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INFORME DEL SUBCOMI_ DE PLANIFICACIÓN Y PROGRAMACIÓN

El Subcomité de Planificación y Programación celebr6 dos reuniones durante el
período transcurrido desde la última reunión del Comité Ejecutivo: la 23a Reunión los
días 8-9 de diciembre de 1994 y la 24a Reunión los días 5-6 de abril de 1995.

Durante la 23a Reunión estuvieron presentes representantes de los siguientes
miembros del Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo: Belice, Bolivia, Canadá y
México. Por invitación del Director, asistieron los representantes de Chile, Estados
Unidos de América y Venezuela. También tomaron parte como observadores de
Argentina, Cuba y Uruguay.

En la 24a Reunión asistieron los representantes de los siguientes miembros del
Subcomitéelegidos por el Comité Ejecutivo: Belice, Canadá y México; Chile, Paraguay,
Estados Unidos de América y Venezuela asistieron como miembros designados por el
Director. Uruguay particip6 como observador y el Dr. Argentino L. Pico, de Argentina,
asistió en su calidad de Presidente del Comité Ejecutivo.

Fueron electos en 23a Reunión el Dr. Joaqufn Monasterio (Bolivia) como
Presidente, el Sr. Ruben Campos (Belice) como Vicepresidente y el Sr. Edward Aiston
(Canadá)como Relator. En la 24a Reunión, en ausencia del Presidente, actuó como
Presidente pro tempore el St. Rubén Campos (Belice), como Vicepresidente pro
tempore, el Dr. Andrés Vidovich (Paraguay). El Sr. Edward Aiston continuó con sus
funciones como Relator.

El Subcomité discutió durante dichas reuniones los temas siguientes:

1. Orientaciones estratégicas y programáticas (OEP) para la Organización
Panamericana de la Salud, 1995-1998
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2. Análisis del Programa de Políticas de Salud (HDD) de la OPS y consideración del
plan para implementar la propuesta sobre la salud en la transformación productiva
con equidad, elaborada conjuntamente por la CEPAL y la OPS

3. Programa de la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en el
Desarrollo Sostenible

4. Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinación del
Socorro en Casos de Desastre (PEl)), con énfasis en la experiencia de la OPS en
ayuda humanitaria

5. Población y salud en el contexto de la OPS

6. Descentralización y sistemas locales de salud

7. Sistema de administración (FAMIS) de la OPS

8. Presupuesto por programas de la Organización Panamericana de la Salud
correspondiente al bienio 1996-1997

9. Capacitación de investigadores en salud pública

10. Informe de progreso de la organización de la Conferencia Panamericana sobre
Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible

11. Implicaciones de la Cumbre de las Américas para la Organización Panamericana
de la Salud

12. Amilisis del Programa de Salud Mental de la OPS

13. Análisis del programa de cooperación técnica de la OPS/OMS en el Paraguay

14. Sistema de Planificación, Programación, Seguimiento y Evaluación de la Región
de las Américas (AMPES)

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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INFORME FINAL

La 24" Reunión del Subcomité de Planificación y Programación del Comité
Ejecutivo se celebr6 en h Sede de h Organización Panamericana de la Salud, en
Washington, D.C., del 5 al 7 de abril de 1995.

Asistieron los representantes de los siguientes miembros del Subcomité, elegidos
por el Comité Ejecutivo: Belice, Canadá y México. Chile, el Paraguay, los Estados
Unidos de América y Venezuela asistieron como miembros designados. El Umguay
particip6 como observador y el Dr. Argentino L. Pico, de la Argentina, asistió en su
calidad de Presidente del Comité Ejecutivo.

APERTURA DE LA REUNIÓN

El Dr. George A. O. Alleyne, Director de la OPS, inaugur6 la reuni6n y dio la
bienvenida a los participantes. Observó que, en la historia institucional, el Subcomité
había sido muy importante como un foro para analiTzr los temas antes de someterlos a
la consideración de los Cuerpos Directivos de la OrganiTzción, y expresó la convicción
de que continuaría desempeñando esa valiosa función.

MESA DIRECTIVA

En vista de que el Presidente del Subcomité, el Dr. Joaquin Monasterio, de
Bolivia, no pudo asistir, la Reunión fue presidida por el Vicepresidente, el Sr. Ruben
Campos, de Belice. Al Dr. Andlrés Vidovich Morales, del Paraguay, se le pidió ocupar
el cargo de Vicepresidente pro tempore. Las autoridades del Subcomité fueron en
consecuencia las siguientes:

Presidente

pro tempore: Sr. Ruben Campos Belice

Vicepresidente
pro tempore: Dr. Andrés Vidovich Morales Paraguay

Relator: Sr. Edward Aiston Canadá

Secretario

ex o.fficio: Dr. George A. O. Alleyne Director, OPS

Secretario

Técnico: Dr. Juan Manuel Sotelo Jefe, Oficina de Análisis y
Planificación Estratégica, OPS
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PROGRAMA DE TEMAS

En conformidad con el Artículo 10 del Reglamento Interno, el Subcomité adoptó
el siguiente programa de temas:

1. Aperturade la Reunión

2. Adopción del programa de temas y del programa de sesiones

3. Presupuesto por prograrnas de la Organización Panamericana de la Salud
correspondiente al bienio 1996-1997

4. Capacitación de investigadores en salud pública

5. Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinación del
Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de la OPS en
ayuda humanitaria

6. Informe de progreso de la organización de la Conferencia Panamericana sobre
Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible

7. Implicaciones de la Cumbre de las Américas para h Organización Panamericana
de la Salud

8. Análisis del Programa de Salud Mental de la OPS

9. Análisis del programa de cooperación tdcnica de la OPS/OMS en el Paraguay

10. Sistema de Planificación, Programación, Seguimiento y Evaluación de la Región
de las Américas (AMPES)

11. Otros asuntos

EXPOSICIÓN Y DEBATE DE LOS TEMAS

A continuación se presenta un resumen de la exposición de cada tema y de los
debates subsiguientes:
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Tema 3: Presupuestopor programas de la Organizaci6n Panamericana de la Salud
correspondienteal bienio 1996-1997

El Director dijo a los representantes que la Secretaría, en respuesta a solicitudes
anteriores del Subcomité, se habíaesmerado en presentar el presupuesto para el ejercicio
1996-1997 de tal manera que éste mostrara las clases de programas que se llevarían a
cabo y los resultados que se esperaba lograr con los fondos presupuestados, así como
indicara claramente la vinculaciónentre las orientaciones estratégicas y programáticas de
la Organización y las actividadesplanificadas. El Sr. James Milam, Jefe de Presupuesto
de la OPS, esbozó enseguida el proyecto de presupuesto para 1996-1997, que suma
US$ 262.713.000, lo cualrepresentaun aumento bienal de 7,6% con respecto al ejercicio
1994-1995, y un aumento anual de 3,7 %. Observó que el monto de $87.016.000 en
fondos ordinarios de la. OMS incluido en el proyecto estaba sujeto a cambios por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo. El proyecto también incluía $175.697.000 en
fondos ordinarios de la OPS, que reflejaban un aumento sumamente moderado de 6,8 %
parael bienio, y un aumento anual de tan solo 3,3 %. El funcionario indico al Subcomité
que la parte ordinaria del presupuesto correspondiente a la OPS sería financiada por $11
millones en concepto de ingresos varios y $164.697.000 en concepto de recaudación de
cuotas. Basándose en dichos cálculos, las cuotas subirían 7,8% para el bienio, o sea,
3,8% anual. Advirtió, sin embargo, que la cifra proyectada para los ingresos varios se
consideraba muy optimista y que, si la recaudación de cuotas y de ingresos varios era
inferior a lo previsto, el programa para 1996-1997 tendría que reducirse en 1997. El St.
Milam revisó también los cuadros contenidos en el documento, que proporcionaban
mayores detalles acerca de las cantidades asignadas a diversas áreas y los relativos
aumentos y las disminuciones en el financiamiento. Concluyó recalcandoque el proyecto
presentado al Subcomité sería revisado varias veces por la Secretaría --teniendo en
cuenta los comentarios de los Gobiernos Miembros y las decisiones de la Asamblea
Mundial de la Salud-- antes de presentarlo al Consejo Directivo en septiembre de 1995.

Despuésde las observacionesdel Sr. Milam, los directores de las cinco divisiones
técnicas de la Organización esbozaron las principales orientaciones programáUcas que
proseguirán sus divisiones respectivas y los resultados que esperan lograr con los
recursos correspondientes que se les han asignado en el presupuesto. En respuesta a la
solicitud de uno de los representantes, los directores indicaron la manera como las
actividades de sus divisiones diferirán en el presupuesto para el ejercicio 1996-1997, el
primero que se aprueba bajo el nuevo Director, en comparación con el ejercicio
económico anterior. El Subcomité también escuchó la intervención del Director del
Programa Especial sobre Vacunas e Inmunización, Dr. Ciro De Quadros, en lo referente
a las actividades que se llevarán a cabo bajo el mencionado programa.
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Debate

Los representantes expresaron su satisfacción por los esfuerzos desplegados por
h Secretaría para responder a las solicitudes anteriores de los Cuerpos Directivos con
respecto a la necesidad de lograr un crecimiento cero del presupuesto, de concentrar las
actividades y el gasto de la Organización en áreas prioritarias bien definidas, y de
establecer objetivos claros y cuantificables. Se observó que la estructura de programas
de la Organización se había modificado parcialmente y que las diversas áreas tdcnicas
habían asumido nuevas responsabilidades desde que el Dr. Alleyne asumió el cargo de
Director; por lo tanto, se consider6 aconsejable que el Subcomité revise peri6dicamente
la manera en que las divisiones manejan estas nuevas funciones. Se recalcó que la OPS
está desempeñando una función muy valiosa como defensora activa de la salud y la
equidad social en los países y por ello merece el apoyo de los Gobiernos Miembros.
Algunos representantes propusieron mantener el proyecto de presupuesto para 1996-1997
tal como lo había presentado la Secretaría. No obstante, varios representantes señalaron
que el proyecto de presupuesto para el ejercicio 1996-1997 se estaba examinando en un
momento en que los países que son los contribuyentes principales de la Organización
están tratando de reducir sustancialmente el gasto del gobierno, situación que sin duda
afectaria al financiamiento de la Organización. Varios representantes también dijeron
que sus países se opondrían enérgicamente al aumento de las cuotas. Además, se
consider6 probable que el proyecto de presupuesto de la OMS tuviese que reducirse
considerablemente para ser aprobado por los Estados Miembros, lo cual traería como
consecuencia una asignación menor para la OPS. Dada esta situación, varios
representantes propusieron que la OPS despliegue un esfuerzo decidido para reducir el
número de actividades en que participa. La Organización debe emprender un examen
de sus programas, determinar cuáles son las actividades para las cuales tiene más
idoneidad y luego concentrar sus recursos en dichas actividades, a fin de hacer el mejor
uso posible de los fondos y obtener un efecto máximo.

En respuesta a una pregunta sobre el costo de la campaña para eliminar el
sarampión en el año 2000, el Dr. De Quadros informó al Subcomité que la cantidad total
estimada que se va a invertir en la vacunación antisarampionosa en el período 1996-2000
suma aproximadamente US$ 700 millones, de los cuales $53 millones provendrán de las
organizaciones internacionales. De esta última cifra, unos $7 millones provendrán del
presupuesto ordinario de la OPS. Señaló que los beneficios de eliminar el sarampión
superarán en amplio margen los costos, dado que, de todas las enfermedades víricas, esta
es la que mata más nifios en el mundo.

El Sr. Milam recalcó que la Secretaría había hecho todo lo posible por presentar
un presupuesto muy bajo. Comentó que el aumento del presupuesto correspondiente a
1996-1997 es el más bajo que se haya propuesto en los 30 años de su carrera en la
Organización y, en consecuencia, era difícil saber dónde podrían hacerse recortes
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adicionales. Solicitó orientación concreta de los Gobiernos Miembros con respecto a los
programas que, a su juicio, deberfan eliminarse.

El Director agradeció a los representantes la franqueza de sus comentarios en lo
referente al presupuesto y su reconocimiento de la validez de los esfuerzos de la
Organización. Asegur6 al Subcomité que el presupuesto se examinaría cuidadosamente
con miras a cumplir con la solicitud de efectuar más reducciones. En cuanto a la
posibilidad de disminuir el número de programas, recalc6 que la OPS se ha esmerado en
adaptarsus programas a lasnecesidades y las prioridades determinadas por los países de
la Región y expresadas en las orientaciones estratégicas y programáticas (OEP), en vez
de limitarse a adoptar los programas establecidos a nivel mundial por la OMS. También
señaló que las cantidades asignadas a determinadas áreas a menudo no son suficientes
para llevar a cabo actividades concretas; más bien, los fondos se consideran de tipo
catalítico y sirven para facilitar la movilización de más recursos. Contestando a la
pregunta relativa a las diferencias que el presupuesto para el ejercicio 1996-1997 presenta
con relación a ejercicios anteriores, dijo que se r¢aliTaráun esfuerzo muy consciente para
adherirse a las OF,P, que constituyen el mandato dado a la Organización por los
Gobiernos Miembros y deben formar la base de su trabajo. Además, la OPS está
intentando orientar las actividades encaminadas a aumentar la importancia otorgada a la
salud --y, en consecuencia, a los fondos asignados a las actividades sanitarias-- en los
Estados Miembros. A continuación describió algunos de los cambios programáticos y
presupuestarios que se han hecho con miras a cumplir esos dos objetivos, por ejemplo,
el aumento de los fondos desfinados a las actividades de promoción de la salud, que ha
sidoestablecida como una de las prioridades más altas por los Gobiernos Miembros. El
Dr. AUeyne asegur6 a los representantes que la Secretaría es sumamente consciente de
las circunstancias económicas que prevalecen en los países y continuará esforzándose
para mejorar su eficiencia a f'm de proporcionarles cooperación técnica de la más alta
calidad posible.

Tema 4: Capacitaci6n de investigadores en salud pública

El Dr. Alberto Pellegrini, Jefe del Programade Coordinación de Investigaciones,
informó al Subcomité sobre la situación de la investigación en salud pública en América
Latina y el Caribe y se refirió también a una iniciativa conjunta de la OP$ y el Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) del Canadá para formar
investigadores en salud pública. Empezó por aclarar que el Programa de Coordinación
de Investigaciones de la OPS concibe la investigación en salud pública como la
investigación que tiene como finalidad determinar la situación sanitaria de un grupo de
población y evaluar la respuesta social dada a esa situación. El rasgo distintivo principal
de la investigación en saludpública es su enfoque sobre grupos de población, en vez de
casosindividuales (como sucede en la investigación clínica) o procesos biológicos básicos
(como en el caso de la investigación biomédica). El Dr. Pellegrini presentó una serie
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de estadísticas que ilustraban que, a pesar de ciertos progresos logrados durante los
últimos decenios, sigue siendo insuficiente la capacidad científica y la infraestructura para
llevar a cabo investigación en salud pública en los países de América Latina y el Caribe.
En términos relativos, se efectúan muy pocas investigaciones en salud pública y en su
mayor parte se concentran en pocos países. Esta situación se considera particularmente
preocupante, habida cuenta de la necesidad de realizar investigaciones para arrojar luz
en tomo a una situación de salud cada vez más compleja en la Región y de apoyar la
adopción de decisiones con respecto a cuestiones como la organizaci6n de los servicios
de salud y la reforma del sector.

En respuesta a la necesidad de fortalecer la capacidad para la investigación en
salud pública en la Región, el Dr. Pellegfini dijo que la OPS había creado un programa
de becas para que los investigadores reciban adiestramiento superior en instituciones
prestigiosas del Canadá, los Estados Unidos de América y Europa. El programa piloto
inicial, que fue financiado por el Programa de Subvenciones de Investigación de la OPS,
fue recibido tan favorablemente que se decidió convertido en un programa regular, y el
CIID había aportado financiamiento para hacer posible esto último. El funcionario dijo
al Subcomité que para fines del tercer año del programa de becas se habrán formado
aproximadamente 40 investigadores de salud pública. Aunque este es un número
moderado, se espera que esos investigadores tengan una repercusión notoria en la
capacidad de investigación en salud pública de América Latina y el Caribe.

Debate

El Subcomité subrayó que es decisivo formar recursos humanos capaces de
emprender investigaciones en salud pública, dada la importancia de éstas para la
planificación y el desarrollo de servicios de salud. Se felicitó al Prograrna y al CIID por
el éxito que la iniciativa de capacitación ha alcanzado a la fecha. Se señaló que, si bien
son relativamente pocos los investigadores que se capacitarán por medio del prog_na,
ejercerán un efecto multiplicador y su influencia se prolongará por un tiempo mucho
mayor. Se destacaron las ventajas de forjar vínculos entre los profesionales que forman
a los investigadores y los profesionales que trabajan en el campo de la salud pública para
fomentar un enfoque práctico, acorde con el "mundo real". Un participante sugirió que
sería útil publicar una lista de los estudios de salud pública realizados en los diversos
países, para que los gobiernos estén al corriente de su existencia y puedan usarlos.
Varios representantes describieron las iniciativas de investigación en salud pública que
se están promoviendo en sus paises.

El Dr. Pellegrini agradeció a los representantes el reconocimiento que dieron a
la importancia de la invesagación en salud pública y sus comentarios en apoyo de la
iniciativa de capacitación. Estuvo de acuerdo en que la difusión de información sobre la
investigación en salud pública es esencial y señaló que el fortalecimiento de los sistemas
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de información para que esta vaya adonde se necesita es un componente importante de
las actividades de cooperación técnica de la Organización. En cuanto al efecto
multiplicador de los investigadores formados bajo el programa mencionado, recalc6 que
uno de los criterios para la selección de los candidatos es la capacidad comprobada de
liderazgo, precisamente para que las personas entrenadas puedan capacitar eficazmente
a otros. El Director opinó que es excelente la idea de incorporar una faceta práctica en
la capacitación de los investigadores mediante el contacto directo con profesionales de
la salud pública y debe considerarse a la hora de estructurar los programas de
capacitación.

Tema 5: Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinaci6n
del Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de
la OPS en ayuda humanitaria

El Dr. Claude de Ville, Jefe del Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinación del Socorro en Casos de Desastre, recordó que el documento
sobre este tema, en el que se analiza el desarrollo del Programa y describe la asistencia
humanitaria de la OPS en Haitf y en otros sitios, había sido considerado por el Subcomité
en su 23' Reunión. En esa oportunidad, varios representantes solicitaron que el tema se
reconsiderara en la 24" Reunión a fin de darles tiempo suficiente para consultar con los
funcionarios correspondientes en sus países en lo referente a algunos de los temas
t¿cnicos y de política planteados en el documento. Luego pas6 revista a los puntos
principales del documento, observando que uno de los principales temas abordados era
el grado en que la OPS debe asumir un papel operativo en la prestación de asistencia
humanitaria, además de la cooperación técnica y las actividades de coordinación básicas
que le competen.

El Dr. de Ville informó que, desde la 23" Reunión del Subcomit¿, las Naciones
Unidas habían aprobado la iniciativa de los "cascos blancos", que prevé la formación de
cuerpos de voluntarios a nivel nacional para participar en las actividades de desarrollo
y de asistencia humanitaria de las Naciones Unidas. También dio cuenta al Subcomité de
la reciente publicación de un informe preparado conjuntamente por la OPS, la Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos y el Organismo Canadiense para
el Desarrollo Int¢_rnacional, acerca de las actividades de ayuda humanitaria de la OPS en
Haitf y resumió los puntos y las recomendaciones principales. Estos se relacionan con
la necesidad de mejorar la capacidad institucional de la OPS para intervenir en
situaciones de emergencia; mejorar la capacidad para ejecutar programas de emergencia
en situaciones de crisis política; reducir la repercusión potencialmente negativa de las
operaciones internacionales de asistencia humanitaria sobre el desarrollo a largo plazo,
fortaleciendo al mismo tiempo las capacidades nacionales, y adaptar las actividades de
la OPS al período de transición en Haití.
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Debate

El Subcomité expres6 apoyo unánime al trabajo del Programa, que en opinión de
los representantes había sido muy eficaz en el mejoramiento de las capacidades en
materia de preparativos paracasos de desastre y respuesta frente a los desastres en toda
la Región, y elogió a la Organización por sus esfuerzos humanitarios en Haití. Se
recalc6 que la OPS debe seguir prestando especial atención a los desastres naturales y
tecnológicos, que tienen más probabilidades de afectar a los países de la Región que los
desastres complejos que han ocurrido en países como Rwanda y la que fuera Yugoslavia.
En cuanto a la cuestión de si la OPS debe desempeñar una función operativa, los
representantes expresaron en general su apoyo a tal función en los casos en que la
Organización esté especialmente calificada para intervenir o cuando no haya otro
organismo con capacidad o disposición de hacerlo. Sin embargo, también se señaló que
el Programade Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinación del Socorro
en Casos de Desastre depende en gran medida de los fondos extrapresupuestarios, lo cual
podría limitar gravemente su capacidad para asumir responsab'flidadesoperativas; se
sugirió asimismo que la OPS podría ser más eficaz si continúa promoviendo y
fortaleciendo la autosuficiencia y el uso de los recursos locales.

Varios representantes señalaron la necesidad de modificar los procedimientos
existentes administrativos y f'mancieros para las operaciones de preparativos para
situaciones de emergencia, a fin de mejorar la oportunidad y la eficacia de la respuesta
de la OP$. También se observó que el tremendo volumen de información sobre
prevención y respuesta ante los desastres existente en la Región debe organizarse y
ponerse al alcance de los países para cuando lo necesiten. Varios representantes
señalaron la importancia de considerar los aspectos epidemiológicos de los desastres y
de incorporar la epidemiología aplicada en la respuesta frente a los desastres. Además,
se subrayó que debe saearse el máximo provecho posible del cuerpo de cascos blancos.
Dada la importancia de este tema y la mayor prominencia de la OPS en la esfera de
actividades de respuesta frente a los desastre y de asistencia humanitaria, el Subcomité
recomendó que el tema sea incluido en el programa de la reunión del Comité Ejecutivo
prevista parajunio de 1995.

El Dr. de Ville estuvo de acuerdo con la necesidad de modificar los
procedimientos administrativos y financieros y de mejorar la disponibilidad y la difusión
de la información, especialmente por los medios electnSnicos. Estuvo de acuerdo con
el criterio de que el foco de interés del Programa deben ser los desastres naturales y
tecnológicos, especialmente en vista de la tendencia en el ámbito internacional hacia la
concentración de los recursos en los desastres complejos. También informó al Subcomité
que la OP$ estaba estudiando cómo podría colaborar mejor con el cuerpo de cascos
blancos mediante el suministro de información técnica y capacitación.
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El Director acogió con beneplácito las expresiones de apoyo del Subcomité a los
esfuerzos del Programa en las esferas de la prevención, la preparación y la mitigación
de desastres, aspectos todos ellos de la respuesta frente a los desastres que, dijo, se
perciben como menos atrayentes que las operaciones de socorro que se producen a raíz
de un desastre, pero que laOrganización considera igualmente importantes. Recalc6 que
el Programa se ocupa de prestar cooperación técnica para ayudar a los países a
prepararse mejor para hacer frente a los desastres, pero no es en sf mismo un programa
de respuesta frente a los desastres. En cuanto a que la OPS asuma una función operativa
en la esfera de la asistencia humanitaria, dijo que el criterio principal para tomar
decisiones futuras al respecto sería determinar las ventajas comparativas de la.
Organización con respecto a otro organismo para llevar a cabo tales operaciones.
Recalcó, sin embargo, que la Organización se retiraría en cuanto fuese posible de
cualquier operación de asistenciahumanitaria, para reanudar sus funciones ordinariasde
cooperación técnica. El Dr. Alleyne observó que la OPS habíaadquirido una experiencia
muy valiosa en Haití, la cual está dispuesta a compartir con otras regiones de la OMS
y con el programa mundial. Finalmente, dijo al Subcomité que, de conformidad con la
solicitud de éste, el tema será considerado por el Comité Ejecutivo en su reunión del
próximo mes de junio.

Tema 6: Informe de progreso de la organizaci6n de la Conferencia Panamericana
sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible

El Sr. Carlos Cúneo, de la División de Salud y Ambiente, puso al Subcomité al
corriente de los preparativos parala citadaconferencia, que se tiene previsto celebrardel
1 al 3 de octubre de 1995. Señaló a la atención del Subcomité una sección en el
documento que mostraba el estado de los preparativos a nivel nacional y describió
brevemente las actividades emprendidas por la Secretaría de conformidad con la
Resolución CSP24.R8 y en respuesta a las solicitudes y observaciones hechas por el
Subcomité en su 23" Reunión. Dijo a los representantes que el presupuesto calculado
para la Conferencia, incluidos los preparativos y las actividades de seguimiento, era de
$595.000, e informó que se habían obtenido compromisos de fmanciamiento por parte
de los copatrocinadores de la Conferencia: el BID, la OEA y el Banco Mundial. Los
preparativos para la conferencia se llevarán a cabo por un comité organizador y una
secretaría ejecutiva, cuyos trabajos deberán comenzar a mediados de abril. De la.
Conferencia emanarán dosproductos principales: un plan regional de acciÓny una carta
panamericana sobre la salud y el ambiente en el desarrollo humano sostenible, cuyas
versiones preliminares se habían preparado y aparecfan en el Documento SPP24/7,
Rey. 1. El orador observó que estos dos documentos constituirán el aporte;principal para
la Conferencia Cumbre sobre el Desarrollo Sostenible, que habrá de celebrarse en Bolivia
en 1996.
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Debate

El Director dijo al Subcomité que la Cumbre de las Américas en Miami
prácticamente había ordenado que la Conferencia se celebrara; en consecuencia, se había
tomado la decisión de proseguir con los preparativos, aunque esa decisión había
representado un cierto apartamiento de lo dispuesto en la Resolución CSP24.R8.
También aclar6 que, en realidad, no se habían obtenido compromisos por escrito de todos
los copatrocinadores en lo referente al financiamiento, pero dijo que la OPS había
recibido compromisos verbales y él estaba seguro de que se contaría con el apoyo
necesario. Prometió que, durante la pr6xima reunión del Comité Ejecutivo, la Secretaría
pondría al corriente a los representantes sobre el adelanto de los preparativos para la
Conferencia.

Los representantes agradecieron al Director sus explicaciones y expresaron su
reconocimiento a la Secretaríapor su disposición a responder a las cuestiones planteadas
por el Subcomité en reuniones anteriores con respecto a la Conferencia. Se señaló que
está previsto celebrar la Conferencia inmediatamente después de la reunión del Consejo
Directivo y de la conferencia de ministros de salud y de hacienda sobre reforma sectorial
en salud, que tendrá lugar la última semana de septiembre de 1995. A prop6sito de ello,
se expresó inquietud en cuanto a si sería, posible persuadir a los funcionarios de alto
rango de los patses para que permanecieran en Washington durante 10 días para asistir
a las tres reuniones. En relación con las versiones preliminares del plan de acción y la
carta panamericana, varios representantes recalcaron la necesidad de que los gobiernos
tengan la oportunidad de examinar y comentar sobre dichos documentos antes de la
Conferencia. También se recalo6 que es preciso esforzarse por lograr que la Conferencia
produzca resultados concretos y compromisos con la higiene del medio y el desarrollo
sostenible a nivel nacional. Se señaló que en el documento no se mencionaba la
participación del Canadá y los Estados Unidos de América, y los representantes de ambos
países indicaron que estaban muy interesados en colaborar con los preparativos y
participar en la Conferencia.

Tanto el Sr. Cúneo como el Director pidieron disculpas por la omisión del Canadá
y los Estados Unidos de América en el documento, y aseguraron a los representantes de
dichos paises que su participación era deseable y necesaria. El Sr. Cúneo indicó que las
versiones preliminares del plan de acción y la carta panamericana se estaban enviando
a los gobiernos para obtener sus comentarios y sugerencias. En cuanto a la pregunta de
asegurar la participación de funcionarios de alto rango en las tres reuniones sucesivas,
señaló que el respaldo de la Conferencia por la Cumbre de Miami ayudaría a realzar la
importancia de la asistencia no solo de los ministros de salud, sino también de los
ministros de hacienda y planificación. El Director agregó que el tener como
copatrocinadores de la reunión al BID, el Banco Mundial y la OEA alentaría la
participación de los funcionarios de los sectores económico y ímanciero. Además,
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observóque elBanco Mundialcostearálaparticipaciónde variosfuncionariosque
estaránenWashingtonparaasistirauna reuniónde seguimientosobrelaCumbre de la
TierraqueserácelebradaporelBancomás o menosen lamisma fechadelaConferencia

delaOPS. Estuvode acuerdoplenamenteen laimportanciade promoverlaacción
nacionaly señalóque no sepretendíaque laConferenciafueseun sucesoaislado,sino
queseconcibiócomo partedeun procesoqueseiniciaríaencadapaíscon anterioridad
a lareunióny continuaríamucho tiempodespuésde terminadaesta.

Tema 7: Implicaciones de la Cumbre de las Américas para la Organizaci6n
Panamericana de la Salud

El Sr.Hernán Rosenberg,de la Oficinade RelacionesExternasde laOPS,
resumiólasresponsabilidadesque se ha solicitadoasumira la Organizaciónde
conformidadconladeclaracióndeprincipiosyelplandeaccidnadoptadosenlaCumbre
delasAméricasen diciembrede 1994. DijoalSubcomitéque ambos documentos
destacanfuertementelasaludy queelplandeaccióndeclaraexplfcitarnentelafunción
queseesperaquedesempeñenlosdiversosorganismosinternacionalesen laRegión,en
especiallaOPS. Tambiénseñaldque durantelaCumbre laOPS habíafirmadoun
acuerdoconelOrganismoparalaProteccióndelMedio AmbientedelosEstadosUnidos,
elcualtraeaparcjadasotrasresponsabilidadesparalaOrganización.En lamedidaen
quelaresponsabilidadprincipaldeponerenefectoelplandeaccióncompetealgobierno
y lasociedadcivildecadapaís,lafunciónprincipalde laOPS seráapoyara lospaíses
en sus actividades.Se ha pedidoa la Organizaciónque participeen cuatroáreas
especfficas:lareformadelsectorsalud,laluchacontraelSIDA, lahigieneyprotección
delmedio ambiente,y lasaluddelosniños.El Sr.Rosenbergseñalóque,a pesarde
que sólohabíantranscurridounoscuantosmeses desdelaCumbre, laOPS ya había
emprendidovariasactividadesconmirasa cumplirsusresponsabilidadesen lascuatro
áreasmencionadas.Entrelosmás sobresalientesfiguranlospreparativospara la

conferenciadeministrosde saludy de haciendasobrereformasectorialen salud,que
habrádecelebrarseel29y 30de septiembrede 1995encombinaciónconlareunióndel
ConsejoDirectivo,y laConferenciaPanamericanasobreSalud y Ambienteen el
DesarrolloHumano Sostenible,programadaparalosdías1 a 3 de octubrede 1995.
Además, laOrganizaciónha formuladoun planparalacampaña de eliminacióndel
sarampión en el año 2000, la cual fue lanzada oficialmente por la Sin. Hillary Rodham
Clinton el Día Mundial de la Salud, el 7 de abril de 1995. También observó que la OPS
participa en actividades en varias áreas que no están directamente relacionadas con la
salud pero sí tienen repercusión en las condiciones sanitarias. Por ejemplo, en julio de
1995 la Organización participará en un foro sobre integración regional, en el que se
tratarán ciertos asuntos sanitarios y ambientales. Por último, el orador asegur6 a los
representantes que la OPS está asumiendo sus responsabilidades con interés y entusiasmo
y se propone sacar todo el provecho posible de las oportunidades brindadas por la
Cumbre para adelantar la causa de la salud.
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Debate

El Subcomité expresó su satisfacción con las actividades emprendidas por la
Organización hasta ahora y elogió sus esfuerzos por sacar partido del interés renovado
en las cuestiones sanitarias en la Región, con miras a mejorar las condiciones de salud
y abordar los problemas de la pobreza en los países. Uno de los participantes preguntó
sobre la manera como el Plan Regional de Acción para el Control del SIDA, que según
el documento la OPS prepararía, se enlazaría con el nuevo programa copatrocinado de
las Naciones Unidas sobre el SIDA; también solicitó que se proporcionara más
información sobre ese asunto en la reunión del Comité Ejecutivo prevista para junio de
1995. Varios representantes también solicitaron que los documentos para la conferencia
sobre la reforma sanitaria, que se va a celebrar en septiembre de 1995, se proporcionen
también al Comité Ejecutivo para su examen y observaciones. En este sentido, se señaló
que la Región de Europa de la OMS celebrará una conferencia sobre la reforma sanitaria
en junio de 1996 y se sugirió que ambas regiones podrí_ compartir la información con
miras a lograr un enfoque de colaboración de la OMS con respecto a dicho tema.

A solicitud del Director, el Dr. David Brandling-Bennett, Director Adjunto, y el
Dr. José Teruel, Director de la División de Salud y Desarrollo Humano, respondieron
a las preguntas en cuanto a las actividades en las áreas del SIDA y la reforma sanitaria.
El Dr. Brandling-Bennett señaló que la OPS tiene un mandato constitucional --y la
Cumbre de Miami se lo ha solicitado expresamente-- de participar en las actividades de
control del SIDA y la infección por el VIH en la Región, aunque la Organización
reconoce que su actuación debe coordinarse no solo con el programa de las Naciones
Unidas sobre el SIDA (UNAIDS) sino también con los otros organismos de cooperación
multilaterales y bilaterales de la Región. Además, dijo que el plan regional sobre el
SIDA se presentaría al Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo para su revisión. El Dr.
Teruel dijo al Subcomité que la Organización estaba enfocando el tema de la reforma
sanitaria desde dos puntos de vista: la organización de los servicios que es necesario
prestar y el f'manciamiento del sector de salud, que son preocupaciones importantes en
los países de la Región. Indicó que las versiones preliminares de los documentos para
la conferencia sobre la reforma sanitaria estarían listas a finales de mayo de 1995 para
su examen por el Comité Ejecutivo, antes de presentarlas a una reunión interagencial
preparatoria en julio de 1995. Señaló que la reunión preparatoria se había programado
para coincidir con el final de la reunión del Comité Ejecutivo, con la finalidad de facilitar
la participación de los miembros de éste. En cuanto a la sugerencia de compartir la
experiencia de la Región en el área de la reforma sanitaria con la Región de Europa, dijo
que esta ya se había puesto en contacto con la OPS para sondear la posibilidad de
intercambiar información y experiencias.

El Director dijo que la Organización considera sus responsabilidades con
posterioridad a la Cumbre como parte de su programa de cooperación técnica, en
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particular porque las mismas encajan perfectamente dentro de las orientaciones
estratégicas y programáticas de h OPS. En lo que se refiere a la reforma del sector
salud, dijo que el interés principal de la OPS es fomentar un enfoque común al tema,
dado que el criterio de los organismos de f'manciamiento, en cuanto a lo que dicha
reforma debe incluir, no siempre coincide con el criterio del sector salud. Recalc6 que
h Organización está haciendo todo lo posible por lograr que las iniciativas de rcfonna
sanitaria permanezcan bajo el liderazgo del sector salud. Dijo al Subcomité que la
Secretaría deseatener m_ximaparticipación de los Cuerpos Directivos en los preparativos
parala conferencia de septiembre, y con ese f'mextenderá invitaciones especiales a los
miembros de los mismos paraque asistan a la reunión de alto nivel que se efectuará antes
de la conferencia, inmediatamente después de la reunión del Comité Ejecutivo. En
cuanto al controldel SIDA, dijo que el interés principal de la Organización es lograrque
su capacidad téécnicaespecial sea reconocida y aprovechada al máximo para realzar el
programa conjunto de las Naciones Unidas.

Tema 8: Análisis del Programade Salud Mental de la OPS

El Dr. Isaac Lcvav, Coordinador del Programa de Salud Mental, señaló que
habían transcurridomás de 15 años desde la última vez que el tema de la salud mental
había sido examinado por los Cuerpos Directivos. En ese lapso se han producido varios
adelantos tecnológicos importantes y se han emprendido nuevas iniciativas. Presentó
algunas estadísticas de morbilidad y mortalidad por trastornos psiquiátricos y
psicosociales que revelan la magnitud del problema y su repercusión social y económica,
y señaló que las tendencias del crecimiento de lapoblación en las Américas daríanlugar
a un gran aumento del grupo de edad considerado como de alto riesgo en relación con
tales trastornos. El Programa ha estimado que en el año 2000 el número de personas
aquejadasde algún trastorno emocional será de 88 millones; el Dr. Levav indic6 que se
trata de un cálculo moderado, pues en él no se tiene en cuenta el efecto que los
fenómenos como el desempleo y el ajuste económico podría tener en la salud mental de
la población.

Pasandoa la manera como los gobiernos, los servicios de salud y la sociedaden
general han abordado el problema de las enfermedades mentales, el Dr. Levav dijo que
relativamente pocos gobiernos han adoptado planes nacionales de salud mental, y los que
lo han hecho no han facilitado apoyo suficiente a los mismos. Los servicios de salud
para las personas con problemas de salud mental continúan gitando en torno a los
hospitales psiquiátricos, que son generalmente ineficaces, a menudo infringen los
derechos humanos de los pacientes y no proporcionan un ambiente favorable para la
capacitaciónde los profesionales de salud mental. La sociedad, en su mayoría, continúa
estigmatizando y aislando a las personas aquejadasde enfermedades mentales, con lo cual
no se consigue otra cosa que perpetuar el problema.
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La Iniciativa para la Reestructuración de la Atención Psiquiátrica, lanzada en
1990, promueve un enfoque más racional al problema mediante servicios psiquiátricos
comunitarios ofrecidos por los sistemas locales de salud como un componente de la
atención primaria. El Dr. Levav indio6 que el Programa de Salud Mental de la OPS
dedica la mayoría de sus recursos a prestar apoyo técnico a la Iniciativa mediante
asistencia técnica directa, difusión de la información y vigilancia de las actividades. Sin
embargo, en conformidad con las orientaciones estratégicas y programáticas de la
Organización, el Programa está empezando a desarrollar otras dos áreas de cooperación
técnica, a saber, la promoción de la salud mental y la prevención de las enfermedades
mentales. Además, ha aunado esfuerzos con varios organismos regionales e
internacionales para ejecutar un plan regional de acción para el desarrollo integral de los
niños, que incluye un componente de salud mental. Concluyó subrayando la necesidad
de apoyar la promoción de la salud mental y las actividades preventivas mediante la
formulación de planes nacionales de salud mental y el establecimiento o fortalecimiento
de departamentos de salud mental a nivel nacional; de incluir los servicios de salud
mental como parte de cualquier canasta básica de servicios de salud; de apoyar la
reestructuración de la atención psiquiátrica mediante la legislación apropiada y el
adiestramiento de recursos humanos; y de facilitar la formulación de programas
innovadores y la formación de personal técnico con grandes aptitudes de liderazgo.

Debate

El Subcomitó agradeció al Dr. Levav su informe interesante e informativo, que
se consider6 un buen recurso para los países que tienen en preparación planes y
programas de salud mental. Se recalo6 que la salud mental debe ser parte de todos los
planes nacionales de salud y que las actividades de salud mental deben recalcar la
prevención y la educación. A este respecto, se señaló que los sistemas educativos pueden
desempeñar una función valiosa en la promoción de la salud mental y la prevención de
problemas. Se destac6 la interrelación entre la falta de salud mental y los problemas
sociales como la pobreza y la violencia, así como la necesidad de prestar atención a los
problemas de salud mental de los niños. Se señaló que, si bien la atención de salud
mental primaria basada en la comunidad debe ser la norma, los hospitales psiquiátricos
no pueden suprimirse por completo; más bien, es necesario reformarlos y reorientarlos
hacia el tratamiento eficaz y humanitario de los enfermos mentales. Los representantes
subrayaron que es esencial el respeto por los derechos humanos de los pacientes con
problemas mentales. Varios participantes describieron los criterios con respecto a la
atención de salud mental que se aplican en sus países, y ofrecieron compartir sus
experiencias con el Programa y con otros países.

El Dr. Levav agradeció a los representantes sus comentarios y su apoyo al trabajo
del Programa. En respuesta a un comentario de uno de los representantes, destacó la
importancia de las enfermedades mentales como causa de discapacidad y subrayó la
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necesidad de prestar mayor atención a la rehabilitación psicosocial. Tambi6n expresó su
agradecimientopor la disposición de los países a colaborarprestando cooperación técnica
en el campo de la salud mental. El Director dijo que le complacía en particular la
importancia concedida a promover la salud mental mediante intervenciones como la
creación de entornos saludables y la promoción de modos de vida sanos, campos en los
cuales le parece que se puede lograr mucho.

Tema 9: Andlisis del programa de cooperaci6n técnica de la OPS/OMS en el
Paraguay

Este tema fue presentado por el Dr. Andrés Vidovich Morales, Ministro de Salud
Pública y Bienestar Social del Paraguay, y por el Dr. José Fiusa Lima, Representante de
la OPS/OMS en el Paraguay. El Dr. Vidovich explic6 cómo se había llevado a cabo la
evaluación conjunta de la cooperación técnica de la OPS/OMS y mencionó algunos de
los problemas con que se habían encontrado, en particular la falta de indicadores
apropiados para medir la repercusión de la cooperación facilitada. Luego enumer6 las
prioridades nacionales de salud determinadas por el Gobierno del Paraguay y que guían
la cooperación de la OP$/OMS en ese país, a saber: la creación de un sistema nacional
de salud, el mejoramiento de la capacidad operativa de los servicios de salud, la
reducción de la incidencia y la prevalencia de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, el mejoramiento del estado de salud y la cobertura de los grupos
vulnerables, la mejora del abastecimiento de agua y del saneamiento, el desarrollo de
recursos humanos y el aumento de los esfuerzos para prevenir la introducción del cólera
en el Paraguay. A continuación esbozó la forma como el gobierno paraguayo, con la
colaboración de la OPS/OMS, está esforzándose en responder a estas prioridades y
satisfacer las necesidades de salud de la población, especialmente sus miembros más
pobres.

El Dr. Fiusa Lima describió las características principales del programa de
cooperacióntécnicade la Organizaciónen el Paraguay,esbozando las actividades
realizadasy los resultados logrados en las áreas de desarrollo de la infraestructura de los
servicios de salud; salud de la madre, el niño y el adolescente; alimentación y nutrición;
vacunaciones; salud pública veterinaria; control de enfermedades transmisibles;
promoción de la salud; e higiene del medio. En cuanto a la repercusión de la
cooperación técnica de la OPS/OMS, dijo al Subcomitd que los adelantos más dignes de
mención han sido la inclusión de disposiciones concretas en relación con la salud en la
nueva Constitución del país; la creación del Consejo Nacional de Salud para brindar
apoyo a la puesta en marcha del sistema nacional de salud; el progreso en la
descentralización y el desarrollo de sistemas locales de salud; el establecimiento de un
sistema nacional de información sanitaria; y la creación de las unidades epidemiológicas
regionales encargadas de la aplicación del método ¢pidemiológico a los niveles local y
regional. Asimismo, esboz6 las recomendaciones hechas por el equipo de evaluación
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conjunta en lo referente a la cooperación futura, observando que quizá tendrían que
modificarse levemente para armonizarlas plenamente con las nuevas orientaciones
estratégicas y programáticas de la Organización y para incorporar nuevas prioridades
determinadas por el Dr. Vidovich, quien asumió el cargo de Ministro de Salud después
que se realiz6 la evaluación conjunta.

Debate

Los participantes elo#aron a los doctores Vidovich y Fiusa Lima por su informe
y expresaron su satisfacción con las orientaciones y logros del programa de cooperación
técnica de la Organización en el Paraguay. La inclusión de artículos relacionados con
la salud en la constimción paraguaya y la creación del Consejo Nacional de Salud se
consideraron adelantos particularmente importantes, pues ilustran el compromiso del
Gobierno por mejorar las condiciones de salud en el país. Se señaló que gran parte del
éxito del programa puede atribuirse al hecho de que el Gobierno y la OPS/OMS han
determinado prioridades y objetivos claros para la cooperación técnica, lo cual es esencial
para tener un programa eficaz. Se puso de manifiesto el papel que el Paraguay está
desempeñando en la Iniciativa de Salud del Cono Sur, dentro de la cual se están
realizando esfuerzos conjuntos para abordar problemas de salud en las zonas frontefizas.
Se formularon varias preguntas sobre la proporción del PIB dedicado a la salud en el
Paraguay, el volumen de recursos dedicados a la salud pública veterinaria y la
vinculación entre los servicios públicos y privados en el sistema nacional de salud que
se está poniendo en práctica.

En contestación a la última pregunta, el Dr. Vidovich explicó que se ha creado
un marco legal apropiado que permitirá incorporar los servicios privados en el sistema
nacional de salud y dijo que se está preparando un plan para sistematizar los servicios
de salud y se está elaborando un programa de seguro de salud nacional que daría
cobertura costeable a los miembros más necesitados de la sociedad paraguaya. En cuanto
al gasto sanitario, dijo que tan solo 2 % del PIB se dedica a la salud y que el gasto anual
per eápita en este rubro suma apenas $15. Observó, sin embargo, que estas estadísticas
no toman en cuenta los gastos sanitarios privados ni los servicios de salud que las
familias pagan de su propio bolsillo. En cuanto a la Iniciativa de Salud del Cono Sur,
mencionó al Subcomité varios programas y proyectos conjuntos dirigidos a aumentar la
cooperación entre el personal sanitario y a mejorar la salud en las zonas fronterizas.

En respuesta a la pregunta en cuanto a los recursos dedicados a la salud pública
veterinaria, el Director dijo que el presidente paraguayo siempre ha recalcado la
importancia fundamental de esta esfera para el país, lo cual se refleja en los recursos
asignados para las actividades correspondientes. En cuanto a las dificultades planteadas
por la falta de indicadores apropiados, dijo estar seguro de que la pr6xima vez que se
efectúe una evaluación semejante será posible identificar indicadores claros y precisos.
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Tema 10: Sistema de Planificación, Programaci6n, Seguimiento y Evaluaci6n de la
Región de las Américas (AMPES)

Este tema fue presentado por el Dr. JuanManuel Sotelo, el Dr. Germán Perdomo
y la Sra. L'diana Hidalgo, de la Oficina de Anfdisis y Planificación Estratégica, quienes
esbozaron los cambios que se han introducido en el AMPES a lo largo de los 20 años
transcurridos desde su adopción con miras a mejorar la capacidad de la Organización
para cuantificar objetivamente la repercusión de sus actividades. Por medio de las
modificaciones hechas en fecha reciente al AMPES, la Secretaría se ha esforzado por
establecer una vinculación clara entre las orientaciones y los objetivos que guían los
esfuerzos en los niveles de país, regional y mundial. Paratal efecto, se han incorporado
en el AMPES los principios de un método de gestión de proyectos conocido como el
enfoque lógico. Mediante dicho método, se define una jelarquía de objetivos, con
relación de causa-efecto entre los diversos niveles de un proyecto. Dentro del AMPES,
la incorporación de tal jerarquía ha permitido vincular los objetivos de los presupuestos
por programas anuales y bienales con las orientaciones estratégicas y programáticas de
la Organización, que están a su vez vinculadas con los objetivos del Programa General
de Trabajo de la OMS y la meta de salud para todos en el año 2000. El uso del enfoque
lógico ofrece varias ventajas, entre ellas las siguientes: algunos países están adoptando
este método en su planificación, lo cual establece un idioma común con la Organización
y con otros organismos que financian proyectos en la Región; la vinculación entre los
objetivos y los instrumentos de programación a los niveles de país, regional y mundial
permite sentar las bases para la vigilancia y la evaluación mediante los indicadores
establecidos para cada uno de los objetivos de la jerarquía, cosa que a su vez permite
informar periódicamente a los Cuerpos Directivos acerca de los progresos logrados; y,
fmalmente, hay una clara definición del nivel de responsabilidad de la Secretaría en los
proyectos de cooperación técnica y de los compromisos que contrae con los países en lo
referente al logro de los objetivos nacionales y regionales.

Debate

Los representantes estuvieron de acuerdo en que el AMPES ha resultado ser un
instrumento de gestión muy valioso para planificar, ejecutar y evaluar actividades
sanitarias, hasta el punto que se ha propuesto su adopción por la OMS a nivel mundial.
También señalaron las ventajas de tener un idioma común, lo cual facilita la
comunicación entre todos los que participan en la planificación estratégica y en los
proyectos de cooperación técnica. Se expres6 la opinión de que una ventaja particular
del enfoque lógico y su incorporación en el AMPES es que de esta manera se vinculan
la rendición de cuentas y la autoridad para la ejecución de proyectos; esto es esencial,
ya que los administradores de proyecto precisan tener la autoridad suficiente para hacer
lo que se les pide. Se recalc6 la necesidad de definir indicadores precisos, objetivos y
cuantificables e identificar los medios de comprobarlos, así como la importancia de llevar
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a cabo la vigilancia y evaluación continua de los efectos logrados. Al mismo tiempo, se
consider6 esencial dotar de flexibilidad a los programas de cooperación técnica y los
presupuestos, a fm de poder abordar los problemas según vayan surgiendo. Se señaló
que es necesario mejorar los sistemas de información para que los funcionarios a nivel
de decisión tengan acceso a h información más actualizada disponible. Por último, se
subrayó que la OPS es principalmente un facilitador de h acción a nivel de país y que,
si bien el AMPES es indudablemente un instrumento valioso que permite a h
Organización y a sus programas de cooperación técnica trabajar más eficientemente, sin
h participación de la población en los países para administrar y llevar a cabo los
programas, ningún sistema puede ser eficaz.

El Dr. Sotelo observó que el conocimiento de la reafidad de cada país es
inestimable y dijo que la Organización está haciendo todo lo posible para mejorar ese
conocimiento. Estuvo de acuerdo en que es esencial que el sistema sea flexible para
responder a las situaciones cambiantes, y asegurd a los representantes que se ha
incorporado suficiente flexibilidad en el AMPES para dar cabida al cambio. También
señaló que la Secretaría está esmerándose en mejorar la comunicación y el flujo de
información entre los diversos niveles de la Organización para lograr mayor coherencia
en sus actividades de cooperación tdcnica.

Enrespuestaa los comentariossobre la importanciadedefinirbuenosindicadores,
elDirectordijoquelaOrganizaciónsiguetratandode encontrarindicadoresapropiados
quemuestrensilosresultadosdeseadossonrealizables.DijoalSubcomitéque,enlos
informesfuturosa losCuerposDirectivos,laSecretaríaseproponemostrarno sololo
quesehagastadoen losprogramassinotambiénloque sehalogradoy losindicadorcs
que se han empleado para medir losresultadosde lacooperacióntécnicade la
Organización.Señalóqueya seestádesarrollandoun sistemaque vinculalossistemas
de programacióny de presupuesto,y esperaque estéfuncionandoparafinesde 1995,
tantoen laSedecomo a nivelde lospaíses.Estuvode acuerdoplenamentecon la
necesidadde laflexibilidady subrayóque laplanificaciónno debe serrígida.No
obstante,señalóque esesencialdeímirlosnuevosresultadosqueseprevéobtenercada

vez que semodificaelplan. El Dr. AUeyne tambiénestuvode acuerdoen que la
rendiciónde cuentasy laautoridaddeben estarcercadelpuntode ejecuciónde los
programasy dijoqueelAMPES permitedarlemayor autoridada losadministradoresde
programasporquedesdeelprincipiohayacuerdoconrespectoacuálessonlosresultados
previstosy cómo se lograrán.Recalcdque otragranventajadelAMPES es su
transparencia,que da lugara un diálogomucho más flexiblecon lascontrapartes
nacionalesen loreferentea cuáles elinterdsmanejablede la OPS y qué asuntos
dependendelcompromisoy eltrabajoen elplanodepaís.En respuestaa unapregunta
acercadelusodeevaluadoresexternosporlaOPS, dijoque,sibiendichosevaluadores
seempleanen situacionesespeciales,lanorma es laevaluacióninterna,puespuede
llevarse a cabo eficazmente gracias al AMPES.
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Tema11: Otrosasuntos

El Dr. Sotelo informó sobre las actividades que se están emprendiendo en la
Región en respuesta a un documento del Consejo Ejecutivo de la OMS en el que se
reafirmala meta de salud para todos en el año 2000 (SPT/2000) y se propone una nueva
política sanitariamundial basadaen un amplio proceso de consulta. Dijo al Subcomité
que, como parte de ese proceso, un grupo consultivo especial convocado por el Director
se había reunido el 3 y 4 de abril de 1995 para examinar varios temas, en particular
cómo aumentar la prominencia de la salud en los temarios públicos, calmo reíormar el
sector de salud para lograr las metas de SPT/2000 y c6mo hacer participar a una gama
más amplia de actores sociales en la promoción de la salud para todos. Esboz6 las
conclusiones principales del grupo y dijo que el proceso de consulta continua_da,con
miras a producir una propuesta regional que se presentará en una conferencia
internacionalsobre la política sanitariamundial prevista para 1997. Con el prop6sito de
que el proceso de consulta sea tan completo y eficaz en función de los costos como
posible, se aprovechará al máximo la oportunidad de hacer participar en dl a personas
que asisten a otras reuniones programadas con anterioridad. Se mantendrá informados
a los Cuerpos Directivos del estado que guarde este proceso.

El Director sugirió que se considerara la conveniencia de incluir"los siguientes
temas en el programa de la 25" Reunión del Subcomité: evaluación de la cooperación
técnica de la OPS/OMS en un país de la Región seleccionado por la Secretaría; el tema
de la gestión de la información en la OPS, en especial la manera como se están
atendiendo las necesidades de información institucional, el uso de la información para
fortalecer los servicios de salud, el uso de la información publicada por la OPS y las
actividades de información pública; una actualización sobre SPT/2000; el tema de las
enfermedades infecciosas nuevas y que están resurgiendo; y alimentación y nutrición.
Invitó a los miembros a comunicarle cualquier otro tema que deseen que el Subcomité
considere en su 25" o 26' reuniones.

ElPresidenteagradecióalosmiembrosdelSubcomitésuscontribucionesvaliosas
ydeclaróclausuradala24'Reunión.

Anexo:Listade participantes
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La 231 Reunión del Subcomité de Planificación y Programación del Comité
Ejecutivo tuvo lugar en la sede de la Organización Panamericana de la Salud en
Washington, DC, los días 8 y 9 de diciembre de 1994.

Asistieronlosrepresentantesde lossiguientespaísesmiembrosdelSubcomité,
elegidosporelComitéEjecutivo:Bclice,Bolivia,elCanadáyMéxico.Porinvitación
delDirector,asistieronrepresentantesde Chile,losEstadosUnidosde Américay
Venczucla.Tambiéntomaronpartecomo obscrvadoresrepresentantesde Argentina,
Cubay delUruguay.

APERTURA DE LA REUNIÓN

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

AUTORIDADES

Las autoridades del Subcomité fueron las siguientes:

Presidente: Dr. Joaquín Monasterio Bolivia

lâcepresidente: Hon. Ruben Campos Belice

Relator: Sr. Edward Aiston Canadá

Secretado ex ojficio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, OPS

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

PROGRAMA DE TEMAS

En conformidadconelArtículo10delReglamentoInterno,elSubcomitéadoptó
el siguiente programa de temas:
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1. Apertura de la reunión

2. Elección del Presidente, del Vicepresidente y el Relator

3. Adopción del programa de temas

4. Orientaciones estratégicas y programáticas (OEP) para la Organización
Panamericana de la Salud, 1995-1998

5. Análisis del Programa de Políticas de Salud (I-IDD) de la OPS y
consideración del plan para implementar la propuesta sobre la salud en la
transformación productiva con equidad, elaborada conjuntamente por la
CE/AL y la OPS

6. Programa de la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en el
Desarrollo Sostenible

7. Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinación
del Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de
la OPS en ayuda humanitaria

8. Población y salud en el contexto de la OPS

9. Descentralización y sistemas locales de salud

10. Sistema de administración f'manciera (FAMIS) de la OPS

11. Otros asuntos

PRESENTACIÓN Y DEBATE DE LOS TEMAS

A continuación se presenta un resumen de las intervenciones y de los debates
sobre cada tema:
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Tema 5: Análisis del Programa de Políticas de Salud (HDD) de la OPS y
consideración del plan para implementar la propuesta sobre la salud en
la transformación productiva con equidad, elaborada conjuntamente por
la CEPAL y la OPS

EstetemafuepresentadoporelDr.CésarVieira,CoordinadordelProgramade
PolíticasdeSalud,quiénesbozóelcontenidodeldocumentopreparadoporlaSecretaría,
cuyaprimerapartedescribelasaccionesdelaOPS enelámbitodelaspolíticasdesalud
ylaevolucióndelProgramadePolíticasdeSaluddesde1986.Explicóqueelobjetivo
centraldelProgramaesapoyara lospaísesen laformulación,laejecucióny la
evaluacióndelaspolíticasde saluddestinadasa lograrlametadesaludparatodosen
elaño2000,teniendoenconsideraciónlarelaciónmutuamentebeneficiosaentrelasalud
y eldesarrollo.Pasóluegoa describirbrevementelasactividadesllevadasacabopor
elProgramaen lossiguientesseisámbitos:democraciay salud,reformadelsector
sanitario,saludy equidad,legislaciónsanitaria,economíay financiamientodelsector
sanitarioy saluddelostrabajadores.

Dijoqueuno de loslogrosmás significativosdelPrograma,en materiade
formulacióndepolíticasy propuestasrclacionadasconlasaludyeldesarrollo,habíasido
lapropuestaconjuntadelaCEPAL y laOPS sobresaludy transformaciónproductiva
con equidad.Otrasde lasiniciativasimportantesemprendidaspor elPrograma
comprendíanlaformaciónde vínculosmás cercanoscon legislaturasnacionalesy
parlamentossubregionalesparapromoverlapromulgacióndeleyesrelacionadasconla
saludqueseanmás sensiblesa lasnecesidadesy a lasprioridadesde lospaísesde la
Región;impulsaractividadesde adiestramientoorientadasa losresponsablesde la
formulaciónylaejecucióndepollticasdesaludenlospaíses;estimularlapromociónde
la saludde lostrabajadores;efectuarestudiosde tendenciasen el gastoy el
financiamientoenmateriadesalud,asícomodelafactibilidaddelaconversióndedeuda
como unmediodegenerarfondosparalainversiónenambientey salud;y fomentarla
investigaciónenesferasrelacionadasconlaformulacióndepolíticasde salud.

En cuanto a la segunda parte del documento titulada "Plan para implementar la
propuesta sobre la salud en la transformación productiva con equidad", el Dr. Vieira
recordó que la propuesta consta de cinco elementos básicos: la acción intersectorial, la
def'mición de una canastabásica de servicios de salud, la localización de los programas
de salud para satisfacer las necesidades de grupos específicos, la reforma del sector
sanitario y la inversión en salud. Al formular el plan de implementación, la Secretaría
consideró que la reforma del sector de la salud debe ser el componente principal y el
marco de referencia parallevar a cabo acciones en otros terrenos, puesto que actualmente
este es el tema más debatido en el propio sector en toda la Región y 21 países han
emprendido o se están preparando para emprender tales reformas.
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El plan de acciÓnpara ejecutar la propuesta sobre la salud en la transformación
productiva con equidad (STI'E) insta a la acciÓnen ocho ámbitos, a saber: caapcitación
interna del personal de la OPS con miras a equipar mejor a la Organizaciónpara ayudar
a los países a llevar a la práctica la propuesta; información pública y difusión de la
propuesta a los niveles nacional e internacional; compilación y difusión de información
técnica relativa a la propuesta sobre la STPE; formulación de pautas e instrumentos
metodológicos para poner en práctica la propuesta; prestación de cooperación técnica
para su ejecución; investigación; desarrollo de liderazgo y capacitación; y, por último,
movilización de recursos y coordinación interinstitucional. El Dr. Vieira observó que
la implementación de la propuesta sobre la STPE, dado el amplio alcance de esta,
representaríaun nuevo reto para la Organización, y recalc6 que la responsabilidad de su
ejecución no puede limitarse a una dependencia administrativa de la OPS sino que debe
incluir"a todos los programas y las divisiones.

El Dr. Vieira informó al Subcomité que vatios de los temas que forman parte de
la propuesta iban a considerarse en la Cumbre de las Américas, que se estaba celebrando
en Miami al mismo tiempo que la reunión del Subcomité. DistribuyÓ borradores de la
declaración y del plan de acción propuesto para su adopción en la Cumbre y señalÓque
en esos documentos se había prestado mucha atención a la salud y en particular a la
reforma del sector.

El Director observó, en relación con la primera pacte de la presentación del Dr.
Vieira, que si bien el Programa de Políticas de Salud se ocupa de proyectos en seis áreas,
su objetivo principal ha sido impulsar el proceso de reforma sectofial y cinco de sus
proyectos actuales están vinculados directamente con ese objetivo. ObservÓ que la
propuesta sobre la STPE está también relacionada con la reforma sectorial, como lo está
el trabajo del Programa en materia de economía y f'manciamiento del sector de la salud.
Elogió al Programa por su estudio del gasto y del f'manciamiento en el terreno de la
salud, que había contribuido a comprender mejor la composición del gasto sanitarioy la
tendencia hacia la privatización de las actividades del sector en la Región. El Dr.
Macedo señaló que la Organización había impulsado, y contimharía haciéndolo, un
esfuerzo extraordinario para adaptarse a los nuevos tiempos y exigencias y para forjar
vfnculos con nuevos actores, sin descuidar sus funciones tradicionales, las técnicas y las
cientfficas, en el campo de la salud. Añadió que en este ámbito, el Programa de
Políticas de la Salud había desempeñado una función importante para ampliar el alcance
y los métodos de trabajo de la Organización.

Ea cuanto a la propuesta sobre la STPE, observó que en el momento de
prepararse el documento la Secretaría no conocía el contenido del proyecto de
declaración ni-del plan de acción de la Cumbre de las Américas, que incluía muchas
referencias a la salud y exigla ciertas acciones por parte de la Organización. Si se
adoptabanel plan y la declaración, según se esperaba, sería necesario ajustar el plan de
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ejecución de la propuesta sobre la STPE de las siguientes formas: 1) puesto que la
declaración y el plan abogan por la cobertura universal, se_ necesario incluir la
universalización de la canastabásica de servicios de salud como un objetivo concreto,
en lugar de limitarse solo a definido de conformidad con las condiciones en cada país;
2) habría que incluir la vigilancia como una actividad prioritaria de la OPS e incorporar
una indicación más precisa de c6mo desempeñaría esta función; y 3) el plan de ejecución
tendría que incluir medidas encaminadas al fortalecimiento de la red interamericana de
economía y fmanciación de la salud interamericana que existe actualmente, ya que este
fue uno de los objetivos incluidos en el plan de acción de la Cumbre.

Debate

En el debate que siguió a la exposición de la Secretaría, varios representantes
expresaron el criterio de que el plan de acción para ejecutar la propuesta sobre la STPE
no debe centrarse exclusivamente en la reforma sectorial. De_ asignarse mayor
importancia a las actividades relacionadas con el desarrollo de inversiones en programas
de salud, la canasta básica de servicios de salud y la promoción de la salud. Se hizo
hincapié en que temas como la reforma del sector de la salud y la legislación sanitaria,
Uenen que abordarse dentro del contexto especifico de cadapaZ. Algunos paises pueden
tener razones muy válidas para optar por no efectuar reíormas ni sancionar ciertos tipos
de legislación sanitaria y sus decisiones deben ser re_. Los paIses que decidan
introducir reformas en sus sistemas de salud o en la legislación sanitaria van a elegir
cursos diferentes de acción según sus situaciones y necesidades. Se afirmó que el aporte
de la OPS podría ser mayor si pusiera a los paIses al tanto de sus opciones, ya que es
imposible adoptar un enfoque único aplicable a todos los países. Se observó, además,
que la reforma debe serun proceso constante; no es algo que pod6a hacerse solo una vez
y lograr un sistema perfecto. El Representante de Belice señaló que los patses pequeños
que desean llevar a cabo reformas en el sector de la salud quizás tengan que pedir ayuda
a la OPS, en vista de sus limitaciones financieras y de recursos. Vatios representantes
consideraron importante aumentar al máximo la ventaja comparativa de la OPS, con
respecto a otras organizaciones, para trabajar en el campo de la salud, y se hicieron
algunas preguntas relativas a la forma de coordinar"la implementación de la propuesta
sobre la STPE, tanto con otros organismos bilaterales y multilatendes de cooperación
como dentro de la Organización, dado el alcance amplio y multiprogramático de la
propuesta.

En respuesta a los comentarios relativos a que la propuesta asigna mucha
importancia a la reforma del sector de la salud, el Dr. Vieira explic6 que la Secretaría
había considerado que h reforma sería el componente que permitiria más fácilmente
articular en torno a él otros componentes de la propuesta, pero recalcó que todos se
consideran igualmente importantes. Estuvo de acuerdo en que las iniciativas de reforma
deben originarse en los países y ser congruentes con las características particulares de
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cada uno de ellos; añadió que el objetivo de la OPS era el de proponer alternativas y no
el de indicar un plan detallado universal para la reforma que adoptarían todos los países.
Para responder a las preguntas relativas a la coordinación de los esfuerzos entre los
diversos organismos, seiialó que, por ser una organización especializada en salud, la
OPS tiene un papel importante que desempeñar para coordinar los recursos, a nivel
nacional y por intermedio de los organismos de cooperación multi y bilateral, que se
destinan a iniciativas de reforma del sector de la salud. Sin embargo, hizo notar que el
objetivo principal de toda la cooperación externa debe ser complementar los esfuerzos
de las autoridades nacionales. En cuanto a la forma de organizar, dentro de la
Secretaría, las actividades relacionadas con la ejecución de la propuesta, indicó que los
detalles tendrían que estudiarse una vez que el nuevo Director electo asumiera el cargo.

El Director reiteró que si bien algunos aspectos de la propuesta quizás no fueron
tratados tan ampliamente como la reforma del sector de la salud, no se consideraban de
ningún modo menos importantes. La promoción de la salud, por ejemplo, es esencial
para cualquier esfuerzo de reforma, así como lo es el cambio en el modelo de atención
de salud, y esos aspectos deben recalcarse en una revisión futura del plan de ejecución.
A su modo de ver, la ventaja comparativa de la OPS reside fundamentalmente en cuatro
áreas, aunque hizo hincapié en que la idea de la Organización no es la de competir con
nadie, sino complementar los esfuerzos de otras entidades a nivel nacional y Regional.
Esas cuatro áreas son: I) la presencia permanente de la Organización en los países; 2)
su vinculación con instituciones nacionales de saluå, especialmente con los ministerios
de salud, cuyo liderazgo debe af'mnarse y fortalecerse; 3) su capacidad para el manejo
de información y la vasta experiencia de la OPS, acumulada a lo largo de sus 92 años
de existencia, y 4) su comprensión clara de la función que desempeña la salud en el
desarrollo.

Tema 8: Población y salud en el contexto de la OPS

El tema fue presentado por los Dres. Joáo Yunes y José Antonio Solís, del
Programa Especial sobre Salud Maternoinfantil y Población. El Dr. Yunes explicó que
los países de la Región pueden clasificarse en cuatro grandes grupos, que corresponden
a las cuatro etapas de la transici6n demográfica, del'mida por el paso de tasas altas a tasas
bajas de mortalidad y fecundidad. Agreg6 que la estrategia de intervención propuesta
en el documento elaborado por el Programa Especial se había formulado sobre la base
de esa clasificación, y teniendo en consideración las diversas necesidades de los países
según la etapa de la transición en que se encuentren. Se ha asignado particular
importancia a las necesidades de los grupos subatendidos, especialmente las mujeres, los
nifios y los adolescentes, aunque también se habían tenido en consideración las
necesidades en cuanto a salud reproductiva de los hombres. Hizo notar además que se
consideraba esencial aplicar un enfoque multisectorial, en vista de la diversidad de los
factores que tienen influencia en la población y la salud.
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ElDr.SolísseñalóqueeldocumentoquesehabíapresentadoalSubcomit_noera
laversióndefiniùvay quesehabíaprevistorevisarlo,mejorarloe incorperarlelos
comentariosy lassugerenciashechasporelSubcomit_y otroscuerpos.Dijoqueel
documentoteníatresfmalidadesprincipales:I)promovereldebatecontinuode los
temasdepoblacióny saludreproductivaabordadosenlaConferenciaInternacionalsobre
laPoblacióny elDesarrollo,celebradaenElCairoenseptiembrede1994;2)presentar
a los CuerposDirectivosinformaciónactualizadasobrela situaciónregionaly
reinterpretar,teniendoen cuentaesasituación,elplande acciónaprobadopor la
conferenciacelebradaenElCairo;3)presentar32propu_tasparalaacciónen8_reas,
asaber:fonnulacióndepolíticas;legislación;programasy serviciosdesaludsexualy
reproductiva;capacitacióndelpersonaldesalud;educacióndelapoblación;vigilancia
yevaluación;investigación;y financiamiento.Hizonotarqueeldocumentoreflejabala
importanciaquelaconferenciadeElCairohabíaasignadoa losderechoshumanosy el
hechodequetodaslasaccionesvincul_0_sconlapoblacióny lasaludreproductiva
debentenerencuentalosfactorespolfiicos,sociales,económicosy culturalesasícomo
losvaloresreligiosos.Tambiénrecalcólaimportanciademejorarlasituaciónsocialy
educativadelasmujeresyprotegersusderechos_lativosa lasaludreproductiva.En
cuantoaltemadelaborto,dijoqueelplandeacciónaprobadoenElCairohabíadejado
muy claroqueelabortonoesunmé_tododeplanificacióndelafamilia,sinoun grave
problemadesaludpúblicaquedebeabordarse.Tambi6nhizoresaltarlaimportanciaque
eldocumentoasignaalaintegraciónde losserviciosde saludreproductivaen otros
servicios básicos de salud.

Debate

Varios representantes destacaronla importancia do integrar los servicios de salud
reproductiva y de planificación do la familia en otros servicios do salud, enfoque que se
considera eficaz en función de los costos y que tiene sentido desde la perspectiva de los
consumidores y de los proveedores. También se acordó que el aborto, si bien no es un
método de planificación de la familia, es un problema de salud pública y de derechos
humanos; por lo tanto, debe tratarse como tal. Ese hecho había sido s¢iSaladopor la
Secretaríaen sus comentarios, pero hay que expresado con más fuerza en el documento.
En cuanto a una af'mnación en el documento relativa a la necesidad de respetar las
creencias religiosas de los grupos a los cuales se orientan las actividades de población,
se sugirió que sería más apropiado en los documentos de la OPS abstenerse de entrar en
la discusión de temas religiosos y, en cambio, recalcar la necesidad de respetar la
libertad individual y de las familias en lo relativo a las decisiones de planificación de la
familia. También se sugirió dar a conocer el documento al Subcomité sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo, para incorporar la perspectiva de ese cuerpo en futuras
revisiones. Finalmente, un representante solicit6 que el documento incluya información
relativa al gasto de la Organización en materia de salud matemoinfantil, que sería útil
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para los Cuerpos Directivos, ya que aportaríauna medida, aunque no la única, de lo que
hace la Organización en este terreno.

El Dr. Solís aseguróa todos los representantesque sus comentarios y sugerencias
se tendrían en cuenta al revisar el documento. También indicó que el documento se
sometería a la consideración del Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
(MSD), y observó que el Programa Especial sobre Salud Maternoinfantil y Población ya
está coordinando sus esfuerzos en estrecha cooperación con el Programa de MSD. En
cuanto a la alusión del documento a las creencias religiosas, recalcó que la Organización
no adoptó ningún conjunto específico de creencias y está f'mnemente convencida de que
los temas relativos a la reproducción y a la planificación de la familia son estrictamente
personales. Sin embargo, su responsabilidad ante los Gobiernos y los pueblos de las
Américas le lleva a plantear opciones que satisfagan las diversas necesidades de la
población, y en algunos casos ello puede significar proponer opciones de planificación
familiar que no se opongan a ciertas creencias. El Dr. Solís estuvo de acuerdo en que
el tema del abono debe tratarsecon mayor fuerza, no sólo porque es causa de muerte y
de enfermedad, sino también por los altos costos que genera.

El Director observó que la frecuencia con la cual los Cuerpos Directivos habían
tratado el tema de población indica el reconocimiento de parte de la Organizaciónde las
repercusiones que tienen sobre la salud las variables de población. Señaló que uno de
los medios más eficaces para lograr resultados en las actividades de población y
planificación de la familia es la prestación de servicios integrales de salud a los
individuos y las familias, y recalcó la necesidad de que los servicios de salud
reproductiva y de planificación de la familia formen parte de cualquier paquete básico
de servicios de salud. De igual manera, dijo que es esencial que las actividades del
Fondo de Población de las Naciones Unidas y otras entidades vinculadas con los temas
de población se coordinan con las de organizaciones de salud como la OMS y la OPS,
y que esta última desempefie una función más activa en las actividades de población.

Tema 9: Descentralización y sistemas locales de salud

El Dr. José María Paganini, Director de la División de Sistemas y Servicios de
Salud, presentó el documento preparadopor la Secretaría, e hizo notarque este tema está
estrechamente vinculado con varios otros tratados por el Subcomité en su 23" Reunión,
entre los que se incluyen la reforma del sector sanitario, financiamiento de la salud,
servicios de salud reproducÙva, coordinación intersectorialy coordinaciónde los recursos
dentro del sector de la salud. El Dr. Paganini informó al Subcomité que el documento
constituía el segundo informe de progreso sobre la puesta en práctica de la Resolución
CD33.RI5, aprobada por el Consejo Directivo en 1988. El documento presenta los
ortgenes y la evolución de la estrategia de atención primaria de salud y una propuesta
parala descentralización y el desarrollode sistemas locales de salud; incluye datos desde
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1994 sobre la proporción de países que han adoptado las políticas de descentralización
y han desarrollado sistemas locales de salud, y compara esos datos con las cifras de la
primera evaluación de progreso efecmada en 1990. El dcxmmento también narra las
experienciasque se han llevado a cabo o están en marcha en diversos paises de la Región
y señala los casos en que ha habido interpretaciones err6neas del significado del
desarrollo de los sistemas locales de salud, en particular su asociación con la idea de
privatización.

Debate

El Representante de Chile indic6 que en su país se había observado una tendencia
a equiparar descentralización con privatización, lo que había planteado un problema
_rque h descentralizacióny el desarrollo de sistemas locales de salud son esencialmente
procesos demc_ticos y participativos, mientras que la privatización no necesariamente
contempla la participación tx)pular. Varios delegados pusieron de relieve que en todo
proceso de descentralización es imperativo mantener la función de liderazgo de los
ministerios de salud en cuanto a formulación de políticas, para así evitar la atomización
de las potíticas y de las funciones relativas a la salud. Se sugirió que el documento debe
reafirmar las funciones normativas, de liderazgo, de coordinación y de vi"gflanciadel
ministerio como parte de un sistema descentraliT_dode asistencia sanitaria. Se subrayó
que debe habercentralización a nivel normativo, pero descentralización a nivel operativo.

Se destac6 la importancia de la planificación sanitariaparticipativa a nivel local,
y se señaló que en esa planificación deben intervenir la comunidad y las autoridades
gubernamentales, así como las organizaciones internacionales y no gubernamentales que
trabajan a nivel local, para que las actividades sanitarias planificadas reflejen las
prioridades y las necesidades identificadas ix_r las personas a ese nivel. Además, se
llamó la atención hacia la necesidad de incortx)rar las actividades de salud ambiental en
los sistemas locales de salud.

El Dr. Paganini estuvo de acuerdo en que es importante encontrar un equilibrio
apropiado entre centralización y descentraliT_ción y fortalecer el liderazgo de los
ministerios de salud. Indic6 que la OP$ estaba recibiendo muchas solicitudes de
cooperación técnica con relación a este tema. Hizo notar que la descentralización no
implica e"hminarel nivel central; lo que se propone es que este sea más pequeño, pero
más fuerte en cuanto a su liderazgo y a su función de fijación de poüticas. En cuanto
a los comentarios de los representantes sobre la importancia de la planificación
participativa, destac6 que el adiestramiento es un aspecto fundamental del desarrollo de
los sistemas locales de salud puesto que es necesario fortalecer la capacidad local de
gestión. Señaló que la transferencia de poder al nivel local comprendía no solo la
transferencia de recursos sino tambi6n la transmisión de información y conocimientos.
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El Director dijo que fue motivo de gran satisfacción observar los avances logrados
desde 1985, cuando la Organizaciónpropuso por primera vez adoptar una estrategiade
cooperación técnica destinadaa apoyar los procesos de descentraliT_cióny desarrollode
sistemas locales de salud. También hizo notar que la descentralización había servido
como base para muchas nuevas iniciativas y proyectos, en particular para elaborar la
propuesta sobre salud y equidad la cual identifica a los sistemas locales de salud como
los medios más eficaces para consolidar la reforma del sector y mejorar la calidad y la
equidad de los servicios de salud.

Tema 10: Sistema de administración financiera (FAMIS) de la OPS

El Sr. Thomas Tracy, Jefe de Administración, present6 este tema. Resumió los
acontecimientos y los cambios ocurridos dentro y fuera de la Organización que habían
llevado a la Secretar_ a reemplaT_r el sistema de gestión fmanciera y expuso las razones
que condujeron a elegir el sistema FAMIS. El FAMIS se implement6 en septiembre de
1993. Hubo que hacer frente a varios problemas, _ialmente en relación con el
manejo de los fondos extrapresupuestarios, debido principalmente a que esos fondos se
contabilizan según periodos f'mancierosdiferentes. Informó que las cuentasde los fondos
del presupuesto ordinario actualmente están funcionando satisfactoriamente, como es el
caso con la mayorla de las cuentas extrapresupuestarias y la Secretaría está adelantando
mucho en la resolución de los problemas que persisten. También observó que al
implementar el FAMIS fue posible eliminar 16 puestos, lo que se tradujo en ahorros por
un total de $1.950.000 en costos de sueldos a las tasas del presupuesto 1994-1995. Se
ha previsto que el FAMIS genere mayores ahorros y aumente la eficiencia administrativa
en el futuro, pues una vez que se hayan resuelto todos los problemas seráposible mejorar
la presentación de informes de fondos extrapresupuestarios y descentralizar todavía más
ciertas funciones como la obligación previa de los fondos, la preparación de
autorizaciones de compra y la emisión de autorizaciones de viaje.

El Sr. William McMoil, Jefe de FinanT_s,dijo al Subcomité que si bien todavía
hay dificultades graves que superar, la Secretaría está recibiendo excelente apoyo de los
especialistas en programación y considera que en los años venideros el FAMIS se
convertirá en una herramienta de programación y de gestión muy valiosa para la
Organización.

Debate

Se señaló que este tema se consideraba porque el Auditor Externo, en su informe
al Comité Ejecutivo y a la Conferencia Sanitaria Panamericana,en septiembre de 1994,
había expresado serias preocupaciones en cuanto a la idoneidad del FAMIS. Los
problemas que se presentaron con el nuevo sistema habtan impedido que el Auditor
Externo culminara su auditoríay presentara su informe antes de la reunión del Comit_
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Ejecutivo en junio de 1994; en consecuencia, había sido necesario convocar una reunión
especial antes de la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana. En esa reunión, los
delegados habían expresado su inquietud sobre los numerosos problemas encontrados y
las repercusiones en los costos. Después de oir los comentarios de los señores Tracy y
McMoil, diversos miembros del Subcomité expresaron su conf'mnza en que la Secretaría
estaba haciendo todo lo que está a su alcance para resolver los problemas y actuaffa en
favor de los mejores intereses de los Gobiernos Miembros al tomar decisiones futuras en
cuanto al FAMIS.

El St. Tracy señaló que siempre se encontrarían problemas en cualquier proceso
de conversión y recalc6 que los problemas con el FAMIS podfart solucionarse aunque el
proceso result6 lento y laborioso. Agregó que, a pesar de las dificultades surgidas
durante la implementación del FAMIS, el Auditor Externo no había encontrado problema
en ninguna de las cuentas de la Organización. El Dr. Knouss (Director Adjunto) dijo al
Subcomité que el sistema anterior era extraordinariamente rígido y que el FAMIS
aumentaría considerablemente la flexibilidad y la eficiencia. Agregó que, si bien los
problemas encontrados a corto plazo habían sido frustrantes, la Secretaría estaba segura
de que a la larga el sistema generarfa considerables ahorros para la Organización y los
Gobiernos Miembros quedarían complacidos con los resultados.

El Subcomité solicit6 que la Secretaría continúe manteniendo informados a los
Cuerpos Directivos de sus avances para hacer frente a las dificultades con el sistema y
les proporcione información acerca de los costos.

Tema 7: Programa de Preparativos para Situaciones de Eanergencia y
Coordinación del Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la
experiencia de la OPS en ayuda humanitaria

El Dr. Claude de Ville, Jefe del Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Coordinación del Socorro en Casos de Desastre, describió la evolución del
programa de socorro en casos de desastre desde su inicio en 1977, observando que el
centro de interés del prograna de PED se había ampliado para incluir, no solo desastres
naturales sino también desastres tecnológicos y emergencias que resultan de conflictos
civiles y otras crisis con consecuencias para la salud pública. Se había reconocido que
los preparativos y la respuesta para situaciones de emergencia no podían ser
responsabilidad exclusiva del sector de la salud, sino que exigen un enfoque
intersectorial. Además, luego de varios desastres como el terremoto de la ciudad de
México ocurrido en 1985, quedó demostrado que había una necesidad de preparar mejor
al sector de la salud para hacer frente a los desastres mediante, entre otras cosas, el
fortalecimiento de la infraestructura física, especialmente de los hospitales y otros
establecimientos de atención a pacientes. El Dr. de Ville hizo notar que se ha previsto
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una conferencia regional sobre la mitigación de desastres en los hospitales y otros
establecimientos de salud para ímales de 1995.

Pas6 luego a describir brevemente la ayuda humanitaria que la OPS ha brindado
a Nicaragua, El Salvador y Hait/en respuesta a los desastres sociales y sanitarios
generados por los enfrentamientos políticos en esos países. También señaló que en Haití
la Organización se había visto obligada a llevar a cabo actividades que diferían mucho
de sus funciones tradicionales relacionadas con la salud, entre las que se encontraban la
importación de combustible y la organización de vuelos fletados para la entrega de
suministros de urgencia.

Debate

El Representante de la Argentina informó al Subcomité que su Gobierno había
sometido a la consideración de la Asamblea General de las Naciones Unidas un proyecto
de resolución relativo a la "participaciónde voluntarios cascos blancos", que contempla
la formación de un cuerpo de voluntarios a nivel de país que tomaría parte en las
actividadesde las Naciones Unidas en la esfera del socorro humanitario, la rehabilitación
y la cooperación técnica para el desarrollo. Agregó que el objetivo de la propuesta
contenida en la resolución es el de op"tunizarlos mecanismos institucionales y las ventajas
comparativas del sistema de las Naciones Unidas para las actividades de ayuda,
vinculando la respuesta de emergencia con las fases posteriores de rehabilitación y
reconstrucción. También indicó que la iniciativa de los cascos blancos se inserta en el
plan de acción que se adoptaría en la Cumbre de las Américas. Añadió que la
aprobación de la iniciativa por la Asamblea General de las Naciones Unidas y por la
Cumbre guarda relación directa con lasactividades de la OPS, dada la función primordial
que esta ha desempeñado en materia de respuesta de emergencia en la Región.

Se elogió el éxito de las actividades de la OPS en Haití, y se apoyó la idea de
celebrar una conferencia en 1995 sobre la mitigación de desastres en los hospitales.
Además, se señaló que la educación --comenzando desde la niñez muy temprana-- es un
componente esencial de la prevención de desastres y de los esfuerzos de mitigación.
Varios representantes expresaron su interés en abordar con mayor detalle el tema de los
preparativos y socorro paracasos de desastre, incluida la iniciativa de los cascos blancos;
sin embargo, debido a que muchos representantes habian recibido el documento
preparado por la Secretaría demasiado tarde parapresentarlo a los organismos técnicos
apropiados de sus países respectivos, se propuso que el debate de este tema se aplazara
hasta la reunión del Subcomité en abril de 1995.

El Dr. Alleyne instó a que los delegados presentaran sus comentarios directamente
al Dr. de Ville para que el documento pudiera enriquecerse antes de la reunión del
Subcomité en abril, cuando se decidió reconsiderar el tema.
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Tema 6: Programa para la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en
el Desarrollo Sostenible

El Sr. Carlos Cúneo, Coordinador del Programa de Calidad Ambiental, presentó
este tema recordando que la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en
septiembre de 1994 había aprobado la propuesta de celebrar la Conferencia Panamericana
sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo Sostenible en agosto de 1995, pero había
estipulado que debería mantenerse informado al Subcomité de Planificación y
Programación sobre el progreso de la Secretaria para organizar la conferencia y obtener
el financiamiento para ese ím. Luego esbozó los pasos que se darían durante las diversas
etapas del proceso preparatorio a nivel tanto regional como nacional, y describió
brevemente el programa propuesto para la conferencia y las reuniones previas a ella que
se están planificando. En cuanto al financiamiento, indicó que había negociaciones en
curso con los copatrocinadores propuestos, a saber el Banco Interamericano de Desarrollo
y el Banco Mundial, con miras a obtener compromisos de parte de ellos para suministrar
los fondos necesarios.

Destacó que se esperaba que la conferencia produjera varios resultados
importantes, entre ellos la adopción de una Carta Panamericana y de un plan de acción
en materia de ambiente y salud en el desarrollo sostenible. Se prevé que estos dos
instrumentos contribuyan a la integración de los diversos sectores sociales y económicos
abarcados por la salud ambiental, orienten las actividades de la OPS y otras
organizaciones de cooperación técnica y financiera en esta área, y ayuden a impulsar las
actividades de salud ambiental a nivel nacional.

Debate

Varios representantes expresaron inquietud sobre el retraso evidente en los
trámites para obtener el financiamiento y para trazar planes fn'mes para la conferencia.
Diversos representantes consideraron que la celebración de una conferencia quizás no sea
la manera más eficaz de utilizar los recursos de la Organizaci6n en el área de salud
ambiental, y se hizo hincapié en que la misma no debe llevarse a cabo si no está
garantizado el financiamiento apropiado de parte de los copatrocinadores. Se expresaron
algunas dudas en cuanto a si la conferencia en realidad es necesaria, dado el número de
reuniones, conferencias y otras actividades planificadas durante los próximos años con
relación al medio ambiente, entre otras las que se celebrarán de conformidad con el plan
de acción que adoptará la Cumbre de las Américas en Miami. Además, se hizo notar
que no se habían expuesto las razones para celebrar reuniones previas a la conferencia.
Se señaló, sin embargo, que la idea de convocar una conferencia dedicada al tema
específico de la salud y el ambiente con relación al desarrollo sostenible era meritoria,
siempre que la misma estuviese bien planificada y orientada. El centro de interés debe
ser el plan regional de acción en ambiente y salud en el desarrollo sostenible, del cual
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debe presentarseun borradoral Subcomité o al Comité Ejecutivo antes de laconferencia,
para garantizarque refleje con precisión las inquietudes de todos los países de la Región.

El Sr. CMneo acotó que las inquietudes de los representantes con respecto al
financiamiento de la conferencia eran justificadas pero hizo notar que había sido
imposible iniciar negociaciones formales con el Banco Interamericano de Desarrollo y
con el Banco Mundial hasta que no se fijaran fechas f'mrnespara la conferencia, lo que
ocurrió apenasen septiembre de 1994. Aseguró al Subcomité que estaban en marchalas
negociaciones y que se esperaba obtener un compromiso de financiamiento de los dos
bancos en un futuro cercano. En cuanto a la falta de progreso en el trazado de planes
concretos y en la preparación del programa de temas para la conferencia, observó que
se crearía un comité de organización una vez que se supiera con certeza que va a
obtenerse el f'manciamiento. El comité de organización, que incluiría a los
copatrocinadores, indudablemente haría cambios en los programas propuestos para la
conferencia y las reuniones previas, teniendo presente la información recibida de los
países, las inquietudes de los copatrocinadores y el resultado de la Cumbre de las
Américas. En relación a las razones para las reuniones previas, explicó el Sr. Cúneo que
el prop6sito era brindar una oportunidad para abordar las experiencias nacionales en
mayor detalle de lo que permitiría el contexto de la conferencia, cuyo objetivo será
básicamente adoptar pautas fundamentales de política, como por ejemplo, la carta y el
plan de acción propuestos.

El Dr. Alleyne agregó que se preveía que la Conferencia fuese la culminación de
los esfuerzos emprendidos en el nivel nacional y que su éxito dependerá de las
actividades preparatoriasque llevarán a cabo los países. Aseguró a los delegados que,
cuando se celebre la reunión del Subcomité en abril de 1995, todos los países habrían
recibido de la Secretaría una propuesta sobre las actividades que se llevarían a cabo al
nivel de los países como preparaciónpara la conferencia. También para ese momento se
habrá preparado un programamíts detallado y un borrador del plan regional de acción,
y existirá un compromiso firme en cuanto al financiamiento. Sin embargo, observó que
quizás sea necesario modificar las fechas propuestas para la conferencia con miras a
contar con el tiempo necesario para hacer los trámites de financiamiento y los
preparativos. Agregó que, a su modo de ver, el nombre y el tema principal de la
conferencia deben cambiarse a "Conferencia Panamericana sobre Salud, Ambiente y
Desarrollo Humano Sostenible", paraque refleje la importancia particular que asigna la
Organización al desarrollo para beneficio de los seres humanos y no al desarrollo
exclusivamente como forma de alcanzar el crecimiento económico.

Se convino en que la Secretaría informará al Subcomité, en su reunión de abril
de 1995, sobre las actividades preparatorias para la conferencia y sobre los progresos en
la obtención del financiamiento. También se acordó que las fechas de la conferencia
seguirán siendo flexibles.
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Tema 4: Orientaciones estratégicas y programáticas (OEP) para la Organización
Panamericana de la Salud, 1995-.1998

El Dr. George Alleyne, Subdirector, present6 el documento elaborado por la
Secretaría sobre este tema e hizo notar que se trataba esencialmente del mismo que
habían examinado tanto el Comité Ejecutivo, en su reunión de junio de 1994, como la
Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre de 1994. Pero añadi6 que el
documento se habh revisado paraincorporar varias sugerenciasy comentarios hechos por
algunos de los participantes en dichas reuniones. En particular, en la nueva versión se
asigna mayor importanciaa la promoción de la lactanciamaterna; se expresa con más
claridad la relación entre la descentralización y los sistemas locales de salud; se reafirma
la importancia de la atención primaria de salud; se amplía la parte sobre población para
incluir"consideraciones que surgieron de la Conferencia Internacional de las Naciones
Unidas sobre la Población y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en septiembre de 1994;
se hace mayor hincapié en la participación de la gente y en la cooperación con las
legislaturas y los parlamentos; y se ponen de relieve las consecuencias de la violencia
como tema de salud pública.

Debate

El Subcomité expre_ su satisfacción con los cambios que hizo la Secretaríaen
el documento, ya que este había mejorado considerablemente desde su primera
presentación al Subcomité en abril de 1993, y añadió que esta nueva versión es una
buena base para el futuro. Se hizo notar que habría otros debates durante 1995 acerca
de las medidas concretas que se tomarán de conformidad con las orientaciones
estratégicas y programáticas. Se formularon comentarios relativos a varios puntos
tratados en el documento, como por ejemplo, la participación de los niños de 10 a 14
años de edad en la fuerza laboral y las consecuencias de esta situación para la salud y la
educación de estos menores, asf como el hecho de que un número cada vez mayor de
gente está viviendo en la pobreza a pesar de los signos de recuperación económica que
se observanen la Región.

Tema 11: Otros asuntos

El Dr. Alleyne dijo que siempre habfa considerado al Subcomité de Planificación
y Programación como un cuerpo muy valioso dentro de la Organización porque brindaba
un foro para tratar temas importantes, recibir"retroalimentación de los representantes y
refinar los documentos antes de enviar'los al Comité Ejecutivo y al Consejo Directivo.
Indic6 que, cuando tome posesión como nuevo Director de la Organización, no se
propone hacer cambios en este sistema, excepto en que tratará de que la Secretaría
informe al Subcomité en su reunión de abril sobremedidas especfiícas que se hubiesen
tomado de conformidad con las decisiones y recomendaciones de la reunión de
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diciembre. Luego esbozó los siguientes asuntos a considerar en la 24a Reunión del
Subcomité en abril de 1995:Presupuesto por programasde la OrganizaciónPanamericana
de la Salud correspondiente al bienio 1996-1997; Capacitaciónde investigadores en salud
pública; Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinación del
Socorro en Casos de Desastre (PED), con énfasis en la experiencia de la OPS en ayuda
humanitaria; Informe de progreso de la organización de la Conferencia Panamericana
sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible; Implicaciones de la
Cumbre de las Américas para la Organización Panamericanade la Salud; Análisis del
Programa de Salud Mental de la OPS; Análisis del programa de cooperación técnica de
la OPS/OMS con Paraguay; Sistema de Planificación, Programación, Vigilancia y
Evaluación de la Región de las Américas (AMPES).

El Presidente agradecióa los miembros del Subcomité su valiosa contribución y
declaró clausurada la 23" Reunión.
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