B

Una vez más, varios representantes hicieron notar que habían recibido el
documento con mucho retraso y, por lo tanto, no habían tenido el tiempo necesario para
examinarlo adecuadamente. La opinión general expresada fue que los asuntos abordados
en el documento eran importantes, en particular las necesidades de acceso de todas las
personas a los servicios de salud y de contar con asistencia sanitaria de igual calidad para
todos, independientemente de la situación socioeconómica. Varios representantes
expresaron su satisfacción con la importancia asignada en el documento a la
productividad del sector de la salud como generador de bienes y servicios y como
contribuyente al desarrollo, puesto que ayudaba a cambiar la imagen del sector como un



SP_2/FR (Esp.)
Página 6

simple consumidor de recursos. Se sugirió que h idea de desarrollo sostenible debía ser
incorporada de manera más explícita en las orientaciones propuestas, puesto que era
fundamentalque cualquieravance que se hiciera en el campo de la saludfuese sostenible.

Varios representantes expresaronpreocupación acerca de la falta de especificidad
de las orientaciones propuestas, e hicieron notar que eran tan amplias y generales que
sería difícil formular planes de acción concretos para llevarlas a la práctica, lo que
conduciría al mismo tipo de problemas en la vigilancia y en la evaluación que surgieron
en el caso de las OEPP para 1991-1994. Además, se percibía que el documento
aparentemente no define ninguna función concreta para la OPS. Debido a que el
documento estaba destinado a orientar el trabajo de la Organización en los próximos
cuatro años, es esencial que identifique áreas específicas en las cuales la OPS pudiera
utilizar su competencia y experiencia particulares para contribuir al logro de objetivos
que los países por sí solos no podrían alcanzar. Varios de los representantes
consideraron que debía intentarse en el documento fijar objetivos y metas para el
cuadrienio, ya que esto daría a los países una base concreta para la toma de decisiones
y brindaría mayor orientación a los programas técnicos de la OPS. Además, se señaló
que debían exponerse con más claridad los nexos entre el presupuesto y los diferentes
documentos de planificación, especialmente las orientaciones estratégicas y las
prioridades programáticas, y los planes de acción específicos.

El Representante del Canadá reiteró que estaba preocupado con respecto a la
forma de definir las orientaciones de la Organi7_ciónpara el cuadrienio y opinó que el
documento debería ser revisado antes de enviarlo al Comité Ejecutivo y a la Conferencia
Sanitaria Panamericana. Agregó que, a su modo de ver, para varios de los
representantes no estaban claras las razones para escoger las cinco orientaciones
propuestas en el documento. Pensabaque las necesidades de saluden la Región deberían
ser analiTadassobre la base de información obtenida de algunas fuentes objetivas, por
ejemplo, de la publicación ILascondidones de salud en/aa Aroricas, y luego debería
decidirse qué sería, específicamente, lo que la OPS podría hacer para abordar esas
necesidades. La Representante de los Estados Unidos hizo notar que, en particular, la
OPS debería tratar de identificar formas de ayudar a resolver el problema tan antiguo de
la vigilancia y de la falta de información, ayudando a los países a preparar sistemas de
información confiables, que les suministraríanuna base para establecer las prioridades.

El Observador de Cuba expresó su desacuerdocon la redacción y el contenido de
algunos enunciados del documento, en particular los de la introducción, donde se alude
a la remoción de los dirigentes políticos y a una tendencia hacia la intervención de
organizaciones internacionales en asuntos nacionales. Estas declaraciones parecían
sugerir que las tendencias descritas se habían generali7ado, pero no ha ocurrido así;
añadió que era necesario especificar dónde habíanocurrido esos fenómenos. En relación
con el término "inequidad", consideraba que no transmitía la verdadera naturaleza y
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complejidad del problema, que era la existencia de profundas desigualdades en muchos
países.

En respuesta a los comentarios de los representantes, el Dr. Perdomo señaló que
el documento era un documento de política y que como tal estaba destinado a suministrar
propuestas básicas para orientar las actividades de la Organización. Tiene que ser lo
bastante general para que pueda aplicarse a todos los países de la Región, aunque
reconoció que podría ahondarse más en algunos temas. Hizo hincapié en que es
importante ponerse de acuerdo inicialmente en las políticas y orientaciones básicas, y
luego es posible fijar metas cuantificables según planes de acción específicos. En este
sentido, hizo notar que la organiTaeión tiene un sistema de planificación, el Sistema de
Planificación, Programación, Seguimiento y Evaluación de la Región de las Américas
(AMPES), en el cual las orientaciones de política de la Organización se enuncian como
objetivos específicos para un año o un bienio, se defmen los resultados previstos para ese
período, se formula una serie de proyectos o un conjunto de actividades y se asigna un
presupuesto para ellos. Observó que varios representantes habízn llamado la atención
hacia la necesidad de coherencia, y acotó que el AMPES hace posible esa coherencia.
Estuvo de acuerdo en que el concepto de desarrollo sostenible es importante y en que
debo ser incorporado de manera mag explícita al documento.

El Director agradeció a los representantes sus valiosos comentarios y pidió
excusas por el hecho de que el documento hubiese llegado con retraso. Reiteró que el
documento era un documento de política, y no de programación. Al preparar el
documento, la Secretaría se había esforzado por identificar los desafíos y los problemas
más importantes que se plantean al sector de la salud y por esbozar las áreas principales
en las cuales la Organización debo conceentrar sus actividades durante el período 1995-
1998. El propósito de presentar el documento al Subcomité había sido determinar si los
problemas identificados eran válidos y, por ende, podrían servir de base para las
orientaciones de política y las actividades de la OPS en el próximo cuadrienio. A objeto
de no presentar un documento largo y detallado a la Conferencia Sanitaria Panamericana,
sugirió que quizás el documento podría ser ampliado un poco para aclarar cuáles van a
ser las metas de política y las estrategias de la Organización, y luego, el Comité
Ejecutivo podría adoptar un plan de acción más específico, como se ha hecho con las
OEPP para el bienio 1991-1994.

Reconoció que cuatro de las cinco orientaciones propuestas eran muy amplias en
cuanto a su alcance, pero explicó que reflejaban el contexto más amplio donde tienen
lugar las actividades sanitarias. En respuesta a los comentarios del Representante del
Canadá, dijo que las orientaciones propuestas se habían escogido en respuesta a
fenómenos observables que la Organización no puede pasar por alto debido a que, de
manera directa o indirecta, tienen efectos sobre la salud. De igual manera, en respuesta
a los comentarios del Observador de Cuba, dijo que al incluir en el documento una
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discusión de las tendencias políticas, económicas y sociales, la intención de la Secretaría
había sido la de tener en cuenta algunos fenómenos que en realidad estaban ocurriendo
y que tienen repercusión sobre el sector de la salud, pero que no se ha intentado emitir
un juicio de valor en relación con esos fenómenos. Con respecto a la función de la OPS,
hizo hincapié en que la misión de la OPS no era la de producir resultados específicos en
la esfera de la salud, sino la de apoyar a los países en sus esfuerzos por lograr esos
resultados. En consecuencia, la función de la Organización consiste en prestar
cooperación técnica directa y fomentar la cooperación técnica entre los países, facilitar
el acceso de los paises al conocimiento y a la información, y ayudar en el desarrollo de
los recursos humanos en los países.

Estuvo de acuerdo en que es importante tratar de demostrar mejor h relación
entre las orientaciones estratégicas de la OrganiTación y los BPB y los APB. Para
ampliar los comentarios del Dr. Perdomo, el Director hizo notar que el AMPES aclara
los vínculos entre los diversos instrumentos de planificación (incluido el Programa
General de Trabajo de la OMS, las OEPP, y los BPB y APB).

Finalmente, en relación con el concepto de desarrollo sostenible, el Director
observó que la idea quizás no se había tratado explícitamente en el documento, pero, a
pesar de ello, este concepto es el fundamento del trabajo de la OrganiTación con los
países a fin de crear sostenibilidad.

Tema 4: Anteproyecto de presupuesto por programas de la OrgsniTaci6n
Mundial de la Salud para la Región de las Américas correspondiente al
ejercicio económico 1996-1997

El Sr. James Milam, Jefe de Presupuesto, presentó este tema, recalcando que el
Anteproyecto de presupuesto por programas de la OMSpara la Región de las Américas
correspondiente al ejercicio económico 1996-1997 se presentaba para que el Subeomitd
lo considerara antes de presentarlo al Comité Ejecutivo en su reunión de junio de 1994.
Ese órgano hará recomendaciones a la Conferencia Sanitaria Panamericana, a celebrarse
en septiembre de 1994, la cual, en su calidad de Comité Regional de la Organización
Mundizl de la Salud, formulará recomendaciones al Director General de la OMS. La
propuesta mundial será examinada por el Consejo Ejecutivo de la OMS en enero de 1995
y por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1995.

Observó que las instrucciones del Director General de la OMS en relación con
la preparación de las propuestas del presupuesto regional para 1996-1997 habían sido
muy diferentes de las que se habían seguido hasta ahora. En vez de fijar un límite a los
aumentos de costos, el Director General había solicitado a las regiones que representaran
sus propuestas sin ningún incremento de costos por encima de los niveles de 1994-1995.
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Las instrucciones indicaban originalmente una reducción general del 3 %, lo que
daba la cifra de $2.394.000, y había que decidir más tarde cómo se redistribuirían esos
fondos a las regiones. No obstante, luego se decidió que los fondos deberían permanecer
en las regiones pero asignándolos a cuatro temas prioritarios en los programas de país,
a saber: 1) la salud humana en un medio en evolución; 2) la alimentación y nutrición
adecuada; 3) la lucha integrada contra las enfermedades, como parte de la atención
sanitaria y el desarrollo humano generales; y 4) la difusión de información con fmes de
promoción, así como educativos, gerenciales y cientfficos. La Región de las Américas
ha acatado las instrucciones, y ha distribuido la totalidad de la suma de $2.394.000 entre
los cuatro temas prioritarios, según se observa en el cuadro 3 del Documento SPP22/4.

El Sr. Milam sefiald a la atención de los asistentes los cuadros 5 y 6 del
documento, que muestran la propuesta tentativa para 1996-1997 con estimaciones de los
aumentos y disminuciones de costos para los programas, sobre la base de los mismos
factores de costos utilizados en el anteproyecto 1996-1997, contenido en el presupuesto
bienal por programas de la OPS para 1994-1993 (Documento Oficial 254). Esos cuadros
se prepararon para dar al Subcomité una idea prelirainar de lo que puede preverse en
relación con incrementos de costos, aunque la propuesta sería presentada a la OMS sin
los aumentos. El aumento total proyectado que se muestra en el cuadro 3 fue de 8,4%
para el bienio, o de aproximadamente 4 % al año.

Discusión

En respuesta a las preguntas de los representantes, se aclaró que la propuesta que
se va a presentar a Ginebra no reflejaría ningún aumento de costos; el aumento total de
costos que se da en los cuadros 5 y 6 era una proyección basada en el supuesto de que
los factores de costos utilizados en el Documento Oficial 254 seguirían siendo iguales.
En realidad, teniendo en consideración la situación económica predominante y la
tendencia de las tasas de inter6s en los Estados Unidos, el aumento real puede resultar
menor que la cifra indicada en este documento, a menos que la OrganiTación de las
Naciones Unidas ordenara aumentos particularmente altos en los costos de personal.
También se recalcó que la propuesta incluida en el Documento SPP22/24 era tentativa
y reflejaba solamente la parte estimada de la OMS en el presupuesto de la OPS; el
presupuesto definitivo se preparará después de la Conferencia Sanitaria Panamericana,
en septiembre de 1994, cuando se sabrá con precisión cuánto destinará la OMS a la
Región y cuánto puede esperar la OPS de otras fuentes.

Varios representantes expresaron preocupación en cuanto a si la propuesta era lo
suficientemente flexible para que pudieran efectuarse cambios en la programación que
pudieran derivarse de la adopción de un nuevo conjunto de orientaciones estratégicas y
prioridades programáücas para el cuadrienio 1995-1998, así como del inicio del Noveno
Programa General de Trabajo de la OMS y del resultado del examen, por parte del
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Consejo Ejecutivo de la OMS, del Informe del Grupo de Trabajo sobre la Respuesta de
la OMS a los Cambios Mundiales. A propósito de la respuesta de la OMS a los
cambios, mundiales, se señaló que se había recomendado que la Organización se
esforzara por concentrar mejor sus actividades con miras a lograr un mayor impacto en
ámbitos particulares y, de ser aceptada esta sugerencia, algunos programas podrían ser
elirninados, lo cual tendffa repercusiones sobre el presupuesto. Varios representantes
expresaron la opinión de que tanto la OMS como la OPS deberían tratar de limitar el
alcance de sus actividades y atender mejor necesidades específicas, concentrando recursos
en esas áreas. El Representante del Canadá expresó la esperanza de que la OPS tome
la iniciativa para reducir el número de sus programas, lo cual servida de ejemplo al resto
de la OMS; además, opinó que las orientaciones estratégicas de la Organización podrían
ser un buen vehículo para demostrar ese liderazgo.

Además, se hizo notar que las contribuciones voluntarias están disminuyendo y
que los principales países donantes cada vez se muestran más renuentes a aportar fondos
extrapresupuestarios para programas tales como la investigación sobre el SIDA y sobre
enfermedades tropicales, los que, según ellos, deberian recibir mayor financiamiento del
presupuesto ordinario de la OMS. Este factor, junto con los posibles cambios ya
mencionados, refuerzan el argumento de que deben eliminarse algunos programas
pequeños con miras a canalizar mejor los esfuerzos y los recursos hacia áreas de gran
prioridad, y de que se mantenga la flexibilidad necesaria en el presupuesto para permitir
la transferencia de fondos de una a otra categoría.

El Sr. Milarn reiteró que la propuesta que se estaba presentando al Subcomité era
tentativa, y destacó que la flexibilidad del presupuesto se haría evidente en 1995, cuando
se sometiera a consideración el presupuesto de base de la Organización. El Director hizo
hincapié en que la OPS tiene la flexibilidad para reducir y concentrar sus acciones, y que
había tratado de hacerlo así. En realidad, la Organización actualmente no costea más de
17 programas en enalquiera de los países, y en la mayoría de ellos apoya solo 10. Aun
así, no resulta fáefl reducir y concentrar programas y, al mismo tiempo, seguir
respondiendo eficazmente a las necesidades de los países, que son muy variadas. Por ser
un organismo internacional dedicado a servir a los países, la OPS necesariamente tiene
que adoptar un enfoque más amplio para abordar las prioridades que el que se adopta a
nivel nacional. Con respecto a la posibilidad de canalizar más fondos del presupuesto
ordinario de la OMS hacia programas tales como la investigación sobre el SIDA y sobre
las enfermedades tropicales, el Director observó que las necesidades financieras en esos
ámbitos eran tan grandes que el presupuesto no podría ser jamás lo suficientemente
flexible y que los fondos ordinarios nunca alcanzarían para satisfacerlas. A título de
ejemplo, mencionó que las sumas que se estimaban necesarias solamente para los
esfuerzos de control del SIDA consumirían la mitad del presupuesto ordinario total de
la OMS. En conclusión, aseguró a los representantes que al elaborar el proyecto de
presupuesto consolidado OMS/OPS, que se presentará al Subcomité en su reunión de
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abril de 1995, la Secretaría tendrá muy presente la necesidad de flexibilidad con miras
a ajustarse a cualquier cambio en la programación resultante de la necesidad de
congruencia entre las nuevas orientaciones estratégicas y las pdoridades programíticas
con el Noveno Programa General de Trabajo, así como a cualquier otro cambio que
pudiera surgir de la participación de la OPS en la respuesta de la OMS a los cambios
mundiales.

El Subcomité concluyó que la propuesta debe ser enviada al Comité Ejecutivo y
a la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Tema 5: Informe conjunto de la Comisión Económica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) y la OPS sobre salud, equidad y transformación
productiva en América Latina y el Caribe

El Dr. JoséRomero Temel,Directorde la Divisiónde Saludy Desarrollo,
expusoestetema delprogramay comentóque eradifícilresumirelcontenidodel
documento,elcualeselresultadode un lentoprocesode análisisque contócon la
participaciónde funcionariosde variasáreasprogramáticasdentrode laOPS y de la
CEPAL. Explicóque,por variosaños,laCEPAL habíaconsideradolaideade la

equidadsocialenelprocesodelatransfolrmacidnproducüvay habíatratadodeencontrar
formasdevelarporqueeldesarrolloenAméricaLatinay elCaribeno soloaumentara
laproductividadsinoque tambiéncondujeraa una mayor equidadsocial.Al mismo

tiempo,la OPS ha venidoasignandoparticularimportanciaa larelaciónentreel
desarrolloy lasalud,y seha reconocidoampliamentequelasaludesuna estrategia
fundamentalparaalcanzareldesarrollo.El documentopresentadoalComitdhabfa
surgidodeun encuentroentrelasdos institucionesy de un intentoporformularuna
propuestadestinadaa mejorarlosserviciosy lascondicionesde saludcon mirasa
contribuira laequidadsocialy a una mayorproductividad.

El Dr. Teruel esbozó el contenido del documento, haciendo hincapié en los
elementos clave de la propuesta, a saber, promoción de la salud y un enfoque
intersectorial, la definición de una canasta básica de servicios de salud que estaría al
alcance de todos los segmentos de la población en los diversos países, orientar las
intervenciones sanitarias hacia los grupos más vulnerables, reforma del sector de la salud
e inversiones.

Discusión

El documento fue recibido con gran entusiasmo por todos los representantes,
quienes lo consideraron sumamente oportuno y de gran utilidad para los países en sus
esfuerzos por lograr la reforma del sector de la salud. Varios representantes comentaron
que el documento aportaba una base excelente para las orientaciones estratégicas y las
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prioridades programáticas de la Organización para el cuadrienio 1995-1998. El
documento también aborda el papel del Estado en el sector de la salud. Se manifestó
cierta inquietud acerca de la forma en que la Organización usaría el documento, y varios
representantes dijeron que esperaban que se trazaran con prontitud planes de acción
concretos.

Se hicieron varias sugerencias con respecto a la forma en que podrían mejorarse
ciertos aspectos del documento. Se sugirió hacer mayor hincapié en la relación entre
sistemas de datos fidedignos y la aptitud para elaborar perf'fles epidemiológicos exactos,
lo que resultaba fundamental para definir la canasta básica de servicios de salud.
También se recomendó que se aclararan las funciones de la OPS y de la CEPA/., en la
preparación de tales sistemas de datos. Varios representantes dijeron que el concepto de
la canasta básica de servicios de salud y su contenido tenían que ser aclarados, como
también tenia que aclararse el tema de la privatización y la combinación del sector
público y el privado en la prestación de servicios de salud. Se observó que el documento
adoptaba un enfoque predominantemente económico a los problemas de salud y que
debería asignarse mayor importancia a la necesidad de prestar servicios de salud que
fuesen no solo eficaces en función de los costos, sino de alta calidad. Varios
representantes recalcaron que la equidad debe ser la consideración principal en la toma
de decisiones con respecto de la reforma del sector de la salud y propusieron que el
documento expresara esa idea de manera más enfática.

El Dr. Teruel agradeció a los representantes sus favorables comentarios,
recalcando que había que dar crédito a muchas personas por el documento. Destacó la
función clave que había desempeñado el Director en su preparación. El Dr. Teruel
manifestó que era muy valiosa la sugerencia de incorporar las ideas expresadas en el
documento a las orientaciones estratégieas y prioridades programáticas de la
Organización. Explicó que la ambigúedad en el documento con respecto del tema de la
privatización reflejaba los diferentes puntos de vista de la OPS y de la CEPAL, y dijo
que todavía se estaba tratando de llegar a un consenso sobre la cuestión. En cuanto a la
canasta básica de servicios de salud, destacó que el contenido y las características de la
canasta tendn_n que ser definidos a nivel de país, puesto que los paises tienen diferentes
necesidades y perf'fles en materia sanitaria. En respuesta a los comentarios sobre la
importancia de la recopilación de información, señaló que la Organización está tratando
activamente de acrecentar la capacidad de los países para evaluar la situación sanitaria
nacional y de ayudarlos a generar información que pueda ser utiliTada para fijar
priolridades y medir el efecto de las iniciativas de salud. También observó que la versión
del documento presentada al Subcomité era un resumen de un documento más grande que
aborda de manera más detallada varios de los puntos mencionados por los representantes.

El Director expresó su profunda satisfacción con la acogida favorable que todos
los representantes habían dado al documento, y dijo que esperaba que su reacción, en
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generalfavorable,indicasequelaOPS y laCEPAL habíanlogradoidentificarproblemas
deinterésparatodoslospaíses,apesardelasmarcadasdiferenciasentreellos.Dijoque
no cabralamenor dudadequesetratabadeldocumentodepolíticamás generalquela
Secretaríahubiesepresentadoalgunaveza losCuerposDirectivos,tantoentérminosde
sualcancecomo de sucontenido.La opinidnde laSecretaríaesque eldocumento
serviríadebaseparapreparariniciativasmás especfficas.

Con respecto a la sugerencia de los representantes sobre algunos elementos que
debían abordarse con mayor detalle en el documento, señaló que ciertos temas no podízn
ser tratados en razón de la naturaleza del mismo; por ejemplo, el de las funciones
particulares de la OPS y de la CEPA/.,, las cuales tienen que ser definidas por cada
organización. Sin embargo, otras sugerencias podrían ser incorporadas en versiones
futuras del documento. Una idea de las que figuran en el documento que quizAs no haya
sido estudiada a fondo, es la de la asistencia sanitaria como fuente de satisfacción para
el individuo, la familia y la sociedad considerada en su totalidad. La idea está
estrechamente vinculada con la preocupación por la calidad que mencionaron los
representantes y guardaba relación con el proceso de desarrollo, uno de cuyos propósitos
es el de generar el bienestar. Observó que una de las diferencias fundamentales entre
el enfoque de la OPS a la reforma del sector de la salud y el enfoque promovido por el
Banco Mundialy otrasinstitucioneseralaimportanciaquelaOrganizaciónasignaa la
equidad,porcontraposicióna labúsquedadelaeficienciacomo objetivoporsímisma.
SibienlaOPS reconocequelaeficienciaesimportante,consideraquelaequidadesel
principalobjetivoque sebusca,y esamaneradepensardioformaalosenfoquesquela
Organizaciónaplicarááa problemascomo la reformadel sectorde la salud,la
privatizacidny eldesarrollodeunacanastabásicadeserviciosdesalud.Dijoqueestaba
sumamentecomplacidopor elhechode que losrepresentanteshubiesenaceptadopor
unanimidadquelaequidadfueseelpuntodereferenciaparatodalapropuesta.

En cuanto a lo que habría de hacerse en el futuro con el documento, el Director
indicó que será sometido a la consideración del Consejo de la CEPAL y que las
sugerencias de ese órgano y las formuladas por los miembros del Subcomité se tendrán
en cuenta y se incorporarán, en la medida de lo posible, a la versión del documento que
se presentará al Comité Ejecutivo y a la cuarta Cumbre Ibe_tmericana de Jefes de
Estado y de Gobierno en junio de 1994. Luego se presentará el documento a la
Conferencia Sanitaria Panamericana y, siempre que la idea sea aceptada por el Comité
Ejecutivo, se llevaría a cabo una reunión conjunta de la Conferencia Sanitaria
Panamericana y del Consejo de la CEPAL durante la Conferencia. Reiteró que la
Organización pensaba usar el documento como base para seleccionar problemas
particulares y luego formular planes de acción en relación con ellos, y agregó que
también se utili7ará para facilitar los esfuerzos de la OPS por promover la salud y las
preocupaciones sociales en sus interacciones con otras instituciones internacionales,
particularmente el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo.
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En conclusión, el Director aclaró que la inquietud de la OrganiTación por aspectos
de política general como los que se abordan en el documento de la OPS/CEPAL no
debían interpretarse en modo alguno como si este le restara importancia al control de
enfermedades. Explicó que, al abordar aspectos de política, la Organización estaba
aumentando su credibilidad como institución y creando las condiciones necesarias para
velar por la sostenibilidad de las actividades de control de enfermedades.

Tema 6: Papel del Estado en el sector salud

El tema fue presentado por el Dr. César Vieira, del Programa de Políticas de
Salud. Expuso someramente el contenido del documento preparado por la Secretaria, que
resumía las ideas de la OPS con respecto de las relaciones entre el Estado y la sociedad;
trataba los cambios que habían ocurrido en esa relación como resultado de ciertas
transformaciones políticas, económicas y sociales ocurridas en la Región; estudiaba el
efecto de estos eaambios sobre la salud; y examinaba sus consecuencias para el trabajo de
la Organización y para los encargados de formular políticas de salud en los países. El
documento identifica cinco áreas principales de participación del Estado en el sector de
la salud: organización y funcionamiento del sector; intervención económica y financiera
en el sector; medidas jurídicas en relación con la salud; intervención política y social;
y acciones internacionales sobre salud.

El Dr. Vieira hizo notar que, en respuesta a la cambiante realidad politica, social
y económica en la Región, la OrgzniTzción se ve obligada a ajustar continuamente sus
políticas y a modificar sus prioridades para la prestación de la cooperación técnica. En
particular, la Organización necesitaba ejercer el liderazgo para fortalecer la presencia del
sector de la salud en toda la sociedad y velar por que la salud tenga un lugar en los
programas políticos de los países de la Región. Además, es necesario alentar la
formulación de macropolíticas destinadas a aumentar la equidad, promover acciones
multisectoriales, movilizzr recursos y alentar la participación de nuevos asociados en el
campo sanitario.

Discusi6n

Variosrepresentantes sefialaron que el documento expresaba muchas de las
mismas ideas incluidas en otros dos documentos sometidos a la consideración del

Subcomité: las orientaciones de política propuestas para el cuadrienio 1995-1998 y el
documento sobre salud, equidad transformación productiva, preparados conjuntamente
por laOPS y laComisiónEconómicaparaAméricaLatinay elCaribe(CEPAL).
Además,seconsideróqueestabapococlaralarazónparapresentareldocumento,puesto
queno habíaningunaresoluciónquelopidieray parecíano tenerningunaconsecuencia
directasobrelosprogramas.Dos representantessugirieronque en lugarde hacer
hincapiéenlafuncióndelEstado,seríamás apropiadoqueseestudiaraelproblemade
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h reforma del sector de h salud y de h función de h Organización en ese proceso.
Tambidn se señaló que quizás el contenido del documento debería incorporarse en el
documento de h OPS/CEPAL o en el de las orientaciones estratdgicas.

El Dr. Vieira explicó que el documento había surgido de debates internos en la
OPS con respecto al papel del Estado y de la vigilancia que la Organización hace de las
tendencias y exl:_encias de la Región. Al redactarlo, la Secretaría había tratado de
aclarar ciertos aspectos relacionados con la función del Estado, implfcitos en otros
documentos de la Organización, pero que nunca se habían tratado de manera explícita.
Hasta ahora no se ha formulado ninguna orientación de política para la OPS en esta
materia, en particular con respecto a la relación entre el Estado y el sector privado. El
propósito de presentar el documento al Subcomité era el de oir las recomendaciones de
los representantes en cuanto a sí el tema debía ser tratado dentro de la Organización y,
de ser así, en qué forma debía abordarse.

El Director señaló que ha habido muchas dudas en el seno de la Secretaría en
cuanto a si un tema que puede ser tan controversial, como es el de la función del Estado,
debería ser sometido a la consideración de los Cuerpos Directivos. No obstante, se
decidió que, en razón de que el tema es actuzlmente objeto de discusiones en la Región,
especialmente en los circulos económicos, y de que se están tomando decisiones que
algunas veces tienen repercusiones considerables sobre el sector de la salud, era esencial
que la Organización lo examinara, si bien ello no supone intento alguno de prescribir o
de imponer ningún rumbo a las acciones de los países. Se consideró que, si la
Organización no adoptaba una posición con respecto a este tema, estaría en desventaja
con respecto a otras organizaciones e instituciones que estaban promoviendo la reforma
del sector de la salud. En cuanto a la sugerencia de que el contenido del documento
fuese incorporado al de la OPS/CEPAL, el Dir_tor indicó que el documento sobre la
función del Estado abordaba preocupaciones propias del sector de la salud que no eran
tratadas en el documento de la OPS/CEPAL, el cual representaba un intento por parte
de dos instituciones con diferentes orientaciones de llegar a una posición única.

En el debate subsiguiente de los representantes, se señaló que el Comité Ejecutivo
y la Conferencia Sanitaria Panamericana tendrían programas de temas muy recargados
y se les iba a pedir que consideraran varios documentos teóricos relacionados con
aspectos de políticas. I-Iubo consenso entre los representantes en el sentido de que el
documento, por lo tanto, no debería ser sometido a esos órganos, pero que su contenido
debe incorporarse en los dos documentos mencionados anteriormente.
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Tema 7: Vigilancia y evaluación de las estrategias de salud para todos en el año
2000

El Dr. Pedro Luis Castellanos, del Programa de Análisis de la Situación de Salud,
presentó el informe acerca de la situación de la tercera vigilancia del progreso en la
aplicación de las estrategias de salud para todos en el año 2000. Recordó que la
Asamblea Mundial de la Salud había decidido que la vigilancia y la evaluación debian
llevarse a cabo cada tres años, de conformidad con el marco y formato comunes
preparados con ese fin. Agregó que la vigüancia tenía por objeto ser algo más que un
ejercicio de recopilación de datos. Su finalidad era fomentar la reflexión en los países
con respecto de las políticas de salud que se están aplicando y los cambios necesarios
para que se alcance la meta de salud para todos en el año 2000.

El Dr. Castellanos observó que la introducción de varios cambios en el mareo y
formato comunes, unido a diversas dificultades técnicas, había retrasado la distribución
de los formularios para la vigilancia a los países. Notificó que hasta la fecha de la
reunión del Subcomité, se habían recibido informes de nueve países solamente, a pesar
de que el plazo fijado para la recepción de los mismos era el 28 de febrero de 1994.
Añadió que esa situación es preocupante, ya que experiencias anteriores han demostrado
que la Secretaría necesitaría de dos a tres meses para preparar el informe regional que
será presentado al Comité Ejecutivo. A continuación manifestó que se estaban haciendo
todos los esfuerzos posibles para instar a los países a que presentaran sus informes lo
más pronto posible.

No hubo preguntas ni debate en relación con el informe.

Tema 8: Plan Regional de Promoción de la Salud en las Américas

La Dra. Helena Restrepo, Dire tora de la División de Promoción y Protección
de la Salud, presentó este tema, recordando que el mismo había sido discutido por los
Cuerpos Directivos en 1993 y que el Consejo Directivo había aprobado la Resolución
CD37.R14, que pide a la Secretaría que prepare un plan para ayudar a los países a
traducir en acciones concretas la estrategia de promoción de la salud estipulada en las
OEPP para 1991-1994.

La Dra. Restrepo hizo hincapié en que el Plan Regional brinda un mareo
operativo amplio para la acción, pero que los planes de acción concretos tendr, m que
originarse en los países y dependerán del contexto específico y del grado de aceptación
y compromiso político con el concepto de promoción de la salud a nivel nacional. El
documento indicó los procesos que la Organización espera promover, y fijó las áreas
prioritarias en las cuales la Organización considera que es más importante actuar,
asignando particular importancia al movimiento de ciudades o comunidades sanas, a la
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acción intersectorial, a la participación comunitaria, a la protección ambiental, al fomento
de estilos de vida saludables y a la incorporación de la promoción de la salud a las
actividades educativas. El Plan Regional asignó particular import_cia al papel del
liderazgo en el sector sanitario para darle impulso a la promoción de la salud.

En cuanto a los resultados esperados, la Dra. Restrepo hizo notar que eran
ambiciosos, dada la disponibilidad de recursos, y tenían que ver principalmente con los
procesos y actividades que la 0PS esperaba promover y apoyar por conducto de su
cooperación técnica. Principalmente, se espera que el Plan Regional impulse la
elaboración de planes, políticas y programas sobre promoción de la salud en los países
y fomente nuevos enfoques a la salud pública, promoviendo una visión de la salud como
un bien social que todos los sectores y la comunidad deben buscar. En relación con la
vigilancia y la evaluación del Plan Regional, la funcionaria manifestó que, debido a que
este exigía la participación de diversos sectores y de muchos actores, estas operaciones
representarían un reto, en particular porque exigen la generación de información diferente
de la que suele produeirse en el sector. Añadió que la 0rgznización estaba estudiando
la creaei6n de un sistema de información para facilitar la tarea.

La Dra. Restrepo también hizo notar que se lrealiTarán cinco reuniones sobre
promoción de la salud en varios países de la Región durante el próximo año, lo que es
una señal alentadora de la creciente importancia que se asigna a este tema.

Discusión

El Plan Regional, en general, fue bien recibido, y varios representantes
expresaron su satisfacción por su claridad e integridad. El movimiento de comunidades
o ciudades sanas y la importancia asignada en las escuelas a la promoción de la salud se
consideraron particularmente notables. Hubo acuerdo general en el sentido de que la
promoción de la salud ha sido aceptada como una actividad clave para la OrgzniTación
y para el sector de la salud en su conjunto. Varios representantes mencionaron
actividades de promoción de la salud que se estaban llevando a cabo en sus países.

Varios representantes pidieron que se aclarara cuáles actividades iba a llevar a
cabo la 0PS y los servicios de asesoramiento técnico concretos que la Organización
podría ofrecer a los países, en especial con relación a la puesta en práctica del enfoque
de ciudades sanas, formulación de políticas y formación de recursos humanos. Un
representante conside_ que el documento no daba detalles suficientes en relación con lo
que se espera lograr con el Plan Regional, ni fijaba metas u objetivos cuantificables. Se
formularon varias preguntas acerca del presupuesto y la distribución de recursos para las
diversas actividades.
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El Representante del Canadá indicó que la experiencia de su país con la
promoción de la salud había demostrado que era importante identificar los problemas
obvios que tenían que ser abordados (nutrición, tabaquismo y abuso de alcohol, por
ejemplo), y luego orientar la acción a todos los niveles y sobre los actores clave. El
Representante de Bolivia hizo notar que en las actividades de comunicación social era
esencial difundir información lo más objetiva y directa posible, y que también era
importante adaptar la información al público destinatario, teniendo en cuenta sus
características sociales y culturales. El Representante de Belice sugirió que se otorgasen
certificados o declaraciones de reconocimiento de las actividades de promoción de la
salud y la organiTación de días o meses especiales dedicados a la promoción de la salud
entre determinados grupos de población, por ejemplo, un día de la salud del niño o un
mes de la salud de las mujeres; ello podría ser una forma de estimular estas actividades
en los países.

En respuesta a las preguntas relacionadas con la cooperación técnica que se
prestaría y con los resultados específicos buscados por la Organización, la Dra. Restrepo
observó que la aptitud de la OrganiTación para responder a las múltiples necesidades y
solicitudes en una esfera tan amplia como la promoción de la salud es limitada. Señaló,
no obstante, que la capacidad técnica de la OPS en esta área va más allá de la División
de Promoción y Protección de la Salud, e hizo hincapié en que todos los programas
tdcnicosparticiparíande algunaforma,como loharíantambiénlasOficinasde los
Representantesde País. El objetivobásicodelPlanRegionaleraeldepromoverel
procesodepromoci6ndelasaludenlospaíses,y conesafinalidadlaOrganizaciónse
concentraríaenmovilizarrecursosy desarrollarcapacidadesanivelnacional,conmiras
aquelospaísespuedantomarmedidas.En elámbitodeladiestramientodelosrecursos
humanos, manifestóque la Organizaciónestabatrabajandoen la elaboraciónde
instrumentosapropiadosy que,juntocon laUNESCO, estabatratandode introducir
temasde saluden losprogramasdeestudiosde lasescuelasdecomunicaciónsocialy
otrosprogramasde formaciónprofesional.

Con relaciónalpresupuesto,observóque eradifícilsaberqué cantidadesse
habíaninvertidoen actividadesconcretas,precisamenteporquelapromocióndelasalud
incluíaa todoslosprogramasde laOrganizaci6ndeunau otraforma.Sehabíahecho

un esfuerzo,y seseguiríahaciendo,paraconcentrarelgastoenaquellasesferasque se
considerabancon mayor fuerzacatalizadoray lasqueofrecianmás probabilidadesde
reportarlosmayoresbeneficiosparalapromocióndelasaludenlospaíses.

El Directorobservóque elPlanRegionaleraun ejemplode cómo debían
desarrollarselascincoáreasdeconcentraciónabarcadasenlasorientacionesestratégicas

propuestaspara1995-1998.TambiénhizonotarquedichoPlansecomplementabacon
otrosdocumentosquedabanunaindicaciónmás detalladadelasactividadesplanificadas,
entreellaslosprogramasanualesdecooperaciónconlospaísesy losdiversosplanesy
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programas que abordan problemas especfficos, tales como el tabaquismo y la violencia.
El documento, como todas las propuestas para la acción relacionadas con las
orientaciones estratégicas de la Organización, incluía un componente programático
relacionado con una división en particular pero, por encima de todo, señalaba las
estrategias que aplicaría la Organización en conjunto. Teniendo presente los comentarios
de los representantes, la Secretaría intentaría incorporar mayor especificidad con relación
a las actividades y los objetivos cuantificables, pero sin modificar la naturaleza
estratégica básica del documento. Hizo hincapié en que el análisis de política, la
transmisión de conocimientos y el adiestramiento eran formas esenciales y eficaces
mediante las cuales la Organización podría impulsar los esfuerzos de promoción de la
salud. El Dr. Macedo agradeció al Representante de Belice sus sugerencias innovadoras,
e hizo notar la importancia de utilizar la experiencia de los países con miras a impulsar
la promoción de la salud en América Latina y el Caribe.

Tema 9: Estudio de mercado de los servicios del In_ituto Panamericano de
Protección de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ)

El Dr. Raúl Londoño, Director del INPPAZ, presentó este tema, e hizo notar que
el estudio de mercado para los servicios del INPPAZ se había realizado en respuesta a
una solicitud de la XXXVII Reunión del Consejo Directivo. El alcance y propósito del
estudio se habían discutido en la 20a Reunión del Subeomité de Planificación y
Programación, y se había logrado consenso entre sus miembros de que, en virtud de que
la principal función del INPPAZ es brindar cooperación téeniea a los países de la
Región, no debería efectuarse un estudio de mercado ordinario con un enfoque comercial.
En consecuencia, señaló que el estudio se había orientado a identificar las esferas en las
que el INPPAZ podría servir mejor a los países y buscar nuevas fuentes de
financiamiento.

El Dr. Londoño informó que en la muestra para el estudio se habían inchido
instituciones tanto públicas como privadas de los países que participaban en labores de
inocuidad de los alimentos, control de las zoonosis y educación. En colaboración con
el INPPAZ, una empresa consultora preparó un cuestionario, que se distribuyó a 260
instituciones de 26 países. Se están tabulando las respuestas al cuestionario y los
resultados definitivos se conoeerán en mayo de 1994. Los resultados preliminares
indicaban que la mayoría de los encuestados conocfan el INPPAZ, estaban interesados
en usar sus servicios y estaban dispuestos a pagar por ellos.

Discusión

La Representante de los Estados Unidos dijo que veía varias limitaciones en el
estudio que dificultaban interpretar los resultados y hacer proyecciones acerca de la
posible demanda por los servicios del INPPAZ. Planteó una serie de preguntas relativas
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aldiseñodelcuestionarioy a lamuestradeinstitucionesa lascualessehabíadistribuido
este,perosubrayóque suscomentariosno debíaninterprctarsecomo una faltade
confmnzaenelINPPAZ. AñadióqueconsiderabaquelosserviciosdelINPPAZ podían
sersumamentevaliososparalospa/sesde laRegióny que deberíaprestarsemucha
atenciónalInstitutodurantesuperíododeformaciónparagarantizarsudesarrolloóptimo
y suviabilidadfinanciera.Agregó queesimportanteparaelInstitutoconcentrarsus
actividadesy darserviciosde altacalidadenpocasáreas,enlugardetratardeofrecer
unagama deserviciosdemasiadoamplia,perodemenorcalidad.Observóqueelestudio
de mercadosehabíallevadoa caboprecisamenteparadeterminarqud áreasdebían
desarronzrsemás rápidamente.

El Dr. Londoño agradeció a la Representante sus comentarios y el interds y la
confianza que los Estados Unidos había demostrado hacia el INPPAZ desde su creación.
Destacó que el alcance del estudio se había limitado debido a factores de tiempo y de
costo, así como a falta de conocimiento acerca del número de posibles usuarios, en
particular en el sector privado. Hizo hincapié en que los resultados presentados en el
documento que estaba considerando el Subcomité eran solo preliminares, y que se preveía
que los resultados finales aportaran más información acerca de los servicios considerados
como más importantes y dónde deberian concentrarse los esfuerzos y los recursos del
Instituto.

Tema 10: Otros asuntos

El Director informó al Subcomité que, en relación con el Plan Regional sobre
Salud y Violencia, se iba a realizar una conferencia en noviembre sobre el tema de la
violencia, la salud y la sociedad. La Conferencia se hará bajo los auspieios de la OPS,
la OEA, el BID y el UNICEF. Se abordarán cinco temas importantes: la relación entre
la salud y la violencia, los origenes de la violencia, la violencia política, aspectos
culturales de la violencia y violencia familiar. Con miras a d_r mayor realce a la
conferencia, se invitó a todos los galardonados con el Premio Nobel de la Paz de la
Región de las Américas. Se espera poder incluir un informe sobre los resultados de la
conferencia en el programa de temas de la Cumbre Interamericana propuesta por el
Presidente de los Estados Unidos de América, que se había previsto rezli7ar en diciembre
de 1994.

El Director también puso al tanto al Subcomité sobre la situación de los esfuerzos
por localizar un terreno para la construcción del nuevo edificio de la Sede de la OPS.
Señaló que era muy poco probable que la Organización pudiera construir el edificio en
el lote que se había escogido en el Condado de Montgomery, debido a que los residentes
de la zona se habían opuesto firmemente a que se reubicara allí la Sede de la
Or_mización y lograron hacer aprobar una ordenanza de planeamiento urbano que
prohibe la construcción de sedes de organismos internacionales o de embajadas en las
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zonas res'ulenciales del Condado de Montgomery. La OPS intentó impugnar la
mencionada ordenanza, pero no tuvo éxito. El Director agregó que la Secretaría está
considerando apelar ese fallo y, al mismo tiempo, estudia otras opciones para la
reubicación de la Sede de la Organización.

Anexo
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INFORME FINAL

La 2la Reunión del Subcomit_ de Planificación y Programación del Comité
Ejecutivo se celebró los días 9 y 10 de diciembre de 1993 en la Sede de la Organización
Panamericana de la Salud en Washington, D.C.

Estuvieron presentes los representantes de los siguientes miembros del Subcomité
elegidos por el Comité Ejecutivo: Belice, Bolivia, Canadá y México. Por invitación del
Director de la OrganiTación Panamericana de la Salud (OPS), también tomaron parte
representantes de Guyana y los Estados Unidos de América. Uruguay participó como
observador.

APERTURA DE LA REUNIÓN

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS, inauguró la reunión y dio
la bienvenida a los asistentes.

MESA DIRECTIVA

La Mesa Directiva quedó integrada de la forma siguiente:

Presidente: Dr. Joaquín Monasterio Bolivia

Vicepresidente: Dr. Rubén Campos Belice

Relator: Dr. Federieo Chávez Peón México

Secretario

ex off/do: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OPS

Secretario
técnico: Dr. Germán Perdomo Córdoba Jefe Interino,

DAP/OPS
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PROGRAMA DE TEMAS

De conformidadconelArtículo10delReglamentoInterno,elSubcomitéadoptó
elsiguienteprogramadetemas:

I. Aperturadelareunión

2. Elección del Presidente, el Vicepresidente y el Relator

3. Adopción del programa de temas

4. Análisis de la cooperación técnica de la OPS/OMS en Guyana

5. Mantenimiento de equipo hospitalario

6. Implicaciones para la OPS del Informe del Grupo de Trabajo del Consejo
Ejecutivo sobre la respuesta de la OMS a los cambios mundiales

7. Análisis del Programa SIDA y enfermedades de transmisión sexual de la
OPS

8. Otros asuntos

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS TEMAS

A continuación se incluye un resumen de las presentaciones y discusiones en
relación con cada tema.

Análisis de la cooperación técnica de la OPS/OMSen Guyana

La Sra. Gail Teixeira, Ministro de Salud de Guyana, y el Sr. Peter R. Carr,
Representante de la OPS/OMS en ese país, presentaron este tema.

La Sra. Teixeira informó sobre la situación de salud en su país y los desafíos que
enfrenta la nueva administración de Guyana. Aunque la evaluación de la cooperación
técnica reali7zda en octubre de 1993 abarca el período 1980-1992, hace solamente poco
más de un año que el nuevo Gobierno asumió funciones, habiendo heredado una secuela
de problemas que se gestaron durante muchos añosanteriores. Muchos de los problemas
enfrentados por la nueva adrninistr_ión se deben a la falta de conf'mnzade la población
en el sistema, y es labor de los nuevos funcionarios reestablecer esa confmnza, lo que
se está tratando de lograr mediante el fomento de la participación comunitaria. La Sra.
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Ministro proporcionó datos estadísticos sobre las condiciones de morbi-mortalidad de la
población, con especial énfasis en la malaria, el SIDA y la salud maternoinfantil. Se está
tratando de resolver problemas relacionados con esta última área por medio de legislación
pertinente que está siendo promovida por el Ministerio de Salud a nivel del Parlamento.
Con respecto a los esfuerzos por controlar la epidemia del SIDA, que en Guyana es
primordialmente un problema de transmisi6n heterosexual, las actitudes culturales
dificultan el empleo de preservativos por la población y será necesario hacer esfuerzos
de educación masiva. Se hizo hincapié, asimismo, sobre la necesidad de ofrecer salarios
más competitivos para poder retener personal _lificado en el Ministerio de Salud. La
Sin. Teixeira se reftrió también a la peculiar situación geográfica de Guyana, cuyo
territorio se encuentra a nivel más bajo que el mar, lo que presenta problemas de
inundaciones que afectan los servicios de alcantarillado y suministro de agua potable,
para cuya solución se está tramitando el fmanciamiento del Banco Mundial y el Banco
Interamericano de Desarrollo. Otras muchas agencias internacionales cooperan asimismo
con el Gobierno en los esfuerzos por mejorar las condiciones de salud.

A continuación, el Sr. Carr explicó que el propósito de la evaluación conjunta
realiTada en Guyana en octubre de 1993 fue determinar la pertinencia, eficiencia y
eficacia de la cooperación técnica prestada por la OPS/OMS al país, y hacer
recomendaciones para la cooperación futura. La planificación e implementación de este
proceso de evaluación conjunta involucró el establecimiento de equipos de trabajo
compuestos por personal de la OPS/OMS y sus contrapartes nacionales. Se analiTaron
nueve áreas: desanullo de los servicios de salud; formación de recursos humanos; salud
ambiental; control de enfermedades transmisibles; SIDA; alimentación y nutrición; salud
maternoinfantil; cooperación técnica entre países, y el proceso de gestión de la Oficina
del Representante de la OPS/OMS en Guyana. Este ejercicio de evaluación conjunta
constituye una valiosa experiencia que proporcionó una oportunidad para reflexionar
sobre los objetivos, estrategias e impacto del programa de la OPS/OMS en Guyana,
dentro del contexto de la cooperación técnica prestada al sector salud por otras agencias
iraernacionales.

La evaluación mostró que la OPS/OMS ha dirigido su cooperación técnica a
programas prioritarios y eontribuido de forma importante a su solución y se estima que
esta labor debería continuar, haciendo recomendaciones específicas para
estrategias/actividades futuras. Una preocupación de los equipos de trabajo había sido
mantener la objetividad en la evaluación de los programas, y la participación en la
reunión de funcionarios de la Oficina Central y la Oficina de Barbados contribuyó en
forma significativa a lograr esta objetividad.

El Dr. Robert Knouss, Director Adjunto de la OPS, agregó que habiendo
participado él mismo en la reunión, había sido muy satisfactorio constatar que el factor
primordial en el éxito de la misma fue la estrecha colaboración entre la Representación
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de la OPS/0MS en el país y el Ministerio de Salud. Recalcó el interés que para el
Subeomité tienen este tipo de ejercicios de evaluación, ya que su mandato no se limita
a los aspectos de planificación y programación sino también a la relevancia, eficiencia
y eficacia de los programas de cooperación técnica. Reiteró el apoyo de la Organización
a Guyana, e hizo notar que la cooperación de la OPS/OMS difiere de aquella prestada
por otras agencias, por pertenecer la Organización a los propios países.

Discusión

Los representantes felicitaron a la Sra. Teixeira por los logros alcanzados en tan
corto período después de haber asumido el liderazgo en salud dentro del nuevo Gobierno,
y por su evidente compromiso por mejorar las condiciones de salud de la población.
Varios representantes expresaron interés en obtener mayor información en relación a las
estrategias empleadas en Guyana para combatir la malaria, incluyendo el posible uso de
la vacuna que estaba siendo desarrollada en Colombia. En relación a las estrategias, la
Señora Ministro manifestó que se estaba estudiando la disponibilidad y pertinencia de
nuevos insecticidas; en el pasado se había empleado solamente DDT, el cual se conseguía
gratis por no quererlo otros países, y que una consideración que se debe tener siempre
en cuenta en su país es el ya mencionado problema de las inundaciones, lo que dificulta
las operaciones de rociado. En relación a las preguntas sobre el posible uso de la vacuna
que estaba siendo desarrollada por el Dr. Patarroyo en Colombia, el Director indicó que
se est_ín esperando resultados más definitivos sobre el estudio que está siendo reali7ado
en Africa, bajo la coordinación de la OMS, para poder emitir un juicio sobre la
faetibilidad de producir una vacuna eficaz para uso mundial.

En respuesta a una solicitud de información dirigida a la Secretaría sobre el
proceso seguido para determinar las prioddades de la cooperación técnica de la
OPS/OMS en Guyana, el Director aclaró que la metodología es la misma para todos los
países: es el Gobierno el que identifica las prioddades nacionales y determina cuáles
requieren cooperación externa. La Organización responde dentro de su capacidad y
mandato.

Se discutió también la capacidad de absorción del Ministerio de Salud en relación
a las muchas ofertas de organismos donantes, y en respuesta a una pregunta sobre cómo
puede la epidemia del SIDA afectar al turismo, se esclareció que a diferencia de otros
países del Caribe, Guyana no tiene turismo por carecer de playas. Quizás en el futuro
se pueda promover el ecoturismo en las vastas áreas selváticas del país.
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Mantenimiento de equipo hospitalario

La presentación del tema estuvo a cargo del Dr. José María Paganini, Director
de la División de Sistemas y Servicios de Salud (OPS), y del Ing. Antonio Hemández,
de la misma División. Recordaron que a partir de la década de los años sesenta, la
infraestructura física para la prestación de los servicios de salud a nivel de los países de
la Región ha sufrido un proceso de expansión y modemización, especialmente mediznte
la adopción e incorporación de nuevas y complejas tecnologías para diagnóstico,
tratamiento y rehabilitación. Desafortunadamente, este proceso no ha sido acompañado
por un desarrollo de la capacidad de conservar y mantener en operación las instalaciones
y equipos de los establecimientos de salud. Esta situación se toro crítica durante la
década de los años ochenta a causa de la crisis económica.

Los países de la Región, en forma individual y a través de iniciativas de carácter
subregional, han solicitado la cooperación técnica de la OPS/OMS para el fortalecimiento
y desarrollo de sus programas de conservación y mantenimiento, pero no han destinado
los recursos necesarios para garantizar la sustentabilidad de los programas, y el
financiamiento de los mismos ha estado principalmente ligado a convenios de cooperación
externa y a préstamos no reembolsables. El diagnóstico de la situación muestra una falta
de política a nivel de los países en las áreas de ingeniería, mantenimiento y tecnología;
carencia o deficiencia en los planes y programas de conservación y mantenimiento; alto
grado de deterioro en edificios y equipos; falta de normas y procesos de certificación
para los equipos; falta de personal capacitado a nivel profesional y a nivel técnico
especializado; presupuesto de operación muy bajo comparado con las necesidades reales;
falta de informaeión sobre la situación real de la infraestructura, y carencia de
investigaciones que permitan establecer alternativas para el déficit acumulado de
mantenimiento y adecuación de recursos y estrategias para la incorporación de nuevas
tecnologías.

Discusión

El Relator, hablando como Representante de México, observó que el progreso en
este campo no ha sido uniforme en el continente, y podría ser de interés para el
Subcomité escuchar la experiencia de México. De conformidad, el Presidente ofreció
la palabra al Dr. Héctor Bmst Carmona, Director del Centro de Desarrollo y
Aplicaciones Tecnológicas (CEDA'r) de México, quien presentó los objetivos y
actividades del CEDAT, con particular referencia a las acciones relativas a la
adquisición, inventario, reparación, utili7ación y ubicación de equipos médicos, y la
capacitación de los usuarios.

Al comentar el documento presentado por la Secretaría y la exposición del Dr.
Bmst, hubo consenso entre los miembros del Subcomité sobre la importancia y
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complejidad del tema, especialmente por los avances en tecnología que hacen con
frecuencia que los equipos adquiridos resulten obsoletos. Se sugirió la necesidad de
lograr el compromiso de los fabricantes para que proporcionen adiestramiento práctico
para la operación y mantenimiento de sus equipos, y de establecer convenios entre países
para transferencia tecnológica y capacitación permanente.

Análisis del Programa SIDA y enfermedades de transmisión sexual de la OPS

Presentaron el tema los Dres. David Brandling-Bennett, Director, División de
Prevención y Control de Enfermedades Transmisibles (OPS), y Fernando Zacarías,
Coordinador, Programa de SIDA y Enfermedades de Transmisión Sexual (OPS). El Dr.
Brandling-Bennett se refirió a los problemas de presupuesto que está enfrentando el
Programa y adelantó que los cambios administrativos propuestos serían discutidos dentro
del tema 6, como un addendum al documento correspondiente.

El Dr. Zacarías presentó el análisis del Progrzma, destacando que los aspectos
más importantes para ser considerados por el Subcomité están relacionados con los
procesos de cambio en la epidemiología y en las necesidades nacionales, regionales y
mundiales ante la epidemia del SIDA. Además del número creciente de casos de SIDA
y, sobre todo, de personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
es importante enfatizar el cambio hacia la transmisión heterosexual, la detección de
infecciones con VIH a edades más tempranas, la aparición de múltiples casos por uso de
agujas y jeringas contaminadas en usuarios de drogas, la progresiva "pauperización" del
SIDA y el aumento de la tuberculosis como infección oportunista prevalente en los
Estados Miembros.

Los desafíos más grandes para los programas nacionales comprenden su
capacidad para adaptar las acciones e intervenciones a los cambios epidemiológicos, y
el aprovechamiento de oportunidades para obtener recursos y colaboración dentro y fuera
del sector salud, así como el apoyo político y financiero para el mantenimiento del
programa a largo plazo. A nivel mundial, el reto mayor es recuperar la credibilidad de
la OMS como una agencia eficiente y capaz de mantener el liderazgo técnico en esta
área, coordinando sus acciones con las de otras agencias. Por lo que respecta a la
Organización Panamericana de la Salud, el Programa Regional y los Representantes de
la OPS/OMS en los paises deberán enfrentar: a) la adaptación de la cooperación técnica
a la situación epidemiológica y al estado de desarrollo programático nacionales,
enfatizando las acciones preventivas; b) el apoyo a nivel nacional e internacional para la
obtención de recursos adicionales, sobre todo en el área de atención médica y social de
enfermos e infectados; c) una mayor agilidad administrativa y mejor coordinación en la
prestación de la cooperación técnica interagencial e interprogramática, y d) la asistencia
a los programas nacionales en el inminente y necesario proceso de descentralización e
integración intra e intersectorial en los próximos tres años.
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Discusión

Los miembrosdelSubcomitédecidieronhacersuscomentariossobreelinforme

presentadoduranteladiscusióndeladdendum alDocumento SPP21/5,referenteal
Programa Mundial sobre el SIDA, que se consideró enseguida.

El Director hizo la intervención introductoria, llamando la atención del Subcomité
al hecho de que no todos los paises ni todos los Directores Regionales habían sido
consultados sobre la propuesta de transferir la responsabilidad del Programa Mundial del
SIDA a un grupo interagencial de las Naciones Unidas, y anunció su intención de
informara todoslosEstadosMiembrosdelaOPS sobrelaposiciónde laSecretariaal

respecto.ExpresósuconvicciónpersonaldequeenelProgramaMundialdelSIDA debe
haberparticipaciónefectivadeotrasagencias,incluyendoagenciasregionales,perola
responsabilidadbásicade liderazgocorrespondealsectorsaludy a laOMS en este
esfuerzointeragencial.Comentó algunosantecedentessobrelosmotivosque dieron
origena lapropuestay reconocidloserrorescometidosen laadministracióndel
Programa,perotambiénenume_ lasdesventajasqueresultaríandeesatransferenciade
autoridad,queanivelnacionalcorresponderiaalRepresentanteResidentedelasNaciones
Unidas,dejandoen dudalasfuncionesdelRepresentantedelaOPS/OMS y debilitando
laresponsabilidadbásicadelosministeriosdesaluddeejercerliderazgoenrelacióncon
otrosministerios.

ElRepresentantedeMéxicomanifestóquesupaísmanûenequeelSIDA,aunque
tengarepercusionessociales,educativaseconómicas,detrabajo,de comunicación,de
religión,etc.,siguesiendoun padecimientoque debesertratadocomo problemade
salud,sinque estoimpidalaparticipaciónmultidisciplinariade otrasagenciaspara
resolverlosproblemasasociados.LasDelegacionesdelCan_dáy delosEstadosUnidos

de América,quienesparticiparonen lapreparacidnde lapropuestaen discusión,
expusieronsuspuntosde vistasobrelosmotivospor losque una transferenciade
responsabilidadsehabíaconsideradonecesaria,y suopiniónque estarecomendación
resultaríaenbeneficiodelaadministracióndelProgramaMundialdelSIDA. ElDirector

reite_ su posición de transmitir la opinión de la Secretaría a aquellos Estados Miembros
de la OPS que no habían sido consultados, para que pudieran formar un juicio antes que
se presentara la propuesta al Consejo Ejecutivo en enero de 1994.

Implicaciones para la OPS del informe del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre
la Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales

La Sra. Cristina Puentes-Markides, de la Oficina de Análisis y Planificación
Estratégica (OPS), presentó el documento, en el que se revisan los principales czmbios
ocurridos a nivel mundial que dieron origen al establecimiento del Grupo de Trabajo
sobre la respuesta de la OMS a dichos cambios. Se presentó en forma tabular las 27
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recomendaciones emanadas del Grupo y sus posibles repercusiones para la OPS. Las
mismas fueron discuûdas en forma general y luego por grupo de temas.

Discusión

Se hizo hincapié en el hecho que la OPS debe transmitir al Consejo Ejecutivo de
la OMS su voluntad de acompañar los esfuerzos de reforma. La OPS reconoce su
relación con el sistema común de las Naciones Unidas, instando al mismo tiempo a que
se mantenga presente su responsabilidad particular con sus Estados Miembros.

Un representante mencionó la necesidad de desarrollar un análisis claro sobre el
papel de la OMS y de la OPS en un mundo cambiante, revisando en profundidad las
on'creaciones de su trabajo y su razón de ser. Otro representante propuso que se
facilitaIa esta discusión durante la próxima reunión del SPP.

El Subcomité consideró cada recomendación en turno y llegó a las siguientes
conclusiones:

• En relación a la evaluación anual y la publicación de informes sobre la situación
de salud, en especial la publicación de Las condiciones de salud en las Américas
cada cuatro años, se debe tender a mejorar la calidad de la información y no
aumentar el número de documentos, con la consiguiente duplicación de esfuerzos
y recursos. Son más necesarios los documentos que indiquen prioridades e
intervenciones con medidas de efectividad.

• La meta SPT-2000 probablemente no será cumplida ya que la defmición es
demasiado amplia. Habrá que concretar objetivos y metas sobre lo que es
alcanzable y lo que no, en el corto y medizno plazo.

* Se deberfan examinar las resoluciones pasadas que mandan incluir asuntos en los
programas de temas de los Cuelpos Directivos y eliminar aquellas que ya no se
aplican, en lugar de llevar los mismos temas a los Cuerpos Directivos.

• El Consejo Ejecutivo debería concentrar sus discusiones en asuntos de gobierno
y no en asuntos referentes a la gerencia de programas.

* Es interesante la sugerencia de establecer "comités de búsqueda" para identificar
posibles candidatos para los puestos de Director General y Directores Regionales,
pero en este último caso tendría que hacerse a nivel regional y no en el Consejo
Ejecutivo de la OMS. La OPS no se opondría a esta sugerencia siempre y
cuando se preservara la libertad de elección de los países.
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• Tanto la OMS como sus otras Oficinas Regionales podrían beneficiarse de la
experiencia de la OPS con el AMPES, así como en la preparación de documentos
y manejo de reuniones (en términos de su duración en especial).

* La OPS está adelantada en el área de delegación de autoridad a sus representantes
de país.

OiTOS asuntos

El Presidente, en su calidad de Representante de Bolivia, expresó el interés de su
país de contar con el apoyo de la OPS en la implementación de un proyecto de control
de la tuberculosis. Entregó una copia del documento al Director.

Los representantes felicitaron al Secretariado por la excelente calidad de los
informes presentados.

CLAUSURA DE LA REUNION

El Presidente agradeció a los participantes su contribución al éxito de la reunión,
y la dio por clausurada.

Anexo: Lista de participantes
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