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The session was called to order at 9:10 a.m.
Se abre la sesién a las 9:10 a.m

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Ttem 5.2: Financial Report of the Director and Report of the External Auditor
for 1986-1987
Tema 5.2: Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al Periodo 1986-1987
El RELATOR da lectura al proyecto de resolucidén siguiente (PR/2):
THE 101st MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the Financial Report of the Director for 1986-1987 and
heard the report presented by the External Auditor on the accounts of the
Organization for this financial period,

1.

RESOLVES:

To transmit the Financial Report of the Director, including

the Final Report of the External Auditor for 1986-1987, to the XXXIII
Meeting of the Directing Council.

2.

To recommend to the XXXIII Meeting of the Directing Council

approval of a resolution along the following lines:

THE XXXIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Financial Report of the Director for
1986-1987 and heard the report presented by the External Auditor on
the accounts of the Organization for this financial period;

Noting the comments and concerns expressed by the External
Auditor on the bank and imprest accounts, the new Headquarters
office building, monitoring and evaluation, and control of manpower;

and

Expressing satisfaction that the Organization has continued to
maintain a satisfactory financial condition,

1.

RESOLVES:

To take note of the Financial Report of the Director for

1986-1987.



CEL101/SR/5 (Eng.)

Page 4

2. To thank the External Auditor for presenting a clear and
comprehensive report for the biennium 1986-1987 and to request the
Director to encourage careful attention to the matters of concern
expressed by the External Auditor.

3. To express concern over the low rate of quota payments to
the Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI) and the Institute
of Nutrition of Central America and Panama (INCAP), and to urge the
Governments that are members of CFNI and INCAP to make every effort
to pay their outstanding quota contributions as early as possible,
so that the work of these Centers can continue and the financial

burden of their programs be shared fairly among all participants in
the Centers.

4, To request the Director to monitor carefully the fimancial
gsituation of CFNI and INCAP, and to devise alternative policies

should the quota situation fall to improve over the current
1988~1989 blennium.

5. To request the Director to review and analyze thoroughly
the relationship between the Organization and the Pan American
Health and Education Foundation and to report his findings through
the Subcommittee on Planning and Programming for consideration by
the Executive Committee in June 1989.

6. To endorse the Director's proposal to credit the surplus of
$859,500 from operations in 1986-1987 to the Miscellaneous Income

Account to help assure adequate funding of the 1988-1989 Regular
budget.

7. To congratulate the Director on his efforts to maintain a
healthy financial condition for the Organization.

LA 101la REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director para
1986-1987 y habiendo oido el informe presentado por el Auditor

Externo respecto de las cuentas de la Organizacién para este periodo
financiero,

RESUELVE:
1. Transmitir el Informe Financiero del Director, después de

la inclusién del Informe Final del Auditor Externo para 1986-1987, a
la XXXIII Reunidn del Consejo Directivo.

2. Recomendar a la XXXIII Reunién del Consejo Directivo 1la
aprobacién de una resolucidén en los siguientes términos:
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LA XXXIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director para
1986-1987 y habiendo oido el informe presentado por el Auditor
Externo respecto de las cuentas de la Organizacidén para este
periodo financiero;

Notando los comentarios e inquietudes expresadas por el Auditor
Externo respecto de las cuentas bancarias y las cuentas de antici-
pos, del nuevo edificio de oficinas de la Sede, de la vigilancia,
la evaluacién y el control de recursos humanos, y

Expresando satisfaccidén porque la Organizacidén ha seguido mante-—
niendo una posicién financiera satisfactoria,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero del Director para
1986-1987.

2., Dar las gracias al Auditor Externo por haber presentado un
informe claro y completo del bienio 1986-1987 y solicitar al
Director que estimule una atencidén cuidadosa a los asuntos que son
motivo de inquietud, expresados por el Auditor Externo.

3. Expresar inquietud respecto del bajo indice de pagos de la
cuota al Instituto de Alimentacién y Nutricidén del Caribe (CFNI) y
al Ipnstituto de Nutricién de Centroamérica y Panamid (INCAP) e
instar a los gobiernos miembros del CFNI o el INCAP a que realicen
todos 1los esfuerzos para pagar sus cuotas pendientes 1lo antes
posible, para que la labor de estos Centros pueda continuar y la
carga financiera de sus programas pueda distribuirse equitati-
vamente entre todos los participantes del Centro.

4., Solicitar al Director que vigile con cuidado la situacién
financiera del CFNI y el INCAP y que formule politicas alternativas
en caso de que la situacién de la cuota no indique mejora durante
el actual bienio 1988-1989.

5. Pedir al Director que revise y analice a fondo las relacio-
nes entre la Organizacién y la Fundacidén Panamericana de la Salud y
Educacién (PAHEF) y que, por conducto del Subcomité de Planifi-
cacién y Programacién, de cuenta de los resultados que obtenga,
para que se ocupe de ello el Comité Ejecutivo en junio de 1989,

6. Apoyar la propuesta del Director de acreditar el exce-
dente de $859.500 de operaciones de 1986-1987 a la Cuenta de
Ingresos Varios para ayudar a asegurar los recursos financieros
adecuados para el presupuesto ordinario para 1988-1989.

7. Felicitar al Director por los esfuerzos que ha realizado
para mantener a la Organizacidn en una sélida posicidén financiera.
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Mr. BOYER (United States of America) said that while he had no
changes to suggest regarding the proposed resolution, he wished to offer
some comments. Firstly, with regard to operative paragraph 6, it had
been mentioned several times during the discussions on Agenda Item 5.2
that $150.000 of the surplus from 1986-1987 operations might be used for
the Second Pan American AIDS Teleconference. He wondered if that sum
would be considered as a new appropriation, because if so presumably a
new appropriation resolution would be required.

Secondly, he was in favor of an examination, as requested in
operative paragrah 5, of the relationship between PAHO and PAHEF, and
suggested that such a review might include the following topics: 1) an
analysis of the original purposes of the PAHO/PAHEF relationship and how
it had developed to date; 2) the channeling of PAHO program funds into
PAHEF, 1including the reasons for such action and subsequent results;
3) the significant PAHO regular budget expenditure in 1986-1987 to cover
exchange rate losses incurred by the PAHEF Textbook Program, including an
analysis of what had happened to the $1 million charged against the
budget; 4) the short-term prospects for the partial repayment by PAHEF of
the loan from the Inter—American Development Bank; 5) the use by Member
Countries of PAHEF for the management of funds provided to them; and

6) an analysis of the need for continuation of PAHEF's Medical and

Expanded Textbook Program.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) sugiere que en el segundo
pirrafo del predmbulo del proyecto de resolucién se sustituya la palabra

“"Notando" por "Tomando en cuenta". Sugiere ademds que, para que no
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parezca que PAHEF ha cometido un desfalco, se enmiende el pdrrafo 5 de la
parte dispositiva para que comience diciendo: “"Pedir al Director que

revise y evalde las relaciones ..."; el resto del parrafo quedaria
igual. Con respecto al pérrafo\ 7 de 1la parte dispositiva, estd de
acuerdo en que el Director es digno de ser felicitado, pero no en que la
Organizacidén estd "en una sélida posicién financiera”, porque de ser asi,
no tendria sentido toda la discusién anterior. Propone que la frase se
enmiende para que diga "en una adecuada posicién financiera”. Los
paises deben $43 millones por concepto de cuotas y se han mencionado los
problemas del presupuesto ordinario; por lo tanto, la palabra "sélida” no
es la justa para describir la situacién. Es importante que los paises

tomen conciencia de ello y que las resoluciones reflejen fielmente lo que

pasa.

El RELATOR hace suyas las dos primeras enmiendas propuestas por el
Dr. Borgofio. También llama la atencidén a que en el parrafo 7 de la parte
dispositiva el inglés dice "a healthy financial condition”, que se podria
traducir como "sana", "fuerte" o "sdlida", segiin la interpretacidn que se
le quiera dar. Lo que se ha intentado reflejar es que, a pesar de las
enormes dificultades, el Director se ha esforzado por mantener 1la
posicién de la Organizacién de acuerdo con su capacidad financiera. Sin
entrar en distinciones semdnticas, cree que habria que ver si el esfuerzo
por mantener la posicién de la Organizacién ha sido verdaderamente grande
y si el problema es que la OPS esti atravesando por una situacidn
econdmica dificil, lo cual puede tener una connotacién distinta. Le

gustaria que el Director comentara sobre el tema.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OS5P) sefiala que a veces los
trabajadores de 1la salud no entienden bien las diferencias entre
“"situacién financiera”, “situacién econdmica” y “situacidén presupues-
taria”. Para los expertos se trata de tres categorias diferentes.
Considera que el Dr. Borgofio tiene razén al plantear su inquietud de que
la expresidén "sélida posicidén financiera” pueda llevar a la conclusidn de
que los aspectos econdmico y presupuestario se encuentran en buena
situacién. La Organizacién estd pasando por una profunda crisis la cual
cree se agravard y esto se discutiri mds adelante cuando se trata de la
situacidén presupuestaria. Por el momento, la situacién financiera es
verdaderamente sélida, aunque esté amenazada por la posibilidad de ser
afectada por 1la crisis del presupuesto. Para evitar 1la confusién,
sugiere que, en el proyecto de resolucién la palabra "“sélida” se cambie a
"equilibrada" y en la versidn inglesa "healthy" se cambie a "balanced”.
Refiriéndose a las observaciones del Sr. Boyer respecto de los
$150.000 que se desea asignar a la teleconferencia sobre el SIDA, dice
que su Intencién era obtener una nueva asignacidn, pero se necesitaria
una resolucién especial, ademids de las discusiones correspondientes.
Puesto que, de acuerdo con las facultades que le otorgan los Cuerpos
Directivos, el Director estd autorizado para transferir recursos dentro
del presupuesto, en vez de insistir en una resolucidén, el presupuesto se
administrard de manera que la suma mencionada pueda aplicarse a la
teleconferencia.
Con respecto a PAHEF, le agrada que se hayan especificado clara-

mente, e incluso que aparezcan en las actas del Comité, los puntos que
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deben revisarse. Aclara que quizds no sea fdacil evaluar la utilizacién
de PAHEF por parte de los paises de la manera descrita por el Sr. Boyer,
ya que la Fundacién no estd legalmente subordinada a la OPS. Es una
institucién independiente, con sus propios estatutos y constitucién, ¥
tiene la libertad de determinar sus relaciones de trabajo, ya sea con
paises u otras entidades, siempre que esten dentro de los objetivos para
los cuales fue creada. La OPS puede recomendar o sugerir, pero nunca
exigir que PAHEF tome acciones. Tampoco tiene el derecho de censurar
formalmente a la Fundacién. PAHEF tiene un cuerpo directivo especifico y
su propio programa de trabajo; por lo tanto, su relacidén con los paises y
otras organizaciones estd fuera del dmbito de decisidén de la Secretaria o
de los Cuerpos Directivos de la OPS. Sin embargo, la Organizacién puede
analizar el asunto y presentar sus recomendaciones a la Fundacién.

En cuanto a las pérdidas sufridas por el presupuesto ordinario de
la Organizacién en 1986-1987 debido a diferencias en las tasas de cambio
en que incurriera el Programa Ampliado de Libros de Texto, no tiene mds
informacidén que ofrecer al respecto. Se han tomado medidas para que ello
no vuelva a suceder. No obstante, desea que se entienda que la mayor
parte de esas pérdidas ocurrieron en 1986 y comienzos de 1987, y para el
segundo semestre la situacién estaba bajo control. Reitera que le agrada
que puedan examinarse esos temas, pues es una de las maneras en que el
Comité Ejecutivo contribuye al andlisis de 1la direccidn de 1la

Organizacidn.

Mr. BOYER (United States of America) said that he hoped that a new

appropriation resolution would not be necessary in order to fund the AIDS
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Teleconference. It ought to be possible, for example, to find the money
from the Reglonal Director's Development Program, which it seemed to him
had been used in recent years for certain activities that did not rate as
high a priority as AIDS. Further, since a significant amount of funding
for PAHEF was provided from the PAHO regular budget, it was perfectly
legitimate for the latter organization to ask questlions concerning the

operations of PAHEF and to expect answers to those questions.

Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, PASB), clarifying his former
statement, confirmed that no specific appropiation was needed in respect
of the AIDS Teleconference. On Mr. Boyer's second point, any limitations
on a review of PAHEF referred strictly to the relationship between PAHEF
and other organizations. PAHO had both the right and obligation to

evaluate PAHEF on any issues concerning joint PAHO/PAHEF programs.

The CHAIRMAN noted that the following amendments had been made to
the proposed resolution: 1) in the second preambular paragraph of the
Spanish version, the word "Notando" should be replaced by the words
"Tomando nota"; 2) in operative paragraph 5 of the Spanish version the
word "analice"” should be replaced by the word "evalue,” and in the
English version of that same paragraph the word “"analyze"” should be
replaced by the word "evaluate™; and 3) in operative paragraph 7 of the
Spanish version the word "sdlida” should be replaced by the word
"equilibrada,” and in the English version of that same paragraph the word
"healthy" should be replaced by the word "balanced.” If there was no

objection, he would take it that the proposed resolution was adopted as

amended.
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Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously
adopted.

Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn asi
enmendado.

Item 4.4: Provisional Draft of the Program Budget Proposal of the World
Health Organization for the Region of the Americas for the
Biennium 1990-1991

Tema 4.4; Proyecciones presupuestarias provisionales del proyecto de
presupuesto por programas de la Organizacién Mundial de la
Salud para la Regidén de las Américas para el bienio 1990-1991

El RELATOR da lectura al proyecto de resolucién siguiente (PR/3):

THE 101lst MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered Document CE101/20, which contains a teantative
request for US$65,027,000 from the World Health Organization for the
Region of the Americas for the biennium 1990-1991; and

Noting that in its last two meetings the Subcommittee on Planning
and Programming has reviewed in general terms the program budget
reductions implemented by the Director-General of WHO,

RESOLVES:

1. To thank the Subcommittee on Planning and Programming for its
review.

2. To thank the Director for presenting a tentative WHO regular
program budget proposal for the biennium 1990-1991 which includes a 1.8%
program increase in the funds allocated to country programs while at the
same time proposing no overall program increase, especially in view of
the $2,470,000 program decrease required in the 1988-1989 program budget.

3. To recommend to the XXXIII Meeting of the PAHO Directing
Council, XL Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas,
that it approve the 1990-1991 proposal of US$65,027,000, which includes
cost increases of $4,866,000 or 8.1% more than the revised 1988-1989
allocation of $60,161,000, and of $2,396,000 or 3.8%7 higher than the
original 1988-~1989 allocation of $62,631,000, by adopting a resolution
along the following lines:
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THE XXXIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Document CD33/ _ and the tentative request of
US$65,027,000 from the World Health Organization for the Region of
the Americas for the biennium 1990-1991, which includes cost

increases of $4,866,000 or 8.1%Z over the revised 1988-1989
allocation; and

Noting the recommendation of the 10lst Meeting of the Executive
Committee,

RESOLVES:

To request the Director to transmit to the Director-General of
WHO the request for US$65,027,000 for the Region of the Americas for
the biennium 1990-1991, for consideration by the WHO Executive Board
and the World Health Assembly in 1989.

LA 10la REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el Documento CE101/20, que contiene una solicitud
tentativa de US$65.027.000 de la Organizacién Mundial de la Salud para la
Regién de las Américas para el bienio 1990-1991, ¥y

Teniendo en cuenta que el Subcomité de Planificacién y Programa- cidn
durante sus dos dltimas reuniones ha examinado en términos generales las

reducciones de presupuesto por programas implantadas por el Director General
de la OMS,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Subcomité de Planificacidén y Programacidn por
haber realizado tal examen.

2. Agradecer al Director por haber presentado un proyecto tentativo de
presupuesto regular por programas de la OMS para el bienio 1990-1991, que
incluye un aumento de 1,8% de los fondos asignados a programas por paises,
mientras que no propone ningin aumento general de programas, especlalmente en
vista de la disminucién de $2.470.000 que requiere dicho presupuesto para
1988-1989.

3. Recomendar a la XXXIII Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, XL
Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas, que apruebe el
proyecto para 1990-1991 de US$$65.027.000, que incluye $4.866.000 o 8,1% de
aumento de costo mds que la cifra revisada de la asignacién de $60.161.000, o
$2.396.000 de aumento total que equivale al 3,8% de aumento con respecto a la
asignacidn original para 1988-1989, que fue $62.631.000, al adoptar una
vresolucidn en los siguientes términos:
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LA XXXIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTLVO,

Habiendo considerado el Documento CD33/ y la solicitud
tentativa de US$65.027.000 de 1la Organizacién Mundial de la Salud
para la Regién de las Américas para el bienio 1990-1991, que incluye
aumentos de costo de $4.866.000 o 8,1% mis de la cifra revisada de

la asignacién para 1988-1989, y

Tomando nota de la recomendacién de la 10la Reunién del Comité
Ejecutivo,

RESUELVE:
Solicitar al Director que transmita al Director General de 1la
OMS la solicitud de $65.027.000 para la Regién de las Américas para
el bienio 1990-1991 para ser considerada por el Consejo Ejecutivo de
la OMS y la Asamblea Mundial de la Salud en 1989.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) cree que el pirrafo 3 de
la parte dispositiva quedaria mds claro si se eliminaran algunas
palabras. Sugiere que la versién en inglés se enmiende para que diga:
“"To recommend to the XXXIII Meeting of the PAHO Directing Council, XL
Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, that it
approve the 1990-1991 proposal of US$65,027,000, which includes
$4,866,000 or 8.1% in cost increases over the revised 1988-1989
allocation of $60,161,000, by adopting a resolution along the following
li;es:".

The CHAIRMAN said that, if there was no objection, he would take
it that the proposed resolution as amended was adopted.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously

adopted.

Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién asi
enmendado.
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Item 4.1: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in the Americas
Tema 4.1: Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las

Américas
El RELATOR da lectura al proyecto de resolucién siguiente (PR/4):

THE 10lst MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having reviewed the report on acquired immune deficiency syndrome
(AIDS) in the Americas (Document CE101/17 and ADD. I),

RESOLVES:

To recommend to the XXXIII Meeting of the Directing Council the
approval of a resolution along the following lines:

THE XXXIIT MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having reviewed the report on acquired immune deficiency
syndrome (AIDS) in the Americas (Document CD33/ )3

Recalling Resolution CD32,12, adopted by the XXXII Meeting of
the Directing Council (1987), dealing with AIDS in the Americas,
and Resolutions WHA40.26 and WHA41.24 dealing, respectively, with
the global strategy for the prevention and control of AIDS and the
avoidance of discrimination in relation to HIV-infected people and
those with AIDS;

Considering that the AIDS pandemic coatinues to grow throughout
the Region of the Americas, requiring a sustained commitment by
every country to control the spread of the human immune deficlency
virus (HIV) and to mitigate the magnitude of the future impact of
this disease on health services and national economies;

Recognizing the continued need for joint, coordinated interna-
tional efforts to prevent and control this disease;

Cognizant of the strengthened coordination of the international
efforts against AIDS through the WHO Global Program on AIDS in the
Americas, carried out by the Pan American Health Organization; and

Considering the profound impact the care of AIDS patients has
on the already stretched national health services and health
resources and the need for national AIDS programs and activities
articulated with national plans for strengthening health systems
and services,
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RESOLVES:

1. To endorse the objectives, strategies and targets for the
Global Program on AIDS in the Americas, as presented in Document
CD33/ .

2. To urge Member Countries to:

a) Make special voluntary contributions to the PAHO budget
for the carrying out of catalytic research and
cooperative activities in relation to AIDS;

b) Make available to PAHO human and institutional
resources to enable the Organization to fulfill better
its global and regional mandates in this regard.

3. To request the Director of the PASB to continue to search
for funds, in addition to those already approved in the PAHO/WHO
Regular Program Budget for the Biennium 1988-1989, in support of
the efforts of the Member Countries to carry out their short— and
medium~term programs for AIDS prevention and control.

LA 10la REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el sindrome de la inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) en las Américas (Documento CE101/17 y ADD. I),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXIIL Reunidn del Consejo Directivo la aprobacién
de una resolucidén en los siguientes términos:

LA XXXI1I REUNION DEL CONSEJO DIRECTLIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el sindrome de la inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) en las Américas (Documento CD33/ )3

Recordando la Resolucidén CD32.12 adoptada por la XXXII Reunidn
del Consejo Directivo (1987) sobre el SIDA en las Américas y las
Resoluciones WHA40.26 y WHA41.24, que tratan respectivamente de la
estrategia global para la prevencién y control del SIDA y la nece-
sidad de evitar la discriminacidén contra las personas infectadas
por el VIH y las personas con el SIDA;

Considerando que la pandemia del SIDA continda aumentando en
toda la Regidén de las Américas, lo que requiere un compromiso
sostenido por parte de cada pais para controlar la propagacidn del
virus de iInmunodeficiencia humana (VIH) y disminuir la magnitud de
la repercusién futura de esta enfermedad en los servicios de salud
y las economias nacionales}
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Reconociendo 1la necesidad continua de realizar esfuerzos

internacionales conjuntos y coordinados para prevenir y controlar
esta enfermedad;

Reconociendo la coordinacién consolidada de 1los esfuerzos
internacionales contra el SIDA a través del Programa Global de la
OMS sobre el SIDA en las Américas, llevado a cabo por 1la
Organizacidn Panamericana de la Salud, y

Considerando el profundo impacto que el cuidado de los enfermos
del SIDA tiene sobre los servicios y recursos nacionales de salud
ya sobrecargados, y la necesidad de programas y actividades
nacionales sobre el BSIDA articulados dentro de los planes
nacionales para fortalecer los sistemas y servicios de salud,

RESUELVE:

1. Apoyar 1los objetives, las estrategias y las metas del
Programa Global sobre el SIDA en las Américas, segin se presentan
en el Documento CD33/ .

2. Instar a los Paises Miembros a que:

a) Efectden contribuciones voluntarias especiales al presu- .
puesto de la OPS, para 1llevar a cabo actividades

cataliticas, de investigaciones y cooperativas en relacidn
al SIDA;

b) Pongan a disposicién de la OPS recursos humanos e
institucionales para que la Organizacidén cumpla mejor sus
mandatos globales y regionales sobre esta cuestidn.

3. Solicitar al Director de la OSP que continde gestionando la
obtenciéon de fondos, ademds de los ya aprobados en el Presupuesto
Regular por Programas de la OPS/OMS para el Bienio 1988-1989, en apoyo

de los esfuerzos de los Paises Miembros para llevar a cabo sus
programas a corto y mediano plazo para la prevencidén y el control del

SIDA.
Dr. HINMAN (United States of America) called attention to an error
in spelling in the English version of the proposed resolution: the term
“immune deficiency” as it appeared in the title and in three places in

the document should be corrected to read “immunodeficiency.”
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El Dr. BORGONO (Observador, Chile) pide que le expliquen lo que
significa el pirrafo 2.a de la parte dispositiva, donde dice: "Efectden
contribuciones voluntarias especiales al presupuesto de la OPS...".
Piensa que si se trata de donaciones, los fondos serian extrapresupues-—
tarios y sugiere que la frase se enmiende para que diga: "Efectden
contribuciones voluntarias especiales a la OPS". ©Por otra parte, el
parrafo 2.a podria combinarse con el pdrrafo 3 y el 2.b pasaria a ser el

parrafo 2.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) apoya la enmienda sugerida
por el Dr. Borgofio en cuanto al parrafo 2.a, porque aunque todas las
contribuciones entran en el presupuesto, no es necesario especificarlo.
Por otra parte, la palabra “"extrapresupuestaria” es incorrecta porque los
fondos extrapresupuestarios son parte del presupuesto de la
Organizacién. A propdsito de la segunda enmienda sugerida, aclara que
los pdrrafos 2.a y 3 tratan de dos cosas distintas, es decir, de dos
mecanismos para aumentar la disponibilidad de recursos, que son
complementarios pero que deben articularse separadamente. El primero es
una recomendacidn de los Cuerpos Directivos a los paises para que den
apoyo a la lucha contra el SIDA a través de la Organizacidén; el segundo
se refiere a los esfuerzos que debe hacer el Director. Por lo tanto, no

conviene combinar los dos parrafos.

El RELATOR da lectura al pdrrafo 2.a del proyecto de resolucién

con la enmienda propuesta, que dice asi: "Efectden contribuciones
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voluntarias especiales a la OPS para llevar a <cabo actividades

cataliticas, de investigaciones y cooperativas en relacién con el SIDA".

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously
adopted.

Decisidén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn asi
enmendada .

Item 4.2: Plan of Action for the Eradication of Indigenous Transmission
of Wild Poliovirus from the Americas by 1990

Tema 4.2: Plan de Accidén para la Erradicacién de la Transmisidn
Autéctona del Virus Salvaje de la Poliomielitis de las
Américas para 1990

El RELATOR da lectura al proyecto de resolucidn siguiente (PR/5):

THE 10lst MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having reviewed the progress report on the implementation of the

Plan of Action for the Eradication of Wild Poliovirus from the Americas
by 1990,

RESOLVES:

To recommend to the XXXIII Meeting of the Directing Council the
approval of a resolution along the following lines:

THE XXXIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined and reviewed the progress report presented by
the Director on the implementation of the Plan of Action for the
Eradication of Wild Poliovirus from the Americas by 1990;

Noting with satisfaction Ethat most countries have prepared
5-year plans outlining the activities to be carried out and the

costing of the program, with Identification of the national and
international funding sources;

Concerned that many countries have not made enough progress
towards implementation of the strategies outlined in the Plan of
Action and others have not maintained the strategies over time, and
that immunization coverage remalns critically low 1in several of
them; and

Cognizant that less than three years are left before the target
date for eradication of the wild poliovirus from the Americas and
much remains to be done,
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RESOLVES:

1. To thank USAID, the IDB, UNICEF, Rotary International and
CIDA/CPHA for the level of cooperation and coordination achieved
among themselves and with the PAHO Member Countries in carrying out
the campaign to eradicate poliomyelitis from the Americas by 1990.

2. To urge all Member Countries to make every effort to carry
out their adopted national plans of action in accordance with the
general guidelines of the Regional Plan of Action and the
recommendations of the Technical Advisory Group (TAG).

3. To stress that, if the goal of polio eradication is to be
met, the following critical actions require the immediate and
permanent attention of the Member Countries:

3.1 Countries still endemic for polio should:

a) Institute two regular national vaccination days per
year as part of their national vaccination programs;

b) Utilize these national vaccination days to deliver
TOPV as well as other EPI antigens so that the overall
EPI coverage will be increased;

c) Continue these measures until polio eradication is
achieved and certified and high EPIL coverage is
maintained.

3.2 All Member Countries should:

a) Monitor immunization coverage at the 1level of the
smallest political administrative units;

b) Take special measures to improve immunization rates in
children under one year of age in areas where TOPV
coverage is below 90% in that age group, and use this
indicator as a measure of the functioning of the
health infrastructure and as a basis for the
reallocation of resources.

3.3 All cases of acute flaccid paralysis should be treated
as a national and international emergency and special
control measures instituted immediately;

3.4 All cases classified as probable polio cases should be
reported as soon as possible to the international
level, and specimens immediately sent to designated
reference laboratories for prompt and accurate testing.
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4. To request that the Director present a progress report to the
XXXIV Meeting of the Directing Council in 1989, just one year before
the target date for achievement of the goal of polio eradication.

LA 10la REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el progreso alcanzado en
la ejecucién del Plan de Accién para la Erradicacidén del Poliovirus
Salvaje de las Américas para 1990,

RESUELVE:

Recomendar a 1la XXXIII Reunién del Consejo Directivo 1la
aprobacién de una resolucidén en los siguientes términos:

LA XXXIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado y revisado el informe sobre el progreso en
la ejecucién del Plan de Accidn para la Erradicacidén del Poliovirus
Salvaje de las Américas para 1990, presentado por el Director; .

Observando con satisfaccién que 1la mayoria de los paises han
preparado planes quinquenales que esbozan las actividades a
llevarse a cabo y el cdlculo de los costos del programa, con
identificacidn de fuentes de financiamiento nacionales e
internacionales;

Preocupada porque muchos paises no han realizado suficiente
progreso hacla la implantacidén de las estrategias esbozadas en el
Plan de Acclidn, que otros no han mantenido las estrategias con el
transcurso del tiempo y que la cobertura de inmunizacldn sigue
siendo criticamente baja en varios de ellos, ¥y

Reconociendo que restan menos de tres afios antes de la fecha
proyectada para la erradicacién del poliovirus salvaje de las
Américas y que queda mucho por hacer,

RESUELVE:

1. Agradecer a 1la USAID, el BID, el UNICEF, el Rotario
Internacional y la CIDA/CPHA el nivel de cooperacidén y coordinacién
logrado entre si mismos y con los Paises Miembros de la OPS al
llevar a cabo la campafla para erradicar la poliomielitis de 1las
Américas para 1990.

2. Instar a todos los Paises Miembros a que realicen todos los .
esfuerzos posibles para llevar a cabo los planes naclonales de
accidén que han adoptado siguiendo las normas generales del Plan
Regional de Accién y las recomendaclones del Grupo Consultivo
Técnico (GTC).
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3. Recalcar que para que se logre el objetivo de erradicacidén
de 1la poliomielitis, las siguientes acciones criticas requieren
atencidn inmediata y permanente por parte de los Paises Miembros:

3.1

3.2

3.3

3.4

Los paises donde 1la poliomielitis todavia es endémica
deben:

a) Instituir dos dias nacionales de vacunacién al afio
como parte de sus programas nacionales de vacunaciénj

b) Utilizar estos dias nacionales de wvacunacién para dar
la VOTP asi como otros antigenos del PAI para que
aumente la cobertura general de este Programa;

c) Continuar este método hasta que se logre y se
certifique la erradicacidén de la poliomielitis, y se
mantenga una alta cobertura del PAI.

Todos los Paises Miembros deben:

a) Vigilar la cobertura de inmunizacién al nivel de las
unidades politico—administrativas mis pequefias;

b) Tomar medidas especiales para mejorar los Iindices de
inmunizacidén en nifios menores de un afio de edad en las
zonas en que la cobertura con la VOTP es inferior a
90% en este grupo de edad, empleando este indicador
como medida del funcionamiento de la infraestructura
sanitaria y como base para la reasignacidn de recursos.

Todos 1los casos de pardalisis fliccida aguda se deben
tratar como una emergencia nacional e internacional y se
deben instituir de inmediato wmedidas de control
especiales.

Todos los casos que se clasifican como casos probables de
polio se deben notificar cuanto antes al nivel interna-
cional y se deben enviar especimenes de inmediato a los
laboratorios de referencia designados para su pronto y
preciso examermn.

4, Solicitar que el Director proporcione un informe sobre las
actividades de este plan a la XXXIV Reunién del Consejo Directivo en
1989, s6lo un afio antes de la fecha proyectada para el logro de la meta
de erradicacidén de polio.

El Relator recuerda que el dia anterior el Representante de Panami

hizo una observacién respecto de los dias nacionales de vacunacidn que se
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relaciona con el parrafo 3.1l.a de 1la parte dispositiva, que dice
"Institulr dos dias nacionales de vacunacién al afio como parte de sus
programas naclonales de vacunacién”. Le parece que una actividad de dos
dias no 1invallda los programas permanentes y pide que el Dr. Allen

comente sobre ese parrafo.

El Dr. BORGONO (Observador, Chile) sugiere afiadir un pdrrafo en la
parte dispositiva, que seria el 3 (y el 3 pasaria a ser el 4), que se
refiera a la necesidad de reforzar la red de laboratorios para asegurar
el adecuado respaldo viroldgico a las medidas de diagnéstico vigilancia y
de control en los programas de los paises miembros. Eso se discutid
ampliamente en la sesidén de ayer y todavia hay un largo camino que
recorrer. Ademas, en el parrafo 3.l.a preferiria que se eliminara el
nimero de dias nacionales de vacunacidn, ya que en algunos paises ese

ndmero puede variar.

El Dr. ALLEN (Panami) dice que las observaciones hechas el dia
anterior ya han sido resueltas por la manera en que se ha redactado el
pirrafo 3.1, indicando "los paises donde la poliomielitis todavia es
endémica...”". Hace suya la propuesta del Dr. Borgofio de que no se hable

de "dos dfas nacionales de vacunacién”; &l preferiria que se diga "dos

dfias como minimo de vacunacidén”.

Dr. HINMAN (United States of America) suggested that in paragraph
2 of the Spanish version, the phrase "Grupo Consultivo Técnico” should be

replaced by the phrase "Grupo Técnico Asesor.” He supported the
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inclusion, as suggested by the Representative of Chile, of a statement
concerning laboratory support. In subparagraph 3.1l.a he suggested that
the phrase "Institute two regular national vaccination days..." should be
modified to read "Institute at least two regular national vaccination
days...." He did not agree with Dr. Borgofio that one campaign day per
year was adequate for countries where poliomyelitis was still endemic.

He wished also to propose some further changes which he would
later submit in writing. The first was to insert between the present
subparagraphs 3.1 and 3.2 a new subparagraph reading: "Countries not
still endemic for polio should ensure that high levels of immunization
are maintained throughout the country.”

Secondly, he proposed to delete subparagraph 3.3 and substitute
the following:

"3.3 Surveillance systems should be strengthened to detect all
cases of flaccid paralysis:

a) All cases of acute non—traumatic flaceid paralysis occurring in
persons less than 15 years old should be considered a national
emergency and investigated immediately to determine if they
represent poliomyelitis;

b) Special control measures should be instituted immediately for
all cases classified as probable polio;”,

followed by the present subparagraph 3.4, which would become

subparagraph c).

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) considera que la redaccién
del pdrrafo 3.l.a seria satisfactoria si dijera "por lo menos dos dias”.
la propuesta del Dr. Hinman de enmendar el parrafo 3.3 le parece muy
acertada, asi como la sugerencia del Dr. Borgofio sobre 1la red de

laboratorios.
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The CHAIRMAN suggested that the Representative of the United

States of America, the Rapporteur and the Observer for Chile meet to

produce a revised version of the proposed resolution.

It was so agreed.
Asi se acuerda.

The session was suspended at 10.40 a.m. and resumed at 11:10 a.m.
Se suspende la sessifén a las 10:40 a.m. y se reanuda a las 11:10 a.m.

ITEM 4.6: DEVELOPMENT AND STRENGTHENING OF LOCAL HEALTH SYSTEMS IN THE
TRANSFORMATION OF NATIONAL HEALTH SYSTEMS

TEMA 4.6: DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD
EN LA TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS NACIONALES DE SALUD

El Dr. PAGANINI (OSP), al presentar el tema, explica el informe
sobre el mismo (Documento CE101/25) no es fruto exclusivamente de uno de
los programas de la OPS sino que ha sido elaborado por toda la
Organizacién, y en realidad representa la opinién de una gran cantidad de
técnicos de los Gobiernos Miembros, no solamente de los que trabajan en
los servicios de salud, sino de todos los que se preocupan por el
funcionamiento de los programas de salud.

El informe estd enmarcado dentro de la estrategia de atencidn
primaria de salud y de la meta de salud para todos en el afio 2000 y se
inicia con una evaluacién de los logros obtenidos hasta la fecha, después
de 10 afios desde que se establecid dicha meta. A pesar de tales logros,
en la Regidén todavia persisten las situaciones de desigualdad en el

acceso a los servicios bdsicos de salud. Se estima que alrededor de 140

millones de personas no tienen acceso oportuno y adecuado a tales
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servicios. Ademis, se calcula que ocurren 700.000 muertes que podria
evitarse si se aplicaran en forma oportuna los conocimientos existentes
en salud piblica, prevencién y atencién médica.

El documento hace un breve andlisis del contexto en que se
desenvuelven los servicios de salud de la Regidn. En primer lugar cabe
seflalar la situacién sociopolitica y econémica. La profunda crisis
econdémica que viven los paises tiene repercusiones negativas tanto en la
situacién general de salud, como en el funcionamiento adecuado de los
sistemas de salud. En cuanto a la situacidén demogrifica, epidemioldgica
y de urbanizacién, se debe indicar que la Regidn se estd enfrentando a un
cuadro de transicién en los perfiles epidemioldgicos y demograficos.
Existen problemas no resueltos en la atencidén en el medio rural y en las
zonas de desarrollo, asi como en la de la poblacidén dispersa. Existen
patologias que podrian llamarse del subdesarrollo. También hay problemas
de marginalidad en las zonas periurbanas de la mayoria de las grandes
ciudades. A estas enfermedades del subdesarrollo se aifladen cada vez con
mayor presencia las derivadas del envejecimiento de 1la poblacidén, los
problemas cardiovasculares, el cdncer, los trastornos de salud mental y
otras enfermedades degenerativas, patologias de origen social y
ambiental, enfermedades producidas por 1las condiciones de trabajo
inadecuadas, la violencia, los accidentes, el alcocholismo, la adiccidn a
las drogas y, por el peso y la demanda que significard para los servicios
de salud, el problema del SIDA que se estd empezando a enfrentar.

Frente a este panorama econdmico, politico, epidemioldgico ¥

demografico, hay que preguntarse en qué condiciones se encuentran los
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sistemas de salud. Los sistemas estdn afrontando una demanda de atencidn
cada vez mds compleja y diversa. Ademds, tienen restricciones en su
propia estructura y desarrollo. Para tener una idea global de una de la
capacidad instalada que tiene la Regidn, se calcula que el total de camas
de hospital es de 2.500.000. De este total, un millén de camas
pertenecen a América Latina y el Caribe, distribuidas en unos 15.000
hospitales y 60,000 puestos y centros de salud. Esta importante
capacidad instalada tiene a su vez problemas en la coordinacién de sus
recursos,

Las relaciones entre los tres grandes subsistemas en que se divide
el sector--el piblico oficial, 1la seguridad social y el privado--
contindan presentando problemas de coordinacién; a su vez, dentro de cada
gsubsistema existen limitaciones en la estructura y funclonamiento de los
mismos. Ya se ha comentado, y exlisten datos que lo demuestran, que el
uso de las tecnologias disponibles es ineficilente y que hay deficiencilas
en la calidad y distribucién de los servicios. A pesar de que la mayorfa
de los servicios de salud de 1las Américas han desarrollado los
componentes de la estrategia de atencién primaria, todavia persiste una
limitacién importante en el denominado primer nivel de atencidn, donde la
escasa capacidad resolutiva del mismo determina una afluencia de demanda
a los establecimientos hospitalarios mds complejos. Esto significa no
g6lo el aumento de costos en la prestacidén de serviclos, sino que estos
mismos establecimientos en general no estdn preparados para integrarse a
una red de servicios, de modo que resultan afectadas la calidad ¥

eflciencia del sistema. Otros dos elementos de la estrategia de atencidn
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primaria, la participacién de 1la comunidad y 1la intersectorialidad,
tampoco se han desarrollado con 1la intensidad suficiente como para
influir en los cambios necesarios en los sistemas de salud.

La situacién financiera del sector en conjunto también es objeto
de gran preocupacién. Se puede estimar que en la Regidén el promedio del
gasto per cdpita anual es de alrededor de $100. Esta cifra podria
considerarse insuficiente o suficiente seglin sea la forma de organizacidn
de cada sistema de salud. Es evidente que, si bien resulta urgente
encontrar una nueva fuente de financiacidén, también lo es considerar la
redistribucién mids equitativa y el mejor uso de las actuales fuentes
financieras del sector.

El Dr. Paganini continda diciendo que, frente a la demanda cada
vez mis compleja de que son objeto los servicios de salud, estos se
enfrentan a otro problema estructural, que es la adecuacién del sistema
administrativo ante las nuevas demandas de mejorar la gestidén en salud.

Después de analizar el contexto en que se encuentran los sistemas
de salud, en el informe se evaldan los cambios iniciados en los paises.
Asi, se observa que a 10 afios de la declaracién de la meta de salud para
todos y de la estrategia de la atencién primaria, la mayoria de 1los
paises de la Regidn han iniciado importantes cambios orientados a mejorar
la equidad, eficacia y eficiencia de sus actividades por medio de un
proceso de descentralizacién y apoyo de las denominadas unidades
operativas basicas de salud. Esta decisidén de los Gobiernos Miembros se
concretd en la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana (septiembre de

1986), cuya Resolucién XXI reconoce la necesidad de transformar los
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slstemas nacionales de salud sobre la base del desarrollo de la infra-
estructura de los servicios de salud, con énfasis en 1la atencién
primaria. Esta misma resolucién hace referencia a la necesidad de dar
atencién a los problemas prioritarios de salud de los grupos de poblacién
vulnerables. Asimismo, se refiere al proceso de administracién del
conocimiento necesario para llevar a cabo los dos aspectos anteriores.
También se estabiece que el desarrollo de la infraestructura de los
servicios de salud debe tener en cuenta el fortalecimiento de los
aspectos relacionados con la politica de desarrollo y de salud; el
desarrollo de la capacidad de anilisis financiero del sector; el mejora-
miento de los sistemas nacionales de informacidn; las tecnologias ¥
elementos criticos; los aspectos relacionados con la formacién,
adiestramiento, educacién continua y utilizacién del personal.
Igualmente, 1la resolucién sefiala que para lograr la reorientacidn y
reorganizacién de los sistemas nacionales de salud para el logro de la
equidad, eficiendia y eficacia debe desarrollarse en un todo la
estrategia de la atencidn primaria. Para ello es necesario tener en
cuenta los requerimientos de la programacidén local y wuna descentra-
lizacidn politico—administrativa eficaz.

Estos son los antecedentes generales de la propuesta concreta
sobre la transformacidén de los sistemas nacionales de salud sobre la base
del fortalecimiento de los sistemas locales de salud (SILOS). Lo que
estd sucediendo en estos momentos en la mayoria de los paises constituye
una forma de reorientar la transformacién de tales sistemas y una tdctica

operativa para acelerar la ejecucién de la estrategia de atenciédn
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primaria. La propuesta de desarrollo de SILOS no es solamente una mera
divisién de las tareas administrativas del sector salud, una simple
redefinicién de la responsabilidad de los recursos de salud, desde el
centro a la periferia, sino que en el contexto de cambio estructural que
estan viviendo los paises los SILOS favorecen el desarrollo de nuevas
formas de accidn que permiten la creacidén de redes de atencidn de salud
en coordinacidén con 1la participacién eficiente de 1la comunidad, con
objeto de transformarse en una estructura mis sensible a las necesidades
de la poblacidn.

El documento sobre el tema también hace mencién de 1la
caracterizacién de lo que podria entenderse como un sistema 1local de
salud. No es posible hacer una categorizacidén demasiado exhaustiva de
los SILOS, ya que existen diferencias histérico-politicas, geograficas y
de distribucidén de la poblacidn en cada pais. Sin embargo, y con esta
salvedad, es posible empezar a identificar en las experiencias nacionales
algunas caracteristicas comunes al desarrollo de los SILOS orientados a
la transformacién de los sistemas nacionales de salud. En este sentido,
cabe indicar que en los paises de la Regidn, el desarrollo local de una
red interrelacionada de recursos de salud se organiza buscando en
principio un criterio geogrdfico poblacional. No existe una clasifica-
cién de desarrollo de SILOS exclusivamente para zonas rurales; se trata
de una propuesta tanto para zonas urbanas como rurales. Los SILOS estdn
disefiados a partir de las necesidades de la poblacidén, definidas en
términos de dafios y riesgos. Son sistemas de salud que no funcionan

basidndose en la demanda o en una programacidén de la oferta de recursos,
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sino tenlendo en cuenta las necesidades reales de 1la poblacién vy
adecuando sus recursos a satisfacer esas necesidades. Estos sistemas
asumen la responsabilidad de atencién de los individuos, las familias,
los grupos sociales y el ambiente. Respecto a este {dltimo elemento,
destaca el orador que los SILOS no son solamente unidades destinadas a la
atencién de las personas, sino que también son responsables de 1la
proteccidn y control del medio ambiente. Ademds, deben coordinar todos
los recursos disponibles en el sector salud, ya sea hospitales, centros y
puestos de salud, recursos de saneamiento ambiental, sectoriales ¥y
extrasectoriales, y deben también facilitar la participacién social. A
su vez, los SILOS tienen la responsabilidad de desarrollarse dentro de un
slstema nacional de salud, al cual vigorizan y confieren nueva
direccién., Este es un elemento que en el documento se trata de
enfatizar. El desarrollo de los SILOS no debe verse como algo aislado ni
como una propuesta de atomizacién de un sistema de salud. Los SILOS
deben constituirse en wunidades bdsicas organizativas de una entidad
global plenamente articulada que es el sistema nacional de salud, y deben
erigirse en los puntos focales de la planificacidén y gestidén periféricas
de los sistemas nacionales de salud bajo la influencia integradora vy
normativa de la coordinacién nacional. Es a este nivel donde se formulan
las politicas globales y se definen los sistemas de apoyo logistico,
técnico y administrativo.

La propuesta de transformacidén de los sistemas nacionales de salud
no se desentiende de la ejecucién de los programas. Muy al contrario, es

una propuesta operativa para que, de acuerdo con la Resolucidén XXI
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mencionada anteriormente, los programas especificos destinados a atender
problemas prioritarios sean los dinamizadores de este proceso, de modo
que se logre la necesaria continuidad, eficiencia y calidad de 1la
atencién de salud.

El documento también se refiere a las 10 posibles &dreas que se
deben considerar para dinamizar la aplicacién de esta propuesta, a
saber: 1la necesidad de reorganizar el nivel central para asegurar la
adecuada conduccidn del sector y el desarrollo de los SILOS; los procesos
de descentralizacién y desconcentraciSn, tanto desde el punto de vista
global del aparato estatal como del sector de la salud; la participacién
social; 1la intersectorialidad; la readecuacién de los mecanismos de
financiacién; el desarrollo de un nuevo modelo de atencidn, con cambios
profundos en la forma de prestacifn de los servicios; la integracidn de
los programas de prevencidén y control dentro de la prictica permanente de
los servicios de salud; el refuerzo de la capacidad administrativa de los
SILOS; 1la capacitacidn de la fuerza de trabajo, y la investigaciodn.

Finalmente, el documento hace mencién a los elementos bisicos del
plan de accién regional y se refiere a las 4reas especificas de la
organizacién de todos los programas de la OPS, que somn la recopilacién,
la evaluacién y 1la difusidén de experiencias nacionales; el andlisis
conceptual y el desarrollo metodoldégico, asi como el apoyo a los procesos
nacionales de desarrollo de los SILOS.

El Dr. Paganini pide a los miembros del Comité que expresen su
opinién y recomendaciones acerca de las cuatro distintas 4reas que se

tratan en el documento: el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
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locales de salud en la transformacién de los sistemas nacionales de salud
frente a los desafios de 1la situacidén politica, econbémica y social
presente y futura y frente a la meta de salud para todos en el afio 2000;
los principales aspectos que se deben considerar para el desarrollo y
fortalecimiento de los SILOS, asi como los posibles obstdculos de nivel
politico administrativo, legal y técnico, y las maneras de superarlos;
los SILOS como una tdctica operativa para acelerar la ejecucidén de la
estrategia de atencidn primaria, y, por dltimo, las bases para un plan de

accién de cooperacién de la Organizacidén y las medidas para evaluar sus

resultados y progresos.

El Dr. RODRIGUEZ (Presidente, Subcomité de Planificacidén y
Programacién) dice que el Subcomité, en su dltima reunidén de 1987,
examiné el documento sobre desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
locales de salud (SILOS) en la transformacién de los sistemas nacionales
de salud.

A la luz de los debates, el Subcomité considerd que la estrategia
de fortalecer los SILOS es una posible respuesta a los problemas de
inequidad, ineficiencia e 1neficacla que se plantean en determinados
gervicios, especialmente los destinados a los grupos mis vulnerables de
la poblacién. También se estudiaron las dificultades relativas a la
definicidén estructural de los SILOS, debido a las diferencias existentes
entre las distintas dreas geogrdficas y, dentro de ellas, los distintos
grupos de poblacidn.

Otro tema que se estudié fue el de la falta de coordinacidén que

hay entre los sistemas de salud, sobre todo entre el servicio pidblico de
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la seguridad social y el sector privado. En el ©proceso de
descentralizacién es indispensable que todos los recursos disponibles en
el drea geogrdfica correspondiente al sistema se integren, coordinen y
coadministren para facilitar el acceso a la atencién de salud de los
grupos desprotegidos. La Secretaria indicé que el plan estaba en una
fase preliminar y que se tendrian en cuenta las observaciones de los
miembros del Subcomité, asi como las de los asesores en la Sede y el
personal de campo, para formular un programa adecuado que la Organizacién
pueda llevar a cabo. Aunque se seguird analizando el proceso en los
paises que estdn experimentando el sistema, el Subcomité decidié pedir al
Comité Ejecutivo que definiera lo mds claramente posible la funcidén de la
Organizacién en el plan de accién.

En resumen, el Subcomité considerd que el desarrollo de los SILOS
e€s un mecanismo que puede contribuir a garantizar que los objetivos vy
prioridades de 1los ©paises, establecidos en colaboracién con la
Organizacién, corresponden a la necesidad de prestar mejores servicios

integrados de salud a las comunidades.

El Dr. VILLALBA (Uruguay) felicita al Dr. Paganini por la
presentacién del informe, asi como al grupo de trabajo que lo prepard.
Manifiesta que, teniendo en cuenta las experiencias realizadas en su pais
para mejorar el acceso a la atencién de salud de 1los grupos
desprotegidos, los SILOS pueden ser un medio para tratar de resolver los
problemas que han de afrontarse. Ahora bien, no hay que considerarlos
como una panacea universal; es preciso tener siempre en cuenta los

elementos geogrdficos, politicos y sociales de cada pais.
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A finales de 1987, el Ministerio de Salud Pdblica del Uruguay
——previa consulta con la Argentina, el Brasil, Chile y el Paraguay—-—
decidié celebrar una reunién sobre el mejoramiento de las prestaciones de
servicios de salud. Dicha reunifén, celebrada en Piridpolis, con la
participacién activa de la OPS e inclusive con la asistencia de una
delegacién de 1la OMS, sirviéd para exponer, debatir y evaluar las
experlencias de los distintos paises. Se consideraron como elementos
fundamentales el intercambio de informacién sobre los trabajos
realizados, el establecimiento de principios de doctrina y de métodos de
accidén y la descentralizacidén de ciertas operaciones con el fin de tener
en cuenta las limitaciones 1locales, ya sean de personal o de tipo
juridico.

los participantes en 1la reunidén de Piridpolis llegaron a las
siguientes conclusiones: es urgente mejorar la calidad y cantidad de las
prestaciones de salud para que sean eficientes, eficaces y equitativas,
garantizando el fomento, la proteccidén y la recuperacién de la salud;
debido a las dificiles circunstancias econdmicas existentes en los paises
de la Regidn, es mds esencial que nunca hacer un uso &Sptimo de los
recursos disponibles en beneficio de los sectores mds desposeidos; el
establecimiento de SILOS puede ser uno de los medios mds eficaces para
facilitar la atencidn de salud, facilitando la reorientacidén de todos los
recursos seglin el contexto de cada pais; los SILOS pueden activar el
proceso no 86lo en el gobilerno central, sino también en los sectores
locales correspondientes, para conseguir la plena participacidn con el

fin de lograr la salud para todos.
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Para que todas estas propuestas puedan hacerse realidad, se
consideraron esenciales algunos requisitos, entre ellos la
descentralizacién, 1la financiacidén adecuada, una estructura organizativa
y la participacién de 1la sociedad. Ademis, es preciso obtener mis
recursos y, sobre todo, estudiar y redistribuir los disponibles.

Un aspecto que no debe descuidarse es el de la importancia del
personal de salud de todas las categorias, tanto profesionales como
auxiliares, por lo cual, al menos en el Uruguay, se estdn introducieando
modificaciones en la formacién con el fin de capacitar a un nuevo tipo de
médico. Se ha obtenido la aprobacién del Congreso para empezar a emplear
en el primer nivel de atencién a los "médicos de familias”, que tan
Gtiles se han revelado en otros paises. Por supuesto, ese tipo de médico
no reemplaza al equipo de salud, sino que actda como elemento
condicionador, e inclusive catalizador, entre 1la familia y a la
comunidad, con sus actividades de cardcter ambulatorio que se prestan a
la promocién de la salud y a la prevencién de enfermedades. Es
importante que la Secretaria tenga esto en cuenta, para no perpetuar los
antiguos modelos. En (ltima instancia se trata de examinar con una nueva
6ptima los problemas que se vienen presentando desde hace mds de cuarenta
afios.

The session rose at 12:00 n.
Se levanta la sesién a las 12:00 m.




