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INFORME FINAL

1. La tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracién del
Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se celebro en la
sede de la Organizacion en Washington, D.C., del 11 al 13 de marzo del 2009.

2. La sesidon contd con la presencia de los delegados de los siguientes Estados
Miembros del Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo o designados por la Directora:
Bolivia, Colombia, Estados Unidos de América, Guatemala, México, San Vicente y las
Granadinas, y Trinidad y Tabago. Los delegados de Brasil, Canada, Suriname y Espafia
asistieron como observadores.

Establecimiento de la Mesa Directiva

3. Los siguientes Estados Miembros fueron elegidos para constituir la Mesa
Directiva del Subcomité en su tercera sesion:

Presidencia: Trinidad y Tabago (Dr. Anton Cumberbatch)
Vicepresidencia: Guatemala (Dr. Edgar Gonzalez)
Relatoria: México (Sra. Ana Maria Sanchez)
4. La doctora Mirta Roses Periago (Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana)

fue Secretaria ex officio y la doctora Cristina Beato (Directora Adjunta de la Oficina
Sanitaria Panamericana) actué como Secretaria Técnica.

Apertura de la sesion

5. La Directora inaugurd la sesion y dio la bienvenida a los delegados presentes, en
especial los observadores. Se manifestd complacida por el hecho de que tantos Estados
Miembros estuvieran participando voluntariamente en las deliberaciones del Subcomité,
en especial en vista de que en la tercera sesion se estarian considerando varios asuntos de
gran importancia para la labor futura de la Organizacion, entre ellos el anteproyecto del
presupuesto por programas correspondiente al ejercicio financiero 2010-2011.

Adopcién del orden del dia y del programa de reuniones (documentos SPBA3/1,
Rev. 2 y SPBA3/WP/1)

6. El Subcomité adopt6 el orden del dia provisional presentado por la Directora
(documento SPBA3/1, Rev. 2) y ademas adopté un programa de reuniones (documento
SPBA3/WP/1).
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Asuntos relativos a la politica de los programas

Anteproyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la
Salud correspondiente al ejercicio financiero 2010-2011 (documento SPBA3/2)

7. El doctor Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente del Area de Planificacion, Presupuesto
y Coordinacion de Recursos de la OSP) dio a conocer el Anteproyecto de Presupuesto
por Programas correspondiente al ejercicio financiero 2010-2011 y explico que la Oficina
estaba en proceso de examinar los resultados previstos a nivel regional existentes, al igual
que los indicadores y las metas respectivas, a fin de procurar que la Region estuviera en
plena consonancia con el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 modificado de la
OMS y de ajustar algunos indicadores para que fueran mas pertinentes para las Ameéricas.
La OPS estaba también incorporando en sus objetivos estratégicos los nuevos resultados
previstos a nivel de toda la Organizacion que la OMS habia agregado a su Plan
Estratégico a Plazo Medio (véase el debate del anteproyecto de presupuesto por
programas de la OMS, en los parrafos 130 a 139 que figuran mas adelante). También
sefialé que el anteproyecto de presupuesto que se encontraba ante el Subcomité contenia
solo las cifras del presupuesto de alto nivel, es decir que incluia solamente los costos de
los 16 objetivos estratégicos. La informacion mas pormenorizada figuraria en el proyecto
de presupuesto que se someteria a la consideracion del Comité Ejecutivo en junio del
2009. Luego describi6 los pasos que la OPS habia dado para aumentar la eficiencia y
controlar los costos y que incluian una mejor coordinacion de las actividades con otras
organizaciones de las Naciones Unidas y otros interesados directos, la descentralizacién
de puestos a nivel subregional y de pais, mayor uso de la tecnologia para reducir los
costos de los viajes y de las reuniones, y reducciones continuas de personal.

8. Pasando al anteproyecto de presupuesto contenido en el documento SPBA3/2,
describid tres situaciones posibles, todas basadas en el hecho de que se necesitaria un
aumento de $11,5 millones® en la porcion del presupuesto asignada a los puestos para el
ejercicio 2010-2011 tan solo para mantener los 759 puestos contemplados para el bienio.
Esa cifra reflejaba una reduccion neta de 21 puestos de plazo fijo con respecto al bienio
2008-2009. Todas las situaciones suponian también una reduccion de 2,6% de la
contribucion de la OMS al presupuesto de la OPS, aunque esa cifra estaba sujeta a las
deliberaciones y la aprobacion de la Asamblea Mundial de la Salud en mayo. En la
situacion A, se cubriria el aumento total de los costos, las contribuciones de la OPS
aumentarian 6,3% y el presupuesto no asignado a puestos se reduciria 2,2%. En la
situacion B, se cubriria 67% del aumento de los costos, las contribuciones aumentarian
4,3% y la porcién no asignada a puestos disminuiria 6,0%. En la situacion C, no se
cubriria el aumento de costos y las contribuciones no aumentarian, pero la porcion del
presupuesto no asignada a puestos experimentaria una reduccion de 14%.

1A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente informe se expresan en
dolares de los Estados Unidos.
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9. El tercer componente en cada caso, la porcion del presupuesto ordinario no
asignada a puestos, financiaba las funciones que permitian a la OPS llevar a cabo su
mandato. Esos fondos eran absolutamente flexibles y podian usarse donde y cuando
fueran necesarios para financiar las actividades programaticas, a diferencia de las
contribuciones voluntarias que, con frecuencia, estaban destinadas a fines especificos. En
consecuencia, la reduccion del presupuesto no asignado a puestos representaba la
repercusién que cada situacion tendria sobre la cooperacion técnica de la Organizacion.

10. El anteproyecto de presupuesto contenido en el documento SPBA3/2 se basaba en
la situacion B. En €l se requeria un presupuesto ordinario total de la OPS/OMS de
$287.216.000, es decir, un aumento de 2,9% con respecto al 2008-2009, y que las
contribuciones sefialadas ascendieran a $187.816.000, lo que representaba un aumento de
4,3%. La proporcion de la OPS del presupuesto aumentaria 5,2% Yy seria de
$207.816.000, mientras que la proporcion de la OMS descenderia 2,6% Yy seria de
$79.400.000. El célculo de los ingresos varios era de $20.000.000, o sea, 14,3% mas que
en el bienio 2008-2009. Se calculaba que las contribuciones voluntarias seguirian siendo
las mismas que en el 2008-2009, es decir, $347.000.000. En consecuencia, los recursos
totales necesarios ascenderian a $634.216.000, lo que equivalia a un aumento de solo
1,3% con respecto al bienio anterior. Las contribuciones voluntarias constituirian 54%
del financiamiento total, y las contribuciones sefialadas, 30%. Los ingresos varios
representarian 3%, y la porcion de la OMS, 13%.

11. El Subcomité agradecio la informacion expuesta con respecto a las diversas
situaciones posibles del presupuesto y el fundamento del aumento que se proponia. Sin
embargo, se solicitd méas informacidn sobre las razones del aumento de la porcion del
presupuesto asignada a puestos y las reducciones planificadas en los puestos o los
cambios en el equilibrio entre la porcién asignada a puestos y la porcién no asignada a
puestos dentro del presupuesto. También se solicitd informacion sobre la base del calculo
de las contribuciones voluntarias. Se indicé que, ademas de las cifras sobre la repercusion
de las diferentes situaciones del presupuesto, la Oficina podria proporcionar una
descripcion de la repercusion concreta que cada una tendria en cuanto al programa de la
Organizacion y su cooperacion técnica con los Estados Miembros. Tal informacion seria
atil para los delegados en su deliberacion del anteproyecto de presupuesto con las
autoridades nacionales en sus respectivos paises. También seria atil contar con
informacidn acerca de las ensefianzas extraidas durante la ejecucion del presupuesto y el
plan estratégico en el 2008.

12.  Varios delegados expresaron inquietud por la repercusion de la crisis financiera
actual sobre el presupuesto de la OPS. Se sefialé que era probable que muchos Estados
Miembros tuvieran dificultades para cumplir sus obligaciones con la Organizacion, lo
que, en consecuencia, agravaba los problemas de liquidez a los cuales habia hecho
referencia la Directora en otro momento (véase el parrafo 117 mas adelante) y se indico
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que seria prudente elaborar un plan de respaldo que se pudiera ejecutar en ese caso. Los
delegados preguntaron si un aumento de 4,3% de las contribuciones era realista en el
clima econdémico imperante e hicieron hincapié en que se debian revisar las cifras que
figuraban en el anteproyecto presentado al Subcomité en vista de los cambios constantes
en la situacién econdmica mundial y las decisiones adoptadas por la Asamblea Mundial
de la Salud en el presupuesto por programas de la OMS para el periodo 2010-2011. Un
delegado preguntdé como podria afectar al anteproyecto el fortalecimiento reciente del
dolar de los Estados Unidos con respecto a las monedas de muchos paises de América
Latina y el Caribe. Una delegada pregunté acerca de la repercusién que tendria la
introduccién de las Normas Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS)
sobre el presupuesto. Esa misma delegada, observando que el bienio 2010-2011 seria el
altimo de los tres bienios abarcados por la Politica del Presupuesto Regional por
Programas aprobada en el 2004, dijo que su delegacion esperaba con interés un examen
de las repercusiones que esa politica habia tenido a nivel regional y de pais, y de lo que se
habia logrado en términos concretos.

13. Se aplaudieron las medidas tomadas por la Oficina para controlar los costos y
aumentar la eficiencia, en particular el uso de tecnologias de la informacion y de la
comunicacion para ampliar la capacidad de cooperacion técnica de la OPS. Se solicit6 a
la Oficina que suministrara mayor informacion acerca de la repercusion de dichas
medidas en términos cuantitativos y se alent6 a la Organizacién a que continuara con la
disciplina presupuestaria y a que siguiese buscando maneras de mejorar ain mas la
eficiencia. Los delegados subrayaron la necesidad de usar los recursos existentes de la
manera mas creativa e innovadora posible y, en conformidad con los principios
planteados en la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda, procurar que los
recursos y las iniciativas estuviesen bien coordinados a nivel de pais y que la cooperacién
técnica de la Organizacion respondiera realmente a las necesidades y prioridades de los
Estados Miembros.

14.  Varios delegados sefialaron que el anteproyecto reflejaba aumentos importantes
en los fondos asignados a los objetivos estratégicos 3, 7, 10 y 15; una disminucién
considerable en los fondos asignados al objetivo estratégico 16; y practicamente ningun
cambio en los demas objetivos. Se pidié a la Oficina que explicara el motivo de esos
cambios y que indicase la procedencia prevista de los fondos para los aumentos
propuestos (es decir, si se trataba de contribuciones voluntarias o de fondos del
presupuesto ordinario). También se solicité que en el documento que se prepararia para el
Comité Ejecutivo se indicasen los porcentajes del presupuesto total asignado a cada
objetivo estratégico, para que los Estados Miembros pudieran ver claramente la prioridad
relativa otorgada a cada uno. Un delegado solicitd que el proyecto que se someteria a la
consideracién del Comité Ejecutivo también incluyera mas datos comparables que
mostrasen las tendencias y los cambios en las prioridades del bienio 2010-2011 con
respecto al bienio 2008-2009, y un desglose de los diferentes tipos de contribuciones
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voluntarias, junto con los calculos especificos de los fondos fiduciarios de la OPS y de
fondos de otra procedencia.

15. El Subcomité hizo varias sugerencias en cuanto al perfeccionamiento de los
indicadores para la medicion del cumplimiento de los objetivos estratégicos y los
resultados previstos a nivel regional, y varios delegados indicaron que presentarian mas
observaciones por escrito. Se sefial6 que algunos de los indicadores carecian de
especificidad y que fusionaban conceptos distintos o0 se centraban en aspectos
equivocados. Por ejemplo, los indicadores asociados con el resultado previsto a nivel
regional 1.3 parecian fusionar los conceptos de la cobertura y el acceso, y estaban
excesivamente centrados en el fortalecimiento de los sistemas de salud, mientras que los
indicadores 2.2.1, 2.2.2 y 2.2.3 parecian fusionar el mejoramiento del tratamiento con el
mejoramiento del acceso. Se indicd que estos Ultimos indicadores debian centrarse en que
las directrices o los tratamientos actualizados estuvieran al alcance de todos los pacientes.

16.  Se sefald que los datos sobre los resultados logrados durante el bienio 2008-2009
no estarian listos antes de que se sometiese el proyecto de presupuesto revisado a la
consideracion del Comité Ejecutivo en junio y que incluso podrian no estar tampoco
antes de que se presentase el proyecto de presupuesto final al Consejo Directivo para su
aprobacion en octubre. De ser asi, una delegada se pregunté cémo haria la Oficina para
fijar los puntos de comparacién contra los cuales medir el avance en el bienio 2010-2011.

17. Los delegados expusieron varias inquietudes con relacion al programa y las
actividades de cooperacion técnica de la Organizacion. Una fue las asimetrias existentes
entre los paises de la Regidn, en particular con respecto al cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. A este respecto, un delegado fue de la opinién de que el punto
central de la labor de la Organizacion en el préximo bienio debia ser principalmente los
objetivos estratégicos que estaban directamente relacionados con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Otra delegada subray6 la necesidad de prestar especial atencién a
los cinco paises prioritarios de la OPS. Un tercer delegado solicit6 informacion acerca de
las repercusiones financieras y programaticas del proceso de transicion en marcha en el
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (este asunto también fue tratado por
el Subcomité en su tercera sesion; véanse los parrafos 146 a 148 mas adelante). Ademas,
se sefial6 que los gobiernos debian hacer frente a una gran presion, tanto de sus
ciudadanos como de los fabricantes, para que se introdujeran nuevos medicamentos,
productos bioldgicos y tecnologias sumamente costosos, pero que a menudo carecian de
la capacidad y de un fundamento cientifico para evaluar la eficacia en funcion de los
costos de esos insumos. Entretanto, la introduccion de estas costosas tecnologias ponia a
prueba los presupuestos de los sistemas de asistencia sanitaria, lo que podria
comprometer su capacidad de prestar asistencia a toda la poblacion. Se determind que
prestar ayuda a los Estados Miembros para intentar resolver esos problemas era una
funcion importante de cooperacion técnica para la OPS.
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18. El doctor Gutiérrez, en respuesta a las observaciones del Subcomité, aclaré que
los resultados previstos a nivel regional, las metas y los indicadores que formaban parte
del anteproyecto de presupuesto para el 2010-2011 no eran nuevos, sino que eran los
mismos que se habian establecido en el Plan Estratégico para el periodo 2008-2012,
aprobado por los Estados Miembros en la 27.2 Conferencia Sanitaria Panamericana en el
2007. Segun habia dicho antes, la Oficina estaba examinando el Plan Estratégico con
miras a ajustar algunos de los indicadores y garantizar la congruencia del Plan con el Plan
Estratégico a Plazo Medio de la OMS. Manifestd que recibiria con agrado las
aportaciones de los Estados Miembros con respecto a los indicadores y que esperaba con
interés recibir sus observaciones por escrito.

19. El funcionario también aclaré que el afio en curso era el segundo del primer
bienio del periodo de seis afios abarcado por el Plan Estratégico. En la resolucion por la
que se habia aprobado el Plan Estratégico (CSP27.R4) se hacia un llamado a la Directora
a que presentase evaluaciones de la ejecucion del Plan a los Cuerpos Directivos de la
OPS cada dos afos, al finalizar cada bienio. Sin embargo, la Oficina ya habia preparado y
presentado a la OMS un primer informe de seguimiento y evaluacién de la ejecucion, que
abarcaba solamente el primer afio del bienio (2008), por lo que indico que le complaceria
poner ese informe a disposicién de los Estados Miembros.

20. Una vez aprobado, el presupuesto por programas se ejecutaria por medio de
planes de trabajo bienales, que se prepararian para cada pais sobre la base de su
respectiva estrategia de cooperacion. Esos planes permitirian que los paises lograsen un
equilibrio apropiado entre los programas colectivos establecidos por los Estados
Miembros e incorporados en el Plan Estratégico regional y sus propios objetivos,
necesidades y prioridades establecidas a nivel nacional.

21. La Oficina era consciente de que el anteproyecto que se encontraba ante el
Subcomité no contenia mucha informacién programatica. Esa informacion, incluidos los
detalles acerca de la repercusion programaética de las diversas situaciones posibles con
respecto al presupuesto, se suministraria al Comité Ejecutivo. Explico que el presupuesto
se dividia en dos partes: la porcion asignada a puestos y la porcion no asignada a puestos.
La primera abarcaba basicamente los sueldos del personal, mientras que la segunda
proporcionaba los fondos con los que se contaba para que el personal pudiera ejecutar el
programa de cooperacion técnica. Si la Organizacion no recibia fondos suficientes para
financiar el aumento de la porcion asignada a puestos del presupuesto, tendria que tomar
esos recursos de la otra porcion, lo que tendria una repercusion sobre la capacidad de la
OPS de llevar a cabo la cooperacion técnica a todos los niveles: regional, subregional y
de pais.

22, El sefior Roman Sotela (Asesor Principal en Gestion del Presupuesto por
Programas de la OSP) dijo que la base para el aumento proyectado de $11,5 millones en
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los costos de los puestos se explicaba en los parrafos 5y 6 del documento SPBA3/2. El
componente del presupuesto asignado a puestos era un costo obligatorio y representaba el
monto necesario para pagar los sueldos del personal necesario para ejecutar el programa
de la Organizacién. Para el bienio 2010-2011, el tamafio de esa fuerza laboral se habia
calculado en 759 funcionarios, lo que representaba una reduccion de 21 puestos con
respecto al bienio en curso.

23. El costo de dicho componente habia aumentado sustancialmente en los Gltimos
afios, debido sobre todo a la devaluacion del délar de los Estados Unidos. Para el bienio
en curso, se habia calculado que ese costo aumentaria cerca de 15%, aunque la Oficina
habia presupuestado un aumento de costos de s6lo 8,6% para evitar un aumento excesivo
de las contribuciones de los Estados Miembros en el bienio 2008-2009.
Lamentablemente, un analisis reciente indicaba que el costo de los puestos en el bienio en
curso habia aumentado, de hecho, apenas por debajo de 15% con respecto al 2006-2007,
lo cual significaba que esa porcién del presupuesto ya estaba subfinanciada en cerca de
6,4%. En consecuencia, el aumento proyectado de 6,3% para financiar el componente
asignado a los puestos en el 2010-2011 en realidad solo llevaria a dicho componente al
nivel que se habia necesitado en el bienio en curso y no permitia ningun tipo de aumento
de los costos. Asi es como la Oficina habia tenido en cuenta la revalorizacion reciente del
dolar, es decir, al no incluir ningin aumento de costos para el bienio 2010-2011.

24.  Con respecto a la repercusion de las diversas situaciones del presupuesto,
resultaba claro que si el componente no asignado a puestos del presupuesto, 0 sea, la
porcién usada para llevar a cabo las funciones bésicas de la OPS, disminuyera 14%,
habria una repercusién notoria sobre la cooperacion técnica que podria prestar la
Organizacion. La repercusion seria mayor a nivel regional, puesto que de acuerdo con la
Politica del Presupuesto Regional aprobada en el 2004 la proporcion regional del
presupuesto se reduciria, mientras que creceria la proporcién de pais, pero el efecto se
sentiria en todos los niveles y en todas las areas técnicas. Una vez que estuvieran
preparados los planes de trabajo bienales, la Oficina estaria en una mejor posicion para
facilitar detalles sobre cudles serian exactamente las actividades que tendrian que
eliminarse en cada situacion. Esa informacion se le suministraria al Comité Ejecutivo,
junto con un desglose de todo el presupuesto por tipo de costo (asignado o no asignado a
puestos), por nivel (regional, subregional y pais) y por objetivo estratégico y resultado
previsto a nivel regional. Las cifras sobre las contribuciones voluntarias también se
desglosarian por tipo, mientras que las contribuciones para los proyectos denominados
“de financiamiento interno”, es decir, que se financian por medio de fondos recibidos por
la OPS de un Estado Miembro para realizar un proyecto en ese mismo Estado Miembro,
se presentarian por separado.

25.  Con respecto a los cambios en el financiamiento de algunos objetivos
estratégicos, el orador explicé que los aumentos moderados con respecto a los objetivos
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estratégicos 3, 7 y 10 eran en respuesta directa a solicitudes de los Estados Miembros de
recibir mayor apoyo en las areas de las enfermedades cronicas, los determinantes de la
salud y los servicios de salud centrados en la atencion primaria. El aumento del objetivo
estratégico 15 se debia en realidad a una reclasificacion de los fondos que originalmente
habian estado presupuestados por algunas oficinas sobre el terreno bajo el objetivo
estratégico 16. Esos fondos se relacionaban con la presencia de la OPS en los paises, que
en realidad correspondia al objetivo estratégico 15. Ese desplazamiento de los fondos
también explicaba la disminucion de 10,6% en el objetivo estrategico 16.

26. Los doctores Pedro Brito (Gerente del Area de Sistemas y Servicios de Salud de
la OSP), Gina Tambini (Gerenta del Area de Salud Familiar y Comunitaria de la OSP),
Jarbas Barbosa da Silva (Gerente del Area de Vigilancia Sanitaria, Prevencion y Control
de Enfermedades de la OSP) y Luiz Galvdo (Gerente del Area de Desarrollo Sostenible y
Salud Ambiental de la OSP) respondieron a las observaciones y las preguntas del
Subcomité en relacién con los objetivos estratégicos especificos, los resultados previstos
a nivel regional y los indicadores. El doctor Brito observo, por ejemplo, con respecto al
objetivo estratégico 10 (mejoramiento de la organizacion, la gestion y la prestacion de los
servicios de salud) que el trabajo de la Organizacion en esa area era en respuesta a la
solicitud de muchos paises de recibir apoyo para el fortalecimiento de los sistemas de
salud basados en la atencion primaria de salud y abordar algunos problemas como la
segmentacion y la fragmentacion de los sistemas de salud. Todos los gerentes de area
seflalaron que los indicadores de los resultados previstos a nivel regional
correspondientes a sus respectivas areas de responsabilidad estaban siendo examinados
con miras a hacerlos més claros, evitar las duplicaciones y mejorar la vigilancia y la
medicion del avance.

217. La doctora Socorro Gross (Subdirectora de la Oficina Sanitaria Panamericana),
sefialando que su oficina era responsable de cerca de 90% de los objetivos estratégicos,
los resultados previstos a nivel regional y las metas y los indicadores correspondientes,
afirmd que la Organizacion estaba realizando un examen exhaustivo de los indicadores
incluidos en el Plan Estratégico, con el objeto de procurar que la OPS estuviera en
consonancia estrecha con la OMS y de que, al mismo tiempo, se respetasen los
indicadores que eran especificos de la Region. Asegurd a los Miembros del Subcomité
que la Oficina tendria presente sus observaciones, tanto al revisar los indicadores como al
ejecutar la cooperacion técnica centrada en el pais con la colaboraciéon de los Estados
Miembros.

28. La Directora, en respuesta a la pregunta sobre la repercusion de la contencién de
los costos y las medidas de eficiencia de la Oficina, dijo que la eficacia de esas medidas
resultaba evidente, por ejemplo, en el area de compras, donde la dotacién de personal
habia permanecido igual a pesar de que el nivel de compras se habia triplicado en los
ultimos afios. Lo mismo podia decirse de toda la Oficina: a pesar de las continuas
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reducciones de personal, se habia mantenido, o en muchos casos, aumentado, el nivel de
actividad. Eso era un indicador muy fuerte de la eficiencia. En cuanto a la contencion de
costos, desde hacia muchos afios la Oficina habia venido aplicando la politica de
clasificar los puestos uno o dos grados por debajo del nivel al que se clasificaban los
mismos puestos en la sede de la OMS y en las demas oficinas regionales, con la
consiguiente reduccion de los sueldos. Aunque esa politica no siempre resultaba del
agrado del personal, tenia como resultado considerables ahorros y la Oficina no tenia
ninguna intencion de cambiarla. La politica de viajes era igualmente austera. No se
permitia ningun viaje en clase ejecutiva dentro de la Regién, por ejemplo,
independientemente de la duracién del vuelo. Cuando los costos de los viajes en avion
comenzaron a aumentar extraordinariamente varios afios antes, como resultado del precio
elevado del petroleo, el presupuesto de viajes habia permanecido en el mismo nivel,
gracias a las medidas estrictas de contencion de costos.

29. La Oficina se esforzaria por proporcionar mayor informacion a fin de mostrar las
repercusiones de su eficiencia y de las medidas de contencion de costos, asi como la
repercusion de las diversas situaciones del presupuesto, no solo a nivel regional, sino
también a nivel de cada Estado Miembro. La Directora creia que seria importante para la
Oficina seguir consultando con los Estados Miembros el proyecto de presupuesto por
programas en el periodo previo a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo y el Comité
Ejecutivo en junio y, por consiguiente, propuso que se sostuvieran debates continuos por
medios electronicos.

30.  El Subcomité acept6 la propuesta de la Directora y solicitd que se hicieran los
arreglos necesarios para poder sostener debates por la via electronica.

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
(documento SPBA3/3)

31. De conformidad con el procedimiento descrito en el documento Principios que
rigen las relaciones entre la Organizacion Panamericana de la Salud y las
organizaciones no gubernamentales, el Subcomité celebrd una sesion a puertas cerradas
para analizar la situacion de las ocho organizaciones no gubernamentales que mantienen
relaciones oficiales con la OPS. Después de esa reunion, el Presidente anuncié que el
Subcomité habia decidido recomendar que el Comité Ejecutivo aprobara la continuacién
de las relaciones oficiales entre la OPS y la Sociedad Estadounidense de Microbiologia,
la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental, la Federacion
Internacional de la Diabetes, la Federacion Latinoamericana de la Industria Farmaceutica,
la Fundacion March of Dimes, la U.S. Pharmacopeia y la Asociacion Mundial de Salud
Sexual. El Subcomité habia decidido recomendar que se suspendieran las relaciones
oficiales con la Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Educacion en Salud Publica,
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en el entendimiento de que podrian renovarse en algin momento futuro sobre la base de
un nuevo plan de trabajo colaborativo.

32. El Subcomité también hizo varias recomendaciones a la Oficina en cuanto al
formato y el contenido de la informacion presentada sobre las organizaciones no
gubernamentales que deseaban iniciar o renovar las relaciones oficiales con la OPS.

33. La doctora Socorro Gross (Subdirectora de la Oficina Sanitaria Panamericana)
dijo que la Oficina procuraria que la informacion sobre dichas organizaciones presentada
al Subcomité en el futuro fuera mas concisa, estuviera normalizada y fuera facil de
seqguir, y que también se esforzaria por indicar la manera en que la colaboracién de la
OPS con cada organizacion no gubernamental contribuia al cumplimiento de los
objetivos estratégicos que figuran en el Plan estratégico de la Oficina para el periodo
2008-2012.

Examen institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en
Ciencias de la Salud (BIREME) (documento SPBA3/4, Rev.1)

34, La sefiora Heidi Jiménez (Asesora Juridica de la OSP) puso al corriente al
Subcomité acerca del estado que guardaba la elaboracion del nuevo marco institucional
para el Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME) y sefialé que la Oficina habia informado por dltima vez a los Cuerpos
Directivos sobre este asunto en el 48.° Consejo Directivo (en septiembre y octubre del
2008). Empez6 por examinar nuevamente la historia y las funciones de BIREME,
fundado en 1967. El Convenio de Mantenimiento del Centro no se habia modificado
desde entonces y no satisfacia las necesidades actuales de gestion, funcionamiento y
financiamiento de este centro. En consecuencia, se proponia un nuevo marco institucional
que comprendia tres instrumentos juridicos: un estatuto, un convenio de sede y un
convenio acerca de las instalaciones.

35. El proyecto de Estatuto de BIREME habia sido redactado y figuraba en el anexo
al documento SPBA3/4, Rev.1. El Convenio de sede entre la OPS y el Gobierno del
Brasil estableceria los deberes y las responsabilidades de las dos partes y los derechos,
prerrogativas e inmunidades del Centro en el Brasil. El convenio acerca de las
instalaciones entre la OPS, el Gobierno del Brasil y la Universidad Federal de Sdo Paulo,
que proporcionaba las instalaciones del Centro y muchos de sus recursos humanos,
actualizaria los compromisos existentes con respecto a la asignacion de personal
nacional, las instalaciones y la coleccion de revistas del Centro. El nuevo marco
institucional tenia por objeto implantar una nueva estructura de gobernanza y garantizar
una fuente estable y equilibrada de financiamiento para la labor de BIREME, incluidos
los recursos ordinarios aprobados por los Cuerpos Directivos de la OPS; las
contribuciones del Gobierno del Brasil; las contribuciones de los Estados Miembros de la
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OMS fuera de Region de las Américas (todos los Estados Miembros de la OPS
automaticamente serian también miembros de BIREME sin costo adicional para ellos) y
de las organizaciones participantes (una nueva categoria de afiliacién que comprenderia
las organizaciones internacionales publicas con pericia especifica en comunicacion e
informacién cientifica y técnica); y los ingresos generados por los proyectos, los
acuerdos, las subvenciones y la venta de servicios.

36.  Se preveia que la propuesta completa de un nuevo marco institucional se
someteria a la consideracion del 49.° Consejo Directivo para su aprobacion.

37. En el debate posterior, un delegado pregunt6 si BIREME mantenia su vigencia,
observando que se habia fundado hacia 45 afios. En ese entonces, el acceso a la
informacion era mucho menor que en la “edad de la informacion” actual. En
consecuencia, se preguntaba cual era el valor agregado del Centro en la actualidad, dada
la proliferacion de informacion y de fuentes de informacion, y si suministraba
informacion a la que los Estados Miembros de la OPS no pudieran tener acceso en otro
sitio.

38. Una delegada sugirié que quiza hubiera una falta de comprension con respecto a
los tipos de informacion y servicios que prestaba BIREME y los usuarios de sus
servicios. Preguntd si todos los Estados Miembros, incluidos, por ejemplo, los del Caribe
de habla inglesa, estaban utilizando los servicios del Centro y si este estaba conectado
con otras bibliotecas y centros dedicados a las ciencias de la salud en el continente.

39.  Se sefial6 que el documento sobre este tema se habia puesto a disposicién de los
Estados Miembros solo unos pocos dias antes de la apertura de la sesion y que, por
consiguiente, no habia habido tiempo suficiente para examinarlo, en particular dada la
naturaleza del documento y la complejidad del estatuto propuesto. Se sugirié que el
debate quizas debia seguir de manera electronica por SharePoint, después de que los
Miembros hubieran tenido la oportunidad de examinar a fondo el estatuto. Para facilitar
ese debate, se pidi6 a la Oficina que proporcionara el estatuto anterior o algin otro
instrumento que estableciera la situacion juridica de BIREME para poder hacer una
comparacion. También se solicitd informacion acerca de los precedentes para la creacion
de dérganos consultivos como el consejo asesor y el consejo cientifico propuestos.

40. La sefiora Jiménez, reconociendo el retraso en la publicacion del documento en el
sitio web de la Organizacion, explicé que el proceso de negociar el estatuto con el
Gobierno del Brasil habia sido arduo y pormenorizado. Inicialmente se habia redactado el
documento en portugués y habia tomado mucho tiempo que estuviera listo para su
publicacion en los otros idiomas oficiales de la Organizacion. Lamentablemente, no
podia proporcionar el estatuto anterior porque no existia ninguno. Actualmente, BIREME
no tenia ninguna estructura de gobernanza formal ni un marco juridico institucional. La
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creacion de tal estructura era precisamente la finalidad del proceso de examen
institucional.

41. En cuanto a los elementos incluidos en el Estatuto, la funcionaria habia realizado
una considerable investigacion sobre otros centros internacionales con una gestion
satisfactoria y la estructura propuesta de gobernanza para BIREME se habia elaborado a
imitacion de ellos, en particular el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer de la OMS, que tenia un consejo de administracion, un consejo cientifico y una
secretaria. Creia que una estructura que comprendiera un cuerpo de gobierno, un érgano
consultivo técnico y un cuerpo administrativo era bastante ordinaria en este tipo de
instituciones. Si BIREME siguiera siendo un centro especializado de la OPS, el consejo
asesor propuesto solo podria funcionar como tal, puesto que el Director de la Oficina
seguiria teniendo la facultad maxima de adopcién de decisiones con respecto al Centro.
El nuevo marco institucional seguia siendo un trabajo en curso, en el cual a ella le
complaceria seguir recibiendo las observaciones de los Estados Miembros por
SharePoint.

42. La Directora observo que en el documento SPBA3/4 quizas se habia dado por
supuesto demasiado conocimiento previo acerca de BIREME por parte de los Miembros
del Subcomité. A fin de proporcionar ayuda en el debate por SharePoint, se comprometio
a proporcionar al Subcomité los documentos de base presentados a los Cuerpos
Directivos en los ultimos afios, en los que se proporcionaba informacion mas detallada
sobre la labor del Centro.

43. BIREME habia empezado como una biblioteca similar a la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos, que por mucho tiempo habia sido uno de los principales
asociados del Centro. Su sigla, derivada del nombre “Biblioteca Regional de Medicina”,
reflejaba ese origen. Sin embargo, al igual que la Biblioteca Nacional de Medicina, se
habia alejado del concepto tradicional de una biblioteca en el sentido de un depésito
fisico de libros y publicaciones, y ahora funcionaba principalmente como un centro de
distribucion de informacion virtual. Como tal, creia que era extraordinariamente util para
todos los paises porque les daba acceso a la bibliografia cientifica producida por otros
paises de la Regién. ElI Centro también habia desempefiado, y seguia haciéndolo, una
funcion crucial para el desarrollo, el mantenimiento y la operacion de la Biblioteca
Mundial de Salud de la OMS, la plataforma sobre la cual se basaba la Biblioteca Virtual
en Salud creada por BIREME. Por lo tanto, servia de conexion clave entre la produccion
cientifica de la Region y la del resto del mundo.

44.  Ademas de la bibliografia formal cientifica y técnica, el Centro recopilaba mucha
literatura gris relacionada, por ejemplo, con los programas de pais, la legislacion sanitaria
nacional, los planes y las estrategias regionales, y los informes de proyectos, que podia
ser muy valiosa para las instancias normativas. En consecuencia, BIREME también
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desempefiaba un papel importante para traducir la investigacion en politicas y al facilitar
y difundir las evaluaciones de la repercusion de las politicas.

45.  Sin embargo, aclard la Directora, BIREME era ante todo una institucion dedicada
a fijar normas. Se habia establecido principalmente en respuesta a la necesidad de fijar
normas para la informacion cientifica y técnica en relacion con las ciencias de la salud en
espafiol y portugués. En ese sentido, sus funciones eran equivalentes a las de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos, que tenia responsabilidades similares con
respecto a la produccion cientifica en inglés, incluidas, por ejemplo, la fijacion de
palabras clave y de los descriptores para la clasificacion, la indizacion de informacion en
ciencias de la salud y la definicién de qué se entiende por términos como “reforma del
sector de la salud”. Gracias a BIREME, el espafiol y el portugués eran ahora,
respectivamente, el tercero y cuarto idiomas mas utilizados en la bibliografia cientifica y
técnica en materia de ciencias de la salud.

46. El doctor Richard Van West Charles (Asesor Especial sobre Alianzas con
Instituciones Financieras de la OSP) explico que otra funcion importante de BIREME
consistia en reducir las inequidades que existian entre los paises en cuanto a la
produccion de informacion cientifica al permitir que autores de paises que no contaban
con revistas cientificas, como algunos del Caribe y de Centroamérica, pudieran producir
articulos que cumplieran las normas internacionales de arbitraje en el mundo cientifico.
Eran, por lo tanto, capaces de publicar y compartir sus experiencias y conocimiento en
toda América. Los esfuerzos de formacion de capacidad de BIREME en ese sentido se
vinculaban con los esfuerzos de la Organizacion de promover enfoques basados en datos
de investigacion en el ambito de la medicina y la salud pablica.

47. El doctor Luis Cuervo (Asesor Principal de Promocién y Desarrollo de la
Investigacion de la OSP) observo que BIREME se percibia a nivel mundial como una de
las joyas de la Regién y se lo consideraba como un modelo en otras regiones. Al igual
que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos y MEDLINE, habia
permitido la indizacion, la organizacion y la normalizacién de la informacion, y habia
proporcionado un acceso extraordinario a esa informacion, gran parte de la cual no
hubiera estado disponible de otro modo.

48. La Delegada de Bolivia dijo que los servicios de BIREME habian resultado
fundamentales para su Gobierno en el 2006, cuando habia emprendido el proceso de
poner en marcha la cobertura universal de la atencion de salud. Gracias a la informacion
obtenida por conducto del Centro, Bolivia habia podido aprender de los ejemplos de otros
paises que ya habian introducido sistemas universales de seguro de enfermedad, en
particular el del Brasil. Hizo hincapié el valor para los Estados Miembros de tener acceso
rapido a este tipo de informacidn cuando se la necesitaba de manera urgente.
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49, Se acord6 que el debate de este tema seguiria por SharePoint. Para facilitar ese
debate, ademas de los documentos de base mencionados por la Directora, se pidi6 a la
Oficina que suministrara informacion sobre la investigacion realizada por la Oficina del
Asesor Juridico con respecto a las opciones para la estructura de gobernanza de
BIREME.

Proyecto de plan de accion regional quinquenal para la ejecucion de la Politica en
Materia de Igualdad de Género (documento SPBA3/5)

50. La doctora Marijke Velzeboer Salcedo (Asesora Principal de la Oficina de
Género, Etnicidad y Salud de la OSP) recordd que en el 2005 el 46.° Consejo Directivo
habia aprobado la Politica en Materia de Igualdad de Género de la OPS. Aunque otras
organizaciones en el sistema de las Naciones Unidas tenian politicas similares, la politica
de la OPS era Unica porque se aplicaba no solo a la Oficina sino también a los Estados
Miembros, que habian hecho de ella una herramienta potente para lograr la igualdad de
género en toda la Regién. El plan de accion propuesto para su ejecucion se habia
elaborado en consulta con otras areas de la OPS/OMS y con los asociados externos,
incluidas las organizaciones de la sociedad civil. También habian participado los Estados
Miembros y los puntos focales de género en las representaciones de la OPS/OMS en los
paises.

51. La meta del plan de accion era la misma que la meta de la politica: contribuir al
logro de la igualdad de género en el estado de salud y desarrollo sanitario mediante la
investigacion, las politicas y los programas que tuvieran en cuenta las diferencias de
género y la promocién activa de la igualdad y la equidad entre los hombres y las mujeres.
La estrategia para ejecutar la politica era la estrategia de integracion aprobada por el
Consejo Economico y Social de las Naciones Unidas en 1997. El plan comprendia cuatro
areas estratégicas, que correspondian a los cuatro componentes de la politica: obtener
datos fidedignos, formar la capacidad, hacer participar a la sociedad civil, y lograr la
institucionalizacion, el seguimiento y la evaluacion. Describi6 los principios orientadores
del plan e hizo hincapié en que este se adaptaba a las realidades y necesidades de cada
pais, ademas de sefialar que la Politica en Materia de Igualdad de Género de la OPS y el
plan de accion propuesto concordaban plenamente con la politica de la OMS en materia
de género y la Estrategia para incorporar el analisis y las acciones de género en las
actividades de la OMS. La funcionaria describidé luego los objetivos que se habian
planteado en las cuatro areas estratégicas (presentados en el documento SPBA3/5, junto
con las acciones y los puntos de comparacion e indicadores para vigilar el avance de cada
uno). Asegur6 al Subcomité que la Oficina tenia la intencion de colaborar estrechamente
con los Estados Miembros no solo en cuanto a la ejecucion del plan de accién sino
también para determinar cuales eran los indicadores apropiados para el seguimiento y la
evaluacion.
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52. El presupuesto total requerido para sufragar los costos operacionales de la OPS
durante el periodo de ejecucion quinquenal se habia calculado en $6,5 millones, monto
que incluia el costo de agregar un nuevo puesto a fin de que la Organizacién pudiera
descentralizar aun mas su apoyo a los paises para ejecutar el plan de accion.

53. El Subcomité recibio con beneplacito el plan de accién y lo consideré integral,
innovador y bien analizado, aunque los Miembros también observaron varias areas en las
cuales se lo podria fortalecer. En particular, se opinG que era necesario aclarar, ampliar o
dar un nuevo enfoque a algunos de los indicadores propuestos y se citaron como ejemplos
los indicadores en relacion con la inclusion de la atencion de salud gratuita en las cuentas
nacionales de salud, las herramientas para el analisis de las cuestiones de género y de
salud y las redes técnicas en materia de género de la OPS. Se alent6 a la Oficina a que
examinara los indicadores elaborados por otras organizaciones internacionales y por las
entidades nacionales que pudieran ser de utilidad para la Oficina y los Estados Miembros
para vigilar el avance en la ejecucion de la Politica en Materia de Igualdad de Género de
acuerdo con el plan de acciéon quinquenal. Se mencion6 como un posible modelo el
sistema rapido de datos de salud en linea (www.healthstatus2010.com/owh/) de la
Oficina sobre la Salud de la Mujer de los Estados Unidos. Se subrayé la necesidad de
lograr que los indicadores fueran comparables en todos los paises, al igual que la
necesidad de detectar los indicadores que pudieran servir de base para la toma de
decisiones, en contraposicion con los indicadores que simplemente suministraban
informacion. Varios delegados ofrecieron ayudar a la Oficina para perfeccionar los
indicadores y otros aspectos del plan de accion.

54, Un delegado, observando que en el parrafo 4 del documento SPBA3/5 se decia
que las Américas era la region mas desigual del mundo, sefialé que el plan de accion
debia reconocer que la Regidn en realidad no era quiza la mas desigual del mundo, puesto
que esto dependia de los datos usados para medir la desigualdad. Una delegada observo
que la paridad de sexo en la captacion del personal y la promocion profesional era un
punto central importante del Plan y sefialé que, a pesar de que la equidad laboral no era lo
mismo que la igualdad de sexo, las estrategias de equidad laboral sin duda contribuirian
al éxito de las politicas en materia de igualdad de género. Subrayd la necesidad de vigilar
cdmo se estaba aplicando el aspecto de la equidad laboral en la Politica en Materia de
Igualdad de Género en la planificacion y programacion de la Oficina. También elogid la
inclusién de los indicadores de igualdad de género en los conjuntos de indicadores para la
vigilancia de los resultados previstos a nivel regional en el Plan Estratégico de la OSP
para el periodo 2008-2012 y en el presupuesto bienal por programas.

55.  Varios delegados, sefialando que el plan de accion propuesto brindaba amplia
oportunidad para la colaboracion entre los paises, hicieron hincapié en el valor de
intercambiar las experiencias y las ensefianzas extraidas en las iniciativas de igualdad de
género llevadas a cabo a nivel de pais. También se sefial6 que debian tenerse en cuenta
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las particularidades de cada pais, no solo en cuanto a la magnitud del problema de la
desigualdad en materia de género, sino también en cuanto a las areas especificas en las
que, debido a las caracteristicas nacionales, serian eficaces las intervenciones dirigidas.

56. El Delegado de San Vicente y las Granadinas, hablando en nombre de los
miembros masculinos del Subcomité, extendid su enhorabuena a sus colegas femeninas
de la Regidn por los muchos logros conseguidos con el transcurso de los afios, algunos de
los cuales habian sido honrados durante la celebracion del Dia Internacional de la Mujer
(celebrado el 11 de marzo del 2009 en la sede de la OPS). Tenia la seguridad de que
todos los hombres en los ministerios de salud de la Region se esforzarian al maximo por
garantizar el éxito de la Politica en Materia de Igualdad de Género de la OPS y el plan de
accion correspondiente.

57. La doctora Velzeboer agradecid al delegado su expresion del apoyo y sefialo que
la Politica en Materia de Igualdad de Género no solo era acerca de las mujeres, sino que
también procuraba abordar las areas en las cuales los hombres estaban en desventaja o
necesitaban méas atencion. Por lo tanto, seria crucial contar con la colaboracién de los
hombres para detectar esas areas a fin de alcanzar los objetivos de la Politica. Alento
tanto a las organizaciones gubernamentales como a las no gubernamentales del Caribe a
que intercambiasen sus mejores practicas con la OPS para que pudieran estar incluidos en
la base de datos de la Organizacion sobre las mejores practicas para la integracion de la
perspectiva de genero en la salud.

58.  Agradeci6 también los ofrecimientos de ayuda de los diversos paises para el
perfeccionamiento del plan de accion. La Oficina era consciente de la necesidad de
fortalecer algunos indicadores y haria consultas continuas con los Estados Miembros a fin
de determinar los indicadores que suministrarian la informacion necesaria para vigilar la
puesta en practica del Plan no solo por la Oficina sino también por los paises. La Oficina
se proponia trabajar en particular con Chile en el indicador relacionado con la atencion de
salud gratuita, puesto que era el pais de la Regidén que probablemente habia logrado el
mayor avance en la cuantificacion de la contribucion del trabajo gratuito en las cuentas
nacionales de salud. También se proponia aprovechar los indicadores elaborados por
otros organismos tanto a nivel nacional como internacional y, de hecho, ya lo estaba
haciendo. La Oficina trabajaba estrechamente con otros organismos del sistema de las
Naciones Unidas y con la Comision Econdomica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) en el observatorio de paridad de género creado por esta, que habia creado una
base de datos de los indicadores para la vigilancia de la ejecucion de la Plataforma de
Accion de Beijing, las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionadas con
las cuestiones de género y otros compromisos internacionales afines. También colaboraba
estrechamente con organismos nacionales, como el Instituto Nacional de las Mujeres en
México.
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59. En cuanto al tema de la paridad laboral, sefialé6 que un estudio de referencia para
la evaluacion de la integracion de la perspectiva de género, realizado por la OMS en el
2008, habia concluido que la Oficina estaba cerca de alcanzar la paridad en la Sede, pero
que todavia subsistian desigualdades apreciables en las oficinas sobre el terreno,
especialmente en los puestos profesionales del nivel mas alto. El equipo de la oradora
estaba organizando un grupo de debate con el Area de Gestion de Recursos Humanos con
miras a determinar estrategias para rectificar esas desigualdades.

60. La funcionaria estuvo de acuerdo en que la inclusion de los indicadores de
igualdad de genero en el presupuesto de la OPS representaba un hito, puesto que, por lo
que ella sabia, nunca se habia analizado el presupuesto de una organizacién perteneciente
al sistema de las Naciones Unidas desde la perspectiva de género.

61. La Directora agradecio a los Estados Miembros que habian participado en el
grupo consultivo técnico que habia ayudado a preparar el plan de accién. Aunque habia
llevado cuatro afios elaborar el Plan, estaba segura de que el fundamentado proceso de
consulta durante ese periodo habia dado lugar a una estrategia muy solida para ejecutar la
Politica en Materia de Igualdad de Género.

62. En su opinion, el concurso de mejores practicas celebrado en ocasion del Dia
Internacional de la Mujer era una herramienta clave para facilitar la colaboracion entre
los paises en el area de la igualdad de genero, puesto que ofrecia la oportunidad de hacer
visibles las experiencias nacionales. La Directora opinaba que tal intercambio de
experiencias seria crucial para cumplir los objetivos de la Politica en Materia de Igualdad
de Género. Subray0 la importancia de perfeccionar los indicadores para la medicién del
avance hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio puesto que, a medida que la Region
entraba en el dltimo tercio del periodo asignado para cumplirlos, era especialmente
importante contar con indicadores exactos para determinar los vacios y las areas en las
cuales se necesitaban esfuerzos especiales. Como se habia sefialado en el debate, era muy
importante garantizar la comparabilidad de los indicadores en todos los paises, pero era
igualmente importante procurar la congruencia entre los indicadores en el plan de accion
de la OPS y los establecidos por la comunidad internacional para medir progreso hacia el
cumplimiento de los ODM, en particular el objetivo 3 relacionado con la igualdad de
género. Como habia sefialado el anterior Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi
Annan, el resto de los ODM tenia poca probabilidad de cumplirse a menos que se lograse
la meta de la igualdad de género.

63. El Subcomité brindé su respaldo al plan de accién regional quinquenal propuesto
para ejecutar la Politica en Materia de Igualdad de Género.
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Asuntos administrativos y financieros
Informe financiero parcial del Director para 2008 (Documento Oficial No. 335)

64. La sefiora Sharon Frahler (Gerenta del Area de Gestion de Recursos Financieros
de la OSP) presentd el informe financiero parcial de la Directora para el 2008, en el cual
se mostraba que la Organizacidn se encontraba en una situacion financiera solida y que el
financiamiento total procedente de todas las fuentes habia alcanzado $718,5 millones.
Los gastos totales habian aumentado a $678,6 millones, la recaudacion total de las
contribuciones para el 2008 habia sido de $66,8 millones y se habian recibido
$33,3 millones correspondientes a cuotas de bienios anteriores. Veinticuatro Estados
Miembros habian abonado sus contribuciones correspondientes al 2008 en el mismo afio,
ocho habian efectuado pagos parciales y siete no habian efectuado pago alguno
correspondiente a ese afio, aunque algunos de ellos habian efectuado pagos de
contribuciones pendientes de afios anteriores. Como resultado, el saldo de las
contribuciones adeudadas a fines del 2008 habia sido el més bajo desde el afio 2000 vy,
por ejemplo, Canada, Brasil y México habian abonado la totalidad de sus contribuciones
y no registraban deuda alguna.

65.  También habia habido un aumento significativo de los recursos recibidos por la
Organizacion en virtud de acuerdos de varios afios para programas de salud publica. La
OPS habia recibido $91 millones de los gobiernos destinados a proyectos internos dentro
de sus respectivos paises y $22 millones para proyectos en otros paises, asi como
$4,4 millones provenientes de organizaciones internacionales y $7,4 millones de
organizaciones del sector publico y privado.

66.  Enel 2008, la Organizacion habia recibido $48 millones de los Estados Miembros
y varias instituciones para la compra de suministros estratégicos de salud publica. El total
acumulado de las actividades de compras realizadas por la Organizacion por intermedio
de los tres fondos ascendia a $370 millones. El aumento mayor se habia registrado en la
compra de vacunas Y jeringas por medio del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacion para la Compra de Vacunas, que totalizaban la suma de $322 millones. Los
ingresos varios, que comprendian principalmente el rendimiento de las inversiones de la
Organizacion, habia sido practicamente el doble de la cifra presupuestada de
$8,75 millones y habia ascendido a $16,1 millones.

67. Las contribuciones de los Estados Miembros para el 2008 se habian calculado en
$95,6 millones, pero al sumarse las contribuciones recibidas correspondientes a bienios
anteriores, la OPS habia recibido $100,1 millones. De ese total, $5,6 millones se habian
destinado al Fondo de Igualacion de Impuestos, lo que arrojaba un saldo de
$94,5 millones. Al sumarse a los ingresos varios por $16,1 millones, los ingresos netos
totales para la Organizacion ascendieron a $110,6 millones. De conformidad con el
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presupuesto bienal por programas, los gastos se habian calculado en $98,8 millones. Esas
cifras debian analizarse en el contexto de la introduccion de las Normas Contables
Internacionales para el Sector Publico (IPSAS): anteriormente, todo contrato firmado en
un afio presupuestario se contabilizaba en su monto total en ese afio; ahora, sélo se
mostraba la porcion que en realidad se habia ejecutado o la porcion los servicios que se
habian prestado efectivamente. Hasta el 31 diciembre del 2008, la OPS habia ejecutado
actividades que sumaban $94 millones, dejando un saldo no utilizado de $16,6 millones.
El Programa Ampliado de Inmunizacidn habia devuelto al presupuesto un préstamo de
$3 millones para la compra de vacunas antigripales, lo cual significaba que a fines del
2008 todavia habia $19,6 millones sin utilizar.

68. Con respecto a los estados financieros de los centros panamericanos, la
funcionaria explico que la situacion financiera del Centro de Epidemiologia del Caribe
(CAREC) era solida. Los ingresos del presupuesto ordinario habian ascendido a
$2,72 millones, lo que habia arrojado un excedente de los ingresos sobre los gastos de
$355.000. Las contribuciones pendientes habian disminuido a $4,12 millones
($2,74 millones del total adeudados por un solo Estado Miembro). La situacion financiera
del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) también seguia siendo
fuerte. Los ingresos del presupuesto ordinario habian ascendido a $840.000 y se habia
registrado un excedente de los ingresos con respecto a los gastos de $213.000. Las
contribuciones pendientes habian disminuido a $5.632.

69.  También habia mejorado el desempefio financiero del Instituto de Alimentacion y
Nutricion del Caribe (CFNI). Los ingresos del presupuesto ordinario habian ascendido a
$528.000, lo que habia arrojado un excedente de los ingresos sobre los gastos de
$235.000. Las contribuciones pendientes habian disminuido a $1,47 millones
(%$1,45 millones del total adeudados por un solo Estado Miembro.) Sin embargo, la
situacion del CFNI seguia siendo motivo de preocupacion, dado que el déficit acumulado
de su Fondo de Trabajo todavia rondaba los $270.000 y se habia tenido que cubrir
mediante un préstamo de la OPS para que el Instituto pudiera seguir funcionando. La
Oficina estaba vigilando de cerca esta situacion, puesto que ese déficit debia saldarse
antes de que el Instituto pudiera pasar a formar parte del Organismo de Salud Publica del
Caribe (CARPHA).

70. El Subcomité recibié con beneplacito la posicion sélida en general de la
Organizacion, en particular la mejor posicion con respecto a la recaudacién de las
contribuciones adeudadas. Varios delegados manifestaron su agradecimiento por los
beneficios que aportaban a la Region los fondos de compras, en particular el Fondo
Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacién para la Compra de Vacunas. El
Subcomité también expresd su reconocimiento por la manera en que la OPS estaba
administrando el crecimiento reciente en su volumen de recursos. Observando los
resultados sobresalientes obtenidos en los ingresos varios, el Subcomité felicité a la OPS
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por su excelente gestion al preservar el capital en los momentos dificiles que se estaban
viviendo.

71.  Se solicitd mas informacion con respecto a los gastos de apoyo de proyectos.
También se expresd inquietud acerca de la situacion del CAREC y el CFNI. Los
delegados sefialaron que, a pesar de que su situacion financiera pudiera ser solida, habia
algunas dudas acerca de la calidad y el valor de los servicios que estaban brindando.
También se solicito informacion acerca del avance logrado por el INCAP hacia su nueva
condicion de institucion autogestionada, del avance para la puesta en marcha del
Organismo de Salud Publica del Caribe y, en términos generales, acerca de la repercusion
que el funcionamiento de los centros podria tener en la presupuestacion para el siguiente
bienio. Teniendo en cuenta el nivel relativamente alto de financiamiento que los
gobiernos estaban proporcionando para proyectos internos, se indicé que tales proyectos
quiza podrian informarse por separado en la proxima evaluacion de la ejecucion del
presupuesto.

72. La sefiora Frahler explico que la OPS cobraba 3% en concepto de gastos de apoyo
de proyectos en sus actividades de compras, pero solo con respecto a las compras reales
de vacunas Yy jeringas, sin considerar los gastos de envio o seguro. Sin embargo, ese 3%
permanecia en el Fondo Rotatorio y ayudaba a aumentarlo para compras futuras. Con
respecto a los fondos fiduciarios, la OPS solicitaba normalmente 13% en concepto de
gastos de apoyo de proyectos, a fin de procurar en la medida de lo posible que los
proyectos no fueran subsidiados por el presupuesto ordinario. Con respecto a los
proyectos internos, confirmé que a partir del 2010 se estableceria un nuevo fondo para
manejar los casos en los que un gobierno transferia fondos a la OPS para la asistencia con
un proyecto en su propio pais.

73. La Directora observd que los tiempos que corrian eran un momento dificil para
hacer previsiones financieras dados los efectos de las diversas crisis: la econdmica, la
energética y la de la seguridad alimentaria. No obstante, era optimista acerca de las
perspectivas para el bienio. La OPS estaba en una situacién solida en cuanto a los
aspectos econdémicos y a los mecanismos, los procesos y la planificacion estratégica. La
Organizacidn tenia una solida Politica del Presupuesto Regional por Programas y fuentes
diversificadas de ingresos. Un signo particularmente alentador era que, a pesar de la crisis
econdmica, todos los gobiernos donantes habian manifestado que no reducirian la
asistencia oficial para el desarrollo en la Region. En un futuro préximo era poco probable
que la Organizacion pudiera ver cifras tan altas en concepto de ingresos varios, que
provenian de las condiciones especiales del mercado, ni un aumento tan importante de los
niveles de compras, que habia sido resultado de la introduccién de vacunas nuevas, del
aumento de las vacunas antigripales y de la obtencion de vacunas nuevas que eran mas
costosas que sus antecesoras.
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74. La reinversion de los gastos de apoyo de proyectos en los fondos de compras
evitaba que pudiera parecer que habia un conflicto de intereses, como podria suceder, por
ejemplo, en el caso de la compra de medicamentos relativamente costosos, que produciria
ingresos mayores en concepto de apoyo de proyectos. Mantener el 3% dentro de los
fondos era también una cuestion de equidad y solidaridad con los paises menos prosperos
de la Regidn. En términos generales, cobrar gastos de apoyo de proyectos, en las diversas
tasas aplicadas, era una manera de procurar que la OPS pudiera permitirse el lujo de
realizar los proyectos para los que estaba buscando fondos, evitando aplicar un subsidio
cruzado excesivo. Si la OPS determinaba que no podia permitirse el lujo de realizar algin
proyecto, entonces se rehusaria a emprenderlo. En el caso de los preparativos para casos
de desastre y las actividades de socorro, la OPS era la Unica organizacién que no cobraba
ningun tipo de gastos de apoyo de proyectos: cualquiera fuese el monto de los fondos que
la Organizacion recibiese de los donantes, se destinaba en su totalidad a los paises
afectados.

75.  Con respecto a la situacion de los centros, la Directora observo que el INCAP
estaba avanzando rapidamente en su transicién a la autogestion (véanse los parrafos 146 a
148 mas adelante, donde se puede encontrar mayor informacion sobre este tema) y que la
OPS estaba brindando todo el apoyo posible a la transicién. Ademas, la Organizacién
habia emprendido importantes iniciativas para mejorar la transparencia y la
responsabilizaciéon en el CAREC y el CFNI. Habia comenzado un examen minucioso de
sus capacidades reales, en particular de la calidad de los servicios que estaban
proporcionando, y en breve se emprenderia una misién con esta misma finalidad. La
incertidumbre con respecto a la situacion de los centros habia impedido que pudieran
contratar personal del grado mas alto y habia repercutido en la voluntad de los donantes
de prestarles apoyo. La OPS ahora se proponia reemplazar el convenio de administracion
para que, en lugar de renovarse cada afo, fuera de tres afios, lo que permitiria ofrecer
contratos laborales al personal de una duracion razonable, independientemente del
momento en que se ponga en marcha el Organismo de Salud Publica del Caribe. No
podia decir cuando empiece a funcionar este organismo, puesto que las decisiones
estaban a cargo de los gobiernos involucrados, no de la OPS. Por lo tanto, la OPS tenia
que adoptar un enfoque que en alguna medida era un tanto “esquizofrénico” en el
presente: seguir administrando los centros por ahora, pero estar preparada para apartarse
cuando el Organismo de Salud Publica del Caribe se convirtiese en una realidad.

76.  EI Subcomité tomo nota del Informe Financiero Parcial.
La nueva escala de cuotas (documento SPBA3/6)
77, El sefior Roman Sotela (Asesor Principal en Gestién del Presupuesto por

Programas de la OSP) recordd que, en conformidad con la resoluciéon CE140.R5,
aprobada por el Comité Ejecutivo en su 140.? sesion de junio del 2007, la OPS se habia
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comprometido a adoptar una nueva escala de cuotas para los bienios posteriores al
2008-2009, de acuerdo con la nueva escala adoptada por la Organizacion de los Estados
Americanos. Por medio de una presentacion de diapositivas, puso de relieve el porcentaje
de cambio en las cuotas aplicable a cada Estado Miembro.

78. Una delegada solicité que la Oficina proporcionara las cifras reales en dolares en
lugar de porcentajes. Otra pregunt6 acerca de la manera en que se aplicarian los cambios
futuros, dado que la OEA revisaba sus cuotas cada tres afios, mientras que la OPS tenia
un ciclo presupuestario bienal.

79. El sefior Sotela aclar6 que las nuevas cuotas se aplicarian al presupuesto
correspondiente al bienio 2010-2011, que todavia no se habia aprobado. Sin embargo, se
comprometid a proporcionar algunas cifras indicativas méas adelante en la sesion sobre la
base del presupuesto de 2008-2009. (Posteriormente se distribuydé a los Miembros del
Subcomité un documento informal que mostraba las contribuciones sefialadas del
2008-2009 basadas en la escala actual y las mismas contribuciones sefialadas basadas en
la nueva escala.) Con respecto a los cambios futuros, indicd que no seria aconsejable
hacer cambios a mitad del bienio. Si la proxima revision de la escala de contribuciones de
la OEA, por ejemplo, se aprobase con prontitud, las cifras revisadas se aplicarian al
presupuesto de la OPS correspondiente al 2012-2013 y, de no ser asi, se aplicarian al
presupuesto para el bienio 2014-2015.

80. La Directora coincidié con que seria prudente esperar hasta que se efectuara una
revision futura de la OEA vy luego aplicar las nuevas cifras al siguiente ciclo
presupuestario completo de la OPS, en lugar de efectuar cambios parciales a mitad de un
bienio.

81. El Subcomité tomd nota de la revision de la escala de cuotas.

Estado de la implementacion de las Normas Contables Internacionales para el Sector
Publico (documento SPBA3/7)

82. La sefiora Sharon Frahler (Gerenta del Area de Gestion de Recursos Financieros
de la OSP) brind6 una actualizacion acerca del avance en la aplicacion de las Normas
Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS). Recordando que la Asamblea
General de las Naciones Unidas habia aprobado la introduccion de estas normas a partir
de enero del 2010, dijo que la OPS se encontraba al dia para poder aplicar las nuevas
normas plenamente a partir de esa fecha. Las tres modificaciones principales en los
arreglos contables existentes de la OPS serian con respecto a las auditorias, que pasarian
de ser bienales a ser anuales; la contabilizacién de los ingresos y los gastos; y la
capitalizacién de los bienes inmuebles, las instalaciones y el equipo, y gastos por
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depreciacion. Menciond varios hitos a lo largo del camino hacia la aplicacién plena en el
2010, todos los cuales se habian alcanzado.

83. La principal tarea, que todavia estaba en marcha, era la valoracion actuarial de los
pasivos a largo plazo. Se habia llevado a cabo un analisis en el que se utilizd una
situacion ficticia, segun la cual todos los funcionarios de la OPS dejaban la Organizacion
al mismo tiempo, a fin de determinar cuanto dinero debia apartarse para cubrir las
prestaciones correspondientes por separacion del servicio y gastos de viaje. Se encontro
que los $30 millones que se habian calculado inicialmente serian, de hecho, suficientes y
se contrataria a un actuario externo a fin de confirmar estos calculos. Se esperaba que los
resultados del actuario estuvieran listos para la proxima reunién del Comité Ejecutivo.

84. Sin embargo, a pesar de que el tema de las prestaciones por separacion del
servicio y los gastos de viaje parecia estar en orden, no se habian apartado fondos para
cubrir el seguro de enfermedad después de la separacion del servicio. Los calculos
iniciales de cuanto se necesitaria para el sistema de las Naciones Unidas en su totalidad
rondaban los cientos de millones de doélares. Si la OPS tuviera que reconocer en sus
estados financieros una cifra de, por ejemplo, $100 millones para cubrir costos de
asistencia sanitaria después de la separacion del servicio, esto podria dar lugar a un
estado negativo del activo neto. Otra complicacion seria la necesidad de determinar como
separar la responsabilidad de la OPS de la responsabilidad de la OMS en relacién con el
personal de AMRO cuyos sueldos se abonaban de la porcion del presupuesto de la OPS
financiado por la OMS.

85. Los pasos restantes hacia la aplicacion de las IPSAS que se darian en el transcurso
del 2009 eran presentar a los Cuerpos Directivos las modificaciones propuestas del
Reglamento Financiero y las Reglas Financieras, elaborar manuales de contabilidad,
proporcionar capacitacion con respecto a las IPSAS, determinar la manera de reconocer
las contribuciones en especie de los Estados Miembros en los estados financieros,
establecer los inventarios existentes para la venta, decidir las entidades que se
incorporarian en los estados financieros de la OPS, posiblemente solicitar valoraciones
actuales de los bienes muebles e inmuebles de la OPS, y coordinar la interpretacion de las
IPSAS por parte de la Organizacion con la del Auditor Externo. También seria necesario
trabajar en los sistemas de computacion de la Organizacion, que actualmente requerian
importantes improvisaciones para satisfacer los requisitos basicos de las IPSAS.

86. Al Subcomité le complaci6 que la OPS estuviera avanzando hacia la aplicacién de
las IPSAS de manera oportuna. Se solicité mas informacion con respecto a varios temas,
entre ellos cdmo se determinaria qué entidades se incorporarian en los estados financieros
de la OPS; cudl seria el tratamiento de los fondos del personal de AMRO pagados por la
OMS; el cronograma para modificar el Reglamento Financiero y las Reglas Financieras;
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y la adaptacion del sistema actual de computacion de la OPS para la aplicacién de las
IPSAS.

87. Un Miembro del Subcomité pregunto si se habia calculado el valor financiero del
beneficio que traeria probablemente el cambio a las IPSAS y como se comparaba ese
beneficio con los gastos que ya se habian efectuado y los que aun faltaban. Se pregunto si
seria en realidad factible para la OPS funcionar con esas grandes sumas apartadas para
cubrir los costos del seguro de enfermedad en caso de separacion del servicio. También
se pidi6 a la Oficina que aclarase si se habia decidido que la OPS pasaria de tener
auditorias bienales a auditorias anuales, puesto que el documento SPBA3/7 estipulaba
que el cambio se haria “si asi lo desean los Cuerpos Directivos”. Se solicitd informacion
acerca de los costos y los beneficios de hacer ese cambio.

88. La sefiora Frahler explico que el tema de la unificacion de las entidades todavia
no se habia resuelto por completo, pero que se esperaba que, puesto que la OMS tenia la
participacion mayoritaria en los fondos que destinaba a la Region de las Américas, esos
gastos se mostrarian en el estado financiero unificado de la OMS, en lugar del de la OPS.
Quizas se podria incluir una nota en los estados de la OPS al efecto de que una porcién de
sus ingresos comprendia fondos de la OMS, administrados por la OPS en nombre de la
OMS.

89.  Aclar6 que si las modificaciones del Reglamento Financiero fueran aprobadas por
el 49.° Consejo Directivo, entonces los cambios en las Reglas podrian ser aprobados por
el Comité Ejecutivo en su 145.% sesion, que se celebraria inmediatamente después de la
sesion del Consejo. En consecuencia, tanto el Reglamento como las Reglas estarian
preparados a tiempo para la aplicacion de las IPSAS en enero del 2010.

90.  Con respecto a la necesidad de hacer cambios en los sistemas de computacion, la
Directora habia establecido un comité de informacidn sobre gestion institucional para
examinar todos los sistemas y formular recomendaciones en cuanto al mejor
procedimiento. ElI comité se habia reunido varias veces y en ese momento estaba
examinando los principios orientadores de la OMS para ver cuales podrian incorporarse
sin modificaciones, cuéles debian ajustarse y cuales no se aplicaban a la OPS.

91. El beneficio principal que aportarian las IPSAS seria que los principios contables
de la Organizacion, en particular en la medida en que se relacionaban con el
devengamiento, concordarian con la gestion orientada a la consecucién de resultados, lo
que les daria a los Cuerpos Directivos una imagen mas clara del costo de los programas y
las actividades de la OPS y del valor que los Estados Miembros estaban obteniendo por el
dinero que aportaban. Ademas, las practicas contables en la Sede y en las oficinas sobre
el terreno serian idénticas, lo que eliminaria la presente necesidad de hacer una
reconciliacién mensual ineficiente y costosa.



SPBA3/FR (Esp.)
Pagina 28

92. Los problemas relativos al seguro de enfermedad tras la separacién del servicio
todavia no se habian resuelto a nivel del sistema de las Naciones Unidas en su totalidad.
Para hacer una analogia con la compra de una casa por medio de una hipoteca, dijo que la
OPS probablemente tendria que mostrar el pasivo total en sus estados financieros y que
los Estados Miembros decidirian durante cuantos afios se devengaria en realidad la
cantidad necesaria.

93.  Aclar6 que en las IPSAS no se estipulaba que las auditorias debian ser anuales, a
pesar de que se consideraba que esta era la mejor practica. EI costo que entrafiaria pasar a
hacer una auditoria por afio, en cuanto a los viajes y el mayor tiempo de trabajo, habia
sido calculado por el actual Auditor Externo de la OPS en alrededor de $140.000 para el
bienio, pero esa cifra estaba ain en negociacion.

94, La Directora agregd que muchas administraciones nacionales también estaban
adoptando las IPSAS, por lo que cabia prever que antes o después todos los Estados
Miembros de la OPS harian lo mismo. Las nuevas normas mejorarian la
responsabilizacion y la transparencia, y apoyarian la gestion orientada a la consecucion
de resultados. Ademas, el cambio hacia la contabilidad en valores devengados seria
beneficioso en el contexto de los compromisos de varios afios con los programas de salud
publica a més largo plazo. También sefialé que cada vez més se exigia a los donantes que
mostrasen oportunamente estados financieros verificados a sus propios miembros, lo que
era otro argumento a favor de pasar a tener una auditoria anual en la OPS.

95.  EIl Subcomité tomo nota del informe sobre los progresos realizados.

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras (documento
SPBAZ3/8)

96. La sefiora Linda Kintzios (Tesorera y Asesora Principal, Servicios y Sistemas
Financieros, OSP) proporciond detalles sobre el proceso que se estaba utilizando para
examinar el Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la Organizacion en vista
del reemplazo de las Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas por las
Normas Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS). Algunas de las
modificaciones principales consistian en nuevos requisitos en materia de informes y el
reordenamiento de los requisitos de divulgacion de la informacion. La adopcion plena de
la contabilidad en valores devengados repercutiria en la interpretacion de la gestion de
caja en el contexto del Fondo de Trabajo, los adelantos internos y la disposicion de
cualquier excedente al finalizar un ejercicio financiero. El reconocimiento del activo fijo
en el balance, su valoracion y la depreciacion gradual de su valor a lo largo de un periodo
predefinido repercutiria en la relacion entre la presentacion de la situacién presupuestaria
y de la situacion financiera.
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97. Para cumplir con el plazo de la Organizacion para la adopcion de las IPSAS, el
Reglamento Financiero y las Reglas Financieras correspondientes deberian concordar con
esas normas en vigor a partir del 1 de enero del 2010. Un grupo de trabajo transfuncional
se habia reunido durante dos meses y habia analizado sistematicamente el contenido del
Reglamento Financiero y las Reglas Financieras actuales con respecto a los requisitos de
las IPSAS, teniendo también en cuenta los cambios hechos o propuestos del Reglamento
Financiero de la OMS. La meta del grupo era garantizar la compatibilidad con las IPSAS
y facilitar el mantenimiento de los Reglamentos con el transcurso del tiempo, en vista de
que seguramente se elaborarian normas adicionales y se podrian revisar las normas
actuales.

98. El grupo presentaria el proyecto del nuevo Reglamento Financiero a la Gestion
Ejecutiva de la OPS en abril del 2009, tras lo cual el proyecto aprobado se someteria a la
consideracion del Comité Ejecutivo en junio del 2009 y luego se presentarian las
recomendaciones del Comité Ejecutivo, junto con las modificaciones finales propuestas
del Reglamento Financiero, al 49.° Consejo Directivo en septiembre del 2009. Si el
Consejo Directivo aprobase el Reglamento Financiero en ese momento, las
modificaciones propuestas de las Reglas Financieras se someterian luego a la
consideracién de la sesion de Comité Ejecutivo inmediatamente después del Consejo
Directivo.

99. El Subcomité tomo nota del informe sobre las modificaciones del Reglamento
Financiero y las Reglas Financieras, y recomendd que el Comité Ejecutivo aprobara esos
cambios.

Servicios de Supervision Interna y Evaluacién de la Oficina Sanitaria Panamericana
(documento SPBA3/9)

100. La sefiora Heidi Jiménez (Asesora Juridica de la OSP) informd sobre el proceso
que la OPS habia puesto en marcha para establecer el Comité de Auditoria: habia
emprendido consultas amplias acerca de las funciones del comité dentro del sistema de
las Naciones Unidas, en organizaciones fuera de ese sistema y en las oficinas nacionales
de auditoria, y habia recopilado recomendaciones y experiencias de la OMS, del
Programa Mundial de Alimentos y de las oficinas de asesores juridicos en otros
organismos, proceso que aun estaba en marcha.

101. Los Miembros del Subcomité expresaron agradecimiento por la actualizacién y
sefialaron que habian tenido alguna dificultad en prepararse para examinar el tema debido
a la publicacién tardia del documento SPBA3/9. Se hizo hincapié en que la Oficina debia
esforzarse por producir los documentos a tiempo, especialmente cuando contenian una
propuesta de una nueva iniciativa importante, como la creacion de un comité de auditoria.
También se expresé agradecimiento por la funcién que cumplen los Servicios de
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Supervision Interna al proporcionar el seguimiento, la evaluacién y la responsabilizacién
necesarios. Se alentd a la Oficina a que pusiera en practica las recomendaciones de los
Servicios de Supervision Interna de manera pronta y plena, y se insté al personal de los
Servicios de Supervision Interna a que siguieran prestando la atencién debida a la
vigilancia de la aplicacion de sus recomendaciones. Manifestando inquietud acerca de
que el puesto de auditor principal siguiera estando vacante, el Subcomité solicitd una
actualizacién acerca del avance en el proceso de contratacion.

102. El Subcomité se mostré complacido de recibir el proyecto de atribuciones del
Comité de Auditoria e indicd con toda claridad que la Organizacion debia tomarse el
tiempo necesario para garantizar que todos los detalles fueran correctos. Una delegada
dijo que presentaria varias observaciones por escrito con respecto a las atribuciones, en
las que se abordarian temas relacionados con la funcién y la notificacion del Comité, sus
responsabilidades especificas y algun perfeccionamiento de los criterios para integrar
dicho comité. Propuso que se hicieran arreglos para que las delegaciones pudieran
presentar otras observaciones de manera electronica durante varias semanas, sugerencia
que fue respaldada por varios delegados.

103. La misma delegada recordd que en el documento CE142/INF/9 se habia indicado
que la “OPS analizara los casos en los cuales puede divulgar los informes de la auditoria
interna y la supervision cuando asi lo soliciten los Estados Miembros”. Observando que
su delegacion habia sido de la opinion de que los informes de auditoria interna y
supervision debian ponerse a disposicion de los Estados Miembros previa solicitud, en su
forma original y sin editar, excepto en caso de que esto pudiera infringir la
confidencialidad individual o poner en riesgo el derecho de tener un proceso legal con
todas las garantias, preguntd cuél era la opinion actual de la OPS con respecto a este
tema.

104. La sefiora Jiménez pidi6 disculpas por el retraso en poner el documento a
disposicion del Subcomité. Explic que la redaccion de este documento habia sido un
proceso consultivo y habia habido algln retraso en recibir las observaciones, y que seria
mejor considerarlo como trabajo en curso, puesto que todavia requeriria amplias
consultas y aprendizaje. Estuvo de acuerdo con la propuesta con respecto a la
presentacion electronica de observaciones e indico que, ademas del documento SPBA3/9,
la OPS presentaria para el debate alguno de los documentos de base que se habian
utilizado, notas sobre la informacidn que habia recogido de otras organizaciones y otros
materiales que pudieran ser de utilidad para los Miembros. Las diversas opciones en
cuanto al acceso a los informes internos de auditoria también podrian tratarse por via
electronica.

105. La Directora recordd que la propuesta de crear un comité de auditoria habia
surgido en el Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI y que el Auditor Externo de
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la Organizacion también habia recomendado la creacion de tal comité. Lamentablemente,
no habia muchas experiencias en las cuales basarse. La OMS habia establecido un comité
de auditoria, pero habia tenido ciertas dificultades funcionales. Posteriormente, el
Consejo Ejecutivo de la OMS habia redefinido algunas de esas funciones y la OPS estaba
observando atentamente la situacion para ver como funcionaba este comité bajo sus
atribuciones modificadas. Acepto la propuesta con respecto a la presentacion electronica
de las observaciones e indicé a su vez que el proceso debia haber terminado para la
ultima semana de mayo, a fin de garantizar la presentacion oportuna del documento
revisado al Comité Ejecutivo.

106. El sefior Michael Boorstein (Director de Administracion de la OSP), en respuesta
al asunto de la contratacion del auditor principal, inform6 que estaba resultando
extremadamente dificil encontrar una persona con la formacion profesional y la
experiencia necesarias, al igual que las aptitudes de idioma requeridas. La OPS habia
puesto sin éxito un anuncio en dos ocasiones en publicaciones pertinentes. Durante su
colaboracion con la OPS por medio de un contrato temporal, un auditor principal jubilado
con muchos afios de experiencia en la Organizacion para la Seguridad y la Cooperacion
en Europa también habia escrito a unos 50 candidatos posibles. Ademas, se habia
mejorado el perfil del puesto para que estuviera a nivel de director y el nombre habia
cambiado a “Auditor General”. Ahora tenia la esperanza de que se estaba cerca de
encontrar al candidato correcto. Con la asistencia del sefior Kenneth Langford, Jefe de los
Servicios de Supervision Interna de la OMS, la OPS habia reducido la lista de aspirantes
a cerca de 10 personas que ahora serian invitadas a rendir un examen a distancia. Tras ese
examen, los cuatro o cinco candidatos principales serian invitados a una entrevista. Se
esperaba que ese proceso tuviera lugar en las proximas semanas y, por consiguiente, tenia
la esperanza de que podria informar al Comité Ejecutivo que el Auditor General se habia
incorporado a la Organizacion o estaba a punto de hacerlo.

107. La Directora agregd que la OPS habia prorrogado el contrato del presente auditor
principal, que estaba cerca de la edad de jubilacion, y que también agregaria otro auditor
temporero en un contrato a corto plazo, a fin de poder seguir adelante con el plan de
auditoria. A pesar de las dificultades para cubrir el puesto, la OPS habia seguido
realizando todas las auditorias segun lo previsto.

108. El Subcomité recomendd que se hicieran los arreglos correspondientes para la
presentacion electrénica de observaciones sobre las atribuciones del Comité de Auditoria
y para que se puedan consultar los documentos de referencia pertinentes en formato
electrénico, durante seis semanas a partir del 16 de marzo del 20009.
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Proyectos que utilizan ingresos del presupuesto por programas que exceden el nivel
autorizado del presupuesto ordinario efectivo (documento SPBA3/10)

109. EI sefior Roman Sotela (Asesor Principal en Gestion del Presupuesto por
Programas de la OSP) puso al dia al Subcomité acerca del estado de los proyectos
aprobados por el 48.° Consejo Directivo, por medio de la resolucién CD48.R1, a ser
financiados de la Cuenta Especial en el bienio 2008-2009. De los cinco proyectos que se
habian comenzado, tres necesitaban que se autorizasen fondos ademés de la cifra
calculada para el bienio. Sin embargo, hizo hincapié en que esto no representaba un
aumento del costo total del proyecto: se necesitaba autorizacion para gastar en el 2009
fondos que se habia calculado que se gastarian en un afio posterior. Por consiguiente, lo
que en realidad se proponia era adelantar el cronograma de desembolso de los fondos de
estos tres proyectos.

110. En el caso del proyecto 1.A (Centro de Operaciones de Emergencia), se habia
calculado que en el bienio 2008-2009 se gastaria $1.000.000 y luego otros $500.000. De
hecho, en realidad se necesitarian $1.500.000 en el 2008-2009, pero la cantidad total
autorizada para financiarse a partir de la Cuenta Especial, o sea, $1.500.000, no
cambiaria.

111. En el caso del proyecto 3.C (adopcion de las Normas Contables Internacionales
para el Sector Publico o IPSAS), se habia calculado que se gastarian $200.000 en el
2008-2009 y luego otros $100.000. Sin embargo, se necesitarian $300.000 en el 2008-
2009, aunque el total de $300.000 autorizados para ser financiados de la Cuenta Especial
seguiria siendo el mismo.

112. En el caso del proyecto 4.B (Medidas de ahorro de energia, fase I) se habia
calculado que se gastarian $500.000 en el 2008-2009 y luego otros $2.400.000. Un total
de $620.000 se necesitarian en el 2008-2009 para terminar una parte especifica del
proyecto, a saber, el reemplazo de las ventanas del edificio de la Sede, pero esa cifra
estaba todavia dentro del total calculado de $2.900.000 para todo el proyecto, que no
habia cambiado.

113. El Subcomité recibié con beneplécito la noticia de que no aumentaria el costo
total de los proyectos y no expresé objecion alguna al adelanto del cronograma de
desembolsos. Los Miembros reconocieron que los costos del proyecto podrian cambiar en
la fase de ejecucion, pero subrayaron la importancia de obtener cifras exactas tan pronto
como fuera posible. Se indicd que en la version del documento que se someteria a la
consideracién del Comité Ejecutivo debian explicarse las razones por las cuales se estaba
adelantando el cronograma de desembolsos. Ademas, se solicitdé mas informacion acerca
del proposito del proyecto 4.F, “Renovacion de las salas A, B 'y C gque se encuentran en el
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edificio de la Sede”, y el avance logrado con respecto al proyecto 2.A, “Fortalecimiento
de los sistemas de informacion de salud publica de la OPS”.

114. El sefior Edward Harkness (Gerente del Area de Operaciones de Servicios
Generales de la OSP) dio algunos detalles sobre las razones por las cuales se estaba
adelantando el cronograma de desembolsos. Por ejemplo, en el caso del Centro de
Operaciones de Emergencia, se habia destinado una porcién grande del dinero invertido
hasta ese momento a realizar estudios arquitectonicos y de ingenieria sobre la factibilidad
de convertir la presente biblioteca de la OPS en un espacio apropiado para el nuevo
centro. Se calculaba que se necesitarian cerca de $1,2 millones para realizar las obras y la
Oficina pronto estaria en condiciones de llevar a cabo el proceso de licitacion pero, para
hacerlo, legalmente el monto total del costo del proyecto debia estar disponible. En el
caso del cumplimiento de las IPSAS, la fecha de aplicacién de enero del 2010 era la que
estaba determinando que se debian gastar los fondos (para capacitacion y estudios
actuariales, entre otras cosas) antes de lo previsto. En cuanto a las medidas de ahorro de
energia, el aumento de $500.000 a $620.000 permitiria que las 400 ventanas del lado sur
del edificio de la sede se reemplazasen en una sola etapa en lugar de dos.

115.  Con respecto a la remodelacion de las salas de conferencias, el mobiliario era muy
antiguo y cada vez mas inservible: cada afio se tenian que reemplazar cuatro o cinco
sillas. Se pretendia buscar sillas nuevas que fueran menos voluminosas, lo que facilitaria
el acceso y permitiria tener mas mesas.

116. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Gerente del Area de Vigilancia de Salud y de
Prevencion y Control de Enfermedades de la OSP), en respuesta a la pregunta acerca del
proyecto 2.A, dijo que se estaba trabajando en la primera etapa del proyecto, que era un
examen integral de los diversos sistemas de informacion de la Organizacion encaminado
a organizar el flujo de informacion de una manera que garantizase la disponibilidad de la
informacion necesaria y a simplificar la recopilacion de datos de los paises y evitar
problemas como la fragmentacién, la falta de integracion y la duplicacion de la
informacion. La actualizacion de la primera etapa del trabajo se someteria a la
consideracion del 49.° Consejo Directivo.

117. La Directora explicé que la Oficina habia tardado en tomar medidas concretas en
algunos de los proyectos aprobados debido a las inquietudes en torno a la liquidez. A
pesar de que la situacion financiera de la OPS era muy sélida en términos generales,
habia habido algunas dificultades con respecto a las necesidades diarias de efectivo,
debido a los retrasos en la recaudacion de las contribuciones de algunos paises, en
particular aquellos que representaban la mayor parte de los recursos del presupuesto
ordinario de la Organizacion. Como seguramente recordaban los Miembros del
Subcomité que también habian integrado el Comité Ejecutivo en el 2008, la situacion de
liquidez se habia tornado tan grave que se habia visto obligada a solicitar la autorizacion
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del Comité para utilizar un adelanto interno de la Cuenta Especial para financiar las
operaciones diarias.

118. Por consiguiente, ella habia decidido que no seria prudente emprender proyectos
que requiriesen un monto importante de capital cuando no se tenia la certeza de que la
Organizacion tendria los fondos necesarios para financiar la cooperacion técnica, que era
su misién principal. En consecuencia, algunos de esos proyectos se habian aplazado
alrededor de un afio. Por el lado positivo, la Oficina habia aprovechado el retraso para
lograr avances considerables en el disefio, la consulta y el examen de las opciones, y
ahora tenia una idea mucho mas clara de como seguir adelante con los diversos proyectos
dentro del tope de precios aprobado. Agregé que en las versiones futuras de los
documentos sobre este tema se darian mas detalles acerca del contenido de los proyectos
y la etapa en que se encontraban.

119. La Directora dijo ademas que deseaba poner otro asunto en conocimiento de los
Miembros del Subcomité y otros Estados Miembros: en el bienio 2006-2007, la OPS no
solo habia registrado la suma excedente de $25.290.000, que habia entrado en la Cuenta
Especial, sino que también habia tenido casi $900.000 més, pero esa suma habia sido una
porcion de los recursos del presupuesto ordinario transferidos por la OMS a la Region
como parte de la distribucion del presupuesto ordinario de la OMS. Los Auditores
Externos habian indicado que la OPS estaba obligada a devolver esos fondos a la OMS,
un criterio con el cual ella personalmente habia diferido, puesto que ese dinero habia sido
una parte de la porcion del presupuesto ordinario de la OMS que los Organos
Deliberantes de la OMS habian asignado a las Américas y a la que la Region tenia
derecho legalmente. La OPS habia seguido la indicacion del Auditor Externo y habia
devuelto los fondos, pero ella seguia teniendo la esperanza de que la OMS los devolveria
a la Region.

120. El Subcomité tom6 nota del informe.
Asuntos de personal

Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (documento SPBA3/11, Rev. 1)

121. La sefiora Dianne Arnold (Gerenta del Area de Gestion de Recursos Humanos de
la OSP) explicé que habia dos razones por las cuales cada afio se sometian a la
consideracion distintas modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal. En
primer lugar, la OPS estaba obligada a vigilar continuamente lo que sucedia con las
muchas organizaciones hermanas, no solo en el sistema interamericano sino también en
el sistema de las Naciones Unidas, a fin de seguir estando en consonancia con ellas con
respecto a las prestaciones, los derechos, las estructuras de sueldos y demas aspectos
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relacionados con el personal. En segundo lugar, a medida que los funcionarios de
Recursos Humanos trabajaban para resolver los temas de personal presentados ante ellos,
a veces encontraban casos en los que la redaccion del Reglamento y el Estatuto podia
aclararse o hacerse mas congruente.

122. La sefiora Nancy Machado (Asesora del Equipo de Politicas y Administracion de
Justicia de la OSP) resumi6 las modificaciones del Reglamento del Personal que se
consideraban necesarias en vista de las decisiones adoptadas por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en su sexagésimo tercer periodo de sesiones, de conformidad con las
recomendaciones formuladas por la Comision de Administracion Publica Internacional, y
de las decisiones adoptadas por la 62.* Asamblea Mundial de la Salud, como se describia
en el documento SPBA3/11, Rev. 1. También resumid las modificaciones de Reglamento
del Personal consideradas necesarias a la luz de la experiencia y en aras de una buena
gestion de recursos humanos, también descritas en el mismo documento. Por ultimo,
describidé la modificacion de Estatuto del Personal que se consideraba necesaria por las
mismas razones.

123. Una delegada solicitd aclaracion acerca de la modificacion propuesta del
Reglamento del Personal, puesto que la redaccion parecia indicar que el personal de la
OPS recurria anteriormente al Tribunal Administrativo de las Naciones Unidas, mientras
que su delegacion entendia que el Tribunal Administrativo de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) habia sido el foro de apelaciones usado por los
funcionarios de la OPS. También deseaba saber si la OPS quiza considerase la
posibilidad de usar el Tribunal de Apelaciones de las Naciones Unidas en el futuro.

124. La sefiora Machado, confirmando que la OPS en verdad habia estado usando el
Tribunal Administrativo de la OIT durante muchos afios, dijo que la modificacion era
netamente una aclaracion por motivos de reaccion. Sin embargo, habia habido
recientemente algunos cambios significativos en la administracion de la justicia dentro
del sistema de las Naciones Unidas en su totalidad, por lo que era de la opinién de que,
una vez que esos cambios se hubieran ejecutado, sin duda seria correcto examinar si el
Tribunal de Apelaciones de las Naciones Unidas seria una instancia apropiada para que
los casos de la Oficina se examinasen de manera pronta y razonable.

125. El Subcomité recomendd que el Comité Ejecutivo aprobara tanto las
modificaciones propuestas del Reglamento del Personal como el proyecto de resolucion
en cuanto al sueldo de la Directora y la modificacion del parrafo 11.2 del Estatuto del
Personal.

Reforma del sistema de contratacion en la OPS (documento SPBA3/12, Rev. 1)

126. La sefiora Nancy Machado (Asesora del Equipo de Politicas y Administracion de
Justicia de la OSP) recordd que en junio del 2007 el Comité Ejecutivo de la OPS habia
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examinado varias propuestas de reformas de la contratacién que se habian presentado
para procurar la uniformidad con la OMS, que estaba avanzando con su propio proceso
de reforma. Parte de la propuesta habia sido establecer tres tipos de contratos de los
funcionarios de la OPS: nombramientos de plazo fijo, continuos y temporeros. Se habia
aprobado la propuesta, pero la ejecucion habia quedado supeditada a la aprobacion de un
marco contractual similar para el Régimen Comun de las Naciones Unidas. El tema habia
sido tratado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su sexagésimo segundo
y sexagesimo tercer periodos de sesiones y, en diciembre del 2008, la Asamblea habia
aprobado los nuevos arreglos contractuales, que eran compatibles con el marco que habia
sido recomendado por la Comision de Administracion Puablica Internacional. Sin
embargo, la aplicacién de los contratos de tipo continuo no tendria lugar hasta enero del
2010, en espera de que se recibiese informacion sobre como se aplicaria en realidad este
tipo de contrato.

127. La OMS habia ejecutado plenamente la reforma de la contratacion, con los tres
tipos de contrato. La OPS habia ejecutado los cambios en sus contratos de consultoria a
corto plazo a partir del 1 de enero del 2009 y la Oficina ahora solicitaba autorizacion para
ejecutar, a partir del 1 de julio del 2009, dos cambios en los contratos temporeros: en
primer lugar, para permitir que estos contratos pudieran tener una duracion de hasta dos
afios sin una interrupcion obligatoria y, en segundo lugar, para aprobar la armonizacién
de algunas de las prestaciones con las que se brindan a los funcionarios en puestos
permanentes.

128. La Oficina también tenia la intencion de proponer, en una sesion posterior de los
Cuerpos Directivos, que a partir del 1 de julio del 2010 se empezasen a utilizar los
contratos continuos. Por el momento, estaba a la espera de ver el avance logrado por las
Naciones Unidas en la ejecucion de ese tipo de contrato.

129. El Subcomité tomo nota de las decisiones adoptadas por la Asamblea General de
las Naciones Unidas y decidi6 instruir a la Oficina en consecuencia con respecto a la
ejecucion de los cambios pertinentes y tomar nota del proyecto de resolucion que
figuraba en el documento SPBA3/12, Rev. 1, por el que se solicitaria al Comité Ejecutivo
que autorizase a la Oficina a seguir adelante con la ejecucion de los cambios pertinentes
para los contratos temporeros.

Asuntos de informacién general

Anteproyecto de presupuesto por programas de la OMS 2010-2011 (documento
SPBA3/INF/1)

130.  El doctor Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente del Area de Planificacion, Presupuesto
y Coordinacion de Recursos de la OSP) presentd una resefia del Anteproyecto de
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Presupuesto por Programas 2010-2011 de la OMS, sefialando que el proyecto
incorporaba los cambios recientes en el Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS. Los
13 objetivos estratégicos seguian siendo los mismos, pero se habian realizado algunos
cambios en los indicadores para los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion y
se habian establecido cuatro nuevos resultados: uno tenia que ver con el cambio
climatico, el segundo se relacionaba con la seguridad del paciente y los otros dos con la
respuesta a los brotes epidémicos y las crisis. El anteproyecto de presupuesto para el
2010-2011 comprendia tres segmentos: los programas basicos de la OMS, la respuesta a
los brotes epidémicos y las crisis, y las alianzas y arreglos de colaboracion. La OMS
tendria control completo de los dos primeros y el tercero dependeria en gran medida de
los donantes, por lo que la OMS tendria solo control parcial de esa porcion del
presupuesto.

131.  EIl funcionario examino la evolucion del presupuesto por programas de la OMS
desde el bienio 1994-1995, y mostro el crecimiento constante en la proporcion del
presupuesto financiado mediante las contribuciones voluntarias, de cerca de 50% en
1994-1995 a 83% del financiamiento total en el 2010-2011. Al mismo tiempo, la
proporcién financiada mediante las contribuciones sefialadas habia descendido en forma
sostenida, aunque la cantidad real de esas contribuciones en ddlares de los Estados
Unidos habia seguido siendo practicamente la misma. En consecuencia, solo 17% de los
fondos en el presupuesto del 2010-2011 provendrian del presupuesto ordinario sobre el
que la OMS tenia pleno control. Se esperaba que la mayor parte de las contribuciones
voluntarias tuvieran un destino especifico, aunque la OMS estaba trabajando a fin de
alentar a los donantes a que proporcionen contribuciones voluntarias no destinadas a un
fin particular, o sea, contribuciones “basicas” que pudieran utilizarse en la medida
necesaria donde fuera necesario.

132.  Luego describi6 el financiamiento para el anteproyecto de presupuesto 2010-2011
(que figuraba en el documento SPBA3/INF/1) y resumio las reacciones al anteproyecto
que habia tenido el Consejo Ejecutivo de la OMS en su 124.% reunién, de enero del 2009,
sefialando que los Miembros del Consejo habian recibido con beneplacito el aumento de
la transparencia y habian apoyado las segmentacion del presupuesto en tres partes. Sin
embargo, habian cuestionado la diferencia entre el anteproyecto para el 2010-2011 y los
gastos calculados para el 2008-2009, al igual que la capacidad de la OMS de aumentar la
ejecucion al nivel propuesto para el bienio 2010-2011. Los Miembros del Consejo
también habian instado a hacer mayor hincapié en las enfermedades no transmisibles, la
salud maternoinfantil y la nutricién, con miras a cumplir los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en esas areas.

133. La OMS estaba revisando el presupuesto en vista de las observaciones del
Consejo Ejecutivo. Se esperaba que los programas basicos se recortasen en un 10% en
general con respecto a los niveles del bienio 2008-2009, aunque las areas relacionadas
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con las enfermedades no transmisibles, la salud maternoinfantil, los determinantes
sociales de la salud y la nutricién sufririan un recorte proporcionalmente menor que otras
areas. La distribucion del presupuesto entre la sede de la OMS y las seis regiones seguiria
siendo el mismo y no habria ajustes monetarios ni ajustes para compensar la inflacion. En
el proyecto revisado se incluiria un calculo de los ingresos varios, que habia sido cero en
el anteproyecto de presupuesto presentado al Consejo Ejecutivo, pero se esperaba que
fueran mucho menores que los registrados en el 2008-2009.

134. En el debate posterior, una delegada pregunt6 a cuanto se esperaba que ascendiera
el calculo de los ingresos varios. Otra delegada observd que, durante la reunion del
Consejo Ejecutivo de la OMS en enero del 2009, su delegacion habia indicado que podria
apoyar el aumento propuesto de 3,6% en el presupuesto de la OMS, a condicién de que
recibiese la garantia de que la Organizacion era capaz de formar la capacidad necesaria
en todas las areas para aplicar el programa de tan gran alcance que se contemplaba alli.
Su delegacion también habia subrayado la importancia de tener alguna base sobre la cual
hacer un seguimiento de la magnitud de la transferencia de fondos presupuestarios.
Solicité informacién sobre el saldo calculado que se transferiria al presupuesto 2010-
2011, puesto que seria un factor importante que determinaria si se debia aprobar un
aumento. También pregunto si la OPS estaba quizas considerando una segmentacion del
presupuesto similar a la ejecutada por la OMS.

135. EIl doctor Gutiérrez dijo que se esperaba que los ingresos varios ascendieran a
alrededor de $15 millones, la mitad del monto calculado para el 2008-2009. El saldo a
trasferirse, que se habia calculado en $1.600 millones, quizd se redujera a
$ 1.000 millones. Hizo hincapié, sin embargo, en que esas cifras eran célculos
preliminares y que la OMS estaba todavia revisando el anteproyecto de presupuesto en
consulta con las oficinas regionales. Explicé que tenia entendido que habia iniciativas en
marcha a fin de mejorar la capacidad de ejecucién de la OMS.

136. La Directora dijo que tenia la impresién de que habia dos temas principales de
interés en el debate continuo sobre el anteproyecto del presupuesto por programas
2010-2011 de la OMS: uno era el tema de la capacidad de ejecucion y el otro el
desequilibrio creciente entre la porcion del presupuesto financiado mediante las
contribuciones sefialadas y la porcion financiada mediante las contribuciones voluntarias.
Una cuestion afin era la distribucién de los recursos entre los diversos objetivos
estratégicos en el Plan Estratégico a Plazo Medio. La OMS habia obtenido muy buenos
resultados en cuanto a la movilizacién de las contribuciones voluntarias; sin embargo,
una gran parte de esos fondos seguian siendo contribuciones con fines especificos y
estaban muy concentrados en los objetivos estratégicos 1 y 2. Los objetivos estratégicos
restantes —incluidos los dos altimos, relacionados con las funciones y la infraestructura
que permitian que la Organizacion pudiera ejecutar las actividades contempladas bajo los
otros objetivos estratégicos— estaban gravemente subfinanciados.
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137. Como se habia indicado, la porciéon del presupuesto de la OMS financiada
mediante contribuciones sefialadas habia descendido en forma sostenida desde el bienio
1994-1995. Esa tendencia era un reflejo de las politicas de crecimiento nominal cero
adoptadas por algunos paises con respecto a las evaluaciones de las organizaciones
internacionales. En el 2010-2011, las contribuciones sefialadas representarian solo 17%
del financiamiento total, lo que era motivo de preocupacion puesto que se encontraba por
debajo del nivel de 20% que se consideraba fundamental para garantizar que la
Organizacion tuviera la capacidad necesaria para administrar el resto del presupuesto.

138. La Regidn estaba acercandose a una segmentacion del presupuesto similar a la de
la OMS, aunque habria diferencias con respecto al segmento de las “alianzas y los
arreglos de colaboracion”, puesto que la OPS no tenia los mismos tipos de arreglos
colaborativos con organizaciones como el ONUSIDA vy la alianza Alto a la Tuberculosis.
Sin embargo, tenia proyectos internos, por medio de los cuales los Estados Miembros
contribuian con recursos para proyectos que se llevarian a cabo dentro de sus propios
territorios.

139. El Subcomité tomo6 nota del Anteproyecto de Presupuesto por Programas de la
OMS para el 2010-2011 y el informe de la Oficina Sanitaria Panamericana al respecto.

Fondo Maestro de Inversiones de Capital (documento SPBA3/INF/2)

140. El sefior Edward Harkness (Gerente del Area de Operaciones de Servicios
Generales de la OSP) explicd que en el documento SPPA/3/INF/2 se describian todos los
proyectos a ser financiados por medio del Fondo Maestro de Inversiones de Capital que
habian comenzado o que se habian previsto para el futuro, tanto en el presente bienio
(anexos A 'y C) como en el decenio 2008-2017 (anexos B y D). Indico que en lugar de
analizar el documento proyecto por proyecto, responderia a cualquier pregunta especifica
que pudiera tener el Subcomité.

141.  El Subcomité solicitd que en las versiones futuras de los informes sobre el Fondo
Maestro de Inversiones de Capital se mostrase la relacion entre los proyectos financiados
a partir del Fondo y aquellos financiados a partir de la Cuenta Especial. También pidieron
aclaraciones acerca de ciertas cifras especificas en los anexos y solicitaron informacion
sobre los detalles contractuales de la compra de equipo y software de tecnologia de la
informacion por parte de la OPS.

142. El sefior Harkness se comprometio a facilitar remisiones mas claras entre el
Fondo Maestro de Inversiones de Capital y la Cuenta Especial en los informes futuros.
En respuesta a las preguntas del Subcomité, explicé que el monto de la reserva de
$73.364 (en la pagina 3 del anexo A) se consideraba un fondo para imprevistos: el dinero
todavia no estaba comprometido, pero serviria para cubrir cualquier diferencia que
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pudiera surgir entre el calculo del costo del proyecto por parte de la OPS y la cotizacion
real del proveedor o algun suceso imprevisto. Sefialando a la atencion los totales anuales
en la misma péagina, aclar6 que, de hecho, en el 2008 se habian desembolsado los
$333.261 y que se calculaba que se gastarian $1.593.375 en el 2009. También aclard que
la cifra de $5.826.146 que figuraba en el Gltimo renglon del cuadro del anexo B
representaba las necesidades totales calculadas para el periodo 2008-2017.

143.  El sefior Lorne Murdoch (Gerente del Area de Servicios de Tecnologia de la
Informacion de la OSP) explicd que era practica de la Oficina comprar equipo de
tecnologia de la informacion, aunque se habia considerado que el arrendamiento podria
ser una opcion en el futuro. El equipo normalmente tenia que renovarse cada cinco o seis
afios, aunque en el caso de los servidores la vida Gtil era mas corta puesto que estaban en
funcionamiento constantemente. La OPS en general adquiria el equipo en virtud de un
acuerdo con los proveedores negociado por la OMS y el Banco Mundial, que brindaba
precios muy ventajosos no solo para la Sede sino también para cualquier equipo que la
OPS adquiriese para las oficinas sobre el terreno. Con respecto a las licencias de
software, la OPS gozaba de los beneficios de un acuerdo negociado por las Naciones
Unidas en virtud del cual se pagaban precios que estaban 40% por debajo de la tarifa
comercial més baja.

144. La Directora confirm6 que en los informes futuros también se mostrarian los
proyectos que fueran a financiarse, en forma parcial o total, a partir de la Cuenta
Especial, lo que brindaria una imagen mas completa, e indic6 que también se
mencionarian los proyectos aprobados en reuniones anteriores de los Cuerpos Directivos
para que los Miembros pudieran hacer un seguimiento del avance.

145.  El Subcomité tomo nota del documento y las exposiciones.

Revision institucional del Instituto de Nutricion de Centro América y Panamé
(INCAP) (documento SPBA3/INF/3)

146. La doctora Socorro Gross (Subdirectora de la Oficina Sanitaria Panamericana)
puso al corriente al Subcomité acerca del avance logrado en la revision y la
reorganizacion del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) desde el
48.° Consejo Directivo en el 2008. Recordd que en junio del 2008 el Consejo Directivo
del INCAP habia decidido que el Instituto debia intentar lograr la autonomia
administrativa total y elegir a su propio Director, concluyendo de esa manera la funcién
de la OPS como administradora del INCAP. En octubre del 2008, la Directora habia
nombrado al doctor José Adan Montes Figueroa como Director Interino del INCAP, a
quien se le habia asignado la responsabilidad de supervisar la transicion a la autonomia
funcional del Instituto. Desde ese entonces se habian celebrado dos reuniones a fin de
examinar la hoja de ruta para el fortalecimiento institucional, que incluia todas las
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actividades que se llevarian a cabo como parte del proceso de transicion y para preparar
un plan estratégico institucional.

147. En enero del 2009, el Consejo del INCAP habia resuelto asumir la
responsabilidad exclusiva de la gestion del INCAP en septiembre del 2009 y modificar el
Convenio Bésico del INCAP como se muestra en el anexo al documento SPBA3/INF/3.
La Directora habia establecido varios grupos de trabajo para abordar los diversos
aspectos técnicos, administrativos y legales de la transferencia de la responsabilidad
administrativa, con miras a garantizar una transicion sin dificultades y a preservar la
funcionalidad y el liderazgo del Instituto en materia de nutricion y seguridad de la
alimentacion.

148. El Subcomité tomd nota del informe y la decision del Consejo Directivo del
INCAP de asumir la responsabilidad de la administracion autbnoma del Instituto a partir
de septiembre del 2009.

Los mecanismos de la Organizacion Panamericana de la Salud para la compra de
suministros estratégicos, incluidas las vacunas (documento SPBA3/INF/4)

149. La doctora Socorro Gross (Subdirectora de la Oficina Sanitaria Panamericana)
recordd que en ocasion del 48.° Consejo Directivo se habia presentado informacion sobre
los tres mecanismos de compras de la OPS (documento CD48/INF/8): el mecanismo de
compras reembolsables, el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacién
para la Compra de Vacunas y el Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos
de Salud Publica (generalmente conocido como el “Fondo Estratégico”). La funcionaria
hizo un repaso de la historia y los objetivos de los tres mecanismos y del crecimiento de
las compras realizadas por su intermedio en los ultimos afios, subrayando que servian de
medio para garantizar el acceso oportuno, suficiente y sostenible a suministros
estratégicos de salud de alta calidad. Los tres mecanismos, que funcionaban sobre la base
de los principios de la equidad, la calidad, el acceso y el panamericanismo, habian
contribuido a los buenos resultados de los programas de prevencion y control de las
enfermedades en los paises de las Américas; al logro de las metas regionales; a la
erradicacion, la eliminacion y el control de diversas enfermedades; y al avance de la
Regidn hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

150. Sefialé que, con miras a mejorar la eficiencia de las operaciones del Fondo
Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de Vacunas, la
Directora habia establecido un grupo de trabajo interno dentro de la Oficina. Ademas, en
el 2008 se habia establecido un grupo de trabajo para facilitar la coordinacion de las
actividades de la OPS relacionadas con la vacunacion y la inmunizacién con aquellas de
la Alianza GAVI, en particular con respecto a la introduccion de vacunas nuevas en
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paises y poblaciones pobres en la Region. La OMS, el UNICEF y el Banco Mundial
también formaban parte de ese grupo de trabajo.

151. En el debate posterior acerca de este tema, los delegados afirmaron la importancia
de establecer instrumentos colaborativos para facilitar el acceso oportuno y adecuado a
suministros sanitarios, medicamentos y vacunas de calidad, y manifestaron su firme
apoyo a los mecanismos de compras de la OPS, en particular el Fondo Rotatorio del
Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de Vacunas. Se reconocio que este
fondo habia ayudado a la Region a lograr tasas de vacunacién elevadas, reducir la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades prevenibles mediante vacunacion y lograr
metas relacionadas con la erradicacion y la eliminacion de enfermedades, ademas de
facilitar la introduccion de nuevas vacunas. Se recibié con beneplacito el aumento de la
capitalizacion del Fondo y se alent6 a la OPS a que explorara la posibilidad de obtener,
mediante el Fondo Rotatorio y el Fondo Estratégico, los medicamentos y la tecnologia
necesarios para el tratamiento mas costoso de ciertas enfermedades. Se sefiald que estas
compras permitirian a los paises aprovechar las economias de escala y también ayudarian
a corregir las asimetrias en su relacién con los proveedores, que en algunos casos eran los
unicos productores de un medicamento o dispositivo particular.

152.  Los delegados recibieron con beneplacito la creacion del grupo de trabajo sobre la
OPS vy la Alianza GAVI, y solicitaron mas informacién acerca de sus actividades y
preguntaron si habian obtenido buenos resultados al promover la introduccion de las
vacunas nuevas. También se pidio informacién acerca de la naturaleza del trabajo y los
temas que se estaban abordando en el grupo de trabajo interno.

153. El Delegado de los Estados Unidos, sefialando que su Gobierno habia solicitado
que se incluyera este punto en el orden del dia de los Cuerpos Directivos en el 2009, dijo
que en su opinion el tema crucial con respecto al Fondo Rotatorio del Programa
Ampliado de Inmunizacién para la Compra de Vacunas era como encajaba en la nueva
arquitectura mundial en materia de salud y, especialmente, su relacién con la Alianza
GAVI. Era esencial, dijo, garantizar que este fondo y la Alianza GAVI no estuvieran
trabajando sobre objetivos superpuestos. La Regidn debia mantener la solidaridad con los
paises menos adelantados, tanto en el continente como en el resto del mundo, y garantizar
que su capacidad de comprar vacunas al precio mas bajo disponible no se pusiera en
peligro. Solicitd que la Oficina revisara el documento antes de someterlo a la
consideracién del Comité Ejecutivo, centrandose especificamente en el Fondo Rotatorio
y su relacion con otras organizaciones internacionales dedicadas a la salud, en particular
la Alianza GAVI. El documento debia, en su opinién, mostrar de qué manera el grupo de
trabajo de la OPS y la Alianza GAVI abordaria las diversas cuestiones que habian
surgido con respecto al Fondo Rotatorio y la Alianza GAVI, en particular con relacion a
algunas de las clausulas especificas en los contratos de compras usados por el fondo.
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Sugirié que quiza seria interesante para el Comité escuchar a un representante de la
Alianza GAVI y posiblemente también a un representante del Banco Mundial.

154.  Se indic6é que también seria util evaluar los puntos de vista de los paises que
participaban en el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la
Compra de Vacunas, en particular aquellos con los indicadores socioecondémicos y de
salud mas bajos y aquellos con mercados limitados, con respecto a si consideraban que se
habian beneficiado en el mismo grado que los demaés paises participantes del fondo y si
estaban satisfechos con él.

155. La doctora Gross sefialé que solo los paises con un ingreso nacional bruto per
capita por debajo de $1.000 reunian los requisitos para recibir apoyo de la Alianza GAVI.
Actualmente, solo seis paises de las Américas entraban en esa categoria y, segun fuera la
evolucion de las condiciones economicas, algunos de esos paises quiza pronto dejarian de
reunir los requisitos también. ElI Fondo Rotatorio de la OPS, por otro lado, estaba abierto
a todos los paises. No era una propuesta solo para los paises pobres, a pesar de que los
paises pobres, incluidos los paises que formaban parte de la Alianza GAVI, adquirian
vacunas mediante el Fondo. Una gran ventaja del Fondo Rotatorio era que ayudaba a
garantizar la estabilidad del precio y que también permitia a los paises mas pequefios y
menos desarrollados aprovechar las mismas economias de escala que los mas grandes y
desarrollados.

156. La Subdirectora observo que los objetivos de la Alianza GAVI eran diferentes de
los del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de
Vacunas. La Alianza GAVI buscaba principalmente acelerar la introduccion de vacunas
nuevas en los paises que formaban parte de ella, lo cual también era un objetivo del
Fondo Rotatorio, pero en el caso de este ultimo su principal propdsito radicaba en
garantizar que todos los paises de la Regidon tuvieran un acceso sostenible e
ininterrumpido a las vacunas, permitiendo de ese modo que los programas nacionales de
vacunacion siguiesen funcionando aun cuando pudiera haber retrasos en la aprobacion
del financiamiento de esos programas por parte de las legislaturas nacionales. Indic6 que
las metas regionales de vacunacion no podrian lograrse a menos que todos los paises de
la Region tuvieran acceso a las vacunas necesarias. Sin embargo, la introduccion de una
vacuna nueva requeria no solo que la vacuna estuviese disponible, sino que también debia
implantarse la infraestructura necesaria, como una cadena de frio fiable, buenos sistemas
de vigilancia epidemiolégica y recursos humanos adecuadamente capacitados, para que la
vacuna llegara a toda la poblacién. La Region de las Américas contaba con esa
infraestructura y, por lo tanto, tenia grandes posibilidades para la Alianza GAVI. Se habia
puesto en marcha el fortalecimiento tanto del Fondo Rotatorio como del Fondo
Estratégico a fin de permitir la introduccion més rapida de las vacunas antirrotaviricas y
antineumocdcicas, aumentar la disponibilidad de otros insumos y lograr que el Fondo
Estratégico fuera tan eficaz como el Fondo Rotatorio.
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157. La Directora agradecié al Delegado de los Estados Unidos la aclaracion del
interés de su Gobierno con respecto al Fondo Rotatorio y el contenido del documento
sobre el tema. La Oficina examinaria el documento, pero para hacerlo necesitaria aportes
de los Estados Miembros con respecto a los temas exactos que debian abarcarse y cual
era el resultado que se buscaba con el debate. La Oficina también invitaria a un
representante de la Alianza GAVI a que expusiera acerca del tema.

158.  Sin embargd, la Directora se pregunto si los Cuerpos Directivos de la OPS serian
el mejor foro para tratar temas técnicos como la arquitectura del financiamiento sanitario,
los compromisos anticipados de mercado y los retos especificos en relacion con la
introduccién de vacunas nuevas, y expreséd sus dudas acerca de que tal debate entre los
ministros de salud en el Consejo Directivo fuera realmente fructifero. Sin duda, el
Consejo Directivo no era el foro adecuado para tratar los temas relacionados
especificamente con el funcionamiento de la Alianza GAVI, que tenia sus propios
mecanismos de gobernanza. En consecuencia, quiza seria preferible suspender las
deliberaciones técnicas o convocar una reunion extraordinaria de las partes interesadas,
incluidos los proveedores de vacunas. Su recomendacion, por consiguiente, era organizar
un grupo reducido para aclarar los temas que deberian tratarse y el resultado final
previsto de esos debates, y luego determinar la mejor situacion para lograr ese resultado.

159. La funcionaria dijo que se habia propuesto la creacion del Grupo de Trabajo de la
OPS y la Alianza GAVI precisamente para fomentar una mejor comprension de la
relacion entre las dos organizaciones y aclarar las inquietudes dentro de la Alianza GAVI
con respecto al Fondo Rotatorio. Por lo que ella sabia, esas inquietudes se relacionaban
con un Unico productor y tenian que ver principalmente con la fijacion de precios de la
vacuna antineumocdcica, que todavia no se habia introducido en los paises que formaban
parte de la Alianza GAVI, aunque varios otros paises de la Regién habian empezado a
adquirirla por conducto del Fondo Rotatorio de la OPS. Habia invitado a la OMS a que
participara en el Grupo de Trabajo porque estaba representada en la Junta Directiva de la
Alianza GAVI, mientras que la OPS no lo estaba. También habia pedido al Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y al Banco Mundial que participaran, puesto
que el primero era el otro organismo intergubernamental importante del sistema de las
Naciones Unidas que efectuaba grandes compras de vacunas y el segundo aportaba la
pericia financiera y de comercializacion que la OPS no poseia.

160. El grupo de trabajo habia celebrado dos reuniones hasta la fecha. Esas reuniones
habian mostrado que habia un desconocimiento considerable dentro de la Alianza GAVI
acerca de la manera en que funcionaba el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacion para la Compra de Vacunas de la OPS y de que beneficiaba tanto a los
compradores como a los productores de vacunas al promover la sostenibilidad del
suministro y la seguridad de la demanda. También parecia que se comprendia poco la
manera en que se alcanzaban las metas de salud publica. El éxito al erradicar o eliminar
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las enfermedades dependia de garantizar la cobertura universal de la vacunacion. No se
podria lograr ninguna repercusion real de salud publica si la vacunacion se realizaba solo
en los paises pobres.

161. Aunque la OPS no integraba la Junta Directiva de la Alianza GAVI, ni habia sido
invitada nunca a informar a esta acerca del Fondo Rotatorio, habia funcionado
estrechamente con la Alianza desde su inicio. Habia colaborado con la Alianza GAVI en
los estudios relacionados con la inmunizacién y otros trabajos de cooperacion técnica en
la Region. Los paises de la Region de las Américas que formaban parte de la Alianza
GAVI habian adquirido vacunas mediante el Fondo Rotatorio y esas transacciones hasta
ahora se habian realizado sin ningin problema. En opinién de la Subdirectora, la
Organizacion tenia una relacion muy buena con la GAVI. Estaba sin duda abierta a un
debate de esa relacion, pero reiter6 la necesidad de primero aclarar exactamente qué
temas deseaban abordar los Estados Miembros y qué resultado querian obtener del
debate. A menos que se aclararan esos puntos, la repercusion de tratar el tema en los
Cuerpos Directivos de la OPS bien podria ser mas negativa que positiva.

162. EIl Delegado de los Estados Unidos dijo que los comentarios de la doctora Gross
parecian implicar que en las Américas solo habia lugar para el Fondo Rotatorio y que no
creia que ese fuera el caso. Subrayd que la Region no debia hacer nada que pudiera dafiar
la capacidad de los paises menos adelantados de adquirir vacunas al precio mas bajo
disponible, el cual, dijo, era a menudo el precio de la Alianza GAVI, no el precio del
Fondo Rotatorio. En cuanto a la propuesta de la Directora de que el asunto debia ser
remitido primero a un pequefio grupo técnico, dijo que creia que el Comité Ejecutivo
seria el foro ideal para un debate intensivo entre un grupo reducido de paises.

163. EIl Delegado de San Vicente y las Granadinas dijo que, desde su perspectiva como
Ministro de Salud de su pais, el Fondo Rotatorio habia sido, y seguia siendo, mas que
satisfactorio. Estaba seguro de que sus colegas, los ministros de salud del Caribe,
compartirian ese criterio. De ser asi, se preguntd cual seria el valor de un debate del
Fondo por parte de los Cuerpos Directivos de la OPS. Como decia el refran: “Si no esta
roto, no hace falta repararlo”. No obstante, como parecia que habia algunos matices del
asunto que no estaban claros para todos los Estados Miembros, no tendria ninguna
objecion a tal debate, que conduciria probablemente a una mayor transparencia y claridad
en cuanto a los temas en cuestion.

164. Se acordd que el asunto se incluiria en el orden del dia de la 144.% sesion del
Comité Ejecutivo y que la Oficina revisaria el documento en consulta con los Estados
Miembros. En el debate posterior del proyecto de orden del dia provisional del Comité
Ejecutivo (véanse los parrafos 165 a 182 a continuacion), se decidié que se mantendria
un debate técnico informal en la 144.% sesién, con la participacion de otros asociados,
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incluidos algunos representantes de la Alianza GAVI, y que posteriormente el tema seria
tratado por el Comité Ejecutivo en la sesion formal.

Proyecto de orden del dia provisional para la 144.% sesion del Comité Ejecutivo
(SPBA3/INF/5, Rev. 1y Rev. 2)

165. La sefiora Piedad Huerta (Asesora de la Oficina de Cuerpos Directivos de la OSP)
presentd el proyecto de orden del dia provisional para la 144.% sesion del Comité
Ejecutivo (documento SPBA3/INF/5, Rev. 1). Explicd que los puntos sobre las Normas
Contables Internacionales para el Sector Publico y el Fondo Maestro de Inversiones de
Capital no debian examinarse bajo “Asuntos administrativos y financieros” a menos que
surgiera algun tema nuevo de fondo que debiera ser resuelto por el Comité Ejecutivo; de
lo contrario, esos asuntos estarian cubiertos en el informe del Presidente del Subcomité
(punto 3.1 del orden del dia provisional) y se presentarian al Comité breves resefias sobre
los progresos realizados bajo “Asuntos de informacion general”. También dijo que el
titulo del punto 5.7 sobre los servicios de supervision interna y evaluacion se cambiaria
para que hiciera referencia a las atribuciones del Comité de Auditoria, que seria un tema
de fondo que requeriria una resolucion.

166. El Subcomite observo que el orden del dia parecia muy nutrido, pero expreso
confianza en que el Comité Ejecutivo estaria a la altura de la ocasion. Se le pidi6 a la
Oficina que procurase que los temas conexos estuvieran agrupados dentro del programa
de reuniones para que el debate fluyera de manera logica.

167. EIl Delegado de los Estados Unidos recordd que en la ultima reunién del Consejo
Ejecutivo de la OMS se habia solicitado que el proyecto de cddigo de practicas de la
OMS sobre la contratacion internacional de personal de salud se colocara en el orden del
dia de todos los Comités Regionales. En lugar de someterlo directamente a la
consideracién del Consejo Directivo, su delegacion creia que seria mejor que este punto
fuera examinado primero por el Comité Ejecutivo. También sugirié que, en vista del
debate anterior acerca de los mecanismos de compras de la OPS (véanse los parrafos 149
a 164 anteriores), el punto sobre el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacion para la Compra de Vacunas de la OPS debia pasar de ser un “asunto de
informacion general” a ser un “asunto relativo a la politica de los programas”. El debate
de este punto quiza no diera lugar necesariamente a una resolucién, pero opinaba que era
un tema de fondo y no informativo.

168. Se solicité informacion acerca de los antecedentes y los asuntos que se tratarian
en los puntos “Marco de politica para el transplante y la donacion de Organos”,
“Preparativos para el debate de tipo panel sobre la Alianza Panamericana sobre Nutricion
y Desarrollo para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio”, “Plan de accion para
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la prevencion de la ceguera y de las alteraciones visuales evitables” y “Enfoque
estratégico de la salud familiar y comunitaria en las Américas”.

169. La Delegada de Bolivia indic6 que en algdn momento —aungue no
necesariamente durante la proxima sesion del Comité Ejecutivo— debia haber un debate
dentro de los Cuerpos Directivos acerca de las estrategias para abordar de manera
conjunta y colaborativa la repercusion de las asimetrias entre los paises de la Region,
especialmente con relacion al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Ese debate debia incluir un proceso de reflexién encaminado a mejorar las medidas
armonizadas y sinergicas entre los paises en las zonas fronterizas, donde a menudo se
registraban las mayores asimetrias.

170. La sefiora Huerta dijo que la Oficina haria todo lo posible por ordenar los temas
en una secuencia logica. EIl programa de reuniones se publicaria en el sitio web de la OPS
con anterioridad a la sesion para que los delegados pudieran estar preparados para
proponer algun cambio durante la primera reunion.

171. La Directora observo, con disculpas, que el punto “Proyectos que utilizan
ingresos del presupuesto por programas que exceden el nivel autorizado del presupuesto
ordinario efectivo” se habia omitido del proyecto de orden del dia provisional y seria
necesario agregarlo para que el Comité Ejecutivo pudiera deliberar acerca del debate del
Subcomité en cuanto a la autorizacion del desembolso anticipado de parte del costo
aprobado de tres proyectos especificos (véanse los parrafos 109 a 120 mas arriba).

172. Sefalé que la Fundacion Panamericana de la Salud y Educacién (PAHEF), se
habia puesto en contacto con ella para proponer la realizacién de una cena de gala
conjunta en ocasion del Consejo Directivo, que podria reemplazar la recepcion que
tradicionalmente ofrecia el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana. Realizar la
ceremonia de entrega de los premios en un encuentro vespertino liberaria tiempo durante
el dia para las deliberaciones del Consejo. Sugirié que la posibilidad de organizar esta
cena debia ser considerada por el Comité Ejecutivo en el contexto del debate del orden
del dia provisional para la 49.° sesion.

173. En cuanto al proyecto de codigo mundial de practicas sobre la contratacion
internacional del personal de salud, dijo que se podria preparar un documento para su
consideracién por el Comité Ejecutivo, que luego podria formular sus recomendaciones
al Consejo Directivo. El resultado de las deliberaciones del Consejo se transmitiria
posteriormente a la OMS para que fuese incorporado en el documento revisado que se
someteria a la consideracion del Consejo Ejecutivo de la OMS en enero del 2010.

174. En respuesta a la pregunta acerca de la estrategia sobre nutricion, explico que la
intencién era informar a los Estados Miembros acerca del enfoque comin adoptado en
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materia de nutricion y cuestiones afines, como la desnutricién y la obesidad y la diabetes
sacarina, por parte de los organismos de las Naciones Unidas que integraban la Alianza
Panamericana sobre Nutricion y Desarrollo para Cumplir los Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

175. Con respecto a la prevencion de la ceguera evitable, recordé que la OMS habia
abordado el tema en la 56.% y la 59.* Asambleas Mundiales de la Salud y que iba a haber
una nueva resolucion sobre el tema en la proxima Asamblea, en mayo del 2009. La
Region tenia muchos afios de experiencia en este campo y estaba preparando un plan
regional, que deberia armonizarse con el plan de accion mundial de la OMS.

176. El doctor José Di Fabio (Gerente del Area de Tecnologia, Atencion de Salud e
Investigacion de la OSP) agregd que la labor en el plan regional habia comenzado en el
2007 y que el plan de hecho habia estado listo para ser sometido a la consideracion de los
Cuerpos Directivos en el 2008. Sin embargo, el orden del dia de la reunién del Comité
Ejecutivo del afio anterior habia sido ain mas extenso que el del afio en curso, por lo que
se habia aplazado el tema. Con respecto al tema del trasplante y la donacién de érganos,
recordd que el asunto habia sido tratado por el Subcomité de Planificacion y
Programacion en el 2005, puesto que habia sido un tema debatido por la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2004. Se presentarian nuevos principios orientadores para la
donacion y el trasplante de 6rganos en la préxima Asamblea y era la intencion de la OPS
colaborar con los paises para que pudieran modificar la legislacion pertinente a fin de
incorporar esos principios.

177. La doctora Gina Tambini (Gerenta del Area de Salud Familiar y Comunitaria de
la OSP) dijo que el punto sobre la salud familiar y comunitaria se trataria en forma de un
documento de exposicion de conceptos con el proposito de promover un método
integrado de atencién de las personas, las familias y las comunidades en el que las
familias y las comunidades tuvieran una participacion mas activa y una relacion mas
estrecha con los servicios de salud, fomentando de ese modo una continuidad sinérgica de
la prevencién y el tratamiento de las enfermedades, y la promocion de la salud.

178.  El doctor Pedro Brito (Gerente del Area de Sistemas y Servicios de Salud de la
OSP) agregé que el trabajo se estaba abordando por medio de un enfoque
interprogramatico, que incluia no solo el area de la doctora Tambini y la suya propia, sino
ademas muchas otras areas dentro de la Oficina. Se relacionaba fundamentalmente con el
proceso de intensificar la atencion primaria de salud que habia comenzado en la Region
en el 2003. Estaba muy claro que la creacion de sistemas basados en la atencidn primaria
de salud seria una medida muy importante hacia la cobertura universal y el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El concepto de salud familiar y comunitaria
también podia contemplarse como una manera de superar la fragmentacién de los
sistemas de salud y la falta de coordinacion e integracion que hacia que los resultados de
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salud para los distintos segmentos de la poblacion dentro de un mismo pais fueran tan
diferentes.

179. La Directora confirmé que el enfoque tenia como objeto, como complemento de
la labor centrada en grupos especificos como las madres, los recien nacidos o las
personas mayores, producir un método de cobertura de la atencion de salud coordinado e
integrado, coherente y uniforme, para toda la poblacion.

180. Con respecto al tema del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacion para la Compra de Vacunas y de como se relacionaba con la Alianza
GAVI, dijo que dentro del entorno formal del Comité Ejecutivo quiza seria dificil tener
un debate amplio, en particular si participaban invitados externos interesados. Ademas,
no seria correcto tener un debate en el Comité Ejecutivo de los procedimientos o las
decisiones de otros cuerpos de los cuales la OPS no era miembro. Propuso, por
consiguiente, que se sostuviese un debate técnico informal al margen de la sesion formal
del Comité. Se podria invitar a los miembros del grupo de trabajo de la OPS y la Alianza
GAVI, al igual que a otros participantes por decidir. Hacia fines de la semana, el Comité
Ejecutivo podria tratar el asunto en la sesion formal.

181. El Subcomité aceptd la propuesta de la Directora. EI Delegado de los Estados
Unidos expreso la opinion de que la consideracion formal del tema debia tener lugar al
dia siguiente del debate técnico informal, mientras los matices del debate aun estaban
frescos en la mente de los delegados.

182. El Subcomité posteriormente examin® y aprobd una nueva version del proyecto
de orden del dia, que figura en el documento SPBA3/INF/5, Rev. 2, e incluye las
modificaciones propuestas por los Miembros.

Otros asuntos

183. EIl Delegado de Colombia anunci6 que su pais tenia la intencion de presentar su
candidatura para formar parte del Comité Ejecutivo.

184. La doctora Cristina Beato (Directora Adjunta de la Oficina Sanitaria
Panamericana) anuncié que en breve estaria dejando su puesto en la Organizacion.
Agregd que habia sido un honor y un privilegio colaborar con los funcionarios de la
Oficina y con los delegados de los Estados Miembros y formar parte de sus esfuerzos
para mejorar la salud de los pueblos de las Américas. A medida que la Organizacion
continuaba adelante con esas iniciativas, inst6 a todos a que fueran conscientes de la
importancia de la educacion, en particular la educacion de las nifias y las mujeres, para
lograr la salud para todos.
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Clausura de la sesion
185. Tras el intercambio usual de férmulas de cortesia, el Presidente declard

clausurada la tercera sesion del Subcomité.

ANEexXos
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente de la tercera sesion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion del Comité Ejecutivo, el Delegado de Trinidad
y Tabago, y la Secretaria ex officio, la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana,
firman el presente Informe Final en el idioma inglés.

HECHO en Washington, D.C., al decimotercer dia del mes de marzo del afio dos
mil nueve. La Secretaria depositara el documento original firmado en los archivos de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Anton Cumberbatch
Delegado de Trinidad y Tabago
Presidente de la tercera sesion
del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion

Mirta Roses Periago
Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana
Secretaria ex officio de la tercera sesion del
Subcomite de Programa, Presupuesto y
Administracion
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