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INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

En cumplimiento de las disposiciones del Articulo 9.C de la Constitucion de la
Organizacion Panamericana de la Salud, el cual establece que el Consejo Directivo
examine el informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo, a continuacion se presenta
el informe sobre las actividades llevadas a cabo por ¢l Comité Ejecutivo y sus diversos
subcomités entre septiembre de 1994 y septiembre de 1995, asi como una serie de
propuestas para la consideracién del Consejo Directivo en su XXXVII Reunién de
septiembre de 1995. Durante el periodo que abarca el presente informe se celebraron las
Reuniones 115* y 116® del Comité Ejecutivo, las Reuniones 23" y 24° del Subcomité de
Planificacién y Programacién, y la 15* Reunién del Subcomité sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo. También se reuni6 el Subcomité Permanente encargado de revisar la lista
de organizaciones interamericanas no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS.

1152 REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La sesién plenaria tinica de la 1152 Reunién del Comité Ejecutivo tuvo lugar el
30 de septiembre de 1994 en la Sede de la OPS, en Washington, D.C. La Reunidn cont6
con la asistencia de representantes de los siguientes miembros del Comité Ejecutivo:
Argentina, Belice, Bolivia, Canadd, Estados Unidos de América, México, Saint Kitts y
Nevis, y el Uruguay.

El Dr. Argentino Luis Pico (Argentina) fue reelegide como Presidente del Comiteé
para el periodo de septiembre de 1994 a septiembre de 1995. El Sr. Edward Aiston
(Canad4) y el Sr. Ruben Campos (Belice) fucron reelegidos como Vicepresidente y
Relator, respectivamente. El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS, fue

el Secretario ex officio del Comité.
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Bolivia, los Estados Unidos de América y Saint Kitts y Nevis fueron elegidos para
reemplazar a Honduras, Peru y San Vicente y las Granadinas en el Subcomité Especial
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo.

El Comité llevé a cabo un andlisis minucioso del proceso y el contenido de la
recién concluida XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana y examind algunas de las
resoluciones adoptadas por esta. El debate de estos temas quedé reflejado en las actas de
la Reunién,

El Comité paso luego a considerar los puntos que se incluirian en los programas
de temas de las Reuniones 23? y 24® del Subcomité de Planificacién y Programacién
(SPP) y de la 1162 Reunidén del Comité Ejecutivo; fijé ademds las fechas para dichas
reuniones y para la 152 Reunién del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo. Finalmente, el Comité consideré los temas 5.1, 5.2 y 7 de su programa de
temas. El debate de esos temas se resume brevemente a continuacién. En las Actas de
la Reunidén pueden encontrarse mayores detalles sobre dichos debates.

Tema 5.1: Nuevo Edificio de la Sede de la OPS

El Sr. Thomas Tracy, Jefe de la Oficina de Administracién, informé que el juicio
entablado por un grupo de asociaciones de vecinos y de personas para impedir que la
OPS construya su Sede en el Condade de Montgomery (Maryland), se encontraba en la
fase de estudic por el Cuarto Tribunal Federal de Circuito, en Richmond (Virginia) y
dijo al Comité que se esperaba una decisién dentro de uno o dos meses. El Comité no
aprobé ninguna resolucion sobre este tema.

Tema 5.2: Edificios de las Oficinas de Campo de la OPS

El Sr. Tracy informd al Comité sobre el estado de los proyectos de construccidn
en Barbados y México. El Comité no aprobé resolucion sobre este tema.

Tema 7: Otros asuntos

El Dr. Macedo informé al Comité sobre diversos asuntos que tenian
consecuencias financieras y presupuestarias para la Organizacién, a saber:

- Un fallo del Tribunal Administrativo de la Organizacidn Internacional del Trabajo
relacionado con el cierre del Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZQ), por
el cual se dictaminé que la Organizacién no habia seguido los procedimientos
adecuados para el cierre del Centro y, en consecuencia, se le ordenaba reponer
en sus cargos a los funcionarios de CEPANZQ y pagaries los sueldos atrasados
y las prestaciones mds los costos y los intereses.
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- Un alza inesperada en los costos como resultado de las fluctuaciones monetarias,
la inflacién y la puesta en prdctica de un plan de estabilizacién macroeconémica
en el Brasil, lo que tuvo un impacto considerable sobre el presupuesto ordinario
de la Organizacion.

- Dos casos pendientes relacionados con sueldos del personal de la Sede y del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, que también podrian tener consecuencias
financieras para la Organizacion.

El posible costo total de las situaciones descritas se calcula entre US$ 6.000.000
y $8.000.000. EI Director dijo que habia decidido establecer un plan para situaciones
imprevistas con miras a permitir que la OPS sufrague estos gastos sin pedir a los
Gobiernos un aumento en sus contribuciones. Hizo hincapié en que la salud financiera
general de la Organizacién no se veria comprometida por estos gastos inesperados,
aunque tendra que adoptar medidas de control de costos y su libertad para ampliar y
ejecutar programas se verd restringida.

E!l Comité expresé su apoyo al plan para situaciones imprevistas del Director y
sefiald que un resultado positivo de la situacién podria ser que la Organizacién tuviera
una idea mds clara de cudles actividades son realmente esenciales y cudles tienen menos
prioridad. EIl Director aseguré al Comité que se propone aplicar criterios de prioridad
para decidir cudles gastos se van a reducir y expresé su confianza en que el plan para
situaciones imprevistas va a tener éxito.

El Comité no consideré necesario aprobar una resolucion sobre este tema.

1162 REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 116 Reunién del Comité Ejecutivo se celebrd en la Sede de la Organizacién,
en Washington, D.C., del 26 al 29 de junio de 1994& La Reunidn cont6 con la asistencia
de los representantes de los nueve miembros del Comité: Argentina, Belice, Bolivia,
Canadd, El Salvador, Estados Unidos de América, México, Saint Kitts y Nevis, y el
Uruguay. También estuvieron presentes observadores de Brasil, Chile, Cuba, Bspaia,
Francia, Jamaica y Venezuela, asi como representantes de seis organizaciones
intergubernamentales y dos organizaciones no gubernamentales.

Los autoridades de la Reunién fueron la mismas personas elegidas en la
1152 Reunién, a saber: Dr. Argentino Luis Pico (Argentina), Presidente; Sr. Edward
Aiston (Canadd), Vicepresidente; y como Relator el Sr. Ruben Campos (Belice). El
Dr. George A. O. Alleyne, Director de 1a OPS, fue ¢l Secretario ex officio.



CD38/5 (Esp.)
Pdgina 4

El Comité Ejecutivo celebrd siete reuniones plenarias. A continuacidn se resumen
las exposiciones hechas por la Secretarfa, asi como los debates y las decisiones del
Comité. En las Acras de la 116 Reunién pueden encontrarse mds detalles al respecto.

Tema 2.1:  Adopcion del programa de temas

De conformidad con el Articulo 5 del Reglamento Interno del Comité, los
miembros adoptaron el programa provisional de temas preparado por la Secretaria para
la 116* Reunién,

Tema 2.2: Representacién del Comité Ejecutive en la XXXVIII Reunién del
Consejo Directivo, XLVII Reunién del Comité Regional de la OMS
para las Américas

De conformidad con el Articulo 14 del Reglamento Interno, el Comité designé
al Presidente, Dr. Argentino Luis Pico (Argentina), y al Relator, Sr. Ruben Campos,
para representar al Comité Ejecutivo en la XXXVIII Reunién del Consejo Directivo,
XLVII Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas. El Dr. Joaquin
Monasterio (Bolivia) y el Dr. Federico Chavez Peén (México) fueron elegidos como
representantes suplentes.

Tema 2.3: Programa provisional de temas de la XXXVIII Reunién del Consejo
Directivo, XLLVII Reunién del Comité Regional de la OMS para las
Américas

El Comité adoptd, agregando un subtema sobre las enfermedades infecciosas
nuevas, emergentes y reemergentes, el programa provisional de temas presentado por el
Director para la XXXVIII Reunién del Consejo Directivo, XLVII Reunién del Comité
Regional de la OMS para las Américas.

Tema 3.1: Informe del Subcomité de Planificacién y Programacién

Los informes sobre las Reuniones 232 y 242 del Subcomité fueron presentados por
el Dr. Joaquin Monasterio (Presidente, Subcomité de Planificacién y Programacion) y
por el Sr. Ruben Campos (Vicepresidente, Subcomité de Planificacién y Programacion),
respectivamente. En esas dos reuniones el Subcomit€ traté varios temas que
posteriormente fueron considerados por el Comité Ejecutivo, a saber: Proyecto de
presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de la Salud para el gjercicio
econbmico 1996-1997; Sistema de Planificacién, Programacion, Seguimiento y
Evaluacién de la Region de las Américas (AMPES); poblacién y salud reproductiva;
preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos de desastre; programa
de temas para la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo
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Humano Sostenible; implicaciones de la Cumbre de las Américas para la Organizacion
Panamericana de la Salud; y sistema de gestion financiera de la OPS (FAMIS). Las
exposiciones y los debates sobre estos temas se reflejan en los informes finales de la 232
y 242 Reuniones del Subcomité (documentos SPP22/FR y SPP23/FR). El Subcomité
también consideré los siguientes temas, que no fueron examinados por el Comité
Ejecutivo. '

Andlisis del programa de politicas de salud de la OPS (HDD) y consideracion del
plan para implementar la propuesta sobre la salud en la transformacién productiva con
equidad, elaborada conjuntamente por la CEPAL y la OPS. El Subcomité sefialé que el
plan de accidén para ejecutar la propuesta no debe centrarse exclusivamente en la reforma
del sector de la salud sino que debe asignar mayor importancia a las actividades relativas
al desarrollo de la inversion en los programas de salud, el disefio de un conjunto basico
de servicios de salud y la promocidn de la salud. Se puso de relieve que algunos temas
tales como la reforma del sector de la salud y la legislacion sanitaria tenian que enfocarse
dentro del contexto especifico de cada pais. También se recalcé que la implementacion
de la propuesta de OPS/CEPAL debe coordinarse con otros organismos de cooperacion
bilaterales y multilaterales, y con las divisiones de la Organizacién, dado el alcance
amplio y multiprogramdtico de la iniciativa.

Descentralizacion y sistemas locales de salud. De conformidad con la resolucién
CD33.R15 (1988) dei Consejo Directivo, el Subcomité recibi6 el segundo informe de
progreso sobre el desarrollo de sistemas locales de salud en los paises. En el debate que
siguid, el Subcomité insisti6 en la necesidad de reafirmar las funciones normativas, de
liderazgo, de coordinacion y de vigilancia de los ministerios de salud como parte de un
sistema descentralizado de asistencia sanitaria. Se destacé la importancia de que la
planificacién de la salud al nivel local sea participativa para que las actividades de salud
que se planifiquen reflejen verdaderamente las prioridades y las necesidades identificadas
por la comunidad a ese nivel.

Orientaciones estratégicas y programdticas (OEP) para la Organizacién
Panamericana de la Salud, 1995-1998. 1a Secretaria presentd varias revisiones al
documento, en respuesta a las recomendaciones de la 1132 Reunién del Comité Ejecutivo
y la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana. El Subcomité expresé su satisfaccién
con las modificaciones al documento, que se habia mejorado considerablemente desde su
primera presentacién al Subcomité en abril de 1993. La version revisada se considero
una buena base para el futuro.

Adiestramiento de investigadores en salud puiblica. El Subcomité subrayé Ia
importancia crucial de formar recursos humanos capaces de emprender investigaciones
en salud publica, dada su importancia para la planificacién y el desarroflo de los servicios
de salud. También hizo notar las ventajas de forjar vinculos entre quienes forman a los
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investigadores y los profesionales que trabajan en el terreno de la salud publica para
fomentar un enfoque prictico y que refleje la realidad.

Andlisis del Programa de Salud Mental de la OPS. El Subcomité hizo hincapié
en que la salud mental debe ser parte de todos los planes nacionales de salud y que las
actividades de salud mental deben asignar gran importancia a la prevencion y a la
educacién. Se destaco la relacién que existe entre las enfermedades mentales y los
problemas sociales como la pobreza y la violencia, asi como la necesidad de atender los
problemas de salud mental de los nifios. Se mencioné en especial la importancia de
respetar los derechos humanos de los pacientes aquejados de alguna enfermedad mental.

Andlisis del programa de cooperacion técnica de la OPS/OMS en el Paraguay.
El Subcomité expresé satisfaccién con los logros y las orientaciones principales del
programa de cooperaci6n técnica de la Organizacion en el Paraguay, que fueron descritos
por el Ministro de Salud y el Representante de la OPS/OMS en el Paraguay. Los
participantes opinaron que dos de los efectos mds notables de la cooperacion técnica de
la OPS en el Paraguay son la inclusién de disposiciones especificas sobre salud en la
nueva Constitucién del pais y la creacién de un Consejo Nacional de Salud para apoyar
la puesta en prictica del sistema nacional de salud. Se sefialé que gran parte del éxito
del programa podria atribuirse al hecho de que el Gobiemo y la OPS/OMS habian
identificado prioridades y objetivos claros para la cooperacion técnica.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El debate que tuvo lugar en la Reunién del Comité Ejecutivo sobre el informe del
Subcomité de Planificacion y Programacién se centré principalmente en el tema de la
reforma sanitaria y la funcidn que la OPS desempefiaria en los esfuerzos de los paises.
Los delegados consideraron que la principal funcién de la Organizacién debe ser la de
prestar apoyo técnico y asesoramiento. Se subrayé la mecesidad de respetar las
decisiones y las tradiciones de cada pais, y también se destacé la importancia del
desarrollo de recursos humanos en el proceso de la reforma sanitaria.

El Comité no consideré necesario aprobar una resolucion sobre este tema.

Tema 3.2: Informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo

La Dra. Pamela Hartigan, Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo, presento
el informe de la 152 Reunién del Subcomité Especial, celebrada en la Sede de 1a OPS del
3 al 5 de abril de 1994. El programa de temas del Subcomité inclufa los siguientes
temas.
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Informe sobre las actividades del Programa de la OPS sobre Mujer, Salud y
Desarrollo en 1994, y propuesta de actividades para 1995. La Secretaria informoé al
Subcomité acerca de varios cambios que habian tenido lugar en el Programa durante
1994, en particular, su evolucién de un programa especial adscrito a la Oficina del
Subdirector a un programa regular de cooperaci6n técnica dentro de la Divisién de Salud
y Desarrollo Humano. Ese cambio refleja la ampliacién del dmbito de interés del
Programa, que dejé de ser un programa limitado a los temas de salud de las mujeres para
abordar las repercusiones que las funciones y las necesidades de género tienen sobre la
salud y el desarrollc humano. También aumentaron la magnitud y las actividades del
Programa y se incrementé su personal. La Secretaria indic6 que en 1995 el Programa,
entre otras cosas, promoverd la investigacién cientifica en la Regi6n para determinar
cémo influye en la salud la interaccion entre los factores biolégicos y de género;
continuard fortaleciendo su colaboracién con organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas, con otros organismos multilaterales y bilaterales, y con ONG; y llevard a cabo
proyectos especificos atinentes a la violencia contra las mujeres y la calidad de la
asistencia sanitaria desde una perspectiva de género. El Subcomité expresé su
satisfacci6n por el crecimiento y el desarrollo del Programa durante 1994 y lo elogio por
su éxito en atraer la atencién hacia los problemas de salud de las mujeres y la relacion
de dichos problemas con las cuestiones de género y el papel de las mujeres en la
sociedad.

Informe sobre las actividades preparatorias para la Conferencia Mundial sobre
la Mujer. La Secretaria presenté al Subcomité informacién actualizada sobre las
actividades que habia emprendido a los niveles nacional, regional y mundial en
preparacién para la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, a celebrarse en Beijing
(China), en septiembre de 1995, Estas actividades consistieron especialmente en abogar
por la inclusién de los problemas de Ia salud de las mujeres en el programa de temas y
en poner de relieve la necesidad de no limitarse a las funciones reproductivas de la
mujer, sino también considerar la repercusién que tienen las funciones productivas de las
mujeres sobre su salud. En el debate de este tema en la reunidn del Subcomité se hizo
notar que uno de los adelantos principales en el dmbito de los derechos humanos habia
sido la declaracion y el reconocimiento de los principios de la salud reproductiva y de
los derechos reproductivos, que se habian afirmado en el documento aprobado en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en
septiembre de 1994. Se hizo hincapié en que dichos principios deben defenderse en la
conferencia de Beijing.

Informe sobre la situacién de la salud de las mujeres en América Latina y el
Caribe. Como una contribucién importante a la plataforma regional del Programa para
la accidn, la Secretaria elaboré un informe actualizado sobre la situacion de las mujeres
en América Latina y el Caribe, del cual se presenté un resumen al Subcomité. El
informe no solo describe la situacién de salud de las mujeres sino que también analiza
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las formas en que el concepto social de género conduce a diferencias importantes entre
fos sexos en cuestiones de salud. También hizo notar que uno de los principales
obstdculos a la recopilacién de datos es la falta de informacién desglosada por sexo, y
formulé varias recomendaciones con miras a aumentar el volumen de informacién
desglosada por sexo y para disefiar indicadores y metodologias apropiados para hacer el
mejor uso de la informacién. '

Incorporacion de una perspectiva de género en el trabajo de la Organizacion con
los pueblos indigenas. El informe de la Secretaria sobre este tema describié los
esfuerzos del Programa para promover la incorporacién de una perspectiva de género en
los programas de la OPS y en los proyectos destinados a la mejora de Ia salud de los
pueblos indigenas. Se sefialé que la percepcién de las relaciones de género en las
culturas indigenas es diferente de la percepcion occidental y también puede diferir
sustancialmente entre las culturas indigenas mismas. El Subcomité recalcé la necesidad
de incluir a mujeres indigenas como participantes activas en la formulacién, la ejecucion
y evaluacion de los programas y los proyectos que emanen de la Iniciativa de Salud de
los Pueblos Indigenas de las Américas actualmente en curso en la OPS.

Adiestramiento para el personal de la OPS en materia de género y salud. La
Secretarfa informé sobre los esfuerzos del Programa para disefiar y realizar seminarios
de adiestramiento para brindar al personal de la OPS el marco conceptual y las
herramientas metodoldgicas que permitan determinar cémo la interaccion entre los
factores biolégicos y sociales conduce a la ventaja o desventaja relativa de cada sexo en
cuanto al acceso a los recursos necesarios para proteger la salud y a tener cierto control
sobre ellos. El Subcomité expresd su apoyo decidido a los esfuerzos de la OPS para
asegurar que todo el personal de la Sede y de las Oficinas de los Representantes de la
OPS/OMS reciba adiestramiento en materia de género y salud, ya que este se considera
necesario para poder formular politicas, programas y proyectos con perspectiva de
género.

El Subcomité hizo varias recomendaciones sobre los temas tratados. En
particular, recomendé que el Comité Ejecutivo considerara si la palabra "género” debe
estar incluida en el nombre del Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo para que
refleje mejor 1a naturaleza de la cooperacion técnica prestada por el Programa. También
recomendé que los Estados Miembros se aseguren de que se incluyan representantes del
sector de la salud en las delegaciones que vayan a la Conferencia de Beijing y que los
gobiernos fomenten la seleccién y la promocion de mujeres a los niveles de toma de
decisiones dentro de los ministerios de salud. Entre las recomendaciones formuladas por
el Subcomité a la Secretaria se encuentra la de hacer todo lo posible por que se defiendan
los principios contenidos en el documento aprobado en la Conferencia de El Cairo,
solicita a los ministerios de salud que demuestren su apoyo a la salud de las mujeres no
solo con palabras sino mediante la asignacién de recursos financieros suficientes a sus
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dependencias que se ocupan de Ia salud de las mujeres; y que contintien promoviendo el
desglose por sexo de los datos sobre salud,

En el Documento MSD15/FR se incluyen mayores detalles de la reunién del
Subcomité y el texto completo de las recomendaciones.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Los miembros del Comité Ejecutivo estuvieron de acuerdo en la importancia del
concepto de género y recomendaron que el Programa contimie sus esfuerzos para
aumentar la toma de conciencia sobre la influencia de los factores de género sobre Ia
salud de las mujeres; sin embargo, opinaron que quizds no sea aconsejable incorporar la
palabra “"género” en el titulo del Programa. En cuanto a la conferencia de Beijing,
diversos delegados insistieron en la necesidad de consolidar los logros de la Conferencia
de El Cairo y en que no se vuelvan a tratar temas sobre los cuales ya se ha alcanzado un
consenso amplio. Se apoyaron las recomendaciones del Subcomité sobre la contratacién
y la promocién de las mujeres a puestos de politica y de toma de decisiones, y se
encomiaron los esfuerzos de la Secretaria por mejorar la situacién de la mujer en la
Organizacion. Ademds, se hizo hincapi€ en la importancia de desglosar por sexo los
datos relativos a la salud.

La Dra. Hartigan dijo que la propuesta para incluir la palabra "género” en el
titulo del Programa se habia hecho porque se considera que transmite mds claramente la
naturaleza del trabajo del Programa. Sin embargo, dada la controversia intensa que ha
surgido sobre el término "género” a nivel internacional, quizds debe reconsiderarse la

propuesta.

El Director opiné que si bien la cuestién de género y su relaciéon con la salud es
sumamente importante, el Programa deberia conservar su denominacién actual por varias
razones. Una razén programdtica es la de mantener la uniformidad con la lista
clasificada de los programas de la OMS. Una razén técnica es la de tratar de no dar la
impresion de que todos los problemas que ataiien a la mujer, la salud y el desarrollo
estdn resueltos, excepto los que se derivan de prdcticas discriminatorias contra las
mujeres y que surgen del concepto social de género. Una tercera razén, de cardcter
esencialmente politico, es la de que no cree que la Organizacion deba involucrarse en la
controversia sobre el término "género" que se estd observando en muchos paises. En
cuanto a la contratacion de mds mujeres para ocupar cargos de nivel superior en la
Organizacion, el Director dijo que la Secretaria continuard buscando la mejor manera de
divulgar los anuncios de vacantes. Finalmente, dijo al Comité que escribiria a los
ministros de salud para solicitar que las delegaciones nacionales a la Conferencia de
Beijing incluyan a alguien que pueda hablar con autoridad sobre los problemas de salud
de las mujeres, puesto que dicho tema estard incluido en el programa.



CD38/5 (Esp.)
Pigina 10

El Comité Ejecutivo no consideré necesario aprobar una resolucion sobre este
tema. El informe de la Dra. Hartigan y los comentarios de los representantes se reflejan
con mayor detalle en las actas de la Reunién.

Tema 3.3: Informe del Jurado del Premio OPS en Administracién, 1995

El Jurado del Premio OPS en Administracién, 1995, formado por los
representantes de Belice, Canadd y Uruguay, recomend6é que el Comité Ejecutivo
confiriecra el Premio para 1995 al Dr. Hipdlito Vergara Muiloz, de Chile, por su
destacada labor pionera en el campo de la medicina comunitaria y Ia atencién primaria
de salud, en particular en las zonas rurales. El jurado también recomendé que la
Secretaria buscara nuevos mecanismos para incitar a los Gobiernos a que presenten mds
candidatos al premio, especialmente a mujeres que se hayan distinguido en el campo de
la administracién de programas de salud.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité tomé nota de la decision de otorgarle el premio al Dr. Vergara Mufioz,
aprobé la Resolucién CE116.R4 y transmitié el informe del jurade al Consejo Directivo.

Tema 4.1: Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el ejercicio econémico 1996-1997

El Director inicié su intervencidn sobre este tema con una explicacion acerca de
la presentacion del proyecto de presupuesto. Recalcé los siguientes aspectos:

- El presupuesto por programas se confeccioné de tal forma que respondiera al
mandato que los Gobiernos habian dado a la Organizacién cuando aprobaron las
orientaciones estratégicas y programdticas (OEP) para 1995-1998.

- La presentacién y el contenido del documento del presupuesto por programas
reflejaban el compromiso de la Secretaria de indicar con claridad los objetivos
buscados por los diversos programas y también de especificar los indicadores para
medir el nivel de logro de los resultados esperados.

- La nueva presentacion estaba destinada a facilitar 1a evaluacién subsiguiente del
desempefio y promover la transparencia programdtica, que considera tan
importante como la transparencia fiscal.

El Dr. Alleyne invit6 a los miembros del Comité a expresar su opinién sobre la
nueva presentacion.
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El Sr. James Milam, Departamento de Presupuesto, informé al Comité acerca de
lo siguiente;

- Las cifras incluidas en el Documento oficial 267 en gran parte son incorrectas
debido a los cambios en la parte del presupuesto procedente de la OMS que
habfan ocurrido después de la publicacién del documento. '

- La Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1995, aprobé un aumento de sélo
2,5%, es decir, $20.553.000, con respecto al presupuesto de 1994-1995. Esa
cantidad iba a distribuirse entre las regiones y la sede de la OMS, pero se
informé a la OPS que la Regi6n de las Américas no recibiria ningin aumento con
respecto a la cantidad recibida para 1994-1995. En consecuencia, los fondos
ordinarios de la OMS presentados en el proyecto de presupuesto tendrian que ser
reducidos en $7.222.000.

- En respuesta a los comentarios del Subcomité de Planificacién y Programacion
(SPP) relativos a la parte del presupuesto ordinario de la OPS, el aumento
propuesto se redujo de 6,8% a 5,9%, que es el incremento mds pequefio que se
ha solicitado en unos 30 afios. Asf pues, el aumento combinado de los fondos
ordinarios de la OPS y de la OMS, en vista de que estos iltimos no van a
aumentar, seria de 4,0% para el bienio, es decir, 2,0% al afio.

- El proyecto de presupuesto para 1996-1997 exigia una reduccién en los
programas de mds de $2,0 millones, sin incluir la reduccién adicional de
$7.222.000 que tendria que hacerse como resultado de la decision de no aumentar
1a proporcién de los fondos de 1a OMS para la Region.

Debate y accién del Comité Ejecutivo

El Comité expres6 su inquietud ante la decision del Director General de la OMS
de no aumentar la proporci6n asignada a la Region en el presupuesto de la OMS e insté
a la Secretaria a mantener abiertas las negociaciones con la OMS acerca de la cantidad
de dinero disponible para el presupuesto 1996-1997. Los representantes del Canadd y
los Estados Unidos de América acotaron que sus gobiernos estdn haciendo esfuerzos
enérgicos para reducir el gasto a nivel nacional, lo gue implica que las cantidades
asignadas al pago de las contribuciones a las organizaciones internacionales
inevitablemente descenderdn. El Canadd, en consecuencia, abogé por que el crecimiento
nominal del presupuesto sea cero. La Delegacién de los Estados Unidos estima que el
presupuesto no debe aumentar en 5,9%, como se ha propuesto, sino que debe reducirse,
posiblemente hasta en un 10%. Los representantes de ambos paises hicieron hincapi€ en
que la OPS no seria la iinica organizacion internacional afectada por las decisiones de sus
gobiernos y expresaron su agradecimiento por los esfuerzos evidentes de la Secretaria
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para mantener los costos administrativos bajos y para reducir el presupuesto en respuesta
a los comentarios del SPP. También instaron a la OPS a reexaminar sus prioridades y
a centrar los recursos disponibles en las actividades para las cuales la Organizacion estd
mejor capacitada. La Representante de El Salvador observé que aunque su pais, como
la mayoria de los de la Regidn, estd atravesando una reforma econdmica, el Gobierno
habia tomado la decisién consciente de no reducir ¢l gasto en materia de salud, ya que
este sector se considera de mdxima prioridad. Dijo que El Salvador aceptaba el proyecto
de presupuesto y estaba dispuesto a realizar el esfuerzo necesario para abonar una
contribucién mds alta a la OPS, aunque reconoci6 que su pafs no estd sujeto a las mismas
presiones que los paises que son los contribuyentes principales a la Organizacién porque
la cuota de su pais es relativamente pequefia.

Los representantes de la Argentina, México y Uruguay también dijeron que sus
gobiernos estaban preparados para aceptar el proyecto de presupuesto; sin embargo, en
vista de las reducciones requeridas por la decisién del Director General y de las
~ dificultades econdmicas que enfrentan muchos de los paises de la Regi6n, acordaron que
el Comité debe autorizar a la Secretaria para buscar una solucidn viable y presente una
propuesta revisada del presupuesto al Consejo Directivo. Todos los representantes
recomendaron que la Secretaria procure hacer las reducciones necesarias en las dreas que
se consideran de menor prioridad, en lugar de hacer recortes presupuestarios
generalizados.

Varios representantes hicieron comentarios favorables sobre la distribucion del
gasto en el proyecto de presupuesto 1996-1997. El observador de Cuba hizo notar que
80% del presupuesto se habia asignado al apoyo directo a los paises y un 20% a los
Cuerpos Directivos y a costos administrativos y otros, mientras que en el presupuesto de
1a OMS las proporciones estaban casi totalmente invertidas. En cuanto a la presentacion
del presupuesto, hubo consenso entre los representantes en que, si bien el documento
resulta demasiado largo, aporta la informacién con suficiente detalle para que los
Gobiernos Miembros puedan comprender cudnto gasta la Organizacin en los diversos

programas,

El Sr. Milam aseguré al Comité que la Secretaria habia tenido en consideracion
la situacién financiera de sus miembros. Observé que los presupuestos de la
Organizacién se habfan reducido reiteradamente durante los 10 afios anteriores, y sefialé
que, en délares constantes, el proyecto de presupuesto 1996-1997 estaba bastante por
debajo del presupuesto 1986-1987. Con un crecimiento cero, la reduccion real seria de
$17 millones. Con el recorte del 10% sugerido por los Estados Unidos, la reduccion
general seria de $33 millones. Insté a los delegados a que tuvieran en consideracién la
trayectoria de la OPS en mantener bajos sus presupuestos y comprendieran que los
gobiernos tienen opciones para hacer recortes en los gastos. El Dr. Alleyne dijo que,
si bien no deseaba adoptar una postura de conflicto, sentia que seria irresponsable de su
parte en su calidad de Director de la OPS, si no hiciera todo lo que esté a su alcance por
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mantener el presupuesto de la Organizacién a los niveles apropiados. En consecuencia,
emplearia todos los argumentos posibles para persuadir a los gobiernos de que la OPS,
dada la naturaleza e importancia de su trabajo, merece apoyo total, aun en épocas de
austeridad econémica. Asegurd a los delegados que haria el mayor esfuerzo por
responder a sus solicitudes de reducir todavia mds el presupuesto, pero recalcé que serfa
sumamente dificil constrefiir los fondos de la Organizacién sin disminuir el nivel de la
cooperacién técnica que podria ofrecer a los Estados Miembros. Sin embargo, la
Secretarfa hard cuanto esté a su alcance para acatar la decisién del Consejo Directivo,
cualquiera que esta sea.

En vista de la necesidad de seguir revisando el presupuesto, el Comité decidié no
recomendar una cifra concreta del presupuesto para su aprobacién por el Consejo
Directivo. También decidié posponer el debate del programa propuesto hasta que la
Secretaria hubiese tenido Ia oportunidad de hacer los cambios necesarios en el
presupuesto. El Comité aprobd la Resolucion CE116.R2, en la que se agradece al
Director los esfuerzos desplegados por la Secretaria para preparar un presupuesto por
programas claro e integral que refleje las necesidades de cooperacién técnica en la
Regién, se insta a los Gobiernos Miembros a que den la debida prioridad a la salud al
asignar sus recursos financieros, y se solicita al Director que contimie perfeccionando el
proyecto de presupuesto por programas, teniendo en cuenta las recomendaciones y las
sugerencias del Comité Ejecutivo.

Recomendacion al Consejo Directivo

Se solicita al Consejo Directivo que tome nota de los comentarios y las
inquietudes del Comité Ejecutivo y que examine y apruebe el proyecto de presupuesto
por programas revisado que presente el Director.

Tema 4.2: Informe del Subcomité Permanente encargado de revisar Ia lista de
organizaciones interamericanas no gubernamentales que mantienen
relaciones oficiales con ia OPS

El Sr. Ruben Campos (Belice) presentd el informe del Subcomité Permanente,
compuesto por los representantes de la Argentina, Belice y Bolivia. En el informe se
sefialaba lo siguiente:

- La Resolucién CEI13.R18 de la 113? Reunién del Comité Ejecutivo habia
recomendado que los criterios relativos al establecimiento y mantenimiento de
relaciones oficiales entre la OPS y las ONG interamericanas se actualizaran, y
solicitaba que el Director preparara una propuesta para ser sometida a
consideracién del Comité en su 1162 Reunién.
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- Luego de examinar la propuesta del Director (presentada en el Documento
CE116/9, Add. 1), el Subcomité Permanente habia decidido apoyarla.

- La Resolucion CE113.R18 también solicitaba a tres ONG que mantienen
relaciones oficiales con la OPS que presentaran la informacién requerida con la
finalidad de que el Subcomité Permanente recomendara la continuicién o la
suspensién de las relaciones. Solo dos respondieron. En consecuencia, el
Subcomité recomendd que la OPS continuara las relaciones oficiales con la
Asociacién Latincamericana y del Caribe de Educacién en Salud Publica
(ALAESP) y la Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica
(FIFARMA), pero que suspendiera las relaciones con la Asociacion
Latinoamericana de las Industrias Farmacéuticas (ALIFAR), que no habia
presentado Ia informacion pedida.

- El Subcomité también revisé la documentacién de la Asociacién Interamericana
de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS), que habia solicitado su admisién
para mantener relaciones oficiales con la Organizacién. El Subcomité decidié
recomendar que la OPS estableciera relaciones oficiales con la AIDIS.

El Director hizo varias observaciones, entre ellas las siguientes:

- La primera responsabilidad de 1a Organizacién es con sus Gobiernos Miembros.
A diferencia de algunos organismos, la OPS nunca entrard en tratos con
organizaciones no gubernamentales como alternativa a negociar con los gobiemos;
mds bien, la politica de la Organizacién procura estimular la comunicacion, la
colaboracién y la interaccién entre los gobiernos y las organizaciones no
gubernamentales.

- Resulta esencial procurar que las ONG con las cuales la OPS establece relaciones
oficiales sean organizaciones de permanencia y sustancia que estén dispuestas a
trabajar en colaboracién con los gobiernos y no contra ellos. Por ese motivo, los
criterios propuestos para regir las relaciones entre la OPS y las ONG se hicieron
deliberadamente estrictos.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité estuvo de acuerdo en que se debe ser muy cuidadoso al establecer
relaciones entre las ONG y la Organizaci6n y que tales relaciones deben ser mantenidas
solamente con organizaciones sélidas y estables que hayan demostrado capacidad para
prestar cooperacién y que representen los intereses regionales, y no los de solo uno o dos
paises. Se hizo hincapié en la necesidad de considerar con atencién cudntos recursos
dedican en realidad las ONG a las actividades que redundan en beneficio de las
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poblaciones de los paises y cudnto a los gastos administrativos. Se sefialé que las ONG
podrian hacer un aporte valioso a los programas de salud en los paises y que, dada la
situacion presupuestaria actual de la Organizacién, en algunas circunstancias las ONG
quizds estén mejor dotadas que la OPS para satisfacer las necesidades de los paises.
También se seiialé que si los gobiernos y las organizaciones intergubernamentales quieren
aprovechar todos los recursos potenciales, deben colaborar y trabajar con las ONG.

El Comité aprobd la Resolucion CE116.R6, que ratifica las recomendaciones del
Subcomité Permanente esbozadas anteriormente y recomienda que el Consejo Directivoe
apruebe los procedimientos revisados que rigen las relaciones entre la OPS y las ONG
nacionales e inferamericanas.

Recomendacion al Consejo Directivo

Se pide al Consejo Directivo que revise y adopte los principios que rigen las
relaciones entre la Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no
gubernamentales nacionales e interamericanas, presentados en el Documento CD38/10.

Tema 4.3: Informe de progreso sobre la organizaciéon de la Conferencia
Panamericana sobre Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano
Sostenible

El Sr. Carlos Cineo, Programa de Calidad Ambiental, presento una actualizacion
sobre el estado de las actividades preparatorias para la Conferencia, que se celebrard del
1 al 3 de octubre, inmediatamente después de la XXXVIII Reunién del Consejo
Directivo. El Sr. Ciineo dio cuenta al Comité de los siguientes acontecimientos:

- La principal responsabilidad de la Secretaria Ejecutiva de la Conferencia se ha
confiado al Dr. David Tejada de Rivero, cuya amplia experiencia incluye 11 afios
como unc de los subdirectores generales de la OMS; uno de sus logros en esos
afios fue la organizacién de la conferencia de Alma-Ata.

- Varios paises han preparado documentos y formulado planes a nivel nacional, que
servirdn de base para el Plan Regional de Accidn.

- La OPS ha estado en contacto con diversos copatrocinadores para la Conferencia,
y tanto el Banco Interamericano de Desarrollo como el Banco Mundial han
contribuido con parte de los gastos operativos durante la fase de organizacién y
han acordado brindar apoyo adicional a la conferencia misma.

- La OPS también ha trabajado muy de cerca con la OEA en las cuestiones de la
Conferencia; ademds, invité al Programa de las Naciones Unidas para el
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Desarrollo y al Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente a que
se unan a la Comisién Organizadora y a que participen como copatrocinadores.
La Organizacién también estd instando a otros organismos intermacionales y
organizaciones no gubernamentales regionales a que tomen parte en la preparacion
de la Conferencia.

- La Secretaria tiene planeado que el Plan de Accién y la Carta Panamericana sobre
Salud y Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible, los dos documentos
principales que emanardn de la Conferencia, se distribuyan a los paises para su
aprobacién antes de esta. Durante la Conferencia, el debate no se centrard en esos
documentos ni en los aspectos conceptuales o tedricos de l1a relacion entre el
ambiente y la salud humana y el desarrollo, sino mds bien en temas pricticos,
orientados a la accién, como por ejemplo, la forma de incorporar ¢l Plan de
Accién en los planes de los paises para el desarrollo sostenible y como lograr
amplia participacién de la sociedad en ese proceso.

- El programa de la Conferencia incluird una serie de debates de tipo panel
concebidos para promover la mdxima participacion por los 55 ministros de salud,
ambiente, hacienda y planificacién que se espera asistirdn.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité considera que la Conferencia ayudaria a poner de relieve la
interrelacién de la salud y el ambiente y la manera en fa cual ambos factores reciben la
influencia del desarrollo. Varios delegados sefialaron que las poblaciones indigenas
suelen ser las mds afectadas por los proyectos de desarrollo que alteran el ambiente y
sugirieron que los representantes de estas poblaciones deben ser invitados a la
Conferencia. Se hizo hincapié en la importancia del intercambio de informacién, de la
vigilancia y de la recopilacién de datos, y también en la necesidad de adoptar enfoques
interdisciplinarios para abordar el desarrollo humano sostenible.

Se hicieron preguntas relativas al presupuesto para la Conferencia y a su costo
para la Organizacion. Varios delegados también preguntaron cémo ha previsto coordinar
la Secretaria el proceso de recibir comentarios y sugerencias de los paises sobre el Plan
de Accién para producir una versién final que refleje un verdadero consenso. En cuanto
a la Carta Panamericana, diversos delegados opinaron que debia ser mds breve —de
preferencia una pdgina, que podria reproducirse en forma de cartel y difundirse
ampliamente— y que deberfa ser adoptada por consenso, en lugar de presentarla a todos
los paises para la firma.

El Sr. Cineo dijo que ya se habia reducido bastante la extensién de la Carta
Panamericana, pero que se harfa el intento de acortarla aiin mds. En cuanto al proceso
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de consulta, dijo que durante los primeros dias de julio la primera prioridad de la
Secretarfa Ejecutiva y de la Comisidn Organizadora seria crear una estrategia para lograr
la mayor cantidad posible de aportaciones y de participacién de los paises para llegar a
la Conferencia con documentos que representen un consenso. Estuvo de acuerdo en que
la invitacidn de los representantes de grupos indigenas es una buena idea, y sefial6 que,
aunque la Conferencia seria principalmente una reunion de gobiernos, los organizadores
habian hecho todos los intentos para lograr una amplia participacién de los representantes
de la sociedad en general, tal como queda de manifiesto por el hecho de que se invitd a
participar a algunas organizaciones no gubernamentales.

El Director dijo que se sentia muy complacido con los comentarios de los
delegados, que reflejaban la importancia de un enfeque antropocéntrico a los temas
ambientales. Considera que dicho enfoque es esencial, y por eso habia insistido en que
el titulo propuesto originalmente para la Conferencia se cambiara para incluir la palabra
"humano". Recalcé que, si bien la Conferencia serd importante, el proceso que se da
en los pafses antes y después de ella Io serd todavia mds. La Conferencia estaba
destinada a impulsar la toma de conciencia sobre la relacién entre el ambiente y la salud
humana. En cuanto a los documentos, sugirié que, después de recibirse los comentarios
de los paifses, un grupo pequeifio en representacién de los Estados Miembros se reuniria
con representantes de la Secretaria para considerar los comentarios y llegar a una
posicién comiin. Reconoci¢ la dificultad de que 38 paises firmen la Carta Panamericana
y dijo que iba a considerar la sugerencia de que se adopte por consenso. También estuvo
de acuerdo en que cuanio mds breve sea la Carta, mds impacto tendrd y dijo que la
Secretaria estudiaria la posibilidad de reducir su extensién. En cuanto al presupuesto,
dijo que el costo de la Conferencia se habia reducido de unos $600.000, calculados
inicialmente, a alrededor de $300.000, y gracias a negociaciones con los
copatrocinadores habia sido posible reducir todavia mds los costos. En vista de que se
obtuvieron contribuciones en especie, como las traducciones, las publicaciones y otros,
agregdé que era imposible decir con exactitud cudl seria el costo para la OPS, pero
asegurd al Comité que haria todo lo posible por limitar las repercusiones de la
Conferencia sobre el presupuesto de la Organizaciéon. Indicé que se habian
comprometido $45.000 de los fondos de la Organizacién para establecer la Secretaria
Ejecutiva.

Tema 4.4: Implicaciones de la Cumbre de las Américas para la Organizacién
Panamericana de la Salud

La Dra. Irene Klinger, Oficina de Relaciones Externas, resumié las actividades
de la OPS emprendidas de conformidad con la Declaracién de Principios y el Plan de
Accion adoptados en la Cumbre de las Américas en diciembre de 1994. Hizo notar que
la Declaracién abogaba por acciones para erradicar la pobreza y garantizar el desarrollo
sostenible y la conservacién del ambiente natural de la Regién para las generaciones
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futuras. El Plan de Accion estipula las actividades concretas que se ejecutardn con ese
fin y asigna una funcién importante a la OPS, especialmente en cuanto a los puntos 17
y 23 del Plan: acceso equitativo a servicios bdsicos de salud y formacion de alianzas
para la prevencién de la contaminacién. La Dra. Klinger sefiald que la OPS habia
emprendido las siguientes actividades en los dmbitos de reforma del sector de la salud,
ambiente y desarrollo, infeccién por el VIH/SIDA y salud de los nifios: '

- Organizacién de la Conferencia sobre la Reforma del Sector y el Acceso
Equitativo a los Servicios de Salud, que se celebrard en Washington, D.C., e] 29
y 30 de septiembre de 1995. La reunién se habia planificado en colaboracién con
otros organismos, entre ellos la OEA, la CEPAL, el BID y el Banco Mundial,
y contard con la asistencia de ministros de salud y de hacienda.

- Organizacién de la Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en el
Desarrollo Humano Sostenible, punto tratado por el Comité Ejecutivo bajo el
tema 4.3 que se acaba de mencionar. También en la esfera de ambiente y
desarrollo, la OPS estd colaborando con el Organismo de Protecciéon Ambiental
de los Estados Unidos y otras organizaciones en dos proyectos: uno para reducir
progresivamente el uso de la gasolina con plomo y otro para promover el uso
inocuo de los plaguicidas.

- Formulacién del plan regional de accién considerado por el Comité bajo el tema
4.9, La OPS también estd colaborando con el BID con miras a formular
estrategias que permitan un enfoque conjunto a la prevencioén de la infeccién por
el VIH/SIDA en las Américas, aprovechando los conocimientos técnicos y la
experiencia de la OPS, asi como los recursos financieros y econémicos del Banco.

- La iniciativa para eliminar el sarampion, abordada por ¢l Comité bajo el tema
4.8, y la participacién en las reuniones gubernamentales y cientificas destinadas
a formular planes para atender el complejo problema de la- mortalidad materna.

Debate y accién del Comité Ejecutivo

Los miembros del Comité elogiaron a la OPS por el papel que habia desempefiado
en la Cumbre en poner de relieve la idea de que la salud es un elemento esencial en el
desarrollo humano y por la celeridad con que ha puesto en practica el llamamiento de la
Cumbre a la accién en el terreno de la salud y el medio ambiente. Sin embargo,
observaron que si bien se habia asignado a la OPS la responsabilidad de supervisar
diversas actividades con relacion a la Cumbre, la Organizacién no habia recibido fondos
para llevar a cabo esas actividades. En vista de que existe una tecnologia eficiente de
las comunicaciones a larga distancia, varios miembros del Comité se preguntaban si
algiin dia serd posible evitar los desplazamientos para las conferencias y las reuniones de
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seguimiento para aprovechar mejor los escasos recursos. También se hizo hincapié en
que las actividades de 1a OPS relacionadas con la Cumbre no deben entorpecer sus
labores habituales de cooperacidn técnica. Sobre el tema de la reforma del sector de la
salud, se recalco que el contenido de cualquier canasta bdsica de servicios de salud debe
reflejar las necesidades nacionales; una canasta genérica no podria imponerse en todos
los paifses. También se subrayé que la canasta bdsica no debe emplearse como un medio
de mantener los servicios al minimo ni de promover la idea falsa de que los sistemas
privados de salud constituyen una alternativa eficaz y menos costosa a infraestructuras
sélidas de salud piblica.

La Dra. Klinger hizo notar que las actividades de la Organizacion relacionadas
con la Cumbre coincidian con las prioridades identificadas por los Cuerpos Directivos
de la Organizacién. Cité la eliminacién del sarampidn y la prevencién del SIDA como
dos ejemplos y aseguré al Comité que la Secretaria estaba tomando las medidas para
velar por que las actividades de la Organizacién con relacién a la Cumbre estuviesen
comprendidas en los mandatos aprobado por los Cuerpos Directivos. El Director sefial6
que la Organizacién estd haciendo todo lo que estd a su alcance para cumplir las
responsabilidades contraidas en la Cumbre de la manera mds eficiente posible, por
ejemplo, efectuando reuniones conjuntas, como la conferencia sobre la reforma del sector
de la salud, en colaboraci6n con otros organismos. Asegurd al Comité que la Secretaria
estaba haciendo todo lo posible por evitar que las iniciativas relacionadas con la Cumbre
tengan alguna repercusién negativa sobre el presupuesto de la Organizacién o interfieran
con sus actividades normales.

El Comité considerdé que no era necesario aprobar una resolucién sobre este tema.

Tema 4.5:  Sistema de Planificacién, Programacién, Seguimiento y Evaluacion de
la Region de las Américas (AMPES)

Este tema fue presentado por el Dr. Juan Manuel Sotelo, Oficina de Andlisis y
Planificacién Estratégica, de cuyo informe se destacan los siguientes puntos:

- Desde su inicio en 1976, se han hecho varios cambios al AMPES para convertirlo
en un instrumento mejorado de planificacién y de gestion. Una de las
modificaciones mds recientes ha sido Ia incorporacién de una metodologia de
gestién de proyectos conocida como el enfoque 16gico, que es utilizado por
muchas organizaciones, entre ellas algunas de las que aportan fondos
extrapresupuestarios para proyectos de la OPS.

- Un componente clave del enfoque 16gico es la definicién de una jerarquia de
objetivos. El logro de un objetivo a un nivel determinado coadyuva al logro del
siguiente objetivo mds importante, y el objetivo fundamental sigue siendo la salud
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para todos. También se definieron indicadores para cada nivel de objetivos, con
la finalidad de facilitar la evaluacidn.

- La aplicacién de la jerarquia de objetivos del AMPES ha permitido vincular los
objetivos del Programa Generzl de Trabajo de la OMS con los establecidos en las
orientaciones estratégicas y programdticas de la Organizacién (OEP), que dan
origen a los presupuestos bienales por programas y los presupuestos operativos
anyales.

- El enfoque 16gico ofrece varias ventajas importantes, a saber: permite definir con
claridad las responsabilidades y los compromisos de la Secretaria y los de los
paises que constituyen la Organizacién; suministra una base sdlida para el
seguimiento y la evaluacién; y establece un idioma comiin, que facilita la
interaccion con las contrapartes nacionales y otros organismos.

- La Secretaria se encuentra en el proceso de elaborar indicadores para medir los
resultados en las diversas dreas de trabajo creadas de conformidad con las OEP.
También estd trabajando para agregar otros dos elementos del enfoque logico
—fuentes de comprobacién para cada indicador y los supuestos mds importantes
que pueden influir en el resultado de los proyectos— que todavia no se habian
incorporado en el sistema.

- Se estd impartiendo el adiestramiento pertinente dentro de la Secretaria y en los
paises, con miras a difundir la metodologia lo mds ampliamente posible. Colegas
de Ginebra y de otras regiones estd aprendiendo a usar el AMPES, que podria ser
adoptado por la OMS en todo el mundo.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Los delegados elogiaron a la Secretaria por presentar el tema del AMPES para
su consideracién por el Comité Ejecutivo, lo que revela la voluntad de la Secretaria de
mejorar la comunicacién con los Gobiernos Miembros y aumentar la eficiencia de la
Organizacién. El Comité recibi6é con benepldcito la incorporacién del enfoque 16gico en
el AMPES, Varios miembros describieron la maneras en que este enfoque se habia
aplicado con éxito en sus paises a nivel nacional y hasta a nivel local. Se considera que
es un instrumento eficaz y sencillo de usar que facilita el seguimiento y Ia evaluacidn y
que asegura la transparencia del proceso de gestién. Se sefialé que el enfoque 16gico
podria convertirse en una herramienta importante para identificar las dreas en las cuales
la inversién de energia y de fondos tendria repercusiones concretas y para eliminar las
actividades que sean menos eficaces. Varios delegados hicieron hincapié en que el
adiestramiento del personal a nivel nacional es esencial para permitir que los paises
asuman sus responsabilidades en cuanto a planificacién, ejecucién y evaluacién en el
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proceso de cooperacién técnica, la cual por definicién supone responsabilidades mutuas
por parte de la Secretarfa y los paises. Se considera que el AMPES es un instrumento
excelente para facilitar el didlogo entre los representantes de la OPS/OMS y los
Gobiernos y para identificar las prioridades de los paises dentro de las orientaciones
estratégicas y programadticas.

El Dr. Sotelo sefialé que, gracias a los cambios efectuados en el AMPES, la
calidad del didlogo entre la Secretaria y los paises durante la programacion de Ia
cooperacion técnica anual y en la preparacion de los presupuestos bienales por programas
ha mejorado constantemente. Dijo que el sistema habia sido muy bien recibido dentro
de la Secretaria y que ha sido una gran ayuda para la preparacién del presupuesto bienal
1996-1997, que es el primero que se confecciona con la nueva presentacion y muestra
la vinculacién entre los programas y proyectos y las OEP y define los resultados
esperados y los indicadores para las diversas dreas.

El Director recalcé que es absolutamente fundamental para los Cuerpos Directivos
comprender cémo la Organizacién planifica y Ileva a cabo su trabajo, por lo que
considera que es importante que el Comité Ejecutivo tratara el tema del AMPES en sus
reuniones. A su modo de ver, a veces hay ideas sumamente equivocadas acerca de los
resultados que cabe esperar de una organizacién como la OPS; y, por ende, es necesario
definir claramente las dreas de las cuales la Organizacién podria responsabilizarse y las
dreas para las cuales los paises tienen que asumir la responsabilidad. Uno de los
propésitos principales de la planificacion y la programacién en la Organizacién es el de
definir claramente la responsabilidad en cuanto a gestién que compete a la Secretaria.
Dijo que él considera que la Secretaria ha demostrado una gran flexibilidad al tratar de
prever resultados alcanzables en el momento en que presenta sus programas, lo cual no
es una prictica comiin en el sector piiblico, pero ajiadié que habria sido imposible
hacerlo sin un sistema de programacion que permita definir lo que persiguen los objetivos
de los programas.

El Comité Ejecutivo no consideré necesario aprobar una resolucion sobre este
tema.

Tema 4.6: Poblacién y salud reproductiva

El Dr. José Antonio Solis, Programa de Salud de la Familia y Poblacién, present6
el documento preparado por la Secretaria sobre este tema (Documento CE116/13),
aclarando que no era la versién definitiva sino que se modificarfa y enriqueceria con las
observaciones y sugerencias de los delegados. El funcionario destacé la enorme
importancia que la Organizaci6én asigna al tema de la poblacion y la salud reproductiva
y aseguré a! Comité que, al redactar el documento, la Secretarfa habia tomado muy en
cuenta no solo el Programa de Acci6n sobre la Poblacién y el Desarrollo aprobado en
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la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo
en 1994, sino también las reservas y las excepciones expresadas por 10 paises de la
Regidn en cuanto a los problemas de la familia, la salud reproductiva y €l aborto. Luego
pasé a resumir el contenido del documento, del cual destacé los siguientes aspectos:

- Los tres propdsitos principales del documento eran: 1) promover el debate
continuo sobre cuestiones de poblacién, desarrollo y salud reproductiva en el seno
de los Cuerpos Directivos de la Organizacién; 2) explorar posibles formas de
ajustar el Programa de Accion adoptado en la conferencia de El Cairo a las
caracteristicas y las necesidades especificas de los paises de la Regién, haciendo
hincapié en el respeto de los derechos humanos, la soberania nacional y el
fortalecimiento de la familia, y prestando la debida atencién a los factores
politicos, legales, sociales, econémicos y culturales; y 3) presentar ocho lineas
de acci6n y una serie de propuestas para actividades concretas del programa,
enderezadas principalmente a fortalecer la prestacidn de los servicios de salud y
a mejorar su calidad.

- El documento destacaba ciertos aspectos del Programa de Accidn, sobre todo los
relativos a la facultacién de las mujeres, los derechos reproductivos y la salud
reproductiva, la planificacién de la familia, la maternidad sin riesgos, el SIDA
y las enfermedades de transmisi6n sexual (ETS), la salud de los adolescentes y
el aborto. También resaltaba la integracién de los servicios de planificacion
familiar, de atencién prenatal y durante el parto, y los de SIDA y ETS.

- Las lineas de acci6n y la cooperacidn técnica de la Organizacién en esta drea
estdn destinadas a concentrar esfuerzos y recursos para satisfacer las necesidades
en cuanto a salud reproductiva de los segmentos mds subatendidos de la poblacion
de las Américas.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité consideré que el documento es un reflejo equilibrado y exacto del
consenso alcanzado por los paises en la Conferencia de El Cairo. Se sefialé que el
presupuesto de Ia OPS, que asciende a mds de $11 millones para las actividades relativas
a salud de la familia y poblaci6n, y prevencién del SIDA y las ETS, es indicativo de la
importancia que la Organizaci6n asigna a estos temas. Se expreso apoyo a las propuestas
incluidas en el documento atinentes a la prestacion de servicios integrados de
planificacién familiar, prevencion de las ETS y salud maternoinfantil. También se elogid
la importancia asignada a la salud de los adolescentes. Se sugirié que el documento
deberia incluir mds informacién sobre medidas concretas que deben tomarse a nivel de
los paises y prestar mayor atencién al papel que desempefian las enfermedades de
transmisién sexual como uno de los cofactores en la infeccién por el VIH y el SIDA; la
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facultacién de las mujeres dentro de la sociedad, la familia y la economia como una
manera de mejorar la salud reproductiva; y la necesidad de una estrategia a largo plazo
para lograr la continuidad de los servicios.

Los delegados hicieron hincapié en la necesidad de aplicar un enfoque
intersectorial e interinstitucional a la salud reproductiva y a las actividades de poblaci6n
y subrayaron la importancia de la participacion de organizaciones ro gubernamentales
y del sector privado en dichas actividades. Se puso de relieve la funcién crucial de la
educacién y se indicé que la inversion en salud reproductiva y en educacién sexual para
la poblacidn constituye una de las inversiones mds eficaces en funcion de los costos que
pueden hacer los paises para avanzar hacia el desarrollo. Se agregé que los problemas
de poblacién y de salud reproductiva, asi como otros problemas afines —incluidos el
subdesarrollo, la pobreza, la violencia y la inequidad—, no pueden resolverse sin un
compromiso financiero firme de los gobiemos. El Representante del UNICEF observo
la necesidad de buscar el consenso y de formar alianzas mediante un proceso de
movilizacién social, Ambito en el cual, dijo, hay un enorme potencial para la
colaboracién entre el UNICEF y la OPS.

E! Dr. Solis dijo que la Organizaci6n asigna suma importancia a su Programa de
Salud de los Adolescentes y agregé que el programa estaba cobrando impulso a nivel de
los pafses de toda Ia Regién. Informé que actualmente 12 pafses cuentan con politicas
nacionales relativas a los adolescentes que incluyen la salud reproductiva. Afiadié que
el documento no incluye propuestas para actividades concretas a nivel de los paises
debido en parte a que los paises se encuentran en diferentes etapas de desarrollo en sus
programas nacionales y en parte a la creciente escasez de recursos a mivel regional, lo
que implica que la cooperacién técnica de la OPS se orientaria mds a menudo a ayudar
a los pafses a tramitar el financiamiento para proyectos formulados a nivel nacional y
local. Seiialé que una de las razones por las que 1a OPS estd instando a la integracion
de los servicios de salud reproductiva, de SIDA y ETS y de salud maternoinfantil es que
el funcionamiento de esos servicios por separado resulta mds costoso. Estuvo de acuerdo
con la necesidad de movilizacidn social y de participacién comunitaria, las cuales también
ayudan a reducir los costos. Finalmente, recalcé la importancia de coordinar el trabajo
de 1a OPS con el de otros organismos e instituciones, como el UNICEF, y dijo que
dentro de la Organizacién su programa estaba trabajando con el Programa sobre Mujer,
Salud, y Desarrollo y el de SIDA y ETS para presentar propuestas conjuntas para nuevos
proyectos regionales a las entidades de financiamiento.

El Comité Ejecutivo no consideré necesario aprobar una resolucion sobre este
tema.
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Tema 4.7:  Plan de accién para la eliminacién de la sifilis congénita

El Dr. Femando Zacarias, Programa sobre Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y Enfermedades de Transmisién Sexual, presenté el plan de accién propuesto
para la eliminacién de la sifilis congénita, cuyos principales componentes se reseiian en
seguida:

- El plan prevé acciones en varias dreas a nivel nacional para eliminar la
enfermedad, entre ellas: establecer y fortalecer sistemas para la vigilancia
epidemioldgica de la sifilis congénita; hacer exdmenes a todas las mujeres
embarazadas para detectar la sifilis; realizar estudios epidemiolédgicos de todos los
casos; fortalecer los servicios de atencidn prenatal y alentar a las mujeres a que
los utilicen; elaborar normas para el tratamiento de las embarazadas cuyas
pruebas sean positivas; y adiestrar a los profesionales médicos y paramédicos en
la deteccidn y el tratamiento clinico de la sifilis.

- El plan propuesto requiere acciones a dos niveles. A nivel regional, la funcién
de la OPS seria prestar cooperacion técnica para la formulacién de planes de
accidn a nivel nacional, establecer redes de control de calidad de laboratorios para
facilitar la deteccion de la enfermedad y vigilar el efecto que las actividades
emprendidas ejercen sobre la incidencia de sifilis congénita. A nivel nacional,
cada pais estableceria un plan nacional de accidén y una red de control de calidad,
y aplicaria normas nacionales para la vigilancia de la sffilis congénita y el
seguimiento del tratamiento de la sifilis durante Ia atencién prenatal.

- En cuanto a las consecuencias presupuestarias del plan de accidn, el costo anual
a nivel regional seria de $375.000 a $400.000. Los paises necesitarian movilizar
entre $10.000 y $1.000.000, segiin su tamaiio y el alcance de su plan nacional.
El promedio por pais seria de unos $100.000.

El Director formul6 las siguientes observaciones:

- La Resolucién CSP24.R17, aprobada por la Conferencia Sanitaria Panamericana
en 1994, solicitaba a la Secretaria que preparara un plan de accién para la
eliminacién de la sifilis congénita. La Secretaria habiz cumplido con ese
mandato; sin embargo, el éxito de la iniciativa dependeria de que los paises
tuviesen la capacidad y la voluntad para hacer de la iniciativa una prioridad y
asignar los recursos necesarios para los servicios prenatales, los exdmenes y el
tratamiento.

- En vista de los comentarios del Comité en cuanto al proyecto de presupuesto para
el ejercicio econdémico 1996-1997, no son muy buenas las perspectivas para
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establecer un programa cuyo costo se calcula en $400.000. Ademds, dada la
naturaleza de las enfermedades de transmisién sexual, era dudoso que alguna vez
se pudiera eliminar totalmente la sifilis congénita.

El Director pidié al Comité que formulara comentarios sobre la viabilidad de
establecer un programa especial para eliminar la sifilis congénita, y también seiialé que
la OPS podria prestar otras formas de cooperacién técnica para ayudar a los paises en
sus esfuerzos para eliminar 1a enfermedad.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Algunos miembros del Comité compartieron las reservas del Director en lo
referente a la factibilidad tanto de eliminar la sifilis congénita como del lanzamiento de
un nuevo programa relativamente costoso en las circunstancias econdmicas actuales.
Estuvieron de acuerdo en que la OPS debe proporcionar toda la asistencia técnica que
pueda a los paises que estdn particularmente preocupados con el asunto, siempre y
cuando logre hacerlo sin afectar los exiguos recursos de la Organizacién. Sin embargo,
otros miembros del Comité opinaron que la sifilis congénita es un problema superable
y sefialaron que el plan propuesto de accién se ejecutaria no como un programa especial
sino como parte del programa existente sobre enfermedades de transmisién sexual.
Observaron que la mayor parte de la responsabilidad financiera de la ejecuci6n del plan
recaeria sobre los paises y que también podria buscarse apoyo de fuentes externas.
Ademds, hicieron hincapié en que habian sido los Estados Miembros, durante la
Conferencia Sanitaria Panamericana, los que habian solicitado 1a formulaci6n de un plan
de accidn.

El Director recalcé que su preocupacién principal guarda relacién con las
repercusiones presupuestarias que la ejecucién del plan tendria sobre la Organizacidn.
Aseguré al Comité que la Secretaria no estaba tratando de esquivar la solicitud de la
Conferencia. El Dr. Zacarfas informé que en septiembre estarian terminados los estudios
en marcha en varios paises y la Secretaria podria presentar informacién mds detallada
acerca de la situacién de la sifilis congénita en la Region, asi como cdlculos mds exactos
del costo de ejecutar el Plan.

El Comité Ejecutivo decidié aprobar la Resolucién CE116.R3, la cual recomienda
que el Consejo Directivo apruebe una resolucién que tome nota del plan de acci6n para
la eliminacién de la sifilis congénita en las Américas, instando a los Estados Miembros
a que adopten las estrategias esbozadas en el plan de accién y asignen los recursos
necesarios para su ejecucidn, y felicitando a los gobiernos por los avances hechos hasta
ahora hacia la eliminacién de la enfermedad.
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Recomendacion al Consejo Directivo

Se pide al Consejo Directivo que revise el plan de accién propuesto para la
eliminacion de Ia sifilis congénita y apruebe una resolucién redactada de conformidad con
lo indicado en la Resolucion CE116.R3.

Tema 4.8: Eliminacién del sarampion en las Américas

El Dr. Ciro de Quadros, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién, expuso
este tema. A continuacién se mencionan los puntos sobresalientes de su intervencion:

- El Programa Ampliado de Inmunizaciéon (PAI) ha permitido lograr enormes
adelantos en la Region; el mds relevante de ellos es la interrupcién de la
transmision del poliovirus salvaje. Ademds, la Region de las Américas es la tinica
entre las regiones de la OMS que ha mantenido sistemdticamente altos niveles de
cobertura de vacunacién en los iltimos decenios.

- Una comisién independiente encargada de evaluar la repercusion de los programas
de inmunizacién nacionales, y en particular la campaiia de erradicacion de la
poliomielitis, determiné que los esfuerzos de los paises en este sentido no solo
mejoraron la salud mediante una mayor cobertura de vacunacion sino que habian
reportado el beneficio adicional de ayudar a fortalecer los sistemas de prestacién
de servicios de salud y aumentar la movilizacion y la participacion social.

- En lo relativo a la iniciativa de eliminacién del sarampi6én lanzada por la
Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre de 1994, €l plan de accién
formulado por la Secretaria tiene tres objetivos principales: eliminar Ia
transmisién autéctona del sarampion en la Region para el afio 2000, mantener una
elevada cobertura de vacunacion y asegurar la vigilancia adecnada de la
enfermedad, y promover el desarrollo general del PAI en los paises.

- Las estrategias fundamentales para lograr estos objetivos serian campaiias de
vacunacién destinadas a todos los nifios entre 9 meses y 14 afios de edad y
ampliacién del sistema de vigilancia que ya existe para la poliomielitis, con miras
a incluir las enfermedades febriles y exantemdticas. Ademds, se realizardn
esfuerzos por mejorar la competencia en materia de laboratorio para lograr un
diagndstico adecuado.

- La cobertura de la vacunacién antisarampionosa en América Latina es de mds de
80% y casi 90% de los nifios de 9 meses a 14 afios de edad habian recibido al
menos una dosis de 1a vacuna. Como resultado, la incidencia de sarampidn es la
mds baja registrada en la Regién, y en muchos paises latinoamericanos se ha
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controlado esta enfermedad y posiblemente eliminado. Para lograr la meta de la
eliminacién serd necesario mantener una cobertura de por lo menos 95% en cada
cohorte de recién nacidos.

- La cobertura de vacunacién no es sindnimo de inmunizacién y la vacuna
antisarampionosa no es 100% eficaz. Aunque se logre la cobertura casi total,
cada afio se acumula un cierto nimero de personas susceptibles. En
consecuencia, serd esencial llevar a cabo campaifias de vacunacion de seguimiento
cada 4 6 5 afios para inmunizar a esas personas. Se considera que este es el
principal obstdculo que es preciso superar para lograr la meta de la eliminacion
del sarampion.

- En cuanto al financiamiento y los componentes financieros de la iniciativa, entre
1996 y 2000 se requerirdn aproximadamente $53 millones en recursos externos
para complementar los $700 millones que se calcula invertirdn los paises en sus
programas nacionales de vacunacién. El volumen de recursos que se espera
aporten los paises revela la tendencia hacia una mayor inversién nacional en los
programas de vacunacién y en otras actividades que tienen gran repercusion
social. De los $53 millones previstos, cerca de $7.000.000 provendrdn del
presupuesto ordinario de la OPS. Los restantes $46 millones se obtendrdn de
diversos organismos internacionales y nacionales.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Todas las delegaciones felicitaron al Programa por sus logros y elogiaron a la
Organizacién en su totalidad por su liderazgo eficiente y eficaz en el dmbito de la
inmunizacién. También expresaron apoyo undnime al Plan de accién propuesto para la
eliminacién de sarampidn y expresaron la firme conviccion de que, al igual que la meta
de la erradicacién de la poliomielitis, se lograria 1a eliminacién del sarampién. Varios
de los delegados indicaron los esfuerzos que ya estidn haciendo los paises para eliminar
el sarampién. Se sefialé que el informe del Dr. De Quadros revela cudnto puede lograrse
cuando existe 1a suficiente voluntad politica, unida a la asignacion suficiente de recursos.
También se subrayé que, a pesar de las limitaciones financieras y presupuestarias,
siempre es posible encontrar fondos para las actividades que se consideren
verdaderamente valiosas y la inmunizacién, sin duda alguna, es una de ellas, dada su
enorme repercusion social y su eficacia en funcién de los costos. Varios delegados
recalcaron Ia importancia de la participacién comunitaria, que ha contribuido a reducir
los costos y a facilitar la ejecucion de las actividades de inmunizacién. Algunos de ellos
mencionaron la importancia del resultado de la comisién independiente, la cual constaté
que los programas de inmunizaci6n habian ayudado a fortalecer los sistemas de servicios
de salud en los paises. El Representante del UNICEF sefialé que la colaboracién
interinstitucional dentro del Programa brinda un buen modelo para el esfuerzo conjunto
en otras dreas para lograr las metas fijadas por la Cumbre Mundial en favor de la
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Infancia y también observé que el PAI es el dnico programa, de todos aquellos con los
que colabora el UNICEF, en el cual se habian movilizado eficazmente los enormes
recursos organizativos de América Latina. Reiterd el apoyo incondicional del UNICEF
para la iniciativa de eliminacién del sarampién expresado en la Conferencia Sanitaria
Panamericana.

El Director sefialé que si bien los elogios hacia el trabajo de la Organizacion eran
gratificantes, el crédito en realidad debe darse a los pafses. Mads aiin, la coordinacién
interinstitucional habia sido eficaz porque los ministerios de salud habian asumido la
responsabilidad de supervisar esa coordinacién localmente. Expresd su agradecimiento
al UNICEF y a todos los otros organismos e individuos que se habian unido a la OPS
en la campafia de erradicacién de 1a poliomielitis y habian dado su apoyo a la iniciativa
de eliminacion del sarampion.

El Comité Ejecutivo aprobé la Resolucién CE116.R7, en la cual toma nota del
informe de la Secretaria y recomienda que se apruebe el plan de accién para la
eliminacién del sarampién. El texto completo de la resolucién aparece en el informe final
sobre Ia 116* Reunidn.

Recomendacion al Consejo Directivo

Se pide al Consejo Directivo que revise y apruebe el plan de accidn para la
eliminacion del sarampidn en las Américas.

Tema 4.9;: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

El Dr. Fernando Zacarias, Programa sobre Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y Enfermedades de Transmision Sexual, actualizé la informacion en el
documento preparado por la Secretaria (Documento CE116/16) y luego esbozé los
cambios que tendrdn lugar en las actividades de la Organizacién en esta drea como
resultado del nuevo Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA. En los
apartados que siguen se resumen los puntos destacados de su intervencién.

- Aunque hay conciencia de la epidemia y de sus repercusiones en todos los paises,
y los técnicos y cientfficos saben lo que es necesario hacer para combatirla,
siguen existiendo obsticulos para poner en prdctica actividades eficaces de
prevencién y control del SIDA a nivel nacional. Entre ellos figuran los
siguientes: 1) el lapso prolongado que transcurre entre la infeccién por el VIH y
la aparicién del SIDA, como resultado de lo cual la infeccién puede estar presente
durante afios antes de que se reconozcan sus efectos sobre la poblacion; 2) la
persistencia de prejuicios y estigmas acerca de la enfermedad; 3) la falta de
recursos suficientes y de una estructura funcional capaz de responder a los
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cambios constantes en la epidemia; y 4) la tendencia a que el SIDA se pierda
entre los muchos otros problemas prioritarios que debe abordar no solo el sector
de la salud sino todo el sector social.

Los factores mencionados, unidos al deseo de fomentar un enfoque mds integral
e intersectorial del problema, a nivel tanto nacional como internacional, condujo
a la propuesta de establecer un programa conjunto y copatrocinado sobre ¢l SIDA
dentro del sistema de las Naciones Unidas. El nuevo programa tiene su sede en
Ginebra y es administrado por la OMS. A nivel de los pafses, el Programa
Conjunto va a funcionar mediante "grupos temiticos”, que estardn vinculados
directamente a la sede de este en Ginebra.

La OPS apoya plenamente los objetivos del Programa Conjunto de acrecentar la
coordinacién interinstitucional y mejorar la eficiencia y la eficacia de la
cooperacion. Sin embargo, la Organizacién estd preocupada por la forma en que
se va a manejar la cooperacidn técnica y financiera, ya que no hay disposiciones
relativas a una estructura regional intermedia entre los paises y la sede del
Programa Conjunto.

La Organizacién considera esencial garantizar que no se pierdan los logros de los
programas nacionales de prevencion del SIDA. A la OPS también le inquieta la
forma en que se mantendrd la continuidad del apoyo técnico y financiero a los
paises, ya que no se ha previsto que el Programa Conjunto inicie sus actividades
al mismo tiempo en todos los paises.

En respuesta a esas inquietudes, la OPS ha preparado un plan de accién sobre la
infeccién por el VIH/SIDA y las ETS, que tiene los signientes objetivos:
fortalecimiento de los vinculos interinstitucionales e intersectoriales en los planos
tanto nacional como regional, adopcién de métodos e intervenciones ajustados a
las necesidades especificas de la Regién, fortalecimiento de la respuesta
institucional del sector de la salud en las actividades de prevencién y atencion de
pacientes, y consolidacion de los programas sobre las enfermedades de
transmisién sexual mediante su integracién a todos los niveles del sistema de
salud.

A nivel regional, el programa técnico de 1la OPS sobre el SIDA se mantendrd para
lograr la continuidad en la prestacién de la cooperacién técnica, la formacién de
recursos humanos y la movilizacién de consultores y recursos financieros para
apoyar al Programa Conjunto. El programa de la OPS también desempefiard una
funcién clave para lograr ia participacion del sistema interamericano en las
actividades de control del SIDA en la Region.
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Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité elogid a la Secretaria por haber adoptado un enfoque constructivo para
trabajar con el Programa Conjunto. Se hizo hincapié en la importancia de sacar el
mdximo provecho de los conocimientos técnicos, la experiencia y el liderazgo de la OPS
en el contexto del nuevo programa, y se destacé que la OPS desempeiiaria una funcién
crucial en asegurar la continuidad de 1a cooperacion técnica durante el periodo de la
transicién mientras que el nuevo programa se pone en marcha. Se insistié en la
necesidad de utilizar los medios de comunicacién de masas y de impartir educacién en
temas de salud a todos los grupos de edad, asi como en la necesidad de realizar
actividades destinadas a convencer a las personas de que cambien los modos de vida y
los comportamientos que los ponen en riesgo de contraer el SIDA. También se sefiald
que el éxito en combatir la enfermedad en iiltimo término dependerd de que los gobiemos
tengan la voluntad politica para hacer de la lucha contra el SIDA una prioridad y asignar
los recursos financieros requeridos. Se hicieron varias preguntas relativas al
financiamiento para ¢l programa de la OPS una vez que el Programa Mundial sobre el
SIDA fuese eliminado, a las aportaciones del Programa Conjunto en el proceso de
formular ¢l plan de accién de ta OPS, a los esfuerzos para prevenir la transmision
perinatal del VIH y a la funcién de la OPS en facilitar los ensayos de vacunas en el

Brasil.

En respuesta a las preguntas de los delegados, el Dr. Zacarfas dijo que la
Organizacién estaba investigando el grado de interés de varios paises en participar en una
prueba sobre la prevencion de la transmisién perinatal del VIH. Observé ademds que
la OPS también estaba siguiendo el proceso de ensayos de vacunas con gran interés,
aungue es la OMS la que en realidad estd emprendiendo la iniciativa.

El Director dijo que la Secretaria se habia mantenido en estrecho contacto con los
directores del nuevo programa de las Naciones Unidas y aseguré al Comité que la OPS
se habia comprometido a hacer todo lo posible para garantizar que el Programa Conjunto
avance. También observé que tres paises de la Regién —Barbados, Meéxico, y
Paraguay— habian sido elegidos para formar parte de la Junta Coordinadora del
Programa Conjunto. Dijo que la OPS seguirfa consultando y compartiendo su experiencia
con el Programa Conjunto, pero también continuaria explorando las posibilidades de
adoptar un enfoque regional, ya que el mantenimiento de una presencia regional habia
sido apoyado por la Cumbre de las Américas y los Gobiernos Miembros de la
Organizacion. Dijo al Comité que en agosto se celebraria una reunién con otros
organismos, entre ellos el BID, la OEA, el UNICEF, el PNUD y la USAID, para tratar
de mantener una presencia regional, sin crear otra burocracia. En cuanto a las preguntas
relativas al financiamiento de los esfuerzos de la Organizacion, dijo que, aunque se
emplearian fondos de la OPS para mantener al personal clave del programa regional del
SIDA, dichos recursos no bastan para costear las actividades propuestas para 1996-1999;
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sin embargo, se mostro optimista acerca de la capacidad de la Organizacién para
movilizar recursos externos. Finalmente, el Director dijo que estaba seguro de que el
nueve programa de las Naciones Unidas reconoceria lo sensato de utilizar el
asesoramiento, el liderazgo y la pericia acumulada del sector de la salud, puesto que el
SIDA, aunque tiene muchas facetas, es esencialmente un problema de salud.

El Comité Ejecutivo aprobo la Resolucién CE116.R8, la cual recomienda que el
Consejo Directive apruebe una resolucion afirmando la funcién continua de la OPS en
los esfuerzos de prevencién de la infeccién por el VIH/SIDA en el contexto del nuevo
programa conjunto.

Recomendacion al Consejo Directivo

Se pide al Consejo Directivo que examine el plan de accion formulado por la
Secretaria y apruebe una resolucion que apoye la participacidn continua de la OPS en la
prestacion de cooperacidn técnica con respecto a la infeccion por el VIH/SIDA y las ETS
y solicite al Director que, entre otras cosas, contimic prestando cooperacién técnica en
dreas en que la Organizacién cuenta con conocimientos técnicos y experiencia, de
conformidad con las orientaciones estratégicas y programdticas y en ¢l contexto del nuevo
programa conjunto de las Naciones Unidas y continiie las consultas con otros organismos
de las Naciones Unidas y del sistema interamericano con miras a establecer mecanismos
de coordinacién que garanticen una participacién amplia y tengan una repercusion
demostrable en la disminucidn de la infeccién por el VIH y de las consecuencias sociales
del SIDA en la Regién.

Tema 4.10: Salud de los trabajadores

La Dra. Maritza Tennassee, Programa sobre Salud de los Trabajadores, presenté
el informe de la Secretaria sobre este tema. En el informe se destacaron las siguientes
ideas y logros:

- La salud de los trabajadores desempefia una funcidén esencial, tanto en la
expansién del crecimiento econdmico y la productividad como en el mejoramiento
del bienestar de la poblacién en general. Sin embargo, 1a magnitud y la gravedad
de los problemas de salud que afectan a los trabajadores de la Regi6n no se ha
estudiado lo suficiente, en parte debido a la falta de sistemas de informacion que
permitan un estudio detallado y la formulacién de programas eficaces en esta
materia.

- Las enfermedades y los accidentes relacionados con el trabajo pueden
considerarse como signos y sintomas de la injusticia social, de las desigualdades
en la distribucion del ingreso nacional y de la prevalencia de la pobreza entre
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grandes segmentos de la poblacion. Ademds, los cambios sociales, econémicos
y politicos en la Regién han producido cambios en el mercado de trabajo y en las
condiciones de trabajo que han conducido a un aumento de los riesgos
psicosociales, bioldgicos, quimicos y fisicos en el ambiente de trabajo.

- Durante el bienio 1993-1994, se alcanzaren los siguientes objetivos en el drea de
salud de los trabajadores: 1) promocién de politicas sobre el tema, asi como
gjecucion de planes nacionales de salud de los trabajadores en 10 paises de la
Regidn, y la formulacién y revision de los planes en los paises del Caribe de
habla inglesa; 2) inicio de un estudio sobre la reglamentacion y cobertura de salud
en las zonas fronterizas en el marco del Tratado de Libre Comercio de América
del Norte; 3) apoyo a la investigacién sobre diversos temas en relacién con la
salud de los trabajadores; 4) iniciativas para mejorar los recursos técnicos y
aumentar la capacidad del personal especializado para prestar servicios integrales
de salud empleando un enfoque preventivo, con énfasis en la extensién de la
cobertura de atencién primaria de salud mediante sistemas locales de salud y
programas de seguro social; 5) cooperacién técnica para ayudar a los paises a
ejecutar las iniciativas de salud de los trabajadores en el contexto de la reforma
sanitaria; 6) la movilizacion de recursos complementarios mediante la
participacion de los centros colaboradores de la OMS en el campo de la salud de
los trabajadores y la creacion de una red de mds de 20 centros de referencia sobre
el tema; y 7) el establecimiento de estrategias y sistemas para facilitar el acceso
a la informacién sobre salud de los trabajadores.

- Los retos para el futuro serdn fortalecer la promocién de la salud de los
trabajadores y la prevencioén de los accidentes y las enfermedades ocupacionales,
aumentar la disponibilidad de servicios integrales de salud para los trabajadores
y establecer sistemas de informacion y programas de investigaciéon que permitan
la vigilancia constante de la situacién. Para hacer frente a esos imperativos es
necesaria la estrecha coordinacion de esfuerzos entre los sectores y los paises, asi
como la colaboracién de los gobiemos y los organismos internacionales.

La Dra. Tennassee recordd que la Resolucién CD36.R22 del Consejo Directivo
exige la presentacion de un informe sobre la salud de los trabajadores en la Regién cada
dos afios. Sin embargo, en vista de que la informacién m4s reciente y fidedigna sobre
¢l tema aparece en Las condiciones de salud en las Américas, la Secretaria propone que
los informes bicnales sean reemplazados por la informacién suministrada en esa
publicacién cuadrienal.
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Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité subrayé la necesidad de participacién y de coordinar los esfuerzos entre
los sectores sanitario y del seguro social, los organismos del gobierno, la empresa
privada y las universidades para abordar los problemas de salud de los trabajadores.
También se hizo hincapié en la importancia de las politicas y las leyes para proteger la
salud de los trabajadores, y se destacé que la OPS tiene un papel importante que
desempeifiar en la prestacion de cooperacion técnica y de apoyo para ayudar los paises
a formular politicas y redactar leyes. También se sefialé que ciertas enfermedades, como
la malaria, la leishmaniasis y la tuberculosis —que habian estado bastante bien
controladas pero que ahora se estin haciendo cada vez mds frecuentes—, suelen estar
directamente relacionadas con las enfermedades ocupacionales.

La Dra. Tennassee estuvo de acuerdo en que varias enfermedades estdn
resurgiendo como resultado de las condiciones en el ambiente en el cual trabajan y viven
las personas. Sefiald, sin embargo, que ciertos cambios como la globalizacién de la
economia y los procesos de reforma son acontecimientos positivos, que han creado un
ambiente en el cual finalmente podian ponerse en prictica las ideas acerca de la salud de
los trabajadores que se han discutido durante anos. También estuve de acuerdo
plenamente con la necesidad de participacion de todos los actores interesados, incluidos
los trabajadores, los empleadores, los gobiermnos, las ONG y, en particular, los medios
de comunicacion.

El Director observé que en los dos o tres afios anteriores €l Programa de Salud
de los Trabajadores se¢ habia dedicado principalmente a promover el desarrollo de planes
y politicas nacionales y dijo que la Secretaria estaba intentando desplazar un poco el
centro de interés hacia la prevencidn y hacia el aumento de la toma de conciencia sobre
las repercusiones que tiene el ambiente sobre la salud de los trabajadores, que fue la
razén para transferir el Programa, de la Divisién de Salud y Desarrollo Humano a la de
Salud y Ambiente. Luego invité al Sr. Horst Otterstetter, Director de la Division de
Salud y Ambiente, a que comentara el enfoque que se ha dado a Ia salud de los
trabajadores dentro de su Divisidn.

El Sr. Otterstetter explicé que la Divisién comprende tres unidades: la unidad
que se encuentra en la Sede de la OPS, el Centro Panamericano de Ecologia Humana y
Salud (ECO) y el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS). La unidad de la Sede se ocupa principalmente de coordinar los programas
sobre salud de los trabajadores y seguridad quimica asi como las actividades con otros
programas de la OPS en dreas de interés comin. ECO lleva a cabo las actividades
relativas a la evaluacién de los riesgos ocupacionales, adiestramiento y desarrolio de la
capacidad de laboratorio, mientras que el CEPIS estd orientado a controlar los riesgos
para la salud en el ambiente de trabajo.
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El Comité Ejecutivo considera que redunda en beneficio de la Organizacion la
aceptacion de la propuesta de eliminar los informes bienales sobre salud de los
trabajadores y aceptar en su lugar la informacién sobre el tema presentada cada cuatro
afios en Las condiciones de salud en las Américas. En consecuencia, el Comité aprobd
la Resolucion CE1l16.R1, la cual recomienda que el Consejo Directivo autorice el
cambio.

Recomendacion al Consejo Directivo

Se pide al Consejo Directivo que examine la propuesta de modificar el mandato
de presentar cada dos afos un informe sobre el progreso en la salud de los trabajadores
y apruebe una resolucién que modifique el pdrrafo de la parte dispositiva 6(d) de la
Resolucién CD36.R22 para que la publicacién Las condiciones de salud en las Américas
reemplace el informe de progreso bienal.

Tema 4.11: Informe sobre la IX Reunion Interamericana de Salud Animal a Nivel
Ministerial

El Dr. Primo Ardmbulo, Programa sobre Salud Piblica Veterinaria, presenté un
informe sobre la IX Reunién Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial
(RIMSA), que tuvo lugar en la Sede de la OPS del 25 al 27 de abril de 1995. Los
puntos principales de su informe se resumen a continuacion:

- La RIMSA es el unico foro politico de alto nivel en el mundo para coordinar la
colaboracion entre los sectores de salud y agropecuario, una de las estrategias
principales de la Declaracién de Alma-Ata.

- La Reunién conté con la asistencia de delegaciones de 32 Estados Miembros y de
2 Gobiernos Participantes, la mayoria de las cuales estuvieron encabezadas por
los ministros o los viceministros de agricultura y ganaderfa o de salud. El
propésito de la reunidn fue fortalecer los vinculos en 4mbitos de interés comin

para los dos sectores.

- Se presentaron informes sobre los adelantos logrados por los programas de
cooperacién técnica de la OPS para la eliminacién de la rabia, proteccion de
alimentos y erradicacién de la fiebre aftosa y la tuberculosis bovina. También se
examinaron los presupuestos por programas del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa (PANAFTOSA) y del Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos
y Zoonosis (INPPAZ) para Jos ejercicios econémicos 1996-1997 y 1998-1999.
Los delegados recomendaron por unanimidad que los Cuerpos Directivos de la
Organizacion aprueben dichos presupuestos.
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- Durante la mencionada reunién se llevaron a cabo dos debates de tipo panel: uno
de ellos examin6 las consecuencias para la salud publica de la produccién y
comercializacion de alimentos a nivel tanto nacional como internacional, y el otro
consideré diversos temas en relacibn con los vinculos y la colaboracion
intersectorial entre los sectores agricola, pecuario, de la salud y del medio
ambiente. Ademds, hubo dos ponencias especiales sobre factores determinantes
socioculturales y econémicos de la teniasis/cisticercosis y sobre la situacién
regional y los métodos intersectoriales de combatir la peste.

- La Reunion aprobé ocho resoluciones que, en conjunto, instan a los Gobiernos
a que promuevan mayores acciones intersectoriales para velar por el suministro
de alimentos inocuos, la proteccién del medio ambiente, y el mejoramiento de las
condiciones de salud en las zonas agricolas, y piden a la OPS que siga prestando
cooperacién mediante su Programa de Salud Publica Veterinaria en materia de
inocuidad de los alimentos y control de las zoonosis y que promueva acciones y
la coordinacién intersectorial entre las organizaciones internacionales. El texto
completo de las resoluciones se puede consultar en el informe final de la reunion
(Documento RIMSA9/FR).

El Dr. Arimbulo también informé al Comité que en la V Reunién del Comité
Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa (COHEFA), que tuvo lugar durante
la celebracion de la RIMSA, el Uruguay fue reconocido oficialmente como pais libre de
la fiebre aftosa, sin vacunacién. En la misma Reunién, los delegados de la Argentina
anunciaron que durante los 12 meses precedentes no se habian notificado casos de fiebre
aftosa en dicho pais.

Debate y accidn del Comité Ejecutivo

El Comité elogi6 a la OPS por sus esfuerzos para erradicar la fiebre aftosa y
felicité al Uruguay por su €xito. Se hicieron varias preguntas relativas a la colaboracion
entre la OPS y el Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura (TICA) y
sobre las contribuciones hechas por el Gobiemo de la Argentina al INPPAZ. El
Representante del Uruguay agradecio al Comité su reconocimiento al logro de su pais de
haber erradicado la enfermedad y sefial6 que la victoria sobre la fiebre aftosa habia sido
el resultado de un compromiso politico firme y de largos afios de esfuerzo de
colaboracién entre los sucesivos gobiemos y la sociedad civil del Uruguay. En cuanto
al INPPAZ, el Representante de la Argentina informé al Comité que se estaba
procesando el pago del Ministerio de Salud al Instituto y que se efectuaria en breve,

El Director dijo que recientemente habia analizado aspectos para la colaboracién
entre la OPS y el IICA con los directores del Instituto. El tema de la responsabilidad de
la salud animal no se habia tratado porque los Cuerpos Directivos habian decidido a
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comienzos de los afios ochenta que la OPS tomaria a su cargo esa drea. Sin embargo,
agreg6 que estd dispuesto a reabrir el debate del tema con el IICA e informard sobre el
asunto al Subcomité de Planificacién y Programacién en diciembre de 1995. Agradecio
a los gobiernos que han apoyado directamente los programas de salud piiblica veterinaria
y de inocuidad de los alimentos que lleva a cabo la Organizacion, en particular al de
Brasil y de la Argentina. '

El Dr. Alleyne confirmé que el Sr. Ministro de Salud de la Argentina habia
asegurado personalmente a la Secretaria que el Ministerioc pagaria en breve su
contribucién al INPPAZ, y dijo que la Organizacién estaba haciendo todo lo posible para
obtener el mismo grado de compromisc del Ministerio de Agricultura. Sefalé que las
actividades de proteccién de alimentos del INPPAZ tuvieron una gran importancia
econémica para los paises y, de acuerdo con las decisiones de los Cuerpos Directivos,
constituyeron el principal centro de interés del Instituto. El Director expresé sus
felicitaciones al Uruguay y encomi6 al PANAFTOSA y a todos los paises afectados por
la fiebre aftosa por los enormes avances que se habian hecho hacia la erradicacién de la
enfermedad. Indicé ademds que, gracias a los esfuerzos del PANAFTOSA, es posible
contemplar la erradicacién de la fiebre aftosa de los paises del Cono Sur y con el tiempo
de toda América del Sur.

El Comité Ejecutivo no considerd necesario aprobar una resolucién sobre este

tema.

Tema 4.12: Preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos de
desastre

El Dr. Claude de Ville, Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia
y Socorro en Casos de Desastre, describi6 la evolucién del Programa desde su inicio en
1977, y describié brevemente las actividades de asistencia humanitaria de 1a OPS en
Haiti. En su intervencion destacaron los siguientes aspectos:

- El alcance del Programa se ha ampliado para incluir no solo los desastres
naturales sino también los desastres tecnolégicos y emergencias complejas de
origen politico. Adem4s, el Programa ha cambiado su orientacién médica estrecha
a un enfoque multisectorial amplio y ha dejado de regirse por el concepto de los
preparativos para casos de desastre, que considera a los desastres como algo
inevitable, para centrarse ahora en la prevencién y la mitigacién, que pretenden
reducir la vulnerabilidad a los desastres.

- En el dmbito de la gestién, la Organizacién ha tomado varias medidas para
mejorar la eficiencia de sus actividades relacionadas con desastres, incluida la
adscripcién del Programa a la Oficina del Subdirector para facilitar el acceso
politico de alto mivel que es necesario, la puesta en prictica de un método
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especializado y flexible para la movilizacidn de recursos destinados al manejo de
los desastres, y la designacién de puntos focales relativos a los desastres en las
representaciones de la OPS/OMS en los paises.

- En el 4mbito técnico, se han emprendido varias nuevas iniciativas, incluido el
proyecto de manejo de suministros de socorro (SUMA), un proyecto de
comunicacién concebido para facilitar el manejo de la informacién relacionada
con desastres y una iniciativa sobre mitigacién de desastres en los hospitales.

- En lo tocante a las actividades de ayuda humanitaria llevadas a cabo por la OPS
en Haiti, se pidi6 a la Organizacién que se ocupara de actividades como
distribucién de combustible y organizacién de vuelos fletados, cosas que se
encontraban mucho mds afld del alcance de sus funciones sanitarias tradicionales
salud pero que eran fundamentales para mantener Ia salud publica.

- Mediante una evaluacién externa de la experiencia en Haiti, se identificaron
varias dreas en las cuales se necesitan mejoras o atencién de los Cuerpos
Directivos. En particular, el equipo de evaluacién determiné que las normas y
los procedimientos administrativos debfan someterse a revisién con miras a
mejorar la capacidad de la Organizacién para intervenir en situaciones de
emergencia; por otra parte, hay que encontrar mecanismos para que la
Organizacién pueda intervenir, a pesar de las sanciones econdmicas impuestas por
las Naciones Unidas, con la finalidad de proteger la salud piblica; y, finalmente,
debe reafirmarse la funcién de la OPS/OMS como el principal organismo
coordinador y responsable de formular politicas en el sector de la salud.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité expres6 su apoyo undnime al Programa y a sus esfuerzos para prestar
ayuda humanitaria a Haiti. Se aplaudieron los esfuerzos del Programa por mejorar la
comunicacién y la gestién de informacién en materia de prevencién y manejo de
desastres, asi como la importancia que asigné el Programa a la responsabilidad a nivel
de pais. Se sefialé que el término "desastre” abarca una amplia gama de fenémenos y
que, en algunos casos, las enfermedades pueden crear una situacién de desastre tan grave
como Ja que provoca cualquier desastre natural. Se expresé apoyo para las
recomendaciones del equipo de evaluacién de Haiti, en particular las relativas a la
necesidad de adaptar las reglas y los procedimientos para proporcionar a la Organizacién
m4s flexibilidad y asegurar su respuesta oportuna en caso de futuros desastres. En
cuanto a las actividades futuras, se sugirié que el programa debe considerar un mayor
uso de la investigacién epidemioldgica aplicada luego de un desastre y también centrarse
mds en los problemas de salud ambiental relacionados con los desastres. Varios
delegados indicaron la iniciativa de los cascos blancos propuesta por €l Gobierno
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Argentino e incorporada recientemente en el sistema de las Naciones Unidas. Se indicé
que la iniciativa también habia recibido el apoyo de la Cumbre de las Américas.

El Dr. De Ville sefial6 que los cascos blancos tienen una doble funcién: combatir
la pobreza y fomentar el desarrollo, asi como actuar como grupe de apoyo en las
situaciones de desastre. También observd que, en el enfoque de la iniciativa de los
cascos blancos, la OPS se encontraba adiestrando a voluntarios en el manejo de
suministros en la Argentina, una actividad que puede extenderse a los otros paises del
Cono Sur. En cuanto a las actividades futuras, dijo que el Programa se propone iniciar
actividades de cooperacion en el drea de la epidemiologia y la investigacion operativa
junto con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados

Unidos.

El Director dijo que, en su opinién, no solo el Programa sino la Organizacion en
su totalidad merecia que se le felicitara por los esfuerzos en materia de preparativos para
casos de desastre y de socorro que se habfan llevado a cabo en Haiti y en otros sitios de
Ia Regién. Dichas actividades reflejan el espiritu del panamericanismo que habia
inspirado la creacion de la Organizacién. En cuanto al cambio del centro de interés del
Programa, dijo que la Secretaria considera la mitigacién, la prevencion, el socorro y el
desarrollo como un proceso continuo. En el futuro podria esperarse que la Organizacidn
asumiera un papel mds activo en los esfuerzos de desarrollo que légicamente deben
seguir a las actividades de socorro en casos de desastre. Sefial6 que el apoyo de la OPS
al adiestramiento de los miembros del cuerpo de los cascos blancos forma parte de esa
funcién ampliada.

El Comité no consideré necesario aprobar una resolucion sobre este tema.
Tema 5.1: Informe sobre la recaudacion de las cuotas

El Sr. Mark Matthews, Departamento de Finanzas, present6 la siguiente
informacién sobre el estado de la recaudacién de las cuotas hasta la fecha en que el
Comité Ejecutivo se estaba reuniendo:

- La recaudacién de las cuotas correspondientes a 1995 se situaba en 21% del total
de las asignaciones para este afio. Ocho paises habian pagado la totalidad de sus
cuotas para 1995, ocho paises habian efectuado pagos parciales, y 23 no habian
efectuado pago alguno.

- Entre el 1 de enero de 1995 y el 15 de junio de 1995, la Secretarfa habia recibido
$15.877.219 por concepte de contribuciones en mora de afios anteriores a 1995.
Esa cantidad, sumada a los pagos adicionales recibidos desde el 15 de junio,
representaba 48% del total de las cuotas pendientes de afios anteriores.
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- Siete paises que tienen atrasos en el pago de sus contribuciones podrian quedar
sujetos a la suspensién de sus privilegios de voto, de conformidad con el Articulo
6.B de la Constitucién de la OPS.

El Director informé que la mayor parte de esos siete paises habian indicado que
se proponian efectuar pagos o presentar planes de pagos diferidos.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo aprobd la Resolucién CE116.R9, agradeciendo a los
Gobiernos Miembros que ya habian pagado sus contribuciones de 1995 e instando a los
otros Gobiemos Miembros a que lo hicieran cuanto antes.

Recomendacidn al Consejo Directivo

El Comité Ejecutivo recomienda que la XXX VIII Reunion del Consejo Directivo
aplique estrictamente las restricciones al voto estipuladas en el Articulo 6.B de la
Constitucion de la OPS a aquellos Gobiernos Miembros que dejen de efectuar pagos
sustanciales de sus compromisos relativos a las cuotas o no presenten y cumplan planes
diferidos de pago.

Tema 5.2: Informe financiero parcial del Director

El Sr. Mark Matthews, Departamento de Finanzas, presento el informe financiero
parcial del Director para el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 1994 contenido en el Documento oficial 268, que incluye también los estados
financieros del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), el Instituto de
Alimentacién y Nutricién del Caribe (CFNI) y el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamd (INCAP), asi como un informe del auditor externo de la Organizacién
sobre el INCAP. Hizo notar que, debido a que el informe abarca solamente el primer
afio del bienio 1994-1995, no incluye un informe del auditor externo. Sin embargo,
agregd que diversos aspectos de las actividades financieras de la Organizacién habian
sido revisados por los auditores externos e internos durante el afio y se habia determinado
que eran satisfactorios. En los apartados siguientes se presentan los puntos sobresalientes
del informe:

- Los gastos del CAREC en 1994 habian excedido sus ingresos y al 31 de
diciembre de 1994 el Centro tenia un déficit acumulado de $333.485, asi como
saldos pendientes por concepto de cuotas por un monto de $4.931.527.

- Mejoré la situacion financiera del CFNI. Los ingresos excedieron los gastos del
presupuesto ordinario y el déficit acumulado del Centro se redujo de $221.274 a
$133.251.
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- En cuanto al INCAP, el informe del auditor externo comentaba favorablemente
la administracién del Centro y la mejora continua de su situacién financiera. El
INCAP concluyé el afio 1994 con un excedente neto del presupuesto de unos
$57.000, y como resultado de los resultados positivos durante los tltimos cuatro
ejercicios financieros, ahora tiene un fondo de trabajo de més de $1.000.000.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Uno de los delegados sefialé que durante varios afios la OPS habia recibido mds
ingresos varios de los que esperaba. Por ser este el caso en esta oportunidad, el delegado
en cuestion se preguntaba si la proyeccion para la partida de ingresos varios en el
presupuesto 1996-1997 era lo suficientemente alta. Agregé que es importante tener una
proyeccion de los ingresos varios lo mds realista posible, ya que los aumentos en ese
ingreso reducian las cuotas de los Estados Miembros. Se indicé que el informe revelaba
que algunos de los principales centros panamericanos de la Organizacién todavia afrontan
serias dificultades financieras, y se hicieron preguntas sobre qué cantidad del presupuesto
ordinario de la OPS se¢ emplearia para ayudar a los centros. También se hicieron
preguntas acerca de la conveniencia de eliminar los gastos de apoyo a programas para
algunos proyectos cuando la aplicacién rigurosa de la tasa normal del 13% supera los
costos de operacion.

El Sr. Matthews explic6 que la eliminacién de algunos costos de apoyo a
programas es una decisién de gestion basada en negociaciones entre la OPS y el donante.
En cuanto a las proyecciones de la partida de ingresos varios, dijo que resultaba dificil
proyectar la cantidad de ingreso que generarian las inversiones. Los excedentes en los
ingresos varios de 1994 se debieron a un rendimiento mayor de lo previsto en las
inversiones del excedente del presupuesto de 1993.

El Director observé que la proyeccitn de los ingresos varios es muy dificil porque
ello exigiria la prediccidn de los niveles de las tasas de interés. Aseguré al Comité que
la Secretaria estd muy consciente de la necesidad de mantener las cuotas de los paises lo
mds bajas posible, pero cree que la proyeccién de ingresos varios de $11,7 millones para
1996-1997 es lo mds alta que podria llegar a ser, dada la capacidad de inversién de la
Organizacién. El Dr. Alleyne también informé al Comité que el déficit del CAREC para
1994 se habia reducido considerablemente en 1995 gracias a pagos importantes hechos
al Centro por el pais anfitrion y otro pais miembro. Dijo que la Secretaria estaba
instando firmemente a todos los paises a que pagaran sus contribuciones para evitar tener
que financiar el Centro con fondos del presupuesto ordinario de la Organizacidn, lo que
la Secretaria no considera como una buena politica. En cuanto a los gastos de apoyo a
programas, el Director estuvo de acuerdo en que sin duda redundaba en beneficio de la
Organizacion recaudar el 13% siempre que fuese posible. Sin embargo, en el caso de
los Gobiernos Miembros a menudo se dejaba de cobrar ese 13% porque la Organizacion
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estaba en esencia gastando el propio dinero de los gobiernos, aunque la OPS todavia
insiste en que los gobiernos paguen un recargo del 3% por la compra de equipo.

El Comité Ejecutivo no consideré necesario aprobar una resolucién sobre este
tema.

Tema 5.3: Sistema de gestién financiera de la OPS (FAMIS)

El Sr. Thomas Tracy, Jefe de la Oficina de Administracién, inform¢é al Comité
sobre el progreso de la Secretaria para resolver los problemas que se presentaron con el
nuevo sistema de gestién financiera de la Organizacion. Entre otras cosas, hizo notar lo
siguiente:

- La conversién del antiguo sistema al nuevo habia retardado por varios meses el
cierre de las cuentas financieras para 1992-1993; sin embargo, €l cierre se
terminé en junio de 1994 y el Auditor Externo emitié una opinién sin reservas
sobre esas cuentas.

- Desde esa fecha, el desempeifio del sisterna ha mejorado sustancialmente desde el
punto de vista de la contabilidad, aunque sigue siendo un sistema bastante dificil
para su uso por el personal. la Secretaria estd buscando la forma de que el
FAMIS sea mds facil de usar.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Varios miembros del Comité recordaron que en informes anteriores sobre el
FAMIS la Secretaria habfa expresado dudas en lo referente a la viabilidad del sistema y
habia indicado que quizds habria que reemplazarlo. Se preguntaban estas personas si el
FAMIS es en verdad un sistema que puede funcionar en la Organizacion. También se
hicieron preguntas acerca del mimero de errores que se habian detectado en el proceso
de hacer la conversion del sistema anterior al FAMIS y acerca de las posibles
repercusiones financieras de los retrasos que habian ocurrido cuando se estaba
implementando el FAMIS.

El Sr. Tracy dijo que la Secretaria estaba firmemente convencida de que el
FAMIS es un sistema adecuado para la Organizacién, aunque nunca seria perfecto porque
no estaba disefiado especialmente para la OPS. Sin embargo, sefialé que un sistema
disefiado especialmente para la OPS serfa mucho mds costoso en cuestién del
mantenimiento y de los costos de personal. La Secretaria habia calculado que el uso del
FAMIS ahorraria unos $1,9 millones por bienio solamente en costos de personal. En
cuanto a los errores detectados en el proceso de conversién, informd que se habian
resuelto todos definitivamente. Afiadié que el sistema estd funcionando bien y no habian
ocurrido retrasos en el cierre de las cuentas de 1994,
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El Director dijo que, si bien el FAMIS no es perfecto, el consenso en la
Secretaria es que se trata de un sistema mejor y mds barato que el anterior. No hay
planes para cambiar a otro sistema. También elogié al personal del Departamento de
Finanzas en sus esfuerzos para hacer el proceso de la transicion lo menos arduo posible.

El Comité Ejecutivo tomé nota del informe de la Secretaria pero no considerd
necesario aprobar una resolucion sobre este tema.

Tema 5.4: Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles, y Mantenimiento y
reparacién de los edificios propiedad de la OPS

El Sr. Thomas Tracy, Jefe de la Oficina de Administracién, dio cuenta de las
siguientes obras de reparacion ya efectuadas o por hacer:

- El contratista seleccionado para reparar la celosia de hormigén que rodea a la
Sala de Conferencias presenté un reclamo por el costo de los materiales que
excedian lo calculado originalmente. Los consultores de ingenierfa estructural y
la Oficina de Asuntos Juridicos de la Organizacion examinaron el reclamo y
opinaron que estaba justificado. La OPS acordé pagar Ia cantidad de $174.493.

- Se presentaron tres nuevos proyectos para modernizar y mejorar las oficinas de
la OPS en Venezuela, el Brasil y Ia Argentina.

- La Secretaria consideraba necesario llevar a cabo una recapitalizacién unica del
Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles, en vista del mimero de obras de
mantenimiento pendientes en las oficinas de campo.

Se solicité al Comité Ejecutivo que autorizara el financiamiento de los tres
proyectos y que aprobara la recapitalizacién del Fondo de Ia OPS para Bienes Inmuebles.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Uno de los delegados expresé inquietud acerca de la cantidad que la Organizacion
proponia gastar en bienes raices, dado que estaba entrando en un periodo de dificultades
financieras. El delegado creyé que el gasto en los edificios debe analizarse
cuidadosamente para determinar si no es mds conveniente dedicar esos fondos a los
programas de pais. El Sr. Tracy seiial6 que la finalidad del fondo de bienes raices de
la Organizacién es la de proteger el dinero destinado a los programas de pais y recalcé
que nunca se emplearon recursos del presupuesto para el Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles, cuya principal fuente de ingresos es el alquiler de los locales como las salas
de conferencias de 1z Sede. El delegado sefialé que si bien el dinero para los proyectos
de construccion provenia de ingresos varios, si ese ingreso no se gastaba retornaria al
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presupuesto del afio siguiente, y por lo tanto, se reducirian las cuotas de los Estados
Miembros.

El Comité tomé nota del pago de $174.493 como cancelacion total del contrato
de reparacion de la celosia de hormigdn de la Sala de Conferencias y decidi6é aprobar los
proyectos de las oficinas en Venezuela, Brasil y Argentina a un costo de $40.000,
$204.000 y $109.500, respectivamente. El Comité también autorizé la recapitalizacién
tinica del Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles en una cantidad no mayor de $500.000
proveniente de los excedentes de la partida de ingresos varios. Estas decisiones se
reflejan en la Resolucién CE115.RS.

Tema 5.5: Nuevo edificio de la Sede de la OPS

El Sr. Thomas Tracy, Jefe de la Oficina de Administracion, y el Director dieron
a conocer al Comité las siguientes novedades en relacidn con los intentos por construir
un nuevo edificio para la Sede:

- Los fallos adversos recientes de un tribunal impiden que la Organizacion
construya el nuevo edificio para su sede en el Condado de Montgomery
(Maryland), cosa que en realidad echa por tierra el proyecto de construir €l nuevo
edificio.

- La administracién estd examinando las opciones, una de las cuales es la de
remodelar el edificio actual de la Sede. La Secretaria presentard sus
recomendaciones sobre el asunto en septiembre de 1995.

El Director también indicé que la Administracién se propone tomar medidas
inmediatas para mejorar la seguridad en el actual edificio de la Sede.

Debate y accién del Comité Ejecutivo

El Comité tomé nota del informe de la Secretaria pero no consideré necesario
aprobar una resolucion sobre este tema.

Tema 5.6: Edificios de las Oficinas de Campo de la OPS

El Sr. Thomas Tracy, Jefe de la Oficina de Administracién, puso al tanto al
Comité sobre el estado que guardan dos proyectos en curso y uno nuevo;

- En Barbados, el gobierno ha acordado arrendar a la Organizacién un lote de
terreno durante 99 afios a razén de $1 por afio, y contribuiria con una tercera
parte del costo de 1a construccidn del edificio.
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- En México, el gobierno ha ofrecido un solar aceptable y se han iniciado las
negociaciones para un contrato de arrendamiento a largo plazo.

- Se ha presentado un nuevo proyecto para construir una oficina en Tegucigalpa
(Honduras), en terrenos municipales. Se pedird a la Organizacion Mundial de la
Salud que aporte, del Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles, 25 % del costo
del proyecto, calculado en $275.000.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo tomé nota del informe de la Secretaria pero no consider6
necesario aprobar una resolucion sobre este tema.

Tema 5.7: Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

La Dra. Diana LaVertu, Departamento de Personal, esbozd los cambios que se
van a hacer en el Reglamento del Personal de conformidad con las resoluciones
EB95.R20 y EB96.R2 del Consejo Ejecutivo de la OMS. Sefiald que muchos de los
cambios son el resultado de una decisién tomada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su cuadragésimo noveno periodo de sesiones, que tuvo lugar en
diciembre de 1994. La mayoria de los cambios guardan relacién con las escalas de
sueldos, las contribuciones y los subsidios. Un cambio significativo en las politicas de
contratacién va a permitir que los conyuges de los funcionarios compitan para ocupar
cargos en la Organizacién. La Dra. LaVertu informé al Comité que los costos de los
cambios propuestos no alterardn los presupuestos establecidos.

El Director advirtié que la nueva disposicion en lo referente a la contratacién de
los cényuges tendria que aplicarse cuidadosamente dentro de la Organizacion,
especialmente debido a que esta restringe la contratacion de personas que vayan a trabajar
en unidades cuyo jefe sea el conyuge del aspirante al cargo. Esa restriccién puede crear
algunas dificultades en las oficinas pequefias, como las representaciones de la OPS/OMS
en los paises. En consecuencia, propuso que la disposicidn se aplique a titulo de prucba
durante dos afios, después de los cuales el Comité Ejecutivo volverd a examinar el
asunto.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo acepté la propuesta del Director y acord6 examinar el asunto
del empleo de los cényuges en su 1202 Reunién en 1997. Esa disposicién se incorpord
en la Resolucién CE116.R10, que confirma las enmiendas al Reglamento del Personal
presentadas por el Director en los anexos a los documentos CE116/24 y CE116/24,
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Add.l. El Comité también aprobé la Resolucién CE116.R11, que fija el sueldo anual
del Director Adjunto en $85.972 con familiares a cargo y en $77.763 sin familiares a
cargo; establece el sueldo neto anual del Subdirector en $84.972 con familiares a cargo
y en $76.763 sin familiares a cargo; y recomienda que el Consejo Directivo establezca
el sueldo neto anual del Director en $93.735 con familiares a cargo y en $84.232 sin
familiares a cargo. ‘

Recomendacion al Consejo Directivo

Se solicita al Consejo Directivo que tome nota de la recomendacion del Comité
Ejecutivo sobre la Resolucién CE116.R11, y fije el sueldo del Director al nivel
recomendado.

Tema 6.1: Intervencién del Representante de la Asociacién de Personal de ia
OPS/OMS

El Sr. Rolando Chacén se dirigié al Comité en nombre de la Asociacién de
Personal de ia OPS/OMS. Se resumen en seguida los principales motivos de inquietud
de la Asociacion:

- La situacién del personal del desaparecido Centro Panamericano de Zoonosis
(CEPANZO). Se ha ordenado a la OPS reembolsar a la Caja Comin de
Pensiones del Personal de las Naciones Unidas aproximadamente $4,7 millones
como resultado de la apelacion exitosa y la subsiguiente reposicion en sus puestos
del personal del CEPANZO. Sin embargo, el Director recientemente habia
comunicado a la Asociacién que la Administracién estaba consultando con el
Tribunal Administrativo de la Organizacién Internacional del Trabajo (TAOIT)
en cuanto a si la OPS estd obligada al pago de esa cantidad. El asunto es motivo
de preocupaci6n para la Asociacién, ya que los exfuncionarios del CEPANZO se
verian privados de sus pensiones mientras la OPS no haga el reembolso, y pueden
generarse otros gastos debido al retraso de la Organizacion en acatar el fallo del
TAOIT.

- La critica situacién financiera de la Organizacién y sus posibles consecuencias
para el personal. La Asociacion se opone firmemente a toda congelacion de
sueldos en respuesta a la situacién, ya que tales medidas no son realmente
eficaces para reducir los costos y no han beneficiado a las organizaciones que las
han aplicado. La Asociacién le ha pedido al Director que autorice la creacién de
un comité mixto, compuesto por representantes de la Administracion y del
personal, y se siente complacida de que el Director haya aceptado tentativamente
crear el comité, La Asociacién también ha propuesto varios otros mecanismos
para establecer el didlogo y la cooperacién entre la Administracion y el personal.
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- El sistema de contratos empleado por la Organizacién y su prdctica de contratar
a exfuncionarios para trabajar como consultores a largo plazo, que segin la
Asociacion es una discriminacidén contra ¢l personal actual y, ademds, reduce las
aportaciones a la Caja Comiin de Pensiones.

- La situacion de la mujer en la Organizacion. La Asociacion ha observado que se
han logrado algunos avances en la promocién de mujeres a puestos profesionales
de nivel alto; sin embargo, también ha observado que hay grandes discrepancias
en la remuneracion de los hombres y de las mujeres dentro de la Organizacion.
La Asociacion ve con agrado la reciente implantacidn de la politica sobre el acoso
sexual y espera que se aplique por igual a todo el personal, independientemente
del sexo o el grado. La Asociacién también considera que la modificacion
reciente de Ia politica sobre el empleo de los conyuges de los funcionarios es una
buena medida.

- La compresién de la escala de sueldos para el personal de servicios generales de
ocho grados a siete, que se estd llevando a cabo de conformidad con una
recomendacion de la Comisién de Administracién Pxiblica Internactonal para
estandarizar la clasificacién de los puestos de servicios generales en todo el
sistema de las Naciones Unidas. La Asociacién estd preparando un documento
que pondrd de relieve los posibles problemas que es necesario abordar para que
este proceso tenga lugar de la manera mds transparente posible y evitar asi futuros
conflictos laborales.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Varios miembros comentaron que la presentacidn de la Asociacién de Personal
reflejaba la existencia de un didlogo constructivo entre ¢l personal y la Administracién,
También mostraba la voluntad del Director de escuchar y de buscar soluciones a las
inquietudes del personal. El Comité expresé su apoyo al Director en sus esfuerzos por
limitar las repercusiones financieras de la situacién del CEPANZO y conservar los
€scasos recursos para apoyar los programas de salud de la Organizacion. Aunque los
miembros del Comité comprenden las inquietudes de la Asociacion en lo referente a las
consecuencias de las reducciones del presupuesto, recalcaron que la meta principal de los
Estados Miembros es la de proteger los programas, y expresaron la esperanza de que el
personal sea flexible y coopere para ayudar a lograr esa meta. Un delegado sefial6 que
el tono del documento preparado por la Asociacién revelaba bastante desconfianza hacia
el nuevo Director de la Organizacion y agregé que un tono mds conciliatorio y de
cooperacién habria sido mds indicado para establecer una buena relacion con el
Dr. Alleyne, quien ha dicho en varias ocasiones que no desea colocarse en una postura
de conflicto con respecto al personal. El Sr. Chacdn respondié que el documento era
mas un reflejo de problemas pasados y que en su presentacién oral habia tratado de hacer
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hincapié en la disposicidon de la Asociacién a establecer una buena relacién con el
Director. Fue precisamente para facilitar las relaciones con la Administracién que la
Asociacion habfa propuesto la creacién del comité mixto.

El Director considera que el Comité Ejecutivo no es el lugar adecuado para
rebatir cualquiera de los comentarios formulados por €] Representante de la Asociacion
de Personal. Sefialé, sin embargo, que muchos de los temas planteados por el
Sr. Chacon ya se estaban abordando y varios de ellos estaban a punto de resolverse.
Sugirié que la Asociacién, en su presentacion al Comité Ejecutivo, podria mejorar su
imagen destacando mds las cuestiones positivas que estd haciendo en lugar de insistir en
los problemas y las quejas. Hizo hincapié en la necesidad de mantener la calma ante las
dificultades financieras de la Organizacién, de examinar todas las opciones y tomar las
decisiones necesarias. Dijo el Dr. Alleyne que esperaba que no se desataran los rumores
0 los comentarios infundados acerca de lo que va a suceder. Finalmente, el Director fue
enfdtico al decir que carece de fundamento la insinuacién de la Asociaci6n en el sentido
de que las mujeres en la OPS reciben menos sueldo que los hombres por el mismo
trabajo. Asegurd al Comité que el principio de ignal pago por trabajo igual se respeta
cabalmente en la OPS.

El Comité Ejecutivo no consideré necesario aprobar una resolucion sobre este
tema.

Tema 6.2: Resoluciones y otras acciones de la 48" Asamblea Mundial de la Salud
de interés para el Comité Ejecutivo de la OPS

El Dr. David Brandling-Bennett, Director Adjunto, examiné las 32 resoluciones
aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1995 que son pertinentes
para la Region de las Américas. En relacion con la resolucion WHA48.13, que aborda
las enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes, el Dr. Brandling-
Bennett informé al Comité que la Secretaria habia organizado una reunién de expertos
sobre este tema para formular un plan regional, identificar las instituciones que podrian
participar y preparar directrices para los planes nacionales. Dijo que la Secretaria
presentaria el plan propuesto a los Cuerpos Directivos en un futuro préximo. La exposi-
cién de este tema se refleja con mayor detalle en Ias actas resumidas de la 1162 Reunién.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

Varios miembros elogiaron al Director por haber organizado reuniones de las
delegaciones de las Américas antes del comienzo de la Asamblea de la Salud para
considerar el presupuesto y otros temas de interés comin. Le pidieron que continuara
con esta practica. También se sefialé que los paises de las Américas habian presentado
un mimero extraordinariamente grande de resoluciones y gue se habia puesto de
manifiesto una gran solidaridad entre ellos para apoyarlas. Se hizo una pregunta relativa
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al nombramiento del Comisario de Cuentas de la OMS y del Auditor Externo de la OPS,
en respuesta a la cual el Dr. Brandling-Bennett explicé que, si bien la OMS habia
seleccionado al Interventor General de Sudifrica como su Comisario de Cuentas, el
Consejo Directivo de la OPS tiene el derecho y la responsabilidad de designar al Auditor
Externo de la OPS. El Consejo podria decidir nombrar a la misma persona que la OMS,
podria volver a nombrar a la misma persona que actualmente tiene el cargo de Auditor
Externo de la OPS o podria seleccionar a un Auditor Externo diferente.

El Director dijo que su objetivo al convocar reuniones antes de la Asamblea de
la Salud es el de fortalecer la capacidad nacional de los pafses de la Region para
participar activamente en dicha reunién. Dijo al Comité que en el futuro se enviaria la
documentacidn a los gobiemos y se convocarian reuniones y grupos de trabajo antes de
la Asamblea de la Salud. El Director también subray6 que las enfermedades infecciosas
nuevas, emergentes y reemergentes constituyen un aspecto sumamente importante de la
salud piiblica y que debe abordarse con mayor agresividad. El Comité propuso que este
tema sea incluido en el programa de temas de la XXXVII Reunién del Consejo
Directivo.

El Comité no considerd necesario aprobar una resolucién sobre este tema.
Tema 7: Otros asuntos

El Comité consideré dos puntos bajo este tema. El primero fue el de las
consecuencias presupuestarias del cierre del CEPANZO y el segundo fue la iniciativa de
la Organizacién relacionada con la renovacién de la estrategia de salud para todos. El
Sr. Tracy puso al dia al Comité sobre los acontecimientos relacionados con el CEPANZO
desde 1a 1152 Reunidén del Comité.

- En acatamiento del fallo del Tribunal Administrativo de la OIT, la Organizacién
habia reincorporado al personal del CEPANZO al 30 de abril de 1991 y habia
pagado los sueldos, los subsidios y otras prestaciones adeudadas de conformidad
con sus contratos, ademds de los intereses y $500 por funcionario en concepto de
costas. A continuacién, la OPS llevé a cabo nuevos procedimientos de reduccion
de personal y envié nuevos avisos de rescision del nombramiento a los
funcionarios del CEPANZO.

- El costo total de acatar el fallo del Tribunal Administrativo de la OIT hasta
noviembre de 1994 ascendia a $5.107.468. Quedaba por resolver si la
Organizacién deberfa pagar los costos actuariales adicionales a la Caja Comiin de
Pensiones del Personal de las Naciones Unidas como consecuencia del fallo. Se
ha calculado que dichos costos ascenderian a $4.751.978. Dada la repercusion
que un desembolso tan grande tendrfa sobre el bienestar financiero de la
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Organizacién, el Director ha presentado una solicitud oficial de aclaracién con
respecto al dictamen mencionado.

El Director recalcé que habia decidido solicitar la aclaracién no con la finalidad
de privar a los exfuncionarios del CEPANZ0 de ningin beneficio al cual se hicieron
acreedores, sino porque considera que desde el punto de vista de la gestidén seria
imposible justificar el gasto de $4,7 millones del dinero de Ia Organizacién sin estar
totalmente seguros de la intencién del Tribunal.

En cuanto a la iniciativa para renovar la estrategia de salud para todos, el Director
dijo al Comité que se habifa decidido que la Regién de las Américas, como parte de la
iniciativa mundial, debia empezar su propio proceso de tratar de renovar el entusiasmo
en los paises por la mencionada estrategia. Describié las medidas que ya se habian
adoptado como parte de ese proceso y las que se planea tomar en el futuro, a saber:

- Se formd un grupo consultivo para analizar los cambios que habian ocurrido en
la Regién desde la Declaracion de Alma-Ata, evaluar la capacidad de los pafses
para llevar a cabo la estrategia, y determinar si los valores éticos que sirvieron
de base a la estrategia todavia son pertinentes. El grupo afirmé que dichos
valores son en verdad pertinentes y también que las orientaciones estratégicas y
programadticas de la organizacién (OEP) brindan un buen marco de referencia para
que los paises busquen la salud para todos.

- El préximo paso serd preparar un documento bdsico que incorpore las decisiones
de la Asamblea Mundial de la Salud y las ideas correspondientes a las Américas.

El Dr. Alleyne hizo hincapié en la necesidad de reafirmar los principios bdsicos
que sustentan la meta de salud para todos y también asignar mucha importancia a la
equidad, a la solidaridad y a la continuidad expresadas en las OEP. También sefiald que
la reforma del sector de la salud debe verse no como un proceso separado, sino como
parte del esfuerzo para renovar el llamamiento a la salud para todos.

Debate y accion del Comité Ejecutivo

En cuanto a la situacion del CEPANZO, el Comité decidié aprobar la Resolucion
CEl16.R13, presentada por las delegaciones de México y los Estados Unidos. La
resolucion expresa el apoyo total del Comité al Director en sus esfuerzos por aclarar el
fallo de la Tribunal Administrativo de la OIT y pide al Director que utilice todos los
mecanismos apropiados para mitigar las repercusiones financieras de dicho fallo sobre
la capacidad de la Organizacién para satisfacer las necesidades de sus Estados Miembros.
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En cuanto al esfuerzo por renovar la estrategia de salud para todos, el Comité
insisti6 en la necesidad de salvaguardar los logros alcanzados a la vez que se trabaja por
mejorar ain m4s la situacion de salud. Se senald que muchos indicadores de salud
negativos son fundamentalmente el reflejo de la pobreza y los problemas estructurales
conexos, como la falta de saneamiento. En consecuencia, cualquier esfuerzo en pro de
la reforma sanitaria debe procurar no solo mejorar la calidad de la atencion y la
cobertura de los servicios de salud, sino también hacer frente a estos problemas
estructurales fundamentales. La reforma sanitaria también debe incorporar plenamente
la estrategia de atencién primaria.



