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El Subcomité de Planificacién y Programacién celebré dos reuniones durante el
periodo transcurrido desde la iltima reunién del Comité Ejecutivo: la 25.* Reunién los
dias 30 de noviembre y 1° de diciembre de 1995, y la 26.* Reunidn del 25 al 27 de
marzo de 1996.

Durante la 25.* Reuni6n, estuvieron presentes representantes de los siguientes
miembros del Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo: Bolivia, Canad4 y Uruguay.
Por invitacién del Director, asistieron los representantes de Brasil, Estados Unidos de
América y Perd. Participaron como observadores Argentina y México. La Organizacién
Mundial de la Salud también estuvo representada en la reunién, al igual que el Banco
Mundial. :

A la 26." Reuni6n, asistieron los representantes de los siguientes miembros del
Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo: Bolivia, Canad4, El Salvador y Uruguay.
Ademds, Brasil, Estados Unidos de América y Perni asistieron como miembros
designados por el Director. Participaron como observadores Bahamas, Cuba, México
y Francia.

Fueron electos como autoridades de la 25.* y 26.* Reuniones los representantes
de Uruguay (como Presidente), de Bolivia (como Vicepresidente) y de Peni (como
Relator).

Durante dichas reuniones el Subcomité discutié los temas siguientes:

1. Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud

2. Evaluaci6n conjunta de la cooperacién técnica de la OPS/OMS en Bolivia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Programa de Salud Piiblica Veterinaria de la OPS: Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) y relaciones entre la OPS y el Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA)

Gestion de la informacion en la OPS

Programa de Alimentacién y Nutricion de la OPS

Renovacion de Salud para Todos

Progreso en la ejecucion del plan regional de accién sobre violencia y salud
Evaluacion de la cooperacion técnica de la OPS en El Salvador

Evaluacién de las Orientaciones Estratégicas y Programadticas para 1995-1998
Progreso en las actividades de reforma del sector salud

Progreso en la ejecucién del Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud

Colaboracion entre la OPS y las organizaciones no gubernamentales

Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacion Mundial de la
Salud para la Region de las Américas para el ejercicio econémico 1998-1999

Examen de los términos de referencia y el reglamento interno del Subcomité de
Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo

Otros asuntos

Se adjuntan los informes finales de las dos reuniones, que reflejan las

deliberaciones del Subcomité sobre dichos temas. Asimismo, se anexa una revision de
los términos de referencia del Subcomité, para consideracién y accién del Comité
Ejecutivo. Esta propuesta actualiza las funciones y agrega la funcién de analizar las
propuestas de orientaciones de politicas generales y especificas, asi como el seguimiento
de su cumplimiento. Ademds, separa los términos de referencia del reglamento interno,
y propone la agilizacion de las actividades del Subcomité.

Anexos
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Anexo A
PROPUESTA

Subcomité de Planificacién y Programacion del
Comité Ejecutivo

Términos de referencia
Naturaleza

El Subcomité de Planificacién y Programacion es un cuerpo asesor auxiliar del

Comité Ejecutivo.

2.

2.1

2.1.3

2.14

2.1.5

2.2

2.3

Funciones
El Subcomité tendrd las siguientes funciones:

Asesorar al Comité Ejecutivo en los asuntos que le refiera este cuerpo directivo
0 por su propia iniciativa, en materia de:

Las propuestas de orientaciones de politica, generales y especificas de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y los informes correspondientes
de seguimiento y evaluacion;

El proceso y la metodologia para la planificacién, la programacién y la
elaboracion del presupuesto, incluidos la planificacién y el desarrollo de los
sistemas administrativos de la OPS;

El proceso de cooperacién técnica con los paises, incluidas la vigilancia y la
evaluacion de los logros hacia la meta de salud para todos;

Los informes de vigilancia sobre las condiciones de salud en las Américas y los
factores econémicos y sociales que influyen en las condiciones de salud y en el
sector de la salud;

Los programas especiales, haciendo hincapié en su formulacién y evaluacién.
Desempefiar cualquier otra funcién que le asigne el Comité Ejecutivo.

Informar al Comité Ejecutivo, en la reunién que se celebra en junio, sobre sus

deliberaciones y presentar sus inquietudes y recomendaciones para que el Comité
Ejecutivo tome las medidas que estime convenientes.
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3. Composicién del Subcomité y asistencia a sus reuniones

3.1 Miembros

El Subcomité constard de siete Estados Miembros: cuatro que elegird el Comité
Ejecutivo por mandatos que coincidan con la duracién de su participacion en el Comité
Ejecutivo, y tres designados por el Director de la OSP, antes de cada reunién, segin los
temas especificos de esa reunion. Cada uno de los Estados Miembros elegidos tendrd
derecho a designar a un representante en el Subcomité. Cada representante puede tener
hasta dos suplentes.

Los nombres de los representantes y los suplentes se comunicardn al Director de
la OSP por lo menos 15 dias antes de la inauguracién de la reunion.

Los gastos de los representantes de los miembros del Subcomité que asistan a las
reuniones serdn sufragados por 1la OPS, de conformidad con las normas y reglamentos
que rigen tales gastos. Los gastos de los suplentes serdn costeados por el Estado
Miembro en cuestion.

3.2 Observadores

Los Estados Miembros no representados en el Subcomité y las instituciones
invitadas podrdn, por su propia cuenta, enviar a observadores, que estardn autorizados
para participar en los debates del Subcomité.

4, Reuniones

El Subcomité normalmente celebrard dos reuniones ordinarias por afio. A menos
que el Comité Ejecutivo decida lo contrario, la primera de estas dos reuniones tendrd
lugar después de la reunién del Consejo Directivo o de la Conferencia Sanitaria
Panamericana y antes de la reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS, y la otra después
de la reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS y antes de la reunion del Comité
Ejecutivo de 1a OPS. Podrdn celebrarse reuniones extraordinarias.

Las reuniones del Subcomité se celebrardn en la sede de la OPS en las fechas
fijadas por el Director en consulta con el Comité Ejecutivo.

A menos que el Subcomité decida lo contrario, las reuniones serdn piblicas.
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s. Cambios en el Subcomité

El Comité Ejecutivo, esporddicamente, someterd a examen especial el trabajo del
Subcomité.

La naturaleza, composicién, funciones y existencia del Subcomité podrin
modificarse o terminarse mediante una resolucién del Comité Ejecutivo.
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INFORME FINAL

La 25* Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacion del Comité
Ejecutivo se celebré en la Sede de la Organizacién Panamericana de la Salud en
Washington, D.C., del 30 de noviembre al 1 de diciembre de 1995.

La reunién contd con la asistencia de representantes de los siguientes miembros
del Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo: Bolivia, Canadd y Uruguay. También
estuvieron presentes los representantes de los siguientes miembros: Brasil, Estados
Unidos de América y Peni. Los representantes de la Argentina y México asistieron
como observadores. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también estuvo
representada en la reunién, al igual que una organizacién intergubernamental, el Banco
Mundial.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. George A. O. Alleyne, Director de la OPS, inauguré la reunién y dio la
bienvenida a los participantes, agradeciendo en especial a los observadores y
representantes de la Organizacién Mundial de la Salud por su presencia. Destacé varias
de las actividades en las que se ha centrado la Secretaria desde la XXX VIII ReuniSn del
Consejo Directivo en septiembre de 1995, en particular sus esfuerzos por mejorar la
comunicacién y la eficiencia dentro de la Organizacién. Con este propdsito, se han
abierto nuevos canales de comunicacién y se estd tratando de que todo el personal
comprenda la justificacién de las decisiones tomadas por el personal directivo superior
de la OPS. Ademds, se han analizado las funciones de las diversas unidades de la
Organizacién, de los centros y de los sistemas para aumentar su eficiencia, como
resultado se hicieron cambios en el funcionamiento de algunas unidades y otras se han
eliminado o se van a eliminar. El Dr. Alleyne dijo al Subcomité que la Secretaria
mantiene un proceso continuo de replanteo de su funcién en la prestacion de la
cooperacién técnica y procura aclarar su nivel de interés gerencial para evitar
expectativas falsas acerca de lo que puede hacer. Ese proceso también incluye Ia
determinacion de las medidas que los paises estdn tomando en el drea de la salud y cémo
pueden cooperar entre ellos. Hizo notar que, como parte del proceso, se habia realizado
antes de la reunién del Subcomité una reunién sobre el tema de la cooperacién técnica.
El Director hizo hincapié en que todas las medidas que describi6é se habian tomado
primero y ante todo porque tienen sentido desde el punto de vista gerencial y solo
secundariamente porque la Organizacion se enfrenta con limitaciones financieras.

El Dr. Alleyne recalc6 que las orientaciones estratégicas y programdticas de la
Organizaciéon (OEP) sirven de base para sus actividades de cooperacién técnica.
Mencioné tres dreas abarcadas por las OEP que se consideran particularmente
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importantes. Una de ellas es la reforma del sector salud, que constituye un asunto de
creciente interés para todos los paises. La Secretaria estd tratando, mediante diversas
actividades, de determinar con precision cémo puede apoyar mejor a los paises en sus
esfuerzos de reforma sanitaria. Otro aspecto importante es la salud en el desarrollo. La
OPS estd esforzdndose por transmitir una perspectiva mds amplia de la salud y por
estimular la reflexion comiin entre los lideres politicos acerca de la importancia de la
salud y sus repercusiones sobre el desarrollo general de un pais. El tercer aspecto
importante es el seguimiento que estd haciendo la OPS de las recomendaciones emanadas
de la Cumbre de las Américas, celebrada en Miami (Florida), en diciembre de 1994. El
Dr. Alleyne hizo hincapi€ en que la OPS estd seriamente dedicada a cumplir los
compromisos que contrajo en la Cumbre.

En cuanto a la situacién financiera actual de la OPS, el Director aseguré al
Subcomité que, si bien es cierto que las dificultades financieras son una realidad que debe
atenderse, estas no paralizardn a la Organizacién ni le impedirdn llevar a cabo las
actividades consideradas como fundamentales. Para resaltar los aspectos positivos,
senalé que, a pesar de los problemas internos politicos y econémicos en los paises, la
mayoria de ellos ha realizado un esfuerzo encomiable por pagar sus cuotas, y el nivel de
recaudacion es superior a los niveles de muchos afios. Varios paises han pagado la
totalidad de sus cuotas, y solo tres de ellos no han efectuado ningiin pago correspondiente
a 1995. Sin embargo, a pesar de los recortes en el gasto y los ahorros proyectados,
parece probable que, por primera vez en su historia, la Organizacién experimente un
déficit de efectivo a finales del bienio 1994-1995. Como resultado, la OPS se verd
obligada a rechazar algunas solicitudes de cooperacion, independientemente de cudn
loable puedan ser. Se dardn mayores detalles sobre la situacién financiera y las
perspectivas para financiar los programas de la Organizacién al Subcomité en su 26°
Reunidn.

MESA DIRECTIVA
El Dr. George A. O. Alleyne, Director de la OPS, actué como Secretario
ex officio para la reunién y el Dr. Juan Manuel Sotelo, Jefe de la Oficina de Andlisis y
Planificacion Estratégica (DAP), fue el Secretario Técnico.
El Subcomité eligi6 a las siguientes autoridades:
Presidente: Uruguay Dr. Alfredo Solari

Vicepresidente: Bolivia Dr. Javier Torres-Goitia Caballero

Relator: Peni Dr. Pablo Augusto Meloni



SPP25/FR (Esp.)
P4gina 5

PROGRAMA DE TEMAS

En conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno, el Subcomité adopté
el siguiente programa de temas:

1. Apertura de la reunién

2. Eleccion del presidente, el vicepresidente y el relator

3. Adopcion del programa de temas y del programa de reuniones

4 Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud

5. Evaluacién conjunta de la cooperacion técnica de 1la OPS/OMS en Bolivia

6. Programa de Salud Piblica Veterinaria de la OPS: Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) y relaciones entre la OPS y el Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA)

7. Gestion de la informacion en la OPS
8. Programa de Alimentacion y Nutricién de la OPS

9. Otros asuntos

PRESENTACION Y DEBATE DE LOS TEMAS

Tema 4: Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la
Salud

Este tema fue introducido por la Dra. Celia Zaher, Directora del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME). La
Dra. Zaher centr6 sus observaciones en el plan de acciébn para el Sistema
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud durante el periodo
1995-1998. BIREME es el principal centro coordinador para el Sistema, que se cre6 en
1992 y actualmente abarca 37 paises y 602 bibliotecas o centros de documentacién. Hay
un centro coordinador nacional en cada pais que es responsable de la red nacional. Los
principios orientadores del sistema son la formacién de nexos y la cooperacién mediante
el uso de metodologia y terminologia comunes, el intercambio de recursos, la divisién
del trabajo y el adiestramiento. La meta es compartir el conocimiento cientifico, que
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requiere tres elementos: vinculos de comunicacién, adiestramiento para los usuarios y
empleados, y tecnologia de la informacién aplicada. Uno de los servicios mds valiosos
del Sistema es el de brindar acceso a los profesionales de la salud de la Regi6n y de todo
el mundo a la bibliografia relacionada con salud publicada en América Latina y el
Caribe, por conducto de LILACS (Bibliografia Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud), MEDLINE (Bibliografia Médica Internacional) y otras bases de datos.

El objetivo del sistema en el futuro es avanzar hasta convertirse en una biblioteca
médica virtual mediante el uso de medios electrénicos de acceso a la informacién y de
tecnologias de transferencia, en especial de Internet y World Wide Web. El plan de
accién para 1995-1998 incluye los siguientes objetivos y actividades: 1) consolidar el
Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud mediante
el desarrollo y el fortalecimiento de las redes y subredes nacionales especializadas en
informacién en ciencias de la salud; 2) mayor acceso directo a las fuentes de informacidn
en ciencias de la salud mediante establecimiento de redes de dreas locales de
computadoras dentro de los centros coordinadores nacionales, que permitirdn a varios
usuarios el acceso simultdneo a las bases de datos y otras fuentes de informacién en
linea; 3) mayor control de la informacion en ciencias de la salud para acelerar el
procesamiento y el ingreso de bibliografia cientifica nacional en la base de datos de
LILACS mediante el perfeccionamiento de la indizacién, el procesamiento y las
capacidades de produccién y mejoras en la metodologia de LILACS; 4) el desarrollo de
recursos humanos y educacion de los usuarios mediante cursos, conferencias y congresos
nacionales y regionales de profesionales de informacién, asi como programas de
educacién de usuarios; y 5) investigacion y desarrollo, incluido el desarrollo de software
para facilitar el uso de las bases de datos, metodologia para produccién y distribucion de
textos completos almacenados en CD-ROM o disponibles en Internet, metodologia para
difundir informacién en formato multimedios, y un estudio sobre la produccién de
bibliografia cientifica en América Latina y el Caribe.

Debate

El Subcomité elogié a la Dra. Zaher por su presentacién y por su acertada
direccién del Centro. Se puso de relieve la contribucién vital del BIREME a la
educacion médica en la Regién. Se hicieron varias preguntas relativas a las operaciones
del Centro. Varias de ellas atinentes al grado de utilizacién del BIREME por las
instituciones brasilefias y por las bibliotecas de fuera del Brasil, asi como a los obstdculos
que impiden la utilizacién mds amplia de sus servicios. Otras preguntas se referian al
presupuesto del Centro y a los cobros a los usuarios, a la recuperacién de costos y a la
posibilidad de que el BIREME pudiera volverse totalmente autosuficiente. Se sefialé que
los enormes adelantos en la tecnologia de informacién han permitido que el individuo
promedio tenga acceso directo a materiales que en los afos sesenta, cuando se cred el
Centro, solo podian utilizar las instituciones especializadas. En vista de ese hecho y
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dadas las limitaciones financieras que actualmente experimenta la Organizacién, un
representante pregunto si la existencia continua del BIREME como centro especializado
de la Organizacion realmente podria justificarse. También se hizo una pregunta sobre
la conveniencia de la ubicacion del Centro en el Brasil en contraposicién con
Washington, D.C.

La Dra. Zaher sefialé que el BIREME forma parte de una red descentralizada de
informacién con centros coordinadores ubicados en todos los paises. En ese sentido su
ubicacién fisica relativamente no tiene importancia. Sin embargo, salvo un centro en
México, el BIREME es el tnico centro de MEDLARS (sistema de andlisis y
recuperacion de literatura médica) para América Latina, y suministra a los usuarios de
América Latina acceso a bajo costo a MEDLINE y a la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos. Ademds, el Centro desempeiia una funcién fundamental para
adiestrar a los bibliotecarios de toda la red en la gestiéon de la informacién y en la
capacitacion de los usuarios; de igual manera, brinda apoyo y orientacién a las
bibliotecas médicas de la Regidon. Por esas razones, la Dra. Zaher considera que la
existencia continua del Centro estd justificada.

En respuesta a las preguntas relativas a los usuarios del Centro, la Dra. Zaher
dijo que la proporcién mds grande de ellos se encuentra en el Brasil y la gran mayoria
son bibliotecas u otras instituciones, y no individuos, aunque el nimero de usuarios
individuales estd aumentando. Entre los obstdculos que impiden la generalizacién del uso
de los recursos del Centro por individuos se encuentran la falta de acceso a Internet y el
costo de efectuar bisquedas de informacién, que suele resultar prohibitivo para los
investigadores individuales. En cuanto al financiamiento, dijo que la mayor parte de los
recursos para el Sistema provienen del gobierno brasilefio y de los usuarios de ese pais.
El Centro también obtiene ingresos significativos de los servicios contractuales y de
asistencia técnica que presta, asi como de la venta de productos. En lo que se refiere a
la recuperacion de costos, la Dra. Zaher hizo notar que en los iltimos cuatro afios el
BIREME ya no depende exclusivamente de los donantes, puesto que vende sus servicios
y productos para recuperar costos. Hasta las oficinas de los representantes de la
OPS/OMS deben pagar una tarifa minima por el servicio de LILACS en CD-ROM.

El Director dijo que, si bien a veces se piensa que el BIREME es una biblioteca,
en realidad se trata de un centro para la cooperacién técnica en materia de gesti6n y
difusion de la informacién. Su funcién consiste en velar por que la informacién
cientifica que necesitan los profesionales médicos, los educadores, los estudiantes y los
investigadores de América Latina y el Caribe llegue a sus manos para que puedan
aprovecharla eficazmente. El Dr. Alleyne considera que el Centro merece mucho crédito
por su capacidad para cambiar de acuerdo a los tiempos y actualizar sus servicios en
respuesta a las necesidades de sus usuarios. En cuanto a si la existencia continuada de
BIREME estd o no justificada, dijo que mientras no haya un organismo del sector
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privado que pueda aportar la misma informacion y los servicios de cooperacion técnica
esenciales a un costo que esté al alcance de los paises, el Centro debe seguir existiendo.
Recalc6 que la Secretaria no ve superposicion entre las funciones del BIREME vy las otras
actividades de gestion de informacién de la Organizacién, que se describieron al
Subcomité bajo el Punto 7. Finalmente, expresé la gratitud de la Organizacién al
Gobierno del Brasil y a la Escuela Paulista de Medicina por el apoyo y las instalaciones
que han proporcionado a BIREME.

Tema 5: Evaluacién conjunta de la cooperacién técnica de la OPS/OMS en Bolivia

La presentacion de este tema estuvo a cargo del Dr. Javier Torres-Goitia
Caballero, subsecretario de salud de Bolivia; del Dr. Carlos Linger, Representante de la
OPS/OMS en Bolivia; y de la Dra. Aissatou Kone-Diabi, Subdirectora General de la
OMS. El Dr. Linger empezd por examinar el procedimiento de evaluacién que se habia
seguido y los resultados obtenidos en la evaluacion conjunta, efectuada en mayo de 1995.
Los objetivos eran evaluar la naturaleza y la calidad de la cooperacién entre la OPS y el
Gobiemno y las instituciones de Bolivia y analizar hasta qué punto la cooperacion técnica
de la OPS coincide con las necesidades prioritarias identificadas por el pais y con las
estrategias y objetivos regionales y mundiales. La evaluacion también buscaba
determinar qué estrategias, objetivos y actividades deben reorientarse para satisfacer
mejor las necesidades del pais. El ejercicio de evaluacion incluia una amplia gama de
representantes del sector salud y de otros sectores en Bolivia, asi como a representantes
de organismos de cooperacion bilateral y de organizaciones no gubernamentales (ONG).
Constituy6 una oportunidad de examinar no solo las actividades de 1a OPS en el pais sino
también de analizar y abordar las condiciones y los problemas sanitarios en Bolivia y
examinar en qué forma los diversos organismos nacionales e internacionales interactian
en el campo de la salud piblica en el pais. En consecuencia, la evaluacién gener6
informacién valiosa no solo acerca de lo que estd haciendo la Organizaciéon en Bolivia,
sino también acerca de las actividades de otros organismos de cooperacion, las ONG y
el sector piblico boliviano.

El Dr. Linger sefial6 que el Sistema de Planificacién, Programacién, Seguimiento
y Evaluacion de la Regién de las Américas (AMPES) permite cuantificar las
repercusiones de la cooperacién de la OPS sobre las politicas y las condiciones de salud
de los paises. Por otra parte, la evaluaci6n también buscaba determinar cémo ha
contribuido la Organizacién, desde un punto de vista estratégico, al proceso de desarrollo
nacional y, en particular, al desarrollo del sistema nacional de salud y del nuevo modelo
de atencién a la salud que estd aplicando el gobiemo.

Cuatro grupos de trabajo se reunieron para examinar c6mo se estdn abordando en
Bolivia los problemas prioritarios. Un grupo se dedic6 a la salud maternoinfantil y a las
actividades que se llevan a cabo de conformidad con el Plan VIDA para el pais, que es
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un plan nacional orientado a reducir las altas tasas de mortalidad materna e infantil. Los
otros grupos se dedicaron a las enfermedades transmisibles, al desarrollo de los servicios
de salud y los recursos humanos. Los grupos eran multisectoriales y multidisciplinarios
e incluian a representantes de diversos organismos de cooperaciéon y ONG, asi como
funcionarios nacionales. Estos grupos hicieron algunas recomendaciones aplicables no
solamente al trabajo de la OPS sino también al de otras organizaciones de cooperacién
representadas en las reuniones de evaluacion.

Las conclusiones y recomendaciones finales de la evaluacién se presentaron en
el Documento SPP25/4. En términos generales, con la evaluacién se determind que las
orientaciones estratégicas y programdticas de la Organizacion son congruentes con las
principales politicas nacionales sobre desarrollo humano y participacién popular y que
la cooperacion técnica de la OPS/OMS ha ayudado a efectuar mejoras en las cuatro dreas
examinadas por los grupos de trabajo. Sin embargo, la coordinacién con las diversas
secretarias y departamentos del Ministerio de Desarrollo Humano y del Ministerio de
Desarrollo Sostenible tienen que mejorarse, y la funcién coordinadora del Ministerio de
Desarrollo Humano con respecto a los organismos internacionales de cooperacién debe
fortalecerse para asi facilitar la ejecucion de las politicas nacionales y racionalizar el uso
de los recursos disponibles. La cooperacidon técnica en el futuro debe centrarse,
principalmente, en apoyar la puesta en prictica del nuevo modelo de atencién a la salud,
que incluye el fortalecimiento de los recursos humanos, la promocién de la participacién
popular y el apoyo de la participacién de nuevos actores sociales en el campo de la salud.

El Dr. Torres-Goitia destacé algunas de las formas en que la cooperacién técnica
de la OPS ha contribuido al desarrollo de la salud en Bolivia y describié las
caracteristicas resaltantes del nuevo modelo de atencién de la salud que el pais
actualmente estd llevando a la prdctica. Dijo al Subcomité que poco después de la
primera evaluacién de la cooperacién técnica de la OPS en Bolivia, efectuada en 1983,
el pais decidi6 emprender un proceso de fortalecimiento de la participacién popular, que
es un componente importante del nuevo modelo. La Organizacién, por conducto de sus
representantes, ha desempefiado una funcién significativa en la ampliacién de ese
proceso. La OPS también efectué una contribucién fundamental a la erradicacién de la
poliomielitis en Bolivia. Ademds, la Organizacién estd participando en el primer
esfuerzo conjunto que realizan el Banco Mundial y el Gobierno de Bolivia para formular
un proyecto de inversion en salud. Ese proyecto, que estd actualmente en marcha, ya
ha producido resultados muy positivos. Otro aspecto muy importante del trabajo de la
Organizacién en Bolivia es el programa de cooperacion intensificada que lleva a cabo la
OMS en las ciudades de Tupiza, Alto y Viacha. La Dra. Kone-Diabi suministré al
Subcomité informacién adicional sobre este iltimo programa.

Con respecto al nuevo modelo de asistencia sanitaria, el Dr. Torres-Goitia dijo
que su principal caracteristica es un sistema nacional de salud descentralizado y



SPP25/FR (Esp.)
Pédgina 10

participatorio. El modelo tiene cuatro componentes bdsicos: atencién de la salud,
gestion de recursos humanos, gestion de los servicios de salud y estructura de los
servicios. Los centros de salud a nivel local son la base que sustenta la red de servicios.
Son apoyados por los hospitales a los niveles de atencién secundaria y terciaria. El
modelo de gestion hace hincapi€ en la participacion popular, de conformidad con la ley
sobre la participacién popular vigente en Bolivia, que transfirié toda la responsabilidad
de la infraestructura, el equipamiento y el mantenimiento de los servicios de salud a los
gobiernos municipales, mientras que al gobierno central se asigné la responsabilidad de
la formulacién de las politicas de salud nacionales y de la supervisién de los recursos
humanos. EIl gobiemo municipal, el sector salud y representantes de la comunidad
comparten la responsabilidad de administrar los servicios de salud a nivel municipal.

Bolivia ha adoptado un enfoque algo diferente a la descentralizacion del que han
aplicado otros paises. El Dr. Torres-Goitia lo describié como "descentralizacién por
factores de produccién”. Segiin este enfoque, el control de la infraestructura de los tres
niveles de la atencién se ha transferido a los gobiernos municipales, pero los recursos
humanos en los tres niveles siguen dependiendo de la autoridad de la Secretarfa Nacional
de Salud. Los recursos financieros para las actividades de atencién de salud provienen
tanto del nivel municipal como del nivel central. Como parte del proceso de
descentralizacion, 20% de todos los ingresos fiscales nacionales se han asignado a los
gobiernos municipales para la salud, la educacién, la vivienda y otros servicios. Se han
creado comités de vigilancia para supervisar el uso eficaz de estos recursos.

A nivel local se formulé un plan municipal sobre la base de las politicas de salud
adoptadas a nivel nacional. Un aspecto sumamente importante del plan municipal de
salud es el que se estd elaborando con la participacion activa de la comunidad local para
que refleje las necesidades reales de las personas a quienes debe beneficiar. Al adoptar
un enfoque a la atencién de salud que no es estrictamente médico o curativo, sino
multisectorial y abarca esfuerzos para mejorar la educacién, el saneamiento, la
productividad, el empleo y otros factores relacionados con la salud, el nuevo modelo de
asistencia sanitaria da una aplicacién prdctica al concepto de desarrollo humano. Se
prevé que la puesta en préctica del nuevo modelo de asistencia sanitaria, unida a la
intensificacién de las actividades de atencién de salud y a la aplicacién de politicas
apropiadas sobre recursos humanos, administrativos y financieros, contribuirdn a mejorar
considerablemente la salud y todos los aspectos del desarrollo humano en un futuro
relativamente cercano.

La Dra. Kone-Diabi describi6 el programa especial de la OMS de cooperacién
intensiva con los paises menos desarrollados que estd llevindose a cabo en todo el
mundo. En la Regién de las Américas, cinco paises, incluido Bolivia, estin tomando
parte en el programa. La iniciativa de la OMS de cooperacién intensificada con los
paises mds necesitados fue lanzada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1988,
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cuando, 10 afios después de Alma-Ata, se reconocié que la salud de la mayoria de los
paises y pueblos mds pobres no solo no habia mejorado sino que en ocasiones se estaba
deteriorando. EIl objetivo de la iniciativa es dirigir la cooperacion técnica de la OMS a
la lucha contra la pobreza y sus consecuencias para la salud, mediante un enfoque
particular para cada pais que promueva la formacién de capacidades.

En Bolivia, el programa de intensificacién de la cooperacién se ha dedicado
principalmente al desarrollo de los sistemas locales de salud. El apoyo técnico necesario
para este proceso lo ha prestado la oficina del Representante de la OPS/OMS en Bolivia.
El programa también se ha centrado en el financiamiento de la salud aunque en menor
grado. Una evaluacion efectuada en mayo de 1995 en Tupiza, una de las ciudades
destinatarias de la primera fase del programa, demostré claramente que desde el inicio
del programa habian ocurrido mejoras en la gestién y en la prestacién de la asistencia
sanitaria en la mayoria de los distritos.

La Dra. Kone-Diabi indic6 que en el futuro se planteardn dos retos importantes.
El primero integrard las lecciones aprendidas, que van desde el desarrollo de sistemas
locales de salud hasta la formulacién de politicas nacionales, lo que ya ha ocurrido hasta
cierto punto con la promulgacién de la ley sobre participacion popular y el disefio del
nuevo modelo de atencion de salud. El segundo reto es superar una cierta fragmentacion
del apoyo de la OMS, que se deriva de la estructura programdtica de la OMS. Esto
puede comenzar a nivel de pais mediante la promocion del trabajo en equipo y el disefio
de instrumentos y mecanismos sencillos para mejorar la integracién y la coherencia.

Concluyé haciendo notar que las recomendaciones y las conclusiones de la
evaluacién conjunta de la cooperacién técnica de la OPS/OMS constituird el marco
estratégico para la pr6xima fase del programa de intensificacién de la cooperaci6n.

Debate

El Subcomité consider6 que las exposiciones sobre este tema fueron muy
detalladas y aportaron una visién clara de las politicas nacionales de salud de Bolivia y
sobre la forma en que se estdn aplicando. Varios representantes sefialaron que la
experiencia de Bolivia en materia de descentralizacién y participacioén popular aportaria
lecciones valiosas para los otros paises. Se hicieron preguntas relativas al cronograma
para la puesta en prdctica del nuevo modelo de asistencia sanitaria, al enfoque que se
adoptard y a la repercusion de la participacion social en las esferas de atencion médica
y salud piblica, y la manera de transmitir la informacién a los comités de vigilancia.

Con respecto a la evaluacién conjunta, se sefialé6 que el documento (SPP25/4)
contenfa poca informacién concreta acerca de los proyectos llevados a cabo, los
resultados obtenidos, los recursos invertidos y otros detalles, tampoco se indica allf c6mo
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ha evolucionado la cooperacién técnica de la Organizacién para ajustarse a los cambios
que ocurren a lo largo de los afios y reflejar las prioridades y las necesidades nacionales.
Se hicieron varias preguntas acerca de cdmo se estdn coordinando los programas de
cooperacion de la OPS y de la OMS para evitar la superposicion y la duplicacion de
esfuerzos y acerca de qué pasos estdn didndose para mejorar la coordinacién entre todos
los diversos actores del sector salud, ya que la evaluacién reveld que la ejecucion de las
politicas sanitarias se veia obstaculizada por la falta de coordinacién. Un representante
sugiri6 que las evaluaciones conjuntas de la cooperacion técnica de la OPS/OMS con los
paises pueden ser herramientas ttiles para los organismos bilaterales donantes y quizds
deben compartirse con ellos.

El Dr. Torres-Goitia, respondiendo a la pregunta sobre el cronograma para la
ejecucion del nuevo modelo de atencion de salud, observé que la transformacién para
pasar de un sistema vertical centralizado a un sistema descentralizado, horizontal y
participatorio es una empresa descomunal, pero que los funcionarios bolivianos han
previsto culminarla en agosto de 1997, cuando concluya el mandato del gobierno actual.
Varios factores estdn facilitando la transformacion, a saber, la existencia de leyes sobre
descentralizacién y participacion popular y el hecho de que tanto la poblacién como el
gobierno estdn entusiasmados con el nuevo modelo de asistencia sanitaria. En relacion
con la falta de coordinacion entre los diversos actores en el campo de la salud, dijo que
segun el nuevo modelo las actividades de todas las ONG, los organismos de cooperaci6n
bilateral, las organizaciones internacionales de cooperacion técnica y otros participantes
se coordinardn a nivel municipal mediante negociaciones y convenios sobre las medidas
que deben tomarse. Estuvo de acuerdo con la sugerencia de que las evaluaciones
relativas a la cooperacion de la OPS/OMS deben tratarse con organismos bilaterales, ya
que esto también ayudaria a mejorar la coordinacién. El Dr. Torres-Goitia recalcé que
el gobierno boliviano estd inmensamente agradecido por la cooperacién que el pais recibe
de organismos multilaterales y bilaterales, y de organizaciones no gubernamentales, pero
a la vez estd firmemente convencido de que es necesario mejorar la coordinacién entre
ellos para evitar la duplicacién de esfuerzos y velar por el mejor uso de los recursos.

En cuanto a la transmisién de la informacién a los comités de vigilancia, dijo que
los datos serfan recabados por los sistemas locales de informacién, lo que permitiria
mejorar la vigilancia a corto plazo de algunos indicadores. Al mismo tiempo, sin
embargo, el pafs estd consolidando los sistemas de informacién a nivel central para poner
la informacién al alcance de los niveles de formulacién de politicas y toma de decisiones
en el sector salud. En lo relativo a la naturaleza de la participacién popular a diversos
niveles del sistema de atencién de salud, dijo que en los hospitales de nivel terciario, esta
participacién consiste principalmente en vigilar y ejercer el control social de los gastos
y de la ejecucién del presupuesto por el gobierno municipal. A nivel de la atencién
primaria, por otra parte, la participacién popular toma la forma de cogestién mediante
los procesos de planificacién participativa.
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El Dr. Linger dijo que el objetivo del documento presentado al Subcomité era
exponer un resumen general de los resultados de la evaluacion conjunta, que dio lugar
a un informe extenso y detallado. Sefialé que la evaluacién tenia dos facetas: una es la
evaluacion del proceso de cooperacion técnica y la otra es la evaluacién de los productos
de dicha cooperacién. La evaluacion del proceso indagaba cudles eran los cambios que
habian ocurrido en el sector salud en Bolivia en un periodo de siete afios e intentaba
medir los efectos que tuvo la cooperacion técnica de la Organizacién en cuanto al
proceso, lo que no resulté una tarea ficil. La evaluacidn de los productos, por otro lado,
procurd medir la repercusion de la cooperacién en términos cuantitativos, empleando el
AMPES. Luego presenté una informacién mds detallada de los datos que se habian
recogido sobre una amplia gama de indicadores socioeconémicos y de salud, la cantidad
de fondos ordinarios y extrapresupuestarios dedicados a las dreas examinadas por los
cuatro grupos de trabajo y los resultados logrados, los documentos sobre diversos temas
técnicos producidos por la OPS durante el periodo de evaluacion y otros aspectos de la
cooperacion de la Organizacién. El informe completo estd a la disposicion de cualquier
representante que desee consultarlo.

El Director recalcé que la Organizacién estd trabajando arduamente para asegurar
que sus actividades de cooperacion técnica sean evaluables, lo que implica establecer una
definicidn clara de los resultados esperados antes de que se inicien las actividades. Las
mejoras que se han efectuado recientemente en el sistema de planificacion y
programacion de la OPS se han orientado a mejorar su capacidad para determinar si se
han logrado los resultados esperados. Estuvo de acuerdo en que probablemente seria
beneficioso compartir los resultados de evaluaciones conjuntas de la cooperacién de la
OPS/OMS con organismos bilaterales y dijo que la Secretaria estudiaria la idea mds a
fondo. Con respecto a la coordinacién de la cooperacion intensificada de la OMS y los
esfuerzos de la OPS, dijo que la OPS ha insistido en que debe haber un solo programa
unificado de cooperacién de la OPS/OMS con cada pais. Las iniciativas y las actividades
que se originan en las diversas divisiones y subdivisiones de la Organizacién deben
incorporarse en el programa de cooperacién general. En su opinién algunos de los
resultados muy positivos que se han logrado en Bolivia y en otros sitios se deben a esa
insistencia.

Tema 6: Programa de Salud Piiblica Veterinaria de la OPS: Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) y relaciones entre la OPS y el Instituto
Interamericano de Cooperacién para la Agricultura (IICA)

Este tema fue tratado por el Subcomité de conformidad con las solicitudes de la
116" Reunién del Comité Ejecutivo y la XXX VIII Reuni6én del Consejo Directivo, que
le pidié al Director que informara al Subcomité sobre los esfuerzos de la OPS para
combatir la fiebre aftosa y sobre las responsabilidades respectivas de la OPS y el IICA
en los d4mbitos de control de la fiebre aftosa y salud piblica veterinaria. El informe fue
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presentado por el Dr. Primo Ardmbulo, Coordinador del Programa de Salud Piblica
Veterinaria, que presenté la historia de la participacion de la Organizacion en los
esfuerzos de control de la fiebre aftosa desde 1950. En ese afio, la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA) solicité a la OPS que desarrollara un programa de control
de la fiebre aftosa. El Director de la OPS a su vez buscé la colaboracién del IICA para
formular una propuesta conjunta para la creacion de un centro panamericano
especializado en combatir la enfermedad, como resultado de lo cual se cred
PANAFTOSA en octubre de 1951.

En cuanto al financiamiento del Centro, el Dr. Arimbulo explic6 que hasta 1967
PANAFTOSA habia funcionado como un proyecto de asistencia técnica de la OEA,
administrado por la OPS. En 1968, se instituyé un plan segiin el cual el Centro empezd
a funcionar con un presupuesto ordinario financiado con las cuotas de los Gobiernos
Miembros. En 1978, se pidi6 al Director de la OPS que estudiara la posibilidad de
transferir la responsabilidad del PANAFTOSA a los organismos internacionales
relacionados mds directamente con agricultura, en especial al ICA. Los resultados de
ese estudio se presentaron al Consejo Directivo de la OPS en 1983, en cuyo momento
se pidié al Director que iniciara negociaciones con el IICA para firmar un convenio
mediante el cual el Centro seguiria dependiendo de la OPS, pero el IICA participaria en
sus actividades técnicas. El convenio propuesto se presenté al IICA a finales de 1983
pero, hasta la fecha, ese Instituto no ha respondido formalmente.

Sin embargo, el Consejo Interamericano de Agricultura del IICA, en su segunda
reunion celebrada en 1983, concluy6 que, en efecto, PANAFTOSA debia permanecer en
la OPS, porque esta Organizacidn estd dotada con la infraestructura, la capacidad técnica
y la experiencia necesarias para cooperar eficazmente con los paises en el control y la
erradicacion de la fiebre aftosa. Mds adelante en ese mismo afio, el Consejo Directivo
de la OPS ratific6 la decision de mantener al centro PANAFTOSA dentro de la
Organizacién, y desde entonces la OPS ha seguido llevando a cabo las actividades de
cooperacion técnica correspondientes.

El Dr. Arédmbulo observé que, gracias a los esfuerzos de la Organizacién llevados
a cabo por intermedio del PANAFTOSA, la fiebre aftosa estd a punto de ser erradicada
de 1a Regi6n, mientras que en otras regiones, incluidos Africa, Asia y el Medio Oriente,
sigue siendo un problema grave. También sefial6 que mediante la cooperacién con los
paises para la erradicacioén de la fiebre aftosa, la OPS ha contribuido al logro de uno de
los objetivos bdsicos establecidos en el Cédigo Sanitario Panamericano, principalmente
eliminar "toda barrera o estorbo innecesario para el comercio y la comunicacién
internacional". Por lo tanto, mediante sus actividades de cooperacién técnica en este
ambito, la Organizacién no solo ha ayudado a aumentar la cantidad de proteina de origen
animal y por ende a mejorar la nutricién humana y la salud, sino que ha facilitado
también el libre comercio, dando asi a los paises de la Regién mayor acceso a los



SPP25/FR (Esp.)
Pdgina 15

mercados internacionales, lo que ayuda a mitigar la pobreza y contribuye a la estabilidad
econdmica y social.

Debate

Se sefial6 que si bien el documento sobre este tema presenta un andlisis detallado
del programa de salud piiblica veterinaria de la OPS y de la relacién de la Organizacién
con el IICA, incluye pocos datos financieros, lo que hace dificil que el Subcomité pueda
emitir juicios acerca del programa en su totalidad y sus diversos subcomponentes. Se
reconocieron los logros en cuanto a erradicacion de la fiebre aftosa y se hizo hincapié
en que el valor del programa de control no se pone en duda. La cuestién es si la OPS,
como organismo dedicado a la salud humana, debe pagar por ello, especialmente en vista
del anuncio del Director de que la Organizacion tendrd un déficit a finales del bienio
1994-1995. Se sugirié que seria mds apropiado que los que se benefician directamente
con las actividades del Centro —como productores de ganado y otros del sector
agricola— financien aquellas actividades. En particular, se sugirié que una mayor parte
de los costos debe trasladarse al sector privado, principalmente porque la Organizacion
ya ha estudiado la posibilidad de transferir mayor responsabilidad financiera al IICA,
pero esta iltima institucion no ha dado una respuesta formal al convenio propuesto de
1983.

El Representante del Brasil, pais anfitrion del PANAFTOSA, expresé el
compromiso de su gobierno para brindar su apoyo total a la labor continua del Centro.
Respaldd la sugerencia de que el sector privado podria aumentar sus aportes financieros
al Centro, dado que redundaria en beneficio de los productores privados mantener la
Region libre de la fiebre aftosa.

El Dr. Ardimbulo hizo hincapié en que la Organizaci6én ha seguido trabajando en
estrecha colaboracion con el IICA, a pesar de que nunca se ha firmado el convenio de
1983. Ademds, la OPS colabora con casi todos los organismos que se ocupan de la salud
animal en la Regi6n, incluido el IICA, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO), la Organizacién Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria (OIRSA) y la Oficina Internacional de Epizootias (OIE), por conducto del
Grupo Internacional para la Coordinacion de la Salud Animal (GICSA).

A solicitud del Director, el Dr. Vicente Astudillo, Director del PANAFTOSA,
habl6 acerca de las posibilidades de participacion del sector privado en el financiamiento
de las actividades del Centro. Hizo notar que en los esfuerzos para controlar y erradicar
la fiebre aftosa ha participado una amplia gama de actores sociales ajenos al sector
agricola, incluidos el sector salud, el de educaci6n y las universidades, asf como el sector
privado. El sector privado ha desempefiado una funcién primordial en los éxitos
logrados hasta la fecha para controlar la enfermedad y hay enormes posibilidades de una
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mayor participacion, especialmente debido a que el sector piblico de la Region sigue
contrayéndose como consecuencia de las presiones econémicas. El Dr. Astudillo también
sefialé que los esfuerzos de control de la fiebre aftosa no solo benefician a los
productores pecuarios y a los exportadores sino que ayuda a mejorar la salud y la
nutricién de toda la poblacion. Ademds, en el Brasil, el programa de control ha ayudado
a generar empleo para aproximadamente 7 millones de personas. En consecuencia, debe
considerarse no simplemente como un programa relativo a la salud animal sino como un
programa de promocién de la salud.

El Director de la OPS dijo al Subcomité que en sus conversaciones con
presidentes y otros lideres politicos de alto nivel en los paises —incluidos los de paises
en los que la fiebre aftosa todavia no es un problema, sino una amenaza— han
manifestado reiteradamente la importancia que asignan al programa de control. Por ese
motivo, dijo que ponia en duda que el retiro del apoyo financiero de la OPS al
PANAFTOSA representara alguna ventaja para el presupuesto de la Organizaci6n, ya que
consideraba improbable que los paises estuviesen dispuestos a continuar haciendo los
mismos aportes al presupuesto de la OPS, si la Organizacién dejara de ser responsable
del PANAFTOSA. Ademds, el Director del IICA habia indicado que el Instituto no estd
en capacidad de asumir la responsabilidad financiera del PANAFTOSA en este momento.
En consecuencia, la Organizacién tiene dos opciones: puede insistir en la posibilidad de
que otra institucion asuma la responsabilidad del Centro, o puede tratar de que otros
sectores aumenten sus insumos y su participacién activa en las operaciones y
financiamiento del Centro. El Director opiné que la iltima opcién era la mds
aconsejable.

Hubo consenso entre los miembros del Subcomité en que la OPS debe examinar
todas las opciones posibles para financiar el Centro. En particular, debe estudiarse la
cuestién de una mayor participacién del sector privado. El Subcomité recomendé que
se presentara al Comité Ejecutivo un documento con todas las opciones.

El Director convino en que se prepararia un documento en el cual se volveria a
analizar la cuestién de transferir el Centro a otro organismo, y se abordaria en mayor
detalle la importancia de la fiebre aftosa para la salud y el bienestar general de los
pueblos de la Regién y hasta qué punto puede contribuir el sector privado.

Tema 7: Gestion de la informacién en la OPS

Este tema fue presentado por el Dr. David Brandling-Bennett, Director Adjunto
de la OPS, y el Dr. Carlos Castillo Salgado, Coordinador del Programa de Andlisis de
la Situacién de Salud (HDA). El! Dr. Brandling-Bennett empez6 por sefialar que la
Organizacion Panamericana de la Salud tiene un mandato constitucional para recabar y
difundir informacidn sobre las condiciones de salud y las actividades atinentes a la salud
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que se llevan a cabo en la Regién. Dijo al Subcomité que el Director ha hecho de la
gestion de la informacién una actividad prioritaria y ha establecido el Comité sobre
Sistemas de Informacion Computacional, cuyo propdsito es formular estrategias para el
empleo de las nuevas tecnologias de la informacién y coordinar el trabajo de las unidades
interesadas. Luego describio algunas de las actividades que se estdn llevando a cabo con
miras a satisfacer las necesidades de informacion internas y externas de la Organizacion.

Una de esas actividades consiste en establecer y mantener un perfil de las
condiciones de salud y los servicios de salud en cada pais, para lo cual cada una de las
divisiones técnicas participard en la seleccion de los pardmetros y en el suministro de
datos. La responsabilidad definitiva de la organizacién del perfil y de su contenido
corresponderd a HDA. Los perfiles los mantendrdn las oficinas de pais de 1a OPS/OMS,
con apoyo de HDA. La Secretaria también se propone aprovechar al mdximo los nuevos
recursos electrénicos para las comunicaciones como Internet y World Wide Web. La
OPS ha mantenido un gopher en Internet desde 1994 y recientemente ha establecido un
sitio en la World Wide Web para difundir la informacion acerca de la Organizacién y sus
actividades.

Para facilitar el acceso a las publicaciones de la Organizacién, la Oficina de
Publicaciones y Servicios Editoriales (DBI) estd en vias de establecer una red de centros
de publicaciones en los paises. Una fuente importante de informacién técnica y cientifica
es el Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias de la Salud
(BIREME), que se describié en detalle al Subcomité en el punto 4. La informacién
acerca del programa de cooperacion técnica de la OPS la suministra el Sistema de
Planificacién, Programacion, Seguimiento y Evaluacién de la Regién de las Américas
(AMPES), que fue examinado detalladamente por el Subcomité en su 24* Reuni6n.

En cuanto a las funciones externas de la gestion de la informacién, un aspecto
especial de la labor que realiza la OPS con los paises es la mejora de los sistemas
nacionales de salud, que tienen incontables necesidades de informacién. El
Dr. Brandling-Bennett recalcé que la funcién de la Secretaria en esta esfera no consiste
en ser el principal productor de los sistemas de informacién, ya que no tiene la capacidad
para prestar los servicios necesarios de mantenimiento y desarrollo continuo; antes bien,
la Secretaria se propone trabajar con los paises y otros organismos en la seleccion de los
sistemas mds apropiados entre los que se encuentran actualmente en el mercado y
asesorar sobre el desarrollo de sistemas especiales. La responsabilidad principal de esta
funcién corresponde al Programa de Sistemas de Informacién (HSI).

El Dr. Castillo suministré informacién méds concreta sobre las actividades de
gestion de informacién que realiza la OPS, en particular sobre la labor del Programa de
Andlisis de la Situacién de Salud y los esfuerzos que realiza la Secretaria en la
compilaci6n de perfiles de salud para los paises. Esbozé las medidas que se han tomado
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para promover la modernizacién y la mejora de los sistemas de informacién con miras
a incrementar la capacidad de la OPS y de los paises para vigilar los cambios en la
situacién de la salud y en la estructura de la poblacién, ayudar a los gobiemnos a
identificar las necesidades no atendidas para que les sea posible formular politicas
sanitarias mds eficaces y evaluar los niveles de equidad y desarrollo humano alcanzados
en la Regién. El Dr. Castillo también subrayd la importancia de establecer y mantener
una base de datos sobre informacion epidemioldgica y sanitaria para apoyar las funciones
internas de la Secretaria y mejorar la cooperacién técnica que presta la Organizacion a
los paises.

Menciond algunos de los instrumentos y recursos que emplea la Organizacion para
el andlisis de la situacion sanitaria. Una fuente sumamente valiosa de informacién son
las bases de datos que mantiene la Organizacién sobre poblacién y mortalidad.
Actualmente estd en curso un proyecto que permitird tener acceso a la informacion de
las bases de datos de la OPS utilizando las computadoras personales; se prevé que dicho
proyecto facilite enormemente el intercambio y el uso de la informacién. Otros recursos
importantes son las siguientes publicaciones: Las condiciones de salud en las Américas,
Estadisticas de Salud de las Américas y el Boletin Epidemioldgico.

Otras actividades relacionadas con la gestién de la informaci6n en la OPS incluyen
su colaboracion en el proceso mundial de revisar los indicadores para vigilar el progreso
hacia la meta de salud para todos y sus esfuerzos para contribuir a la décima revision de
la Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con
la salud (CIE-10) y mejorar el registro de las estadisticas vitales en los paises de la
Region. La OPS también da respuestas individuales a numerosas solicitudes de
informacién de los ministerios de salud, los institutos de investigacion y las
universidades.

En cuanto a los perfiles de pais, el Dr. Castillo dijo al Subcomité que Ila
Secretaria estd trabajando para establecer un conjunto de datos bdsicos sobre la situacién
de la salud en cada pais lo que le permitird hacer planes y prestar la cooperacién técnica
de manera mds eficiente, asi como apoyar a los paises a planificar servicios y programas
de salud. EIl Director cre6 un grupo interprogramitico de consulta que estd preparando
recomendaciones sobre el conjunto de datos bdsicos que mantendran las oficinas de pais
de la OPS/OMS y los mecanismos para la recopilacién y la difusién de dichos datos.
Los datos bdsicos constardn de la informacién minima necesaria para caracterizar la
situacion de la salud en cada pais e identificar los problemas que se atenderdn mediante
la cooperacion técnica de la Organizacién. En consecuencia, esos datos bdsicos incluirdn
informacién sobre la demografia, el contexto socioeconémico en el cual se presta la
cooperacién de la Organizacidn, la mortalidad y la morbilidad, asi como la cobertura de
los recursos y servicios de salud. Los datos se actualizardn cada seis meses, cada afio
o cada dos afios, dependiendo del tipo de estadisticas en cuestién. La recopilacién de
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estos datos bdsicos no solo contribuird a la compilacion de los perfiles de pais sino que
también facilitard y reducird la duplicaciéon de esfuerzos en la vigilancia de los
indicadores asociados con la iniciativa de salud para todos, la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia y otros 27 mandatos de los Cuerpos Directivos de la Organizacién.

Una innovacién importante en el dmbito de la gestion de la informacién es la
implementacion de los sistemas de informacién geogrdfica, que son sistemas
computadorizados que permiten analizar y visualizar la informacién que contiene datos
geograficos, lo que a su vez facilita el trazado de graficos sobre la situacién de la salud
y la caracterizacién de los perfiles epidemioldgico de riesgo a los niveles regional,
nacional, departamental y local. Estos sistemas permiten orientar las intervenciones a
las zonas de riesgo mds alto y por lo tanto, lograr las mayores repercusiones.

Debate

El Subcomité elogié a la Secretaria por el liderazgo demostrado en la utilizacién
de las nuevas tecnologias para mejorar la gestién de la informacion en la Organizacién.
Se sefial6 que al asignar mayor importancia a la recopilacién y difusién de la informacién
representa, en un sentido, un retomo a los fines para los cuales fue establecida
originalmente la Organizacién. Varios representantes consideran que la experiencia de
la OPS servird como estimulo y modelo para los paises que procuran mejorar sus propias
capacidades de gestion de la informacién. Uno de los representantes sefialé que la
Secretaria podria preparar una guia breve sobre las nuevas tecnologias y recursos de
informacion para ayudar a los funcionarios nacionales a seleccionar aquellos que sean
mds apropiados para sus fines concretos.

Varios de los participantes hicieron hincapié en el valor de las actividades de la
OPS en la esfera de la vigilancia epidemioldgica y de las enfermedades. En este sentido,
se sefialé que en esta era de las comunicaciones instantdneas, es sumamente importante
contar con sistemas avanzados capaces de recabar y difundir informacién sobre sucesos
relacionados con la salud, especialmente brotes de enfermedades y epidemias, a medida
que ocurren. Con el aumento de los vinculos comerciales entre los paises, las
instituciones de salud piblica tienen necesidad de desarrollar capacidades de difusién
rdpida de la informacién para presentar informacién objetiva sobre hechos que pueden
influir en el comercio o la actividad turistica y corregir informacién inexacta o engafiosa
que puede haber sido transmitida por los medios de comunicacién. Se insté a la OPS a
que actie con celeridad para establecer un sistema de informacién por computadora para
conectar a las principales instituciones de salud publica, especialmente los laboratorios,
de toda la Regidén en una red que pueda proporcionar al piiblico, asi como a funcionarios
del gobierno y a la comunidad empresarial de los Estados Miembros informacién
oportuna y confiable.
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Se subray6, sin embargo, que el valor de un sistema de informacion reside en su
utilidad como guia para la toma de decisiones. En consecuencia, al escoger las nuevas
tecnologias de la informacion, la Organizacion debe interesarse principalmente en
determinar si la informacion recabada se estd empleando de manera extensa y eficaz de
tal forma que justifique el costo de generarla. Varios representantes sefalaron los
inconvenientes que acarrea la utilizacién de datos sin desglosar, que no reflejan la
realidad en lugares concretos.

Se hizo hincapié en que es esencial fortalecer las entidades que recogen los datos
localmente, ya que las dificultades en la generacién de la informacién a nivel local se
reflejardn en la calidad de los datos transmitidos a nivel nacional, regional y mundial.
También es esencial que la informacidn sea comparable y homogénea para que pueda ser
empleada por el personal sanitario a todos los niveles y en todos los paises. En los
paises suele haber una falta de personal debidamente capacitado que pueda interpretar los
datos producidos por los sistemas de informacidn y aplicarlos a la toma de decisiones que
induzcan cambios positivos en las condiciones locales de salud. Por lo tanto, es
necesario asignar mayor importancia al adiestramiento a nivel nacional y local.

En cuanto a los perfiles de salud de los paises, un representante sefialé que la
oficina regional europea de la OMS (EURO) también estd preparando perfiles de pais y
expresé la esperanza de que la OPS coordine sus esfuerzos con los de EURO para
elaborar perfiles compatibles en cuanto al formato y la clase de informacién presentada.
Otro representante sugirié que debe instarse a todas las regiones de la OMS a preparar
perfiles de pais similares para que haya informacién oportuna y uniforme en todas las
regiones de la OMS. En cuanto a los datos bdsicos que se recogerdn en cada pais, se
sefalé que los paises difieren en cuestiones de desarrollo socioeconémico y de salud y
en consecuencia, su capacidad de generar los datos principales también diferird. Hay que
tener presente la relacién costo/beneficio de producir los datos y debe haber alguna
flexibilidad en cuanto al tipo de informacién que se va a recabar. Se mencioné una
iniciativa reciente llevada a cabo en la region a lo largo de la frontera entre México y los
Estados Unidos como buen ejemplo de la forma en que los paises pueden colaborar para
recoger los datos y preparar perfiles epidemiolégicos de las zonas fronterizas, que luego
puedan incorporarse en la informacién que se suministrard a todos los paises por
conducto de la OPS.

Fueron muy bien acogidos los esfuerzos del Director para coordinar e integrar la
recopilacién de informacién dentro de la Organizacién, porque ello tienden a reducir la
carga en los paises, ya que a menudo se les pide responder a miiltiples solicitudes de
datos provenientes de diversas unidades de la OPS asi como de otras organizaciones.
Con relacién al tipo de informacién que se estd recabando en la Regi6n, se sugiri6 que
la Organizacién y los Estados Miembros individuales deben centrarse mds en el tema de
la inversién en salud y que debe ser m4s cercana la colaboracién con el Banco
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Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial y otros organismos financieros en la
vigilancia y evaluacion de las repercusiones que tiene la inversion sobre las condiciones
de salud en los paises.

Se formularon preguntas relativas a los siguientes asuntos: la red de centros de
publicacién de la OPS y su funcionamiento, consecuencias que tendrd el uso del Internet
por la Organizacién para difundir sus publicaciones, produccion de publicaciones
impresas y posibles reducciones de costo.

En respuesta a los comentarios del Subcomité, el Dr. Brandling-Bennett dijo que
el Director y el personal de la Secretaria estin firmemente convencidos de que la
recopilacion y la gestion de la informacién deben utilizarse para apoyar la toma de
decisiones. La informacién no debe registrarse simplemente para fines histéricos. En
cuanto al costo de recabar los datos bdsicos y el tipo de informacidn que va a recopilarse
sefialé que los costos variardn dependiendo de la informacién; la Secretaria propuso
recabar un conjunto comin de datos bdsicos, que la mayoria de los paises seguramente
tienen y que seria complementado por otra informacion que puede resultar til en casos
concretos. Estuvo de acuerdo con la necesidad de contar con sistemas avanzados de
informacién que permitan la notificacién rdpida, y agregé que los brotes del virus Ebola
en el Zaire, de encefalitis equina en Venezuela, de leptospirosis en Honduras y otros
sucesos recientes habian puesto de relieve la necesidad de difundir rdpidamente la
informacioén y de permitir que los paises la intercambien con miras a que puedan aplicar
un método comin para atender las emergencias sanitarias. En respuesta a los
comentarios sobre la necesidad de mantener una estrecha colaboracion entre la OPS y los
organismos multilaterales de crédito, el Dr. Brandling-Bennett dijo al Subcomité que, en
la esfera concreta de gestion de la informacién, la Organizacién ha emprendido
conversaciones con el Banco Mundial en respuesta al interés de esa institucién por
determinar la carga de enfermedad y evaluar el costo y la repercusién de las
intervenciones. La OPS llevard a cabo el andlisis de los datos para identificar las
intervenciones mds eficaces en funcién de los costos.

En respuesta a la pregunta relativa a la coordinacién con EURO sobre la
preparacion de perfiles de pais, el Dr. Castillo dijo que 1a OPS estd colaborando muy de
cerca con la oficina europea para intercambiar la informacién sobre los datos principales
que se van a recoger y que se estd haciendo un intento por asegurar que los perfiles
producidos en las dos regiones sean compatibles. En cuanto a las consecuencias de
difundir las publicaciones de la OPS en Internet y en la World Wide Web, dijo que un
resultado importante serd que las publicaciones lleguen a un mayor mimero de personas
a un costo mds bajo. También inform6 al Subcomité que la Organizacién va a
seleccionar los boletines epidemiolégicos nacionales que contienen informacién pertinente
sobre temas especificos que aparecerdn en la World Wide Web junto con el Boletin
Epidemiolégico de 1a OPS. En cuanto a la necesidad de sistemas avanzados de vigilancia
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observé que, durante 1996, la Secretaria iniciard un proceso de renovacién de los
sistemas de vigilancia sanitaria usados actualmente que datan de principios del siglo XX
cuando las condiciones eran sumamente diferentes. La Secretaria estd especialmente
interesada en la implementacién de sistemas que permitan vigilar no solo las condiciones
de salud y las enfermedades sino también los factores de riesgo que las determinan. El
Dr. Castillo también dijo que la Secretaria apoya firmemente la idea de integrar los
laboratorios de salud piblica en una red para mejorar la vigilancia epidemioldgica en la
Regidn.

En cuanto a la necesidad de fortalecer el adiestramiento a nivel local, hizo notar
que la OPS, por conducto de su Programa sobre el Andlisis de la Situacion de Salud y
las oficinas de los representantes de la OPS/OMS, estd respondiendo a esta necesidad
dando apoyo a los paises no solo para recabar la informacién, sino también para
analizarla, de tal manera que el personal local tenga la capacidad de utilizar los datos
eficazmente en la planificacién de actividades relativas a la salud. La Organizacion se
preocupa por que la informacion sea \til tanto a nivel nacional como local. Se prevé que
la implementacién de sistemas de informacién geogrifica, que aportan datos acerca de
localidades concretas y permiten adaptar las intervenciones a las necesidades locales,
faciliten ese esfuerzo. En cuanto al costo para los paises de recabar los datos bdsicos que
se empleardn en los perfiles de salud, indic6 que la mayoria de los costos estarian
cubiertos como parte de la cooperacién técnica de la Organizacién y mediante donaciones
de diversas instituciones. Los paquetes estadisticos para el andlisis de datos también se
suministrarian sin ningiin costo directo para los paises.

A solicitud del Dr. Brandling-Bennett, la Dra. Judith Navarro, Jefa de la Oficina
de Publicaciones y Servicios Editoriales (DBI), dio una explicacién mds detallada de
cémo el uso de la Internet y de otras tecnologias modernas de comunicacién permitird
a la Organizacién hacer "mds con menos" ya que éstas reducen los costos de produccién,
ahorran tiempo, facilitan la introduccién de cambios en los documentos, y eliminan la
necesidad de imprimir y almacenar documentos que tienen un mimero limitado de
lectores y cuya utilizacién serd muy breve. DBI espera poder suministrar informacién
que no ha podido difundir hasta ahora debido al costo del papel y el franqueo. La
Oficina también prevé vender mds publicaciones gracias el empleo de Internet para la
promocion, y ademds, espera llegar a un piblico mucho mayor.

El Dr. Roberto Rodrigues, Coordinador del Programa de Sistemas de Informacién
(HSI), formulé algunos comentarios sobre las inquietudes de los representantes en lo
relativo a la recopilacién y uso de los datos a nivel local. Reconocié que los problemas
en relacién con la calidad, la pertinencia y lo oportuno de los datos generados fuera de
la Organizacién, y a veces externos al sector salud, son aspectos fundamentales y dijo
al Subcomité que HSI estd estudiando maneras de atender estos problemas y muchos
otros relacionados con los sistemas, la tecnologifa y la gestion de informacién. Una
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estrategia importante para el Programa serd la de trabajar al nivel local de los sistemas
de informacién, porque alli es donde se genera la informacién.

El Director agradecié la respuesta entusiasta del Subcomité a las intervenciones
sobre gestion de la informacién, que, segiin se ha mencionado, es una prioridad para su
administracién y una funcion bdsica de la Organizacién. En su opinién, la OPS tiene la
responsabilidad de asegurar que la informacién exacta y util acerca de los problemas de
salud y las medidas tomadas para combatirlos sea del dominio piblico. La Organizacién
también tiene la responsabilidad de persuadir a los ministerios de salud de los paises que
no intenten ocultar la informacion acerca de los brotes de enfermedades, epidemias y
otros problemas de salud, sino que por el contrario velen por que se despache a la
brevedad posible informacion fidedigna para disipar los rumores y mitigar el temor.
Recalcé la importancia de que se cuestionen los datos como una forma de mejorar su
calidad y dijo que parte del trabajo de HDA consiste en estimular el cuestionamiento.
También recalcé la necesidad de fortalecer las capacidades de generacion de datos a nivel
local para que los datos que se usan en los informes mundiales sean exactos. Estuvo de
acuerdo en que los datos sin desglosar pueden inducir a error y dijo que la OPS estd
comprometida con el suministro de datos desglosados que constituyen una base sélida
para la toma de decisiones.

Sobre el tema de la necesidad de mantener relaciones mds cercanas entre la OPS
y las instituciones financieras multilaterales como el Banco Mundial y el BID, el Director
dijo que para fortalecer esas relaciones tanto la Organizacién como los paises deben
insistir continuamente en que se tenga en cuenta al sector salud en los debates relativos
al financiamiento de los organismos multilaterales. En cuanto a los comentarios sobre
informacién relativa a inversién en la esfera de la salud, informé al Subcomité que la
OPS recientemente emprendié un estudio conjunto con la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre las repercusiones que la inversién en la salud
puede tener en el desempefio econémico futuro de un pais. La OPS cree que el estudio
revelard que la inversién en salud produce resultados econémicos positivos.

El Dr. Alleyne concluyé sus comentarios al sefialar que la meta de hacer mis
equitativos los sistemas de asistencia sanitaria no podrd lograrse a menos que haya alguna
forma de cuantificar las condiciones de salud de los seres humanos y poner esa
informacion al alcance de todos. La OPS espera desempefiar una funcién significativa
en la democratizacién de la atencién al ayudar a difundir la informacién sanitaria para
que muchos problemas sanitarios pueda abordarlos a nivel local el individuo comuin.

Tema 8: Programa de Alimentacién y Nutricién de la OPS

La Dra. Wilma Freire, Coordinadora del Programa de Alimentacién y Nutricién,
present6 el Plan Regional de Accién formulado por el Programa. Explic6 que una
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premisa bdsica que constituye la base del Plan, es que la Organizacion debe asumir la
responsabilidad técnica en el campo de la alimentacién y la nutricién, centrindose en las
dreas en las cuales tiene capacidades y conocimientos tinicos, a la vez que promueve
activamente la colaboracion de otros organismos en esfuerzos complementarios. El
Programa considera que solo mediante ese esfuerzo conjunto, a nivel tanto regional como
local, es posible efectuar una contribucion eficaz destinada a reducir los problemas
nutricionales que siguen afectando a la Region a niveles alarmantes.

La Dra. Freire esbozé la forma en que el Plan de Accién se relaciona
directamente con cada una de las cinco orientaciones estratégicas y programdticas de la
Organizacién. La misién del Plan es fomentar la biisqueda de mecanismos mds eficaces
para mejorar la seguridad alimentaria y el estado de nutricién de la poblacion en el
contexto de la promocién de la salud. Los objetivos son promover la formulacién de
politicas, planes y programas sobre alimentacién y nutricién en los paises y orientar y
favorecer intervenciones tendientes a mejorar la situacién nutricional en la Regién. Las
metas especificas para el afio 2000 son compatibles con las establecidas en la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia y la Conferencia Internacional sobre Nutricién, a saber:
reducir en 50% los niveles de malnutricién proteinoenergética moderada y grave; reducir
en un tercio los niveles de anemia por deficiencia de hierro en las embarazadas; la
eliminacién casi total de la deficiencia de vitamina A; la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y continuacién de la lactancia materna con la adicién adecuada de
alimentos complementarios; y la identificacién de los factores subyacentes y las
intervenciones apropiadas para prevenir la obesidad y enfermedades no transmisibles
crénicas relacionadas con la nutricién.

. De conformidad con el plan se han establecido las siguientes dreas de trabajo:
seguridad alimentaria; prevencion y tratamiento de la malnutricién; vigilancia alimentaria
y nutricional, y educacién y comunicacién social. El Programa prestard cooperacion
técnica en estas 4dreas mediante, entre otras cosas, el desarrollo de programas para
prevenir y controlar la malnutricién proteinoenergética, las deficiencias de
micronutrientes y la obesidad entre los pobres, que es un problema creciente en la
Region; la elaboraci6n de planes de accién para promover y facilitar la lactancia materna;
el disefio de sistemas de vigilancia de la alimentacién y la nutricién para suministrar
informacién destinada a la toma de decisiones; la promocién a todos los niveles para que
se preste atencion a los problemas atinentes a la seguridad alimentaria y la nutricién; el
uso de los medios de comunicacién social para promover cambios en las condiciones y
en los modos de vida en cuanto a los hébitos de alimentacién y nutricién; y la promocién
de la investigacion cientifica para encontrar medios nuevos y mds eficaces de abordar los
problemas de la alimentacién y la nutricién. El Programa también cooperard con el
Instituto de Nutrici6n de Centro América y Panamd (INCAP), el Instituto de
Alimentacién y Nutricién del Caribe (CFNI), el Centro Latinoamericano de Perinatologia
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y Desarrollo Humano (CLAP), los centros colaboradores de la OMS y la comunidad
cientifica en general.

Debido a que los recursos humanos del Programa en la Sede de la OPS son
sumamente limitados, se creardn grupos técnicos asesores para apoyar al personal del
Programa en la ejecucién del Plan de Accién. El Programa también colaborard
estrechamente con las oficinas de pais de la OPS/OMS, la mayoria de las cuales tienen
asesores especializados en alimentacién y nutricion. Se dard adiestramiento a los
consultores y a otros funcionarios de nivel local, y se preparard y distribuird
documentacion técnica en temas relacionados con la alimentacion y la nutricién con miras
al fortalecimiento de la cooperacion. El Programa procurard ademds colaborar
activamente con el programa regional de proteccién de alimentos a objeto de optimizar
la capacidad de la Organizacién para responder, a pesar de la limitacién de recursos, a
las solicitudes de cooperacion técnica de los paises.

Debate

Varios representantes hicieron notar que el documento presentado al Subcomité
(SPP25/7) no incluia datos financieros que indicaran el volumen de recursos que se
destinard al Plan de Acci6n, ni tampoco indica las fuentes de financiamiento. También
se sefialé que el documento no contenia informacién sobre el estado de los esfuerzos que
se realizan a nivel de pais para formular planes nacionales de accién, segin se estipulaba
en el plan internacional de accién elaborado en la Conferencia Internacional sobre
Nutricién, celebrada en Roma en 1992. Se hicieron preguntas sobre la forma en que se
vincula el Plan Regional de Accién con los planes nacionales y c6mo va a contribuir la
Organizacion para la Agricultura y la Alimentacién de las Naciones Unidas (FAO) a la
ejecucion del Plan, especialmente en materia de seguridad alimentaria. Se hizo hincapié
en la importancia de la coordinacién entre todos los diversos organismos internacionales
y nacionales que funcionan en el 4drea de la alimentacién y la nutricién y se citaron
ejemplos de c6mo la falta de coordinacién puede conducir a la repeticién o anulacién de
los esfuerzos.

Algunos representantes opinaron que el documento debia haber estudiado el
concepto de la seguridad alimentaria mds a fondo y haberse centrado m4s en las causas
de los problemas de la alimentacién y la nutricion, especialmente en la relacién entre
esos problemas y los modelos de desarrollo que han fomentado la distribucién desigual
del ingreso y han exacerbado la pobreza. Se sefial6 que la alimentacién y los programas
y proyectos de alimentacién y nutricién pueden tener una repercusién negativa en el
sector agricola de un pafs y en su capacidad para la autosuficiencia cuando se sustituyen
los productos agricolas nacionales por alimentos donados por otros paises. Esta
sustitucién puede conducir a una disminucién en la produccién agricola o al cultivo de
rubros que no son beneficiosos para la nutricién ni la salud de la poblacién. Varios
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representantes insistieron en que la promocion del desarrollo de la agricultura local y de
la produccién interna de alimentos debe ser un componente importante de todos los
programas de nutricion y de seguridad alimentaria. Ademds debe educarse a la poblacién
para reconocer el valor nutritivo de los alimentos que se encuentran ficilmente en el
lugar.

La Dra. Freire informé que el Programa de Alimentacién y Nutricién estd
vigilando el progreso en la formulacién de planes nacionales de accion y que todos los
paises han elaborado propuestas concretas para la accién destinadas a abordar los
diversos problemas identificados a nivel nacional. La informacién sobre ese proceso es
demasiado extensa para incluirla en el documento, pero puede solicitarse al Programa.
Aseguré al Subcomité que el Programa reconoce la necesidad de trabajar con otros
sectores, entre ellos el sector agricola y el financiero, asi como la de colaborar con otros
organismos cuyas capacidades complementan las de la OPS. Cité varios ejemplos de
colaboracién entre la Organizacion y el UNICEF, la Agencia para el Desarrollo
Internacional (USAID) y otras organizaciones, con miras a promover la lactancia
materna. En respuesta a las preguntas relativas a los datos financieros, dijo que la
cantidad asignada al Programa para el bienio 1994-1995 fue de US$ 7.890.400. Para
1996-1997 su asignacién serd de $7.826.200. EIl Programa estd intentando mejorar su
capacidad de negociacidn con organismos financieros bilaterales y multilaterales para
movilizar mds recursos destinados a los esfuerzos en cuestiones de alimentacién y
nutricién. También estd procurando trabajar con el BID, el Banco Mundial y otras
instituciones similares para velar por que los recursos que les conceden a los paises para
este fin se empleen lo mds eficazmente posible.

Sefial6 la Dra. Freire que la urbanizacién rdpida y no planificada en América
Latina estd generando nuevos trastonos de salud —como por el ejemplo el aumento de
la prevalencia de la obesidad en poblaciones que antes estaban desnutridas— por 1o que
es necesario adoptar nuevos enfoques, especialmente porque la etiologia de los trastomos
de salud en América Latina suele ser muy diferente de la etiologia de esos mismos
problemas cuando ocurren en los paises desarrollados. El Programa considera que es
esencial atacar las causas fundamentales de los problemas nutricionales, lo que significa
atender las deficiencias en la salud maternoinfantil, mejorar el acceso a los servicios de
salud, a la educacion y a otras esferas afines. En consecuencia, es fundamental adoptar
un enfoque interprogramdtico e interinstitucional.

El Director reconocié que el documento podria haber incluido mds informacién
acerca de los vinculos que existen entre los modelos de desarrollo, la pobreza, la
distribucién desigual del ingreso y otros factores que han contribuido a los problemas de
alimentacién y nutricién en la Regi6n; sin embargo, en 1994 se decidié limitar la
extensién de los documentos presentados a los Cuerpos Directivos y dedicar mayor
atencién a los principales temas de politica que es necesario abordar sin incluir
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antecedentes detallados. Sefial6 que el tema de la alimentacién y la nutricién es
sumamente complejo y puede considerarse no solo como un problema de salud sino
también econémico. El enfoque para hacer frente al problema dependerd de la
perspectiva adoptada. Seguin el punto de vista de la OPS, la inversion en el dmbito de
la salud, unida a la inversién en nutricién, puede ser una herramienta poderosa para
corregir algunas de las desigualdades actuales en la distribucién de los ingresos en los
paises y para producir un mayor crecimiento econémico a largo plazo. Toda la
Organizacion estd trabajando para que se reconozca cada vez mds la relacion entre salud,
desempefio econdmico y bienestar de los paises. No obstante, estd fuera del alcance y
las capacidades del Programa de Alimentacién y Nutricién abordar estos problemas.

Con relacién a la seguridad alimentaria, el Dr. Alleyne dijo que la Organizacion
sabe muy bien que algunos de los paises tienen politicas y pricticas de importacién que
son intrinsecamente perjudiciales para la salud ya que no solo inducen cambios
desfavorables en la produccién agricola sino que también contribuyen al aumento de la
prevalencia de las enfermedades crénicas como la cardiopatfa. Una de las estrategias del
Programa y de la Organizacién en conjunto es buscar apoyo a nivel politico, con miras
a producir cambios en las politicas perjudiciales para la salud. En cuanto a la
coordinacion con otras organizaciones, el Director informé que recientemente se habia
reunido con funcionarios de alto nivel de la FAO para analizar en qué forma la OPS y
la FAO pueden aumentar su colaboracién en Ia esfera de los alimentos y la nutricién.
La Organizacién también estd estudiando c6mo puede trabajar mds activamente con
organizaciones del sector privado para mejorar la nutricién en la Regién. Finalmente,
en cuanto a los recursos dedicados a las actividades de alimentacién y nutricién, sefialé
que Ia cantidad total serd mayor que las cifras citadas por la Dra. Freire, porque las
cantidades asignadas al Programa y a los paises se complementardn con financiamiento
destinado a los centros panamericanos INCAP y CFNI, los cuales prevén recibir
considerables recursos ordinarios y extrapresupuestarios en 1996-1997.

El Subcomité recomendé que se presente al Comité Ejecutivo una version revisada
del documento. Dicha version debe contener informacién relativa al estado de los planes
nacionales de acci6n; si esa informacién no estd lista a tiempo para la 118' Reunién del
Comité Ejecutivo en junio de 1996, entonces el documento debe presentarse en una
reunién posterior. El documento revisado también debe contener detalles acerca de los
recursos que estén al alcance del Programa y debe abordar con mayor detalle los
problemas relativos a la politica y la produccién agricola.

Tema 9: Otros asuntos

El Subcomité expresé sus condolencias a la Dra. Ana Maria Alfaro de Gamero,
Ministra Adjunta de Salud de El Salvador y representante de ese pais en el Subcomité,
cuyo padre falleci6 el 1 de diciembre de 1995.
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El Subcomité aprobé las fechas del 25 al 27 de marzo de 1996 para la 26*

Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacion. El Director propuso que el
programa de temas incluyera los siguientes temas:

un informe sobre la renovacion de la Salud para Todos;

un informe de progreso en la ejecucién del Plan Regional de Accidn sobre
Violencia y Salud;

una evaluacion de la cooperacion técnica de la OPS en un pais que seleccionard
el Director;

el debate de la evaluacion de las orientaciones estratégicas y programdticas para
1995-1998, como un primer paso hacia la preparacion de indicadores destinados
a la formulacion de las orientaciones durante el proximo cuadrienio;,

un informe sobre el progreso de las actividades de reforma del sector salud;

un informe del progreso en la ejecucién del Plan Regional de Inversiones en
Ambiente y Salud,;

un informe sobre colaboracién entre la OPS y las organizaciones no
gubernamentales;

el debate del anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacion
Mundial de la Salud para la Regién de las Américas correspondiente al bienio
1998-1999.

Los miembros del Subcomité indicaron que si fuese necesario eliminar cualquier

tema para reducir la extension del programa de temas propuesto, deberia darse prioridad
al debate de las OEP para el préximo cuadrienio, a la parte correspondiente a la OPS en
el presupuesto de la OMS, a las actividades de reforma del sector salud y a la
colaboracién entre la OPS y las organizaciones no gubernamentales.

Anexo: Lista de participantes
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INFORME FINAL

La 26.* Reunion del Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité
Ejecutivo se celebré en la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud, en
Washington, D.C., del 25 al 27 de marzo de 1996.

La reunién conté con la asistencia de los representantes de los siguientes
miembros del Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo: Bolivia, Canada, El Salvador
y Uruguay. También estuvieron presentes representantes de los siguientes miembros
designados: Brasil, Peri y Estados Unidos de América. Los representantes de las
Bahamas, Cuba, Francia y México asistieron como observadores. Una organizacién no
gubernamental, la Federacion Mundial de Asociaciones de Salud Piblica, también estuvo
representada en la reunién.

AUTORIDADES

Las autoridades de la reunién fueron las siguientes:

Presidente: Uruguay Dr. Alfredo Solari
Vicepresidente: Bolivia Dr. Oscar Sandoval Morén
Relator: Perd Dr. Pablo Augusto Meloni

El Dr. George A. O. Alleyne, Director de la OPS, fue el Secretario ex officio de
la reunién y el Dr. Juan Manuel Sotelo, Jefe de la Oficina de Anélisis y Planificacién
Estratégica, actu6 como Secretario Técnico.

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Alleyne inauguré la reunién y dio la bienvenida a los participantes.
Expres6 la esperanza de que los debates del Subcomité fuesen francos y abiertos y se
caracterizaran por una mayor informalidad e interaccién entre los participantes que los
que tienen lugar en el Comité Ejecutivo y el Consejo Directivo. De esa forma, el
Subcomité cumpliria mejor la finalidad para la cual fue creado, a saber: estudiar asuntos
de importancia para la labor de la Organizacién, y asesorar en consecuencia al Comité
Ejecutivo.
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ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS Y DEL PROGRAMA DE SESIONES
(Documentos SPP26/1, Rev. 1 y SPP26/WP/1)

De conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno, el Subcomité adopté
el programa de temas y el programa de sesiones.

PRESENTACION Y DEBATE DE LOS TEMAS
Renovacion de salud para todos (Documento SPP26/3)

Este tema fue presentado por el Dr. Juan Manuel Sotelo y la Sra. Cristina
Puentes-Markides, de la Oficina de Analisis y Planificacion Estratégica. El Dr. Sotelo
informé al Subcomité que el mayor esfuerzo de la OPS en este dmbito se dedicaria a
renovar el compromiso de la Regidn y a generar nuevo entusiasmo para trabajar con
miras a alcanzar la meta de salud para todos (SPT). Con ese fin, la Organizacion habia
emprendido un proceso destinado a adoptar un enfoque panamericano a la SPT, basado
en la realidad actual que viven los paises y fundamentado en los principios de
solidaridad, sostenibilidad y, sobre todo, equidad. Este proceso incluyd consultas con
una amplia gama de actores, incluidos representantes de instituciones académicas,
organizaciones no gubernamentales (ONG) y el sector privado, asi como el sector oficial
de la salud en los Estados Miembros. Otras dos iniciativas en curso en la Organizacién
también guardan relacion con el esfuerzo para renovar el compromiso en favor de la
salud para todos: la evaluacién de las orientaciones estratégicas y programaiticas (OEP)
para 1995-1998 y el replanteamiento de la cooperacion técnica internacional en materia
de salud.

La Sra. Puentes-Markides esboz6 el contenido del documento preparado por la
Secretaria, que contenia un cronograma de las actividades y presentaba algunas
propuestas en materia de politica, objetivos y estrategias para renovar el compromiso de
toda la Organizacion y de los paises individualmente con la meta de la SPT. El enfoque
de la SPT tratado en el documento tuvo en cuenta los resultados de anteriores
evaluaciones de las estrategias de SPT y los cambios politicos, econémicos, sociales,
demogriéficos y epidemiolégicos que han ocurrido en la Regi6én desde la adopcion de la
meta de SPT en 1977. En los esfuerzos futuros para lograr la SPT, se considera esencial
que predomine la dimension ética de la salud, lo que implica asegurar el acceso universal
a los servicios de salud.

Luego pas6 a describir brevemente cada orientacién propuesta de politica,
sefialando que las orientaciones habian surgido de consultas y debates celebrados con
diversos actores en los paises, asi como de las discusiones técnicas efectuadas en la OPS.
Los objetivos propuestos incluidos en el documento son de naturaleza muy general.
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Todos guardan relacién basicamente con velar por el acceso equitativo a la salud en el
sentido mas amplio de la palabra, incluidos los servicios adecuados de atencién de salud
y un ambiente sano. Se espera que los paises preparen objetivos concretos de
conformidad con sus necesidades y prioridades nacionales. En el documento no se
propone ninguna estrategia concreta; sin embargo, las orientaciones estratégicas y
programaticas de la Organizacién constituyen un punto de partida para reconfigurar las
estrategias, o identificar otras, orientadas a la renovacién de la meta de SPT en las

Américas.

La atencién primaria de salud, piedra angular de la iniciativa original de SPT,
todavia se considera como una estrategia viable, aunque requiere cambios y adaptaciones
en el contexto actual de la Regiéon. Cualquier estrategia que se llegue a definir
finalmente debe orientarse a los problemas prioritarios de salud y a mantener o mejorar
los logros en el terreno de la salud y adaptarse a las realidades de los paises. Una de las
principales inquietudes en el desarrollo y la aplicacién de nuevas estrategias estriba en
saber si los esfuerzos de reforma sanitaria actualmente en marcha en los paises
contribuiran o no al logro de la SPT.

La Sra. Puentes-Markides concluy6 su intervenciéon anunciando que del 9 al 12
de junio de este afio se celebrard en Montevideo (Uruguay) una conferencia regional
sobre tendencias futuras y renovacion de la SPT coauspiciada por el Ministerio de Salud
Publica del Uruguay y la OPS. La reunién estard dedicada al examen de temas sobre
politica sanitaria, experiencias y tendencias relacionadas con el logro de la salud para

todos.

El Subcomité opiné que el documento era una base sélida para esfuerzos futuros
destinados a lograr la SPT en las Américas. En él se identificaba debidamente a la
equidad y la sostenibilidad como los dos criterios clave para la accion, y se recalcaba que
los seres humanos deben ser el centro del desarrollo. También se hacia hincapié en la
importancia de adaptar los objetivos y las estrategias a las realidades locales. Varios
representantes subrayaron la necesidad de aprovechar al maximo los cambios politicos
y sociales que ocurren en la Regi6n, especialmente en el irea de la reforma de la salud,
para incluir una amplia gama de actores no gubernamentales y del sector privado y forjar
las alianzas mencionadas en el documento. Se sefialé que el hecho de que la salud para
todos no pueda lograrse en el afio 2000 se deberd maés a una falta de compromiso politico
que a las deficiencias de las estrategias empleadas. En consecuencia, los esfuerzos para
renovar el compromiso con la SPT deberédn centrarse en obtener apoyo politico para las
iniciativas de salud. La OPS tiene un papel importante que desempeiiar para ayudar a
los funcionarios de salud en los paises a convencer a los funcionarios a nivel de
decisiones politicas y financieras, de la importancia de la salud.
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Se hicieron varias recomendaciones concretas relativas a la forma de mejorar el
documento. Se sugiri6, entre otras cosas, que se aclarara la seccidn sobre cooperacion
mundial para el desarrollo local y que se agregara un anexo con la descripcién de lo que
la OMS, en general, estd haciendo para renovar el compromiso con la SPT, a fin de
situar los esfuerzos de las Américas en el contexto de otros esfuerzos que tienen lugar
en otras regiones y en la sede de la OMS. También se dijo que el documento deberia
profundizar mis en el tema de la funcién de la poblacién y de la participacion
comunitaria en el proceso de la SPT, sin las cuales la meta de salud para todos no podra
lograrse.

El Subcomité estuvo de acuerdo en que la reunion sobre SPT, que se celebrard
en el Uruguay en junio, brindard una oportunidad valiosa para seguir estudiando las
formas de renovar el compromiso con esta meta. El Representante del Canadd informé
que su pais también se propone auspiciar una conferencia internacional como parte del
proceso de formular una nueva estrategia para lograr la SPT. Esa reunién, un simposio
de la OMS sobre la colaboracién intersectorial, estd programada tentativamente para
finales de 1996 o principios de 1997. El Representante de Bolivia sefialé que la reunién
que se celebrard en Santa Cruz (Bolivia), en diciembre de 1996, como seguimiento a la
Cumbre de las Américas de 1994, brindaria otra excelente oportunidad para poner de
relieve la necesidad de apoyo politico de alto nivel a la renovacién de la iniciativa de
SPT.

El Dr. Sotelo aseguré a los representantes que la Secretaria tendria presentes sus
comentarios y sugerencias cuando revisara el documento para su presentacion al Comité
Ejecutivo. Estuvo de acuerdo con la necesidad de aprender de las experiencias anteriores
en materia de SPT y recalcd la importancia de distribuir esta informacién a los paises
para que la Region en su conjunto avance hacia la meta de SPT. En este sentido, la
Organizacion considera la evaluacién de sus orientaciones estratégicas y programiticas
como un medio para ayudar a los paises a evaluar su progreso hacia el logro de sus
propios objetivos nacionales en el proceso de SPT. También reconocio la necesidad de
coordinar los esfuerzos panamericanos con los esfuerzos mundiales de la OMS, y dijo
que la OPS estaba trabajando muy de cerca no solo con la sede de la OMS sino también
con las otras oficinas regionales. Finalmente, reconoci6 la necesidad de aprovechar las
reuniones politicas de alto nivel, como por ejemplo, la reunién de seguimiento sobre la
Cumbre de las Américas, para obtener mayor apoyo politico para el proceso de SPT.

El Director sefial6 que los principios basicos que sustentan la iniciativa de SPT
siguen siendo tan vélidos hoy como en Alma-Ata. El objetivo del esfuerzo actual para
renovar el compromiso con la SPT es revivir parte del entusiasmo y el dinamismo
originales asociados con la iniciativa, que parecen haberse desvanecido con el tiempo.
Una manera de estimular de nuevo el entusiasmo es demostrando qué éxitos se han
logrado en el pasado, mientras que al mismo tiempo se sefialan las deficiencias que hay
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que corregir. Para hacerlo, es necesario mejorar la capacidad de vigilancia en muchos
paises. También es necesario generar mayor conciencia en los paises acerca de las
desigualdades que entorpecen el esfuerzo para renovar el llamamiento en pro de la SPT.
Desde la perspectiva de la OPS, es fundamental fortalecer la capacidad de los ministerios
de salud para convencer a los lideres politicos de que la inequidad expresada en los
problemas de salud es un asunto politico importante.

Un cambio profundo ocurrido desde Alma-Ata ha sido la mayor participacién de
las organizaciones no gubernamentales y de otros actores ajenos al sector publico en
asuntos sanitarios. Por lo tanto, un aspecto importante del proceso de renovacion
consiste en encontrar formas de trabajar eficazmente con estos actores hacia el logro de
las metas comunes. El Dr. Alleyne concluy6 sefialando que ningin pais puede garantizar
la salud para toda su poblacion. En ese sentido, no estaba de acuerdo con quienes
sostienen que la salud debe considerarse un derecho humano bésico. Sin embargo, los
paises podrian garantizar que todos sus ciudadanos tengan acceso a los establecimientos
y servicios necesarios para atender sus problemas e inquietudes en materia de salud.
Agreg6 que, por ende, el acceso debe ser el centro de los esfuerzos para lograr la salud
para todos.

Progreso de las actividades de reforma del sector salud (Documento SPP26/7)

El Dr. César Vieira, Coordinador del Programa sobre Politicas Publicas y Salud,
presenté el documento sobre este tema (SPP26/7), que resume las actividades que la OPS
habia emprendido en el ambito de reforma de la salud, de conformidad con sus
orientaciones estratégicas y programéticas para 1995-1998 y los mandatos de la Cumbre
de las Américas (1994) y la Reunién Especial sobre Reforma del Sector Salud
(septiembre de 1995). El documento describe tres categorias bisicas de accidn:
cooperacion con los paises, accion interinstitucional y accién dentro de la Secretaria de
la OPS. Bajo cada una de estas categorias hay también una lista de las actividades que
la Organizacién espera emprender en el futuro.

La Regioén de las Américas es, de todas las regiones de la OMS, la que més
atencion ha dedicado a los asuntos de reforma sanitaria. Casi todos los 37 paises y
territorios de la Region han ejecutado, o est4n planificando, algin tipo de iniciativa de
reforma del sector de la salud. Los datos de los paises presentados en el documento
indican que el tipo mias comin de las medidas de reforma adoptadas es la
descentralizacion, seguida de la puesta en prictica de algin tipo de plan nacional de
seguro de salud. Para apoyar a los paises en el proceso de la reforma sanitaria, la OPS
presta apoyo técnico directo por conducto de las Representaciones de la OPS/OMS y de
misiones interprogramiticas a algunos paises. La presencia permanente de la
Organizacién en los paises le da cierta ventaja comparativa con respecto a otros
organismos, que tienden a tener solo contactos intermitentes con los paises mediante
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proyectos de duracién limitada. Una presencia a largo plazo es particularmente
importante en procesos prolongados como la reforma sanitaria. Ademds de su apoyo
técnico, la OPS se ha esforzado en brindar apoyo politico a los esfuerzos de reforma
sanitaria gracias a la promocion del didlogo sobre los temas de la reforma con
funcionarios gubernamentales de alto nivel, y con representantes del sector privado y la
sociedad civil.

Con respecto a la coordinacion interinstitucional, la Organizacién siguid siendo
un participante activo en la Comision Interinstitucional sobre la Reforma del Sector
Salud, que tuvo a su cargo la organizacién de la Reunién Especial ya mencionada sobre
reforma del sector salud e hizo posible otras actividades interpaises para la formacion de
liderazgo. La Organizacién también estuvo trabajando para promover la coordinacién
entre los organismos a nivel de pais mediante el intercambio de informacién y la
formacion de grupos de organismos externos para apoyar los esfuerzos nacionales de
reforma sanitaria. Una actividad futura prevista en materia de coordinacion
interinstitucional es la publicacién de los documentos presentados en la Reunion Especial.

En cuanto al trabajo dentro de la Secretaria, €l Dr. Vieira indic6 que el
cumplimiento de los diversos mandatos de la Organizacion en el ambito de la reforma
sanitaria plante6 un reto importante porque los temas son nuevos y la OPS tiene
experiencia limitada en la prestacion de cooperacién técnica en esta materia. En
consecuencia, es necesario mejorar las capacidades del personal de la OPS en la sede e
identificar las fuentes de conocimientos y experiencia que podrian movilizarse por
conducto de 1la OPS para apoyar los procesos nacionales de reforma sanitaria. Dentro
de la Secretaria, el Director cre6 un grupo de trabajo interprogramatico sobre la reforma
del sector de la salud, que refleja el enfoque multidisciplinario requerido para la reforma
sanitaria. El grupo desempefi6 una funcién clave en ayudar a organizar la Reunién
Especial sobre Reforma del Sector Salud y preparé un documento de posicién que brinda
un marco de referencia basico para las actividades de la OPS en apoyo de las iniciativas
nacionales de reforma sanitaria. El grupo también sigue supervisando el cumplimiento
de los mandatos de la Cumbre de las Américas y la Reunién Especial.

El Subcomité elogié a la OPS por la prontitud y competencia con la cual ha
afrontado el reto de dar a los paises el apoyo necesario en el proceso de reforma
sanitaria. Si la Regién se encuentra a la vanguardia de los esfuerzos de la reforma
sanitaria, ello se debe en su mayor parte al liderazgo y al apoyo de la OPS. La
Organizacién ha identificado claramente la falta de equidad como el problema principal
que debia abordarse mediante la reforma sanitaria, lo que ha contribuido a centrarse en
el proceso y a avanzar. La funcién para la OPS que se describe en el documento es la
més indicada. La Organizacion debe concentrarse en apoyar a los paises mediante
actividades como la movilizacién de conocimientos y experiencia, formacién de redes,
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e intercambio de informacién, en lugar de intentar dirigir el proceso o promover una
férmula dnica para la reforma sanitaria que no tendria en cuenta las diferencias entre los

paises.

Se hizo hincapié en el valor de compartir informacién sobre la forma en que los
distintos paises estdn enfocando la reforma sanitaria. Se sugiri que podria ser
beneficioso organizar intercambios de informacién entre paises cuyos objetivos e
instrumentos de politica sean similares. Esos intercambios pueden ser mas constructivos
que los intercambios entre paises que adoptan enfoques muy diferentes.

Se sefialé que las secciones del documento donde se incluyen las actividades
futuras no siempre indican quién va a llevar a cabo las actividades. Ademads, la lista de
las actividades futuras es muy extensa y tal vez resulte demasiado ambiciosa. Se sugirié
que, en consecuencia, seria sensato fijar un orden de prioridad a las actividades
propuestas, asignando particular importancia a las atinentes a la formacién de liderazgo,
intercambio de informacién, asi como a la difusién y movilizacion de recursos. También
se sugirié que el documento exprese con mayor claridad la mejor forma en que la OPS
podria utilizar sus puntos fuertes y sus capacidades concretas para apoyar a los paises.
Se considera que en el documento no se destacaron suficientemente otras ventajas de la
OPS, en comparacion con otros organismos.

Se recalcd la importancia de vincular la reforma sanitaria a la renovacién de la
meta de SPT. Se hizo hincapi€ en que la OPS debe desempeifiar una funcién fundamental
para orientar los esfuerzos hacia el logro de la salud para todos. Uno de los
representantes hizo notar que al prestar tanta atencién a la reforma sanitaria, se corre el
riesgo de que se convierta en una especie de lema que no tenga en cuenta el hecho de
que el proceso varia y tiene objetivos diferentes segiin el pais. Propuso que la
Organizacion destaque menos la idea de la reforma sanitaria y enfatice mas la bisqueda
de la equidad, la eficiencia y la eficacia.

Se instd6 a la Organizacion a que siguiera promoviendo la coordinacién
interinstitucional por conducto de la Comisién Interinstitucional, como un medio para
maximizar los recursos y los esfuerzos. Se sugirié que seria ttil para la Comisién
Interinstitucional evaluar y difundir los criterios que los diversos organismos financieros
aplican para decidir si apoyaran o no las iniciativas de reforma sanitaria en los paises.

El Dr. José Romero Teruel, Director de la Division de Salud y Desarrollo
Humano, al responder al comentario sobre el término "reforma sanitaria”, dijo que la
Organizacién cree que su trabajo en este 4mbito consiste en prestar cooperacion técnica
para transformar los sistemas y los servicios de salud, més que para la reforma del sector
per se. Afirmé que la OPS considera la reforma del sector de la salud como un proceso
nacional y esta orientando sus esfuerzos a dar apoyo a los paises y colaborar con sus
esfuerzos.
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En respuesta a las consultas en cuanto a actividades futuras, el Dr. Vieira dijo que
la impresion que da la lista de ser demasiado ambiciosa quizis se deba a la forma en que
se estructuré el documento. El documento se modificara antes de presentarlo al Comité
Ejecutivo con miras a aclarar esta confusibn. En cuanto a la sugerencia sobre
intercambio de informacién entre los paises cuyos enfoques a la reforma sanitaria son
similares, sefialé que es posible aprender lecciones valiosas de los éxitos y los fracasos
de los paises que han aplicado métodos diferentes. Agregé que los paises no tienen que
"reinventar la rueda” en sus iniciativas de reforma sanitaria.

El Director dijo que uno de los propodsitos fundamentales de la Organizacion era
el de brindar un foro para el intercambio de ideas entre los paises, y seguiria
desempeiiando esa funcién en el terreno de la reforma sanitaria. Es esencial reconocer
que la reforma sanitaria es un proceso nacional, y seria sumamente arrogante que una
organizacidn externa tratara de imponer un esquema particular para dicha reforma. Uno
de los principales puntos fuertes de la Organizacion es su presencia desinteresada en los
paises, lo que le permite ayudar objetivamente a los ministerios de salud a estudiar las
mejores opciones de reforma sanitaria para sus respectivas situaciones nacionales.

El Dr. Alleyne estuvo de acuerdo con la necesidad de mantener el didlogo
interinstitucional. Agregé que la Organizacion se estd esforzando por colaborar muy de
cerca con los organismos financieros multilaterales, en particular con el Banco
Interamericano de Desarrollo, para participar lo mds posible en la formulacién de
proyectos de reforma del sector de la salud. La OPS sostiene que la reforma sanitaria
debe atender tanto los aspectos relacionados con la organizacién de los sistemas sanitarios
como los de su financiamiento, que es una perspectiva compartida por los organismos
financieros multilaterales, aunque estos a veces tienden a destacar mds el aspecto
financiero. La Organizacion ha prestado, y seguird prestando, mucha atencién para hacer
del logro de la equidad el objetivo principal de la reforma de los sistemas y servicios
sanitarios. Sin embargo, también es esencial generar una reforma en materia de
percepcion de la salud. La manera de reformar esos sistemas de salud es fundamental,
pero también lo es lograr el reconocimiento de la importancia de la salud a nivel politico.

Evaluacién de la cooperacién técnica de la OPS en El Salvador (Documento SPP26/5)

El Dr. Gustavo Mora, Representante de la OPS/OMS en El Salvador, y la
Dra. Ana Maria de Gamero, Viceministra de Salud de El Salvador, presentaron este
tema. El Dr. Mora destacé las principales caracteristicas y resultados del ejercicio de
evaluacion. La finalidad del mismo fue evaluar la naturaleza y la calidad de la
cooperacién técnica de la OPS en El Salvador durante el periodo 1993-1995, para
analizar hasta qué punto el programa de cooperaci6n técnica coincidia con las necesidades
prioritarias determinadas por el pafs y con las politicas de la Organizacion y para
identificar las dreas dentro del programa de cooperacién técnica donde era necesario
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efectuar cambios o ajustes. Dos aspectos de la evaluacidn son particularmente dignos de
mencion: (1) se trataba de la primera evaluacion de la cooperacién técnica de la OPS
en El Salvador, y (2) el periodo de evaluaciéon comprendia dos fases bien diferenciadas
—una inmediatamente después de la firma de los acuerdos de paz y la otra después de
la eleccion de un nuevo gobierno— como resultado de lo cual habian cambiado
levemente las prioridades nacionales para la cooperacion técnica.

El Dr. Mora recalcé que uno de los aspectos mas positivos del proceso de
evaluaciéon habia sido la participacién de una variedad amplia de actores, no solo del
Ministerio de Salud sino también de otras instituciones. Uno de los resultados mas
importantes de la evaluacién fue el concepto de las "4reas estratégicas"”, que surgi6 de
la necesidad de agrupar el gran nimero de proyectos llevados a cabo durante el periodo
de evaluacidn segin las orientaciones estratégicas y programaticas de la Organizacion.
Como resultado, se reformul6 el plan para la cooperacion técnica de la OPS durante 1996
y los proyectos propuestos se fusionaron en cuatro proyectos principales, que coincidian
con las areas estratégicas. Una de las consecuencias de este enfoque unificado del
proyecto era un cambio en el centro de interés de los esfuerzos de la Organizacién al
pasar de la participacion directa en proyectos para ocuparse mas de facilitar los procesos,
movilizar los recursos y administrar la cooperacién técnica. Otra consecuencia era el
incremento de la coordinacién y la colaboracién interinstitucional.

La evaluacién revel6 que era necesario mejorar la programacion y la evaluacién
de la cooperacién técnica para cuantificar el logro de los resultados esperados. El
Dr. Mora describi6 un proyecto de desarrollo de sistemas de salud en marcha en
El Salvador para ilustrar c6mo se estaban logrando avances para definir los objetivos y
los indicadores que permitirian la cuantificacién de los resultados.

En cuanto a la utilizacién del presupuesto destinado a la cooperacion técnica, la
proporcién mas grande (62 %) se asigné al aspecto estratégico "Salud en el desarrollo y
sistemas de salud". Esa distribucién de los recursos reflejaba la prioridad que el
Gobierno habia asignado a 1a modernizacién y a la reforma del sector sanitario, asi como
al desarrollo de los sistemas locales de salud. El grueso de los recursos de cooperacion
técnica recibidos durante el periodo de evaluacion provenian de fondos

extrapresupuestarios.

La evaluacién generd varias recomendaciones relativas a la funcién futura que
desempefiaria la OPS en el pais, las dreas prioritarias para el uso de los recursos de
cooperacion técnica y las lineas de accién para la cooperacién. El Dr. Mora mencion6
en especial las que se refieren al papel de la OPS en apoyar todo el proceso de reforma
del sector de la salud, a la coordinacién interinstitucional y a la consolidacién de los
proyectos, la cual, segin se indic6 anteriormente, ya se ha reflejado en la
reprogramacién de la cooperacion técnica para el ejercicio de 1996.
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La Dra. Gamero esbozé el plan nacional de salud para 1994-1999 y explicé cémo
se habian coordinado las actividades de la Organizacién con las del Gobierno. El plan
del salud del pais puso de relieve cuatro objetivos principales, a saber: la reforma del
sector de la salud, la accién intersectorial y la participacién social, la atencién de salud
integral y la proteccién ambiental. El gobierno actual ha reconocido a la salud y a la
educacién como aspectos prioritarios. El sector de la salud en El Salvador se encuentra
en una posicion relativamente ventajosa porque el Gobierno reconoce que la salud es un
componente esencial del desarrollo nacional y, por ende, aumentd el presupuesto
asignado a ella.

Durante 1994-1995, los esfuerzos de reforma del sector de la salud se
concentraron en tres dreas principales: la descentralizacién y la desconcentracion de las
funciones, acompaiiadas de la creacion de 13 nuevas regiones sanitarias; la transferencia
de recursos y responsabilidades desde el Ministerio de Salud hacia otras entidades,
incluidas algunas del sector privado, y la formacién de recursos humanos. También se
emprendieron varias iniciativas de promocion de la salud, con participacién de otros
ministerios e instituciones. Como resultado de los esfuerzos del Gobierno y con apoyo
de 1a OPS, se registraron mejoras sustanciales en la situacion sanitaria. La cobertura de
los servicios de salud, la infraestructura sanitaria y la participacion aumentaron
considerablemente. Ademads, mejoraron algunos indicadores como el de mortalidad
infantil, se erradic6 la poliomielitis, el virus del sarampién ya no se encontraba en el
pais, las carencias de micronutrientes se redujeron mediante la fortificaciéon de los
alimentos, y se asegurd la inocuidad de los suministros de sangre, entre otros logros.

La Dra. Gamero concluy6 su intervencion recalcando que la cooperacion técnica
que presta 1a OPS en varias reas estratégicas coincide plenamente con los objetivos del
Gobierno, de conformidad con el plan nacional de salud.

El Subcomité elogié al Dr. Mora y a la Dra. Gamero por el excelente informe
presentado, que da una idea clara de como la cooperacion técnica de la OPS estd
respondiendo a las prioridades y las necesidades sanitarias en El Salvador e incluye
informacion metodoldgica y presupuestaria concreta. Mas atin, dicho informe asigna la
importancia necesaria a lo que est4 haciendo la OPS en el pais, mientras que los informes
de evaluaciones anteriores algunas veces tendian a destacar més las medidas tomadas por
el pais mismo. El documento también indica que el proceso de evaluacién fue
sumamente participativo. La participacion de una amplia gama de actores sociales e
institucionales es sumamente importante en paises como El Salvador, con una historia
reciente de conflicto entre varios segmentos de la sociedad.

Algunos representantes opinaron que el informe debia incluir un recuento més
detallado de los resultados generados por la cooperacién técnica de la Organizacién. Se
formularon varias preguntas sobre si las lecciones aprendidas de esta evaluacion iban a
tener una mayor posibilidad de aplicacion para la cooperacion técnica con otros paises
de la Region.
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La Dra. Gamero hizo notar que la evaluacion conjunta habia sido pricticamente
un foro nacional sobre las acciones del sector sanitario a nivel nacional. Agregé que fue
un proceso lento que exigié cuantiosos recursos humanos y financieros. Si bien el
gjercicio fue valioso, hubiera resultado mas productivo y menos costoso limitarlo a una
sola drea estratégica, lo cual habria permitido tener una vision mas detallada de lo que
se estaba logrando mediante la cooperacion técnica de la OPS en ese terreno en
particular.

El Dr. Mora dijo que era necesario buscar mecanismos que permitieran a la
Organizacion obtener los beneficios que aportan las evaluaciones conjuntas, pero evitar
sus costos elevados. Para futuras evaluaciones seria sensato adoptar la sugerencia de la
Dra. Gamero y concentrarse en una o dos areas prioritarias; no obstante, debido a que
esta ha sido la primera evaluacién realizada en El Salvador, resultaba importante
considerar la totalidad del programa de cooperacién. La modernizacion de los sistemas
de informacién también contribuira a simplificar el proceso de evaluacién, porque cuanto
mds sistematizada esté la informacion, mas facil resultard cuantificar los resultados de
la cooperacién técnica.

En respuesta a las preguntas relativas a un mayor campo de aplicacion de las
evaluaciones conjuntas de la cooperacion técnica, el Dr. Alleyne sefialé que una de las
lecciones aprendidas es que, en la etapa de programacidn, se estipulen claramente cuéles
son los resultados esperados de la cooperacién y quién tendréd a su cargo lograrlos. La
Organizacion estd aplicando actualmente, continué el Dr. Alleyne, esas lecciones en la
programacién de toda su cooperacién técnica. Las evaluaciones conjuntas brindan tanto
beneficios directos como indirectos. El beneficio directo es el de mostrar hasta qué
punto la cooperacion técnica de la Organizacion esta respondiendo a las prioridades de
los paises. El beneficio indirecto consiste en que las evaluaciones acercan a gente de los
paises que, de lo contrario, no habrian estado en contacto, lo cual favorece mejores
relaciones intersectoriales.

El Director agradeci6 a la Dra. Gamero su valiosa contribucién al éxito de la
evaluacion.

Progreso en la ejecucién del Plan Regional de Accién sobre Violencia y Salud
(Documento SPP26/4)

El Dr. Jodo Yunes, Director interino de la Divisién de Promocién y Proteccién
de la Salud, presento este tema. Menciono estadisticas que ilustran el aumento alarmante
del mimero de muertes y lesiones debidas a la violencia en la Regi6én y recalcé que el
fenémeno de la violencia estd enraizado en la pobreza y las inequidades sociales, que
tienden a conducir a comportamientos agresivos como una forma de resolver los
conflictos familiares y sociales. Controlar la epidemia de violencia es uno de los
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mayores retos que se plantean actualmente los profesionales de la salud publica. El
sector de la salud tiene una funcién importante que desempefiar para abordar el problema
mediante la promocion de la equidad y el respeto por la vida humana, asi como la
integridad fisica y psicosocial de toda la gente. Por lo tanto, la Division de Promocién
y Proteccion de la Salud ha hecho de la ejecuciéon del Plan Regional de Accién sobre
Violencia y Salud una de sus prioridades.

El Dr. Rodrigo Guerrero, Coordinador del Programa de Modos de Vida Sanos
y Salud Mental, expuso el contenido del documento, que resumia las acciones
emprendidas por la Secretaria en el contexto del Plan Regional de Accién formalizado
mediante una resolucién adoptada por el Consejo Directivo en 1993. Hizo hincapié en
que el Plan estd muy orientado hacia la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades, acatando los principios establecidos en la Resolucion CD37.R19. Una de
las principales actividades realizadas de acuerdo al Plan fue la Conferencia
Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud, que tuvo lugar en Washington, D.C.,
en noviembre de 1994. La Conferencia reunio a lideres de alto nivel de toda la Regién
para debatir el tema de la epidemia de violencia y buscar soluciones. Las conclusiones
y recomendaciones de la reunién se divulgaron en la World Wide Web y van a publicarse
en el futuro cercano.

Otro dmbito sumamente importante de actividad, de acuerdo con el Plan, es la
vigilancia epidemiol6gica, que hizo posible entender los factores de riesgo para la
violencia, requisito esencial para concebir soluciones al problema. El Dr. Guerrero
sefial0 que la mortalidad generada por la violencia probablemente se subestimaba en
muchos paises debido a una clasificacion errénea de las defunciones debidas a causas
externas. Por lo tanto, se considera esencial establecer pautas claras para ayudar a los
paises a registrar correctamente esas muertes. Con esta finalidad, la Organizacién
copatrocind un taller sobre vigilancia epidemiolégica de homicidios y suicidios, realizado
en Cali (Colombia) en mayo de 1995. Las recomendaciones del taller ya se estin
aplicando en varios paises. Se planificaron otros talleres sobre vigilancia epidemioldgica
que tendrdn lugar en el futuro cercano.

Otras actividades fueron el disefio de un estudio multicéntrico sobre normas
culturales y actitudes con respecto a la violencia, destinado a encontrar explicaciones para
las tendencias violentas y las razones por las que a veces hay marcadas diferencias entre
paises que son similares en otros sentidos; un taller sobre los costos de la violencia con
miras a obtener un instrumento inico normalizado para medir el impacto econémico de
la violencia, y seminarios para dirigentes gubernamentales y miembros de los medios de
comunicacién sobre formas de prevenir la violencia y fomentar estilos de vida sanos.

Los miembros del Subcomité elogiaron a la Organizacién por todo lo que ha
logrado en los dos afios transcurridos desde el lanzamiento del Plan, la importancia que
asigna el Plan a la vigilancia epidemiol6gica, al aumento de la toma de conciencia sobre
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el problema y a la movilizacién de recursos es la adecuada. Se han hecho buenos
progresos hacia el logro de un mejor entendimiento de la magnitud y complejidad del
problema, lo que es esencial antes de proponer cualquier solucién. No obstante, se
sefialé que los problemas deben estudiarse mds a fondo. Es necesario examinar y
abordar factores tales como el desempleo, la distribucién desigual del ingreso y la mala
calidad de la educacién y la vivienda, que son causas subyacentes de la violencia. Las
actividades planificadas para aumentar la toma de conciencia entre los medios de
comunicacién se consideraron sumamente importantes, y se inst6 a la OPS a efectuar
otras actividades similares destinadas a lograr la movilizacién social.

Varios representantes consideraron que el documento no prestaba la debida
atencion a las manifestaciones y las consecuencias de la violencia contra las mujeres, los
jovenes y los ancianos, ni tampoco consideraba otras formas de violencia, aparte del
homicidio y el suicidio. El abandono y el descuido son también expresiones de
violencia. Se sefial6 que el desglose geogrifico de las tasas de homicidio presentadas en
el documento no aportaban ninguna base para el anélisis o la comparacién. Hubiera sido
preferible agrupar los paises por tasas, puesto que ello ofreceria algunas claves acerca
de por qué las tasas son mads altas en algunos paises y relativamente bajas en otros.

El Dr. Yunes estuvo de acuerdo en que seria aconsejable presentar los datos por
pais y no por subregion, debido a que la agrupacién subregional esconde las diferencias
entre paises, que en ocasiones pueden ser considerables. Aun dentro de un mismo pais,
se observan a veces marcadas diferencias en las tasas de defuncién por causas violentas.
En respuesta a la sugerencia de que el documento debia haber prestado mayor atencién
a otras formas de violencia, aclar6 que la Secretaria consideraba el término "causas
violentas" para indicar causas externas, lo que incluye homicidios, suicidios y accidentes
de vehiculos automotores y otros tipos de accidentes. De estas tres, el homicidio fue la
causa de muerte que aumentd mdis drasticamente en la Regién, lo que explica la
importancia que asigna el documento a esa forma de violencia. No obstante, la OPS
conoce muy bien la gravedad de otros tipos de violencia, tales como el abuso contra los
nifios y la violencia contra las mujeres.

El Dr. Guerrero sefialé que para formular el Plan de Accién primero fue
necesario definir lo que constituye violencia, lo que no siempre resulta ficil. La
Organizacioén decidié adoptar la definicién usada por los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (EUA), que es deliberadamente un definicién mis bien
limitada, pero que permitié empezar a medir el problema y suministr6 un punto de
partida comuin para el debate. Aunque se reconoce la importancia de otras formas de
violencia no mortal, resulta mucho més dificil cuantificar sus efectos. Los incidentes de
violencia contra mujeres y nifios con frecuencia no se notifican. Se necesitan nuevos
métodos que hagan posible evaluar la magnitud y el impacto de esos problemas.
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En relacion con el desglose geografico de los paises que se hizo en el documento,
ello se debié a que se trataba de la misma clasificacion usada en la publicacién Las
condiciones de salud en las Américas, y que tiene la ventaja de que los datos se captan
mis ficilmente. Sin embargo, reconocié la necesidad de presentar los datos de tal forma
que permitan la comparacion. Hizo hincapié en que el objetivo fundamental de la
Organizaci6n es el de dar la informacién y el apoyo que necesitan los paises con miras
a que éstos formulen sus propios planes de accién y movilicen recursos para hacerle
frente al problema de la violencia. La situacion en cada pais es diferente y, por ende,
cada pais debe encontrar soluciones que se adapten a sus necesidades particulares. El
Dr. Guerrero agradeci6 a los representantes sus comentarios sobre el documento y les
asegurd que estos se incorporardn en la version que se presentard al Comité Ejecutivo.

El Director indicé que el documento presentado al Subcomité tenia como
propésito ser un seguimiento del Plan Regional de Accién y, por lo tanto, no daba
muchos detalles sobre ciertos asuntos. Muchas de las preocupaciones expresadas por los
representantes se abordaron en el Plan de Accidén y en el documento que contiene las
conclusiones de la Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud. No
obstante, dichos documentos son muy voluminosos y se pensé que era poco practico
anexarlos al Documento SPP26/4. También sefialé que era imposible concebir soluciones
a un problema sin entender su naturaleza, lo que significa estar de acuerdo en una
definicion concreta del mismo. Por esa razdn, la Secretaria decidio utilizar la definicién
que aparece en el documento. En relacién con el problema de la violencia contra las
mujeres dijo que la Organizacion habia emprendido un esfuerzo importante para ver
cémo podia exponerse a la luz piblica y qué podia hacerse para resolverlo.

Evaluacién de las orientaciones estratégicas y programditicas para 1995-1998
(Documento SPP26/6)

El Dr. Germin Perdomo, de la Oficina de Anilisis y Planificacion Estratégica,
recordé que la Resolucién CSP24.R3 solicit6 a los paises y a la Secretaria vigilar el
progreso hacia el cumplimiento de las orientaciones estratégicas y programdticas (OEP)
y los insté a aprovechar la experiencia obtenida en la evaluacién de las OEP para 1995-
1998 al formular las correspondientes al cuadrienio 1999-2002. A continuacién esbozd
los pasos que la Secretaria habia dado hasta la fecha en el proceso de evaluacion.

La evaluacién se propuso determinar c6mo se habian incorporado las OEP en la
programacién de la cooperacién técnica de la Organizacién y en las politicas y planes
nacionales de los paises. Desde 1995, la Secretaria ha venido aplicando las OEP en la
programacién de toda la cooperacién técnica, utilizando el Sistema de Planificacion,
Programacién, Seguimiento y Evaluacién de la Regién de las Américas (AMPES); en
varias ocasiones se ha presentado informacidn detallada sobre el AMPES a los Cuerpos
Directivos. Para cada proyecto de cooperacion técnica se definen objetivos e indicadores
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claros y ellos se vinculan a las lineas de accion establecidas de acuerdo a las OEP, lo que
constituye la base para vigilar el acatamiento por la Secretaria de esas lineas de accién.
Con todo, puesto que la cooperacién técnica de la OPS se presta como respuesta a las
necesidades y los planes nacionales de salud, también resultaba necesario examinar c6mo
se reflejaban las OEP en las politicas y la planificacion del pais. Con esta finalidad, la
Secretaria selecciond varios paises para participar en un proceso piloto de evaluacién.

Esta experiencia inicial de evaluacién condujo a varias constataciones importantes
que van a aplicarse cuando el proceso de evaluacién se amplie al resto de los paises. El
Dr. Perdomo mencioné varios resultados notables de la evaluacién. El principal de ellos
es que en los paises evaluados, las OEP se estaban reflejando realmente en los planes y
las politicas nacionales de salud; no obstante, no todos los paises han elaborado
indicadores para el seguimiento y la evaluacién. Funcionarios de los paises insistieron
en que se hiciera todo lo posible por utilizar indicadores tradicionales de salud piblica
y los sistemas de informacion existentes, con miras a evitar el costo de elaborar nuevos
indicadores y sistemas. Sin embargo, es necesario formular nuevos indicadores para
medir cambios en las inequidades en materia de salud y en ambitos tales como la
promocién de la salud, en los que todavia no hay buenos indicadores. Ademis,
funcionarios de los paises indicaron claramente que la vigilancia y la evaluacién de las
OEP viene a ser lo mismo que vigilar y evaluar las politicas y los planes nacionales.
Debe ser un proceso nacional y es necesario designar a ciertas personas en particular a
nivel del pais, dentro del gobierno y en la Representacién de la OPS/OMS, para que
asuman la responsabilidad de la evaluacién. Finalmente, los funcionarios nacionales
recomendaron que se prepararan informes anuales antes de la presentacién del informe
final sobre evaluacion de las OEP a la XXV Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Subcomité estuvo de acuerdo, por unanimidad, sobre la importancia de hacer
el seguimiento y la evaluacion del grado de aplicacién de las orientaciones estratégicas
y programdticas. No obstante, los representantes disintieron en cuanto a cuél debe ser
el aspecto mds importante de la evaluacion. Algunos opinaron que esta debe enfocarse
principalmente a determinar cémo se habian incorporado las OEP en la cooperacién
técnica que presta la Organizacién a los paises. El documento incluia muy poca
informacién acerca de lo que habia hecho la Secretaria para seguir las lineas de accién
establecidas de conformidad con las OEP. Otros representantes opinaron que la
evaluacién de las OEP debe ser un proceso nacional. Uno de ellos sefialé que la
verdadera prueba de las orientaciones es la repercusién que tienen sobre la vida de la
gente de los paises, y con miras a determinar dicho impacto es esencial observar c6mo
se aplican las OEP a nivel nacional. Otros indicaron que el prop6sito de las OEP es
orientar el trabajo de toda la Organizacién, lo que incluye tanto a los paises como a la
Secretaria. Las OEP, por lo tanto, son una definicién colectiva de metas y objetivos,
aunque no todos los paises tengan las mismas metas y objetivos.
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Hubo consenso entre los representantes en el sentido de que debe hacerse todo lo
posible para utilizar los datos y los indicadores existentes a objeto de reducir la carga de
los paises, a los cuales se les pide generar datos para muchos informes diferentes.
Varios representantes también hicieron hincapié en la necesidad de que la Organizacién
preste cooperacion técnica para ayudar a los paises a compilar la informacion requerida
para la evaluaciéon de las OEP. También se insisti6 en la importancia de tener
informacién de referencia para medir el progreso.

En relacién con la formulacion de las orientaciones estratégicas y programaticas
para 1999-2002, se indicé que la evaluacion inicial de apenas unos cuantos paises no
aporta suficiente informacién que permita al Subcomité sacar conclusiones acerca de
cémo deben modificarse o adaptarse las orientaciones para el proximo cuadrienio. Se
necesita mas informacién sobre la eficacia de las actuales OEP en todos los paises. Sin
embargo, independientemente de los resultados de la evaluacién, se piensa que las
préximas OEP deberén concentrarse en problemas que sean motivo de preocupacion para
la gran mayoria de los paises y que tengan un gran impacto social, como por ejemplo,
el SIDA. Las nuevas orientaciones también deberian hacer hincapié en actividades tales
como la vigilancia de enfermedades, que puede realizar mejor una organizacién
internacional. Es esencial concentrar los esfuerzos y los recursos en los dmbitos en los
cuales la OPS tiene una ventaja comparativa y puede tener verdadero impacto.

El Dr. Perdomo sefialé que durante 1996 el proceso de evaluaci6n tiene que ser
ampliado al resto de los paises de la Region. La experiencia derivada del ejercicio inicial
descrito en el documento y las recomendaciones de los Cuerpos Directivos también se
tomaran en cuenta al realizar la evaluacién de toda la Regién. Estuvo de acuerdo en la
necesidad de obtener datos de referencia con miras a evaluar hasta qué punto han
mejorado las condiciones de salud. Para fines de evaluacion, el afio de referencia seria
1994, fecha en que se adoptaron las OEP, aunque la Secretaria reconoce que en algunos
casos no se dispone de los datos correspondientes a ese afio. Hizo hincapié en que deben
hacerse los mayores esfuerzos posibles para reducir al minimo la carga que impone la
evaluacion sobre los paises, utilizando los mismos datos que ya se han recabado para
otras evaluaciones y valoraciones de la situacién sanitaria. En relacién con el aspecto
principal de Ia evaluacién, destacé que los paises han contraido el compromiso de aplicar
las orientaciones a nivel nacional, por eso es esencial observar como estin incorporando
las OEP en sus politicas, planes y programas, y en qué forma la Secretaria esti apoyando
los esfuerzos de los paises por intermedio de su cooperacién técnica.

El Dr. Sotelo explic6 que por conducto del AMPES la Secretaria estaba vigilando
continuamente su cooperacién técnica y hasta qué punto se estaban logrando los objetivos
de las OEP. Las evaluaciones conjuntas, tal como la que se efectu6 recientemente en
El Salvador, y las exposiciones hechas ante los Cuerpos Directivos sobre el trabajo de
los diversos programas regionales, también tenian como finalidad evaluar la eficacia de
la cooperacion técnica de la OPS.
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El Director indic6 que en ocasiones anteriores —en debates con los Cuerpos
Directivos sobre el presupuesto, el AMPES y otros temas— la Secretaria habia
presentado informes detallados sobre los resultados que esperaba lograr de su trabajo,
sobre la base de las OEP. Por lo tanto, no consider necesario reiterar esa informacion
en los documentos preparados para el Subcomité. M4s ain, cuando los Cuerpos
Directivos consideraron la evaluacion de las orientaciones estratégicas para el cuadrienio
1991-1994, varios delegados sefialaron que los paises deberian participar desde el
principio del periodo de cuatro afios para determinar cémo se evaluarian las
orientaciones. Por medio de la primera experiencia de evaluacién descrita en el
documento, la Secretaria estaba esforzindose por llevar a la practica esa recomendacion.
Recalc6é que las OEP representan un compromiso colectivo de la Secretaria y los paises
para trabajar hacia la disminucién de las inequidades y el logro de la salud para todos.
La evaluacion, por lo tanto, deberia ser también un esfuerzo colectivo. El informe final
de las OEP demostraria lo que han hecho los paises para alcanzar las metas colectivas
y c6mo los ha ayudado la Secretaria.

Progreso en la ejecucién del Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud
(Documento SPP26/8)

El Dr. Daniel Lépez Acuiia, Jefe de la Secretaria Ejecutiva del Plan Regional de
Inversiones en Ambiente y Salud (PIAS), present6é un resumen de las actividades que se
habian emprendido desde que se aprob6 el Plan Regional en 1992. Record6 que el Plan
se concibié como una respuesta a largo plazo a los problemas revelados por la epidemia
de cdlera. El Plan sirvié de marco para la movilizacién de las inversiones necesarias en
la Region con miras a superar los déficit existentes en los servicios de salud, en el
saneamiento y en el abastecimiento de agua. " El Dr. Lépez Acuifia dijo que inicialmente
se notd cierta confusién en cuanto a la finalidad del Plan. Debido a su nombre, algunas
personas pensaron que el Plan era exclusivamente una iniciativa ambiental. Sin embargo,
el Plan esta destinado a fomentar la inversion en el sector de la salud en su totalidad,
incluida la salud ambiental. Se trata de una iniciativa orientada no solo a restablecer la
corriente de inversiones que existia antes de la crisis econémica de los afios ochenta, sino
también a utilizar la inversién como instrumento estratégico para la modernizacién y la
reforma, tanto del sector sanitario como de los sectores relacionados con el medio
ambiente.

En su calidad de organismo encargado de coordinar la ejecucion del Plan en la
Region, la OPS habia emprendido varias actividades en los tres afios desde que se lanz6
el PIAS. Se estableci6 la Secretaria Ejecutiva del PIAS en la Oficina Sanitaria
Panamericana, con la finalidad de coordinar los esfuerzos de las diversas divisiones y
programas. Ademds, de conformidad con las orientaciones estratégicas y programaticas
de la Organizacién, una de las principales actividades de la OPS es la de llamar la
atencién hacia los temas relacionados con la salud y el desarrollo humano en foros de
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alto nivel donde participen lideres politicos, incluidas la II, la IV y la V Cumbres
Iberoamericanas de Jefes de Estado y de Gobierno. La Organizacion también habia
brindado apoyo a las actividades' de preinversién, ayudando a los paises en la
identificacién, el disefio y la ejecucién de proyectos de inversion que serian financiados
con fondos nacionales o mediante 1a cooperacion internacional. La OPS estaba prestando
cooperacion técnica para actividades de preinversién en cuatro dmbitos principales: el
andlisis sectorial, la elaboracién de planes maestros de inversién, la formulacion de
propuestas de inversion y el desarrollo institucional para la planificacién, administracién
y evaluacion de proyectos de inversion.

Otro aspecto muy importante para la Organizacion habia sido el de formar
alianzas estratégicas con otros organismos multilaterales y bilaterales para prestar
cooperacidon técnica y financiera para los esfuerzos de inversidén de los paises. El
Dr. Lopez Acuiia recalcé que la OPS estaba procurando formar sociedades sinérgicas en
las cuales la pericia técnica de la Organizacién pueda combinarse con los recursos
financieros de los bancos internacionales de desarrollo, los organismos bilaterales y otros
de cooperacién multilateral para apoyar el desarrollo de los paises. Describié varias
actividades concretas que se habian llevado a cabo desde 1992 y concluyé diciendo que
los esfuerzos de la Organizacién, unidos a los de otros organismos —en particular la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, el Banco Interamericano
de Desarrollo y el Banco Mundial —habian sido sumamente fructiferos en cuestiones de
elaboraciéon de instrumentos y movilizacién del financiamiento para los anilisis
sectoriales, el disefio de proyectos de preinversion y la participacion selectiva en la
ejecucion de los componentes de cooperacién técnica de algunos proyectos de inversion.

Varios representantes describieron las formas en que sus paises se habian
beneficiado de la cooperacién técnica de la Organizacion de conformidad con el PIAS
y recalcaron que el Plan es muy necesario, ante los enormes déficit en los servicios
sanitarios y de saneamiento ambiental que existen en la Regién. Sin embargo, un
representante sefiald que el Plan era sumamente ambicioso y puso en duda que la
Organizacién tuviera los recursos y la capacidad para llevar a la practica una iniciativa
de tal magnitud. Otros representantes hicieron hincapié en que el apoyo de la OPS es
principalmente catalitico y que la Organizacién desempeiia un papel clave para ayudar
a los paises a formular proyectos adecuados desde un punto de vista técnico, que luego
los paises podrian presentar a los organismos multilaterales de crédito para obtener
financiamiento.

Diversos representantes plantearon preguntas relativas a las funciones de la
Secretarfa Ejecutiva del PIAS y si ellas se superponian a las de otros programas de la
Secretaria de la OPS. Se sugirié que puede ser mas eficaz asignar la responsabilidad del
Plan a una de las divisiones.
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Hubo consenso en que el alcance del Plan y la funcion de la OPS para ejecutarlo
tenian que delimitarse claramente. En particular, opinaron los representantes, si bien se
habian identificado plenamente los problemas ambientales que se iban a abordar, se
necesitaba una definicién maés precisa de las actividades que se van a emprender segin
el componente de salud del Plan. Varios representantes observaron que el documento
destacaba mucho la reforma del sector de la salud y el uso de la inversién como un
instrumento estratégico para la reforma, lo que parecia indicar un cambio con respecto
al centro de interés original del Plan, que consistia en corregir las deficiencias en materia
de saneamiento, agua potable, residuos sdlidos y servicios de salud. Se inst6 a la OPS
a que intensificara su colaboracién con otros organismos multilaterales, asi como a que
ampliara las consultas formales con otros donantes bilaterales, con miras a lograr mejor
coordinacién de los esfuerzos y encauzar los recursos de manera mas eficaz.

En respuesta a las preguntas relativas al elemento fundamental del Plan y la
importancia que se estd asignando a la reforma sanitaria, el Dr. Lopez Acuiia dijo que
no ha cambiado el elemento fundamental original del Plan. El Plan exigia inversiones
en dos ambitos principales: la salud ambiental, incluido el abastecimiento de agua, el
saneamiento y la eliminacién de residuos sélidos, y los servicios y la infraestructura de
salud. En este dltimo dmbito, la gran mayoria de las solicitudes de cooperacién técnica
y financiera tenian que ver con algin aspecto de la reforma sanitaria (por ejemplo,
ampliacion de la cobertura, modernizacién de servicios, reduccién de las inequidades),
lo que explicaba la importancia que asignaba el documento a la reforma sanitaria.

Con respecto a la participacién de la Organizacién en la ejecucién del PIAS, su
funcién bdsica era la de apoyar a los paises en la formulacién de proyectos de inversién
y en la movilizacién de financiamiento para dichos proyectos. Mediante sus actividades
de preinversion, la OPS vino a colmar una necesidad urgente expresada por muchos
paises. Los organismos financieros multilaterales tenian un mandato de aumentar el
volumen de los préstamos para proyectos del sector social, pero los paises carecian de
la capacidad de disefiar proyectos que pudiesen satisfacer los requisitos de los organismos
de crédito y, por ende, necesitaban el apoyo técnico de la OPS para esta finalidad.

En respuesta a la pregunta sobre las consultas con organismos donantes y de
crédito, el Dr. Lopez Acuiia recalcé que la OPS habia creado mecanismos tanto formales
como informales para facilitar tales consultas. Uno de ellos es el Consejo Asesor del
PIAS, en el que participan diversos organismos multi y bilaterales, ademas de la OPS.
La Organizacién también sostuvo debates informales en forma sistemética con el Banco
Interamericano de Desarrollo y con el Banco Mundial.

El Director sefial6 que muchas de las cuestiones planteadas por los representantes
se habian abordado en el plan original. Del mismo modo que en el Plan Regional de
Accién sobre Violencia y Salud, tal vez se hubiera podido evitar parte de 1a confusién
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si en el documento presentado al Subcomité se hubiesen incluido mds antecedentes. Se
comprometié formalmente a que se incluirian mas antecedentes y mas informacién del
tipo solicitado por los representantes la proxima vez que se presentara a los Cuerpos
Directivos un informe sobre el PIAS. Dijo que responderia a las preguntas sobre la
conveniencia de transferir la responsabilidad del PIAS a una de las divisiones cuando el
Subcomité discutiera el presupuesto.

Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizaciéon Mundial de la Salud
para la Region de las Américas para el ejercicio econémico 1998-1999 (Documento
SPP26/10)

El Sr. Leo Lamarche, de la Oficina de Presupuesto, dijo al Subcomité que en las
normas de presupuesto y planificacion emitidas por el Director General de la OMS para
el bienio 1998-1999 no previan ningiin crecimiento general de los programas con respecto
al presupuesto de 1996-1997. En consecuencia, para mantener su nivel actual de
actividades de los programas, la OPS tendria que absorber un aumento de costos de
aproximadamente US$ 6,5 millones. La asignacién inicial de planificacién recibida del
Director General fue de $79.794.000.

El Director recordé que la Asamblea Mundial de la Salud habia aprobado el
presupuesto de 1996-1997 con un aumento de 2,5%, y habia habido mucho debate en
cuanto a la forma de prorratearlo. Finalmente, sin embargo, la mayor parte se habia
destinado a satisfacer las diferencias cambiarias en la Sede de la OMS y en las otras
regiones. A la Regién de las Américas le corresponden $79,8 millones, que es una suma
igual a la del bienio 1994-1995, y no se aprobé el aumento de costos de 7,6% incluido
en el anteproyecto de presupuesto presentado por la OPS. El Director General luego
habia reducido la parte que le corresponde a la Regiéon en un 10%, o sea, casi
$8 millones. En consecuencia, en efecto, seria necesario absorber una reduccién de casi
20% en la porcion del presupuesto 1996-1997 asignado por la OMS a la Region.

Considerando esa situacién, unida a la dificultad de que dos de los contribuyentes
principales de la Organizacién tienen problemas para cancelar sus cuotas, serd necesario
tomar algunas precauciones para no concluir el bienio 1996-1997 con un déficit, como
ocurrié en el bienio 1994-1995. Se hicieron consultas con personal de alto nivel dentro
de la Secretaria, con todos los Representantes de la OPS/OMS y los directores de los
centros panamericanos, asi como con la Asociacion de Personal, para determinar cémo
deberdn adaptarse las actividades de la Secretaria en respuesta a la insuficiencia
presupuestaria. Luego se esbozaron algunas de las medidas propuestas, que incluian
distinguir claramente las funciones de los programas regionales y de pais, asi como
eliminar las actividades que no tengan caréicter regional y las que no sean fundamentales
para las responsabilidades principales de la Secretaria; reducir la contratacién de
consultores y compartir el personal entre las unidades; racionalizar algunos aspectos de
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la estructura de los programas técnicos, incluida la fusion de la Secretaria Ejecutiva del
PIAS con la Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud; simplificar los
trimites administrativos y analizar algunas dreas programdticas para determinar cémo
pueden simplificarse y si alguna de sus funciones puede estar a cargo de instituciones
nacionales.

Algunos de los cambios propuestos podran efectuarse mediante la congelacién o
eliminacion de puestos vacantes, transferencia de funcionarios o aceptacién de la
jubilacién anticipada. El Director recalcé la necesidad de seguir un proceso abierto,
légico y transparente si se van a hacer reducciones de personal. También recalcé que
algunos de los cambios propuestos serian beneficiosos aunque no hubiese insuficiencia
en el presupuesto. Estas y otras medidas conducirian a una Secretaria mejor equipada
para sobrevivir y prosperar en el proximo siglo. Todas las acciones propuestas se
basaron en la premisa de que los paises valoran la labor de la Secretaria y consideran que
a la Organizacién le cabe un papel importante para mejorar la salud en las Américas.

El Subcomité elogié al Director por su enfoque sensato a la situacién del
presupuesto y por sus esfuerzos para lograr mayor eficiencia. Todos los representantes
afirmaron el valor de la labor de la OPS. La erradicacién de la poliomielitis se cité
como apenas uno de los ejemplos de cémo la Organizacién ha ayudado a mejorar la salud
de los habitantes de la Regién. Su existencia continua es esencial para mantener los
logros en materia de salud alcanzados hasta ahora y para responder eficazmente a nuevas
amenazas.

Se hizo hincapi€é en la necesidad de evitar recortes generalizados en los
programas, asi como en la necesidad de aplicar criterios establecidos y asegurar la
transparencia en el proceso de hacer reducciones en los programas. Ese proceso debera
estar orientado a las dreas programdticas que no tienen la mixima prioridad. Se sugirié
que se analicen con sumo cuidado los centros panamericanos y el Programa de Salud
Publica Veterinaria.

Se expresé6 mucha preocupacién por la asignacién insuficiente de fondos de la
OMS a la OPS. Se recalcd que los paises deberian poder opinar sobre la forma en que
la OMS distribuye los fondos que elios dan. Un representante sefial6 que tan solo 27,7%
de la cantidad aportada por los paises de la Region al presupuesto de la OMS volvi6 a
la Regién en la asignacién de la OMS a las Américas, y con los recortes previstos en la
asignacion para 1998-1999, el porcentaje disminuiria a 27%. Varios representantes
consideraron que los paises deberan insistir en que el presupuesto de la OMS para la
Regi6n se aumente al menos en una cantidad que permita a la OPS cubrir los aumentos
de costos y mantener su nivel actual de gasto en los programas.
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El Representante de los Estados Unidos de América dijo que se preveia que las
asignaciones presupuestarias de su pais para las contribuciones a todas las organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas iban a ser mucho menores que las cantidades
requeridas para que este pais pague la totalidad de sus cuotas en 1996. Es lamentable
que la cantidad que la OPS va a recibir de la OMS probablemente sea menor que la suma
presupuestada, debido en parte a que la cantidad que recibié la OMS de los Estados
Unidos de América también serda menor y la cantidad que recibira la OPS para su propio
presupuesto ordinario también serd menor. De alli que, tanto la OMS como la OPS,
deberén tratar de reorientar sus recursos. El representante también expresé la esperanza
de que en el documento que se va a presentar en el Comité Ejecutivo se especifiquen con
mas detalle los gastos de los programas y se haga una comparacién, no solo con el
presupuesto anterior sino con el gasto real de la Organizacién.

El Sr. Lamarche explicé que el anteproyecto de presupuesto que se incluy6 en el
documento se habia preparado de acuerdo con la forma de presentacion establecida por
la OMS. Aseguré al Subcomité que el presupuesto que se presentaria al Comité
Ejecutivo desglosaria los gastos de los programas y demostraria claramente dénde se han
hecho cambios y recortes.

El Director aseguré a los representantes que tendria presentes sus sugerencias en
cuanto a cuales de las dreas programiticas deberdn examinarse para determinar si se
estan duplicando esfuerzos y si hay algunos aspectos que no sean fundamentales para el
cometido principal de la Organizacién. En primer lugar se examinarian las dreas en las
cuales pueden hacerse ahorros sin afectar la eficiencia y la eficacia de los programas.
Agregd que se presentaria informacién mds concreta sobre el asunto al Comité Ejecutivo.
El Dr. Alleyne dijo que transmitiria al Director General de la OMS la opinién del
Subcomité de que no debe haber reduccion de la asignacion a la Region; sin embargo,
inst6 a los paises que sean miembros del Consejo Ejecutivo de la OMS a que también
lleven esta postura a la reunion del Consejo.

Colaboracién entre la OPS y las organizaciones no gubernamentales (Documento
SPP26/9)

La Sra. Kate Dickson, de la Oficina de Relaciones Externas, present el tema y
sefialé que el documento preparado por la Secretaria buscaba poner de relieve los logros
de los tltimos seis afios en los que se habia llevado a cabo la iniciativa para promover
relaciones de trabajo mas eficaces con las organizaciones no gubernamentales. El
documento también enunciaba algunos criterios que deberdn guiar el establecimiento de
vinculos con las ONG. Hizo notar que cada vez es mayor la asistencia internacional que
se canaliza por intermedio de las ONG, y éstas se han reconocido casi universalmente
como socios activos e importantes en todos los sectores prioritarios del desarrollo. Cada
vez més se consideran como uno de los muchos vehiculos que podrian ayudar al
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fortalecimiento del proceso democritico, a una mayor participaciéon social y a mejorar
el desempefio general de los gobiernos en materia de servicios sociales. La Sra. Dickson
planted las siguientes seis preguntas para la consideracién por el Subcomité: 1) ;cuin
sistematicamente estd trabajando la Organizacién con las ONG en édreas programaéticas
tales como mujer, salud y desarrollo; enfermedades no transmisibles e infecciosas; la
salud y el medio ambiente; poblacién y salud de la familia; inmunizacién y vacunas; y
el socorro de emergencia? 2) ;podria hacerse mas? 3) ;han aceptado realmente los
gobiernos que las ONG tienen una contribucion significativa que hacer para lograr la
meta de salud para todos? 4) jse estin documentando y divulgando suficientemente las
experiencias de colaboracién con las ONG? 5) al trabajar con las ONG y otros sectores
de la sociedad, ;tiene la Organizacion una vision que se centre en las posibilidades y no
en los problemas, una vision que abarque grandes cambios, asi como esfuerzos practicos?
6) ;cudles son las dreas prioritarias donde las ONG podrian hacer una contribucién

significativa?

La Sra. Dickson describi6 varias de las actividades de colaboracién que la OPS
habia emprendido con las ONG desde 1991. Recalcé que el proceso habia sido muy
instructivo. Una de las lecciones principales que la Organizacién habia aprendido fue
que la colaboraciéon con las ONG requiere personal especialmente adiestrado para
administrar los procesos de colaboracién y facilitadores con aptitudes probadas de
negociacion. En un seminario reciente sobre la formacién de sociedades eficaces con las
ONG, hubo consenso sobre la importancia de seguir dando precedencia a los esfuerzos
de la OPS en esta drea y a trabajar de manera més sistemdtica con las ONG en todos los
programas. Del seminario habian surgido varias recomendaciones, entre ellas las
siguientes: crear condiciones apropiadas que aumenten el reconocimiento de las ONG
y de los gobiernos de sus respectivos puntos fuertes, ventajas comparativas y funciones;
celebrar reuniones eficaces que consoliden las relaciones, aporten informaci6n valiosa y
conduzcan a decisiones importantes sobre las prioridades nacionales y las lineas
estratégicas de accion; revelen los intereses de las organizaciones; formen redes
especiales por zonas geograficas y por temas, adecuadas para interactuar con los conse;jos
gubernamentales a los niveles local, departamental y nacional; instar a la sistematizacién
de experiencias de las ONG y a su difusién, debate y anilisis subsiguiente; y establecer
un ambiente que apoye los debates abiertos y francos entre los participantes y, ademds,
reconozcan la independencia de las ONG y la autonomia institucional.

Concluy6 haciendo notar que la experiencia y los conocimientos que la OPS habia
acumulado durante los seis afios anteriores la colocaban en una posicion de liderazgo en
relacién con otros organismos internacionales en cuanto a facilitar el didlogo constante
y crear marcos estructurales para la colaboracién prictica de las ONG en dmbitos
concretos como la salud y el desarrolio humano. Los modelos preparados, las lecciones
aprendidas y el esfuerzo para incorporar a las ONG, como parte diferenciada e
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importante de la sociedad civil, en los procesos de desarrollo y de reforma sanitaria estdn
empezando a servir como ejemplos de trabajo que podrian repetirse y adaptarse a las
situaciones politicas, sociales y econémicas de muchos paises de la Regién.

El Subcomité reconocié la importancia creciente de las ONG y la necesidad de
consolidar relaciones de trabajo eficaces con ellas. Varios representantes describieron
las maneras en las cuales las ONG estaban contribuyendo a la promocién de la salud y
a las actividades de educacion, asi como a la prestacion de servicios de atencién de salud
en sus paises. Se sefialé que la tradicién de trabajar con las ONG no esti tan adelantada
en la mayoria de los paises latinoamericanos como lo estd en paises como el Canada y
los Estados Unidos de América porque histéricamente ha habido una falta de confianza
y de entendimiento entre los gobiernos y las ONG. Muchas ONG de América Latina se
formaron con fines politicos y a menudo se percibian como organizaciones opuestas al
gobierno. Como resultado, se han perdido muchas oportunidades de colaboracién
productiva en el terreno de la salud. Los gobiernos ahora estin reconociendo que
muchas ONG tienen puntos fuertes y capacidades tinicas que podrian hacer de ellas
aliados valiosos. Por ejemplo, suelen tener mayor flexibilidad y vinculos mas cercanos
con las poblaciones locales. Sin embargo, sus actividades a menudo estin relacionadas
con un proyecto y, en consecuencia, son finitas. La colaboraci6n entre los gobiernos y
las ONG podria ayudar a dar mayor continuidad a sus esfuerzos.

Para trabajar eficazmente con las ONG es importante, en primer lugar, formar
una relacion basada en la confianza y en el respeto mutuo. También es necesario
establecer un idioma comin entre los gobiernos y las ONG debido a las diferentes
perspectivas desde las cuales enfocan sus actividades. Se recalcé que las estrategias para
trabajar con las ONG serian exitosas solo si se ejecutan a nivel nacional, departamental
y local, teniendo presentes las caracteristicas y la historia social particular de cada pais.
La Organizacién —especialmente los Representantes de 1a OPS/OMS en los paises—
tiene un papel importante que desempefiar como catalizador y facilitador del didlogo entre
las ONG y los gobiernos.

Un representante sefialé que la definicién de las ONG incluida en el documento
puede ser demasiado limitada, ya que abarca solo las ONG que se ocupan de prestar
servicios o de efectuar investigacion. Esa definici6n no tiene en cuenta muchas ONG que
son organizaciones de promocién de la salud o que estin dedicadas a la educacién
sanitaria. También se sugirié que, dadas las connotaciones negativas asociadas con el
término "organizaciones no gubernamentales”, puede ser preferible calificarlas como
"organizaciones de la sociedad civil".

La Sra. Dickson observé que siempre resulta dificil llegar a una definicion
satisfactoria de las ONG, debido a la diversidad de estas organizaciones, y agregé que
la Secretaria tomaria en cuenta los comentarios hechos por los representantes para
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intentar formular una mejor definicion en futuras versiones del documento. También
recalcé que la OPS respeta la posicion de cada pais en cuanto a los ambitos de trabajo
en los cuales desean contar con la participacion de las ONG.

En cuanto al nombre de "organizacién no gubernamental”, el Director reconocié
que tiene connotaciones negativas, pero sefialé que las ONG no son los unicos
componentes de la sociedad civil. Recalcé que la OPS no considera a las ONG como
una alternativa en relacién con los gobiernos. La Organizaciéon busca facilitar la accién
entre las entidades de gobierno y las ONG, no socavar la autoridad de los gobiernos.
Sin embargo, es importante reconocer y aprovechar aquello que las ONG pueden hacer
mis eficazmente que los gobiernos; a menudo estas tienen mds libertad porque sus
responsabilidades hacia las poblaciones que atienden no son iguales que las de los
gobiernos que resultan de elecciones. Cité la participacién de la Asociacion Rotaria
Internacional en el esfuerzo de erradicacién de la poliomielitis como un ejemplo de la
forma en que las ONG podrian complementar y mejorar el trabajo tanto de los gobiernos
como de la OPS.

Examen de los términos de referencia y el reglamento interno del Subcomité
(Documento SPP26/11)

El Dr. Juan Manuel Sotelo, Jefe de la Oficina de Anilisis y Planificacion
Estratégica, sefialé que la dindmica interna de la Organizacién y las condiciones en los
Estados Miembros cambiaron desde el establecimiento del Subcomité en 1979. En
consecuencia, es necesario ajustar las funciones y las responsabilidades del Subcomité
para mejorar su papel como érgano asesor del Comité Ejecutivo. El documento incluye
una propuesta para modificar los términos.de referencia y el reglamento interno del
Subcomité. Los cambios en los términos de referencia se orientaron, sobre todo, a
fomentar un mayor intercambio de opiniones, alternativas y propuestas en las reuniones
del Subcomité para que este haga aportes concretos a la formulacién de orientaciones
estratégicas y programdticas de la Organizacién para cada cuadrienio. En cuanto al
reglamento interno propuesto, el principal cambio concierne a la fecha de entrega para
enviar los documentos a los representantes, que se habia disminuido de 30 dias a 21 dias,
a objeto de que la fecha de entrega sea compatible con la establecida para los documentos
del Comité Ejecutivo.

La Sra. Janice Barahona, Jefe de los Servicios de Conferencia, sefiald que la
propuesta presentada al Subcomité separaba los términos de referencia y el reglamento
interno. En relacion con el reglamento interno para facilitar la funcién asesora del
Subcomité, los representantes podrian estudiar si quieren que la Secretaria modifique el
estilo de los documentos presentados al Subcomité para que los representantes tengan una
participacion mds activa en la determinacién del contenido de los documentos finales que
se presentarin al Comité Ejecutivo. Asimismo, los representantes tal vez deseen
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considerar si hay algunas medidas que puedan hacer que la reunién sea mas interactiva
y suscite el debate informal, como por ejemplo, tener un moderador en lugar de un
presidente, o hacer que durante el debate los participantes se identifiquen por su nombre
y no por el pais.

El Subcomité estuvo de acuerdo en que, en general, los términos de referencia
propuestos son apropiados. Varios representantes sefialaron que, si bien el Subcomité
es un oOrgano asesor y, en consecuencia, no adopta formalmente decisiones o
resoluciones, seria aconsejable tener alguna clase de mecanismo para expresar las
decisiones del Subcomité. Se sugirié que, dada la necesidad de conservar los recursos,
quizds no cabe esperar que la Organizacion pague los gastos de los representantes de los
Gobiernos Miembros elegidos para participar en el Subcomité. Sin embargo, se sefiald
que para algunos paises, cubrir los gastos de sus representantes impondria una carga
sustancial y limitaria su capacidad de participar en las reuniones del Subcomité.

En cuanto al reglamento interno propuesto, la sugerencia de que durante los
debates los representantes sean identificados por sus nombres y no por el del pais se
considera una buena manera de fomentar mayor informalidad e interaccion. Un
representante sugirié que la seccion 4, relativa al establecimiento de grupos de trabajo
ad hoc, debe especificar que los gobiernos observadores también tienen derecho a
participar, junto con los miembros del Subcomité, en cualquiera de esos grupos de
trabajo. El representante brasilefio sefialé que el reglamento interno estipula que los
idiomas de trabajo del Subcomité son el inglés y el espaiiol, y sugirié que los miembros
deberian tener derecho a solicitar que la traduccion de los documentos y la interpretacién
simultdnea durante las sesiones de trabajo se hiciera también en portugués o en francés,
que son también idiomas oficiales de la Organizacion. En lo que se refiere a los
documentos, a algunos representantes les agradé la idea de recibir proyectos de
documentos, que luego podrian modificarse y terminarse, recordando los comentarios y
las sugerencia del Subcomité. Otros opinaron que las versiones preliminares pueden ser
menos claras y, en consecuencia, mas dificiles de discutir. Sin embargo, cualquiera que
sea la forma que tomen los documentos, es esencial que lleguen con suficiente
anticipacion a la reunién para que haya tiempo de hacerlos circular y recibir comentarios
de los funcionarios nacionales. Los representantes instaron a la Secretaria a que haga
todo lo posible para enviar los documentos con mis de 21 dias de anticipacion.
Agregaron que los documentos deben estipular con mas claridad qué medidas o
decisiones se esperan del Subcomité en relacion con los diversos temas tratados.

El Director seiial6 que, debido a que el Subcomité es un 6rgano subsidiario del
Comité Ejecutivo, los miembros no actian a titulo personal, sino como representantes
de sus gobiernos. Con respecto a los gastos de los miembros del Subcomité para asistir
a estas reuniones, considera que la Organizaci6n tiene la obligacion de ofrecer pagar los
gastos de los representantes de los miembros, aunque los gobiernos no estin obligados
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a aceptar esa oferta. Recalcé que la propuesta para modificar los términos de referencia
y el reglamento interno no refleja ninguna insatisfaccion por parte de la Secretaria con
el trabajo del Subcomité. Por el contrario, el objetivo es aclarar las funciones del
Subcomité y promover mayor debate e intercambio en las reuniones.

Con respecto a la propuesta de establecer algin mecanismo para la toma de
decisiones, dijo que consultaria con el personal de la Organizacidn especializado en
asuntos legales e informaria al Comité Ejecutivo sobre si es factible hacerlo. En cuanto
a los idiomas de trabajo del Subcomité, sefialé que la traduccién y la interpretacién en
idiomas diferentes del espafiol y el inglés representaria un gasto considerable y pidié la
comprensién de aquellos miembros cuyo idioma es el francés o el portugués.
Refiriéndose a la seccién 7 del reglamento interno propuesto, observé que compete al
Director designar al secretario técnico para las reuniones del Subcomité y dijo que la
redaccion de esa parte deberd cambiarse segiin convenga. Agradecio a los representantes
sus sugerencias en lo referente a los documentos y dijo que la Secretaria se esforzaria en
aclarar qué acciones o recomendaciones se esperan del Subcomité y que se haria todo lo
posible para enviar los documentos a los paises con mas de 21 dias de anticipacion a las
reuniones.

El Subcomité decidié recomendar que el Comité Ejecutivo apruebe los términos
de referencia. Ademads, el Subcomité decidié aprobar el reglamento interno propuesto,
con el cambio en la seccién 7 indicado por el Director.
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PROGRAMA DE TEMAS

Apertura de la reunién

Adopcién del programa de temas y del programa de sesiones

Renovacién de Salud para Todos

Progreso en la ejecucién del Plan Regional de Accién sobre Violencia y Salud
Evaluacién de la cooperacién técnica de 1a OPS en El Salvador

Evaluacién de las orientaciones estratégicas y programdticas para 1995-1998
Progreso de las actividades de reforma del sector salud

Progreso en la ejecucion del Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud
Colaboracién entre la OPS y las organizaciones no gubernamentales

Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacion Mundial de la
Salud para la Region de las Américas para el ejercicio econémico 1998-1999

Examen de los términos de referencia y el Reglamento Interno del Subcomité

Otros asuntos



SPP26/FR (Esp.)
Anexo B

LISTA DE DOCUMENTOS

Documentos de trabajo

SPP26/3

SPP26/4

SPP26/5

SPP26/6

SPP26/7

SPP26/8

SPP26/9

SPP26/10

SPP26/11

Renovacién de Salud para Todos

Progreso en la ejecucion del Plan Regional de Accidn sobre Violencia y
Salud

Evaluacién de la cooperacion técnica de la OPS en El Salvador

Evaluacién de las orientaciones estratégicas y programadticas para 1995-
1998

Progreso de las actividades de reforma del sector salud

Progreso en la ejecucién del Plan Regional de Inversiones en Ambiente y
Salud

Colaboracién entre la OPS y las organizaciones no gubernamentales
Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizaciéon Mundial
de la Salud para la Regién de las Américas para el ejercicio econémico

1998-1999

Examen de los términos de referencia y el Reglamento Interno del
Subcomité

Documentos de informaciéon

Reglamento interno del Subcomité de Planificacion y Programacion
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