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REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE VIAJE DE LOS REPRESENTANTES QUE ASISTEN A LAS
REUNIONES DE LOS COMITES REGIONALES DE LA OMS

En su 65a reunién (Ginebra, enero de 1980), el Consejo Ejecutivo
adopté la Resolucién EB65.R2 (Anexo 1) relativa al reembolso de los
gastos de viaje, con exclusién de las dietas, de los representantes que
asisten a las reuniones de los Comités Regionales.

Conforme a lo dispuesto en el pirrafo 2 de la parte dispositiva de
esa resolucién, el Director Regional desea seflalar el asunto a la
atencidén del Grupo de Trabajo para que proponga, en la XXXII Reunién del
Comité Regional, correspondiente al otofio de 1980, las medidas o
recomendaciones que estime oportunas. El Consejo Ejecutivo ha pedido a
los Comités Regionales que sometan sus observaciones y comentarios en la
67a reunién que el Consejo ha de celebrar en enero de 1981.

Con el fin de facilitar el examen del tema, se adjunta como
Anexo II el informe presentado al respecto por el Director General. Ade-
mds, conforme al mandato del Consejo Ejecutivo, se adjuntan como Anexo III
a este documento las opiniones manifestadas por los Miembros del Consejo
Ejecutivo durante la reunién por éste celebrada en enero, asi como el
record de asistencia en el Comité Regional para las Américas durante las
10 dltimas reuniones (Anexo IV).

Los gastos de viaje en clase turista de un representante de cada
uno de los Estodos Miembros del Comité Regional a una reunién celebrada

en Washington, D.C., se calculan en $21,000.

Los pafses de esta Regién, cuya contribucién al presupuesto
ordinario de la Organizacién Mundial de la Salud se haya fijado en 1la
cuota minima y a los que podria aplicarse el reembolso propuesto en el
inciso c¢) del apartado 1) de la Resolucién EB65.R2, son: Bahamas,
Barbados, Bolivia, El1 Salvador, Grenada, Guyana, Haitf, Honduras,
Nicaragua, Paraguay y Suriname. El costo de esta alternativa se calcula
en $6,200.

Anexos
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65° reunién EB65.R2
18 de enero de 1480

INFORMES DE LOS DIRECTORES REGIONALES SOBRE ASUNTOS DE LOS
COMITES REGIONALES QUE REQUIEREN PARTICULAR ATENCION
DEL CONSEJO EJECUTIVO

Reembolso de los gastos de viaje de los representantes
que asisten a las reuniones de los comités regionales

El Consejo Ejecutivo,

Enterado de la recomendacién hecha por el Comité Regional para el Pacifico Occidental
con objeto de que la OMS considere la posibilidad de financiar los gastos de viaje, con ex-
clusion de las dietas, de un representante de cada Estado Miembro que asista a las reuniones

del Comité Regional; y

Reconociendo la importancia de que todos los Estados Miembros participen en las delibe-
raciones de los comités regionales,

PIDE a los comités regionales:

1) que examinen esa propuesta en sus reuniones de 1980, teniendo en cuenta los siguien-
tes extremos:

a) las opiniones manifestadas en la 652 reunién del Consejo Ejecutivo (enero de
1980), con ocasion del debate sobre este asunto;

b) 1las repercusiones que tendria la adopcion de dicha propuesta en el total de
fondos disponibles para la cooperacién técnica con los Estados Miembros;

c¢) 1la posibilidad de limitar el reembolso que se propone a la OMS de los gastos
ocasionados por la participacion en las reuniones de los comités regionales a los
representantes de los Estados Miembros cuyas contribuciones al presupuesto ordina-
rio de la Organizacidn se hayan fijado en la cuota minima;

2) que sometan sus observaciones y comentarios a la consideracion del Consejo Ejecutivo
en la 672 reunion de éste, el mes de enero de 1981.

16® sesién, 18 de enero de 1980
EB65/SR/16
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WORLD HEALTH ORGANIZATION EB65/14 Add.1
5 de diciembre de 1979

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

CONSEJO EJECUTIVO
65a reunién

Punto 11 de orden del dia provisional

INFORMES DE LOS DIRECTORES REGIONALES SOBRE ASUNTOS DE LOS COMITES
REGIONALES QUE REQUIEREN PARTICULAR ATENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

Reembolso de las gastos de viaje de los representantes gue asisten
a las reuniones de los Comités Regionales

Informe del Director General

1. El Comité Regional para el Pacifico Occidental, en su 30a reunién, en octubre de 1979,
adopté la resolucién WPR/RC30.R10 (véase el Anexo) sobre la cuestién de los gastos de viaje de
los representantes. Como se declara en el pirrafo 2 de la parte dispositiva de esa resolucidn,
el Comité Regional recomienda al Consejo Ejecutivo, y, por su conducto, a la Asamblea Mundial
de la Salud, que se adopten medidas para que la OMS examine la posibilidad de financiar los gas-
tos de viaje, excluidas las dietas, de un representante de cada Estado Miembro para que asista

a las reuniones del Comité Regional.

2. El asunto del pago por la OMS de los gastos de viaje de los representantes que asisten a
las reuniones de los Comités Regionales fue objeto de examen en varias ocasiones por el Consejo
Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud durante el periodo que va desde 1940 hasta 1954.

Las acciones adoptadas al respecto pueden resumirse como sigue:

i) En 1948, el Consejo Ejecutivo autorizé, en su resolucién EB2.R53, el reembolso de los
gastos de transporte de un representante udnico por cada Estado Miembro a la primera reu-
nién de cada Comité Regional.

ii) En 1950 el Consejo, en su resolucién EB5.R6l, confirmé su decisién de autorizar el
reembolso de los gastos de viaje de um representante de cada Estado Miembro, Gnicamente
para la primera reunidén de cada Comité Regional, y que el reembolso de estos gastos no se
autorizaria para las reuniones ulteriores de los Comités Regionales.

iii) En 1953, el Consejo, después de examinar un estudio sobre la regionalizacién, reco-
mend6 a la Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién EBL1.R50,que autorizara el reem-
bolso a cada Estado Miembro y a cada Miembro Asociado de los gastos de viaje de un repre-
sentante a una reunidn por afio, como méximo, del Comité Regional. Sin embargo, la Sexta
Asamblea Mundial de la Salud (1953) en su resolucién WHA6.44 decidié aplazar el examen

del asunto e invité a los Comités Regionales a estudiar esa propuesta y a hacer observa-

ciones al respecto.

iv) Atendiendo la peticién de la Sexta Asamblea Mundial de la Salud, los Comités Regiona-
les examinaron ese asunto en sus reuniones de 1953. Los Comités Regionales para Africa,
Europa y el Pacifico Occidental recomendaron que los gastos de viaje de los representantes
que asisten a las reuniones del Comité Regional corran a cargo de los correspondientes
Estados Miembros y Miembros Asociados. El Comité Regional para las Américas propuso que
esos gastos fuesen reembolsados. El Comité Regional para Asia Sudoriental manifesté que,
a su juicio, el pago de los gastos de viaje por la OMS serfa deseable siempre que no in-
fluyera adversamente en los programas de la Organizacién sobre el terreno.l

et ———

1
WHO Official Records N° 52, 1954, Anexo 5, pérrafo 2.1, Como el Comité Regional para
el Mediterréneo Oriental no se reunié en 1953, no pudo examinar ese asunto ni formular obser-
vaciones sobre el mismo.
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v) En 1954 el Consejo Ejecutivo, teniendo en cuenta las observaciones formuladas por los
Comités Regionales sobre el pago de los gastos de viaje de los representantes que asisten
a las reuniones de esos comités, retir$ las recomendaciones que habfa formulado sobre el
particular y, en su resolucién EB13.R27, recomendd a la Asamblea Mundial de la Salud que
el importe de los mencionados gastos no fuese reembolsado por la OMS. La Séptima Asamblea
Mundial de la Salud (1954), en su resolucién WHA7.27, acepté la recomendacién del Consejo
y resolvid que esos gastos no fuesen reembolsados por la OMS.

3. Habida cuenta de lo que antecede, se propone que durante 1980 se solicite el parecer de
los dem&s Comités Regionales sobre este asunto con el fin de facilitar al Consejo el examen de
la propuesta formulada por el Comité Regional para el Pac{fico Occidental. Si el Consejo aprue-
ba ese criterio, tal vez estime oportuno examinar un proyecto de resolucién redactado en los si-
guientes o parecidos términos:

El Consejo Ejecutivo,

Vista la recomendacién del Comité Regional para el Pacffico Occidental de que se
adopten medidas para que la OMS examine la posibilidad de financiar los gastos de viaje,
excluidas las dietas, de un representante de cada Estado Miembro para que asista a las
reuniones del Comité Regional,

INVITA a los demfs Comiteés Regionales a examinar esa propuesta en sus reuniones de
1980 y a someter sus pareceres y sus observaciones a la consideracién del Consejo Ejecu-
tivo, en su 672 reunién, en enero de 1981.
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ANEXO

RESOLUCION WPR/RC30.R10
DEL COMITE REGIONAL PARA EL PACIFICO OCCIDENTAL

GASTOS DE VIAJE DE LOS REPRESENTANTES

El Comité Regional,

Vista la resolucién HPR/RCA.RlB, en la que se recomienda que los gastos de viaje de los
Estados Miembros y Miembros Asociados para la asistencia a las reuniones de los Comités Regio-
nales corran a cargo de los gobiernos de los Miembros y Miembros Asociados;

Considerando que los gastos de viaje, excluidas las dietas, de un delegado de cada uno de
los Estados Miembros a la Asamblea Mundial de la Salud corre a cargo de la Organizacidn;

Reconociendo la participacién cada vez mayor del Comité Regional en las actividades de la
OMS y su funcidn de importante 8rgano deliberante y de foro para la promocién de la cooperacidn
técnica entre los Estados Miembros de la Regidn del Pacifico Occidental;

Subrayando la necesidad de que todos los Estados Miembros de la Regién participen en las
deliberaciones del Comité Regional,

1. OMPARTE el punto de vista de los Estados Miembros que, por causa de limitaciones finan-
cieras, no han podido enviar representantes a las reuniones del Comité Regional en los dltimo
afnos o los han enviado a pesar del esfuerzo financiero que su envio requiere;

2. RECOMIENDA al Consejo Ejecutivo, y, por su conducto, a la Asamblea Mundial de la Salud, que
se adopten medidas para que la OMS examine la posibilidad de financiar los gastos de viaje, ex-
cluidas las dietas, de un representante de cada Eastado Miembro para que asista a las reuniones
del Comité Regional.
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El Dr. TAR:, Director Regional para el Mediterrdneo Oriental, al comen%ar las cuestionegy
suscitadas hasta el momento en el devpate, menciona la pregunta del Dr. Farah scire una pusyf.ce
prollferac1on v duplicacidn de comités consultivos de expertos Aceptandc que en la priacyfice
quepa cierta duplicacidén, dice que en ese caso se tomarian, sin duda, medidas para no majfastar
el tiempo de los funcionarios. E1 orader intentarid explicar el trabajo que seesp:irs gffc hagan
los distintos comités y en qué forma se cree pueden contribuir a la formulacidn y ap}icacidn de
programas de colaboracion. Existen 11 grupos de expertos, y es importante distingfir el Comi-
té Consultivo Regional de Investigaciones Biomédicas y los restantes. De los gryfos regiona-
les de expertos en ensefianzas médicas, enfermeria, salud mental, etc. se hablsfa mis tarde al
examinar el estudio sobre organizacidén. E1l Comité Consultivo Regional de Invghtigaciones Bio-
médicas se halla en su tercer afio de existencia y su labor ha sido sumamente/Util y constructi-
va en la preparacion de informes, que fueron bien recibidos. E1 Comité Copfsultivo Regional se
establecid para prestar ayuda al Director Regional y para tender un puenylk entre la Secretaria
v el Comité Regional. El Director Regional estd facultado para nombray/a cinco miembros, se-
gdn considere conveniente. Existe, ademds, un Comité Consultivo Regi#nal para el Desarrollo de
la Salud que reviste caracter multisectorial y estd formado por 15 ghkpertos en cuestiones de sa-
lud, economistas, expertos en ensefanza, planificadores, enfermephs e ingenieros. Su funcién
consiste en ayudar a elaborar férmulas para la aplicacidén de lag/decisiones. El Dr. Taba ten-
drd mucho gusto en poner a disposicién de todo el que quiera cgfnocerlo el mandato del Comité
Consultivo Regional. En la actualidad, el Comité ConsultivoRegional para el Desarrollo de la
Salud estd formulando la variante definitiva de su mandato,/ Ambos Comités tienen que desempe-
flar una funcidén importante.

En respuesta a la pregunta de si existe un equivalghte mundial de los tres tipos de comi-
tés, el orador dice que a ese nivel existen el Consejgf Consultivo Mundial para el Desarrollo
de la Salud y el Comité Consultivo de Investigacioned Médicas.

El Dr. Yacoub ha hablado de sectores de colabgfracidon y confirmado los esfuerzos hechos pa-
ra cumplir las decisiones de la Conferencia de Tgheran sobre coordinacidén entre servicios sani-
tarios y la formacidén y el perfeccionamiento de¢/personal. No le cabe duda de que la Conferen-
cia impulsé la coordinacidn entre esos sectorfs en algunos paises. Espera que el movimiento se
extenderd y no estard reducido, como en la tualidad, a un pufiado de paises participantes.

Los tres tipos de paises mencionados por ¢f Dr. Yacoub son una clasificacién un tanto arbitra-
ria. Algunos paises, en efecto, son rigfs en el aspecto financiero, pero no en recursos huma-
nos; otros tienen recursos humanos, pefo carecen de fondos, y otros no tienen ni una cosa ni
otra. La respuesta de la Reg1on a egk problema es la cooperacidn técnica entre paises en
desarrollo.

El Dr. Al Khaduri ha hablado de armonia en la Regién, y es muy grato el que, pese a diver-
gencias en otros aspectos, haya/armonia en desarrollo social y en programas de salud. E1 ora-
dor ha tomado nota de las cueyfiones planteadas por el Dr. Al Khaduri a propésito de higiene
del medio y contaminacién y fuede asegurarle que se colabora con otros organismos de las Nacio-
nes Unidas, en particular fon el PNUMA. Refiriéndose a la asistencia en situaciones de urgen-
cia, dice que tanto en 17 Sede como en la Regidén se han hecho preparativos para la prestacidn
de esa asistencia durapfe desastres naturales y epidemias. Se han establecido depésitos en
cierto nimero de paigfs predispuestos a desastres naturales o epidemias, y el Dr. Taba cita
el caso del sur de glidin, donde epidemias de fiebre hemorrigica virica en los dltimos afios hi-
cieron necesaria J& instalacién de grandes depésitos de la OMS en dicha zona.

Contestandgfal Profesor Sampaio, el Dr. Taba dice que en otras regiones se ha examinado
también el proMlema de la situacién administrativa de los Directores Regionales. Estos son fun-
cionarios elgtivos de la Organizacidn, Directores Generales en las Regiones, para asuntos re-
gionales y Mlter ego del Director General para programas mundiales. Deben estar, por lo tanto,
mds cercg/del Director General en la estructura de la OMS. E1 informe del Director General
o E865/18) refleja las deliberaciones mantenidas al respecto en la reunién del Subco-
Quizé el Profesor Sampaio no haya entendido bien el motivo de la inclusién del tema.
trata de promover ni de degradar a los Directores Regionales; lo que se quiere es hacer
que su actual categoria jerdrquica en la Organizacién no concuerda exactamente con sus
°Sponsabilidades.

Pacifico Occidental (documentos EB65/14 y EB65/14 Add.1)

El Dr. NAKAJIMA, Director Regional para el Pac{fico Occidental, al presentar el documento
E865/14 afirma que 1a mayor parte de los representantes que asistieron a la30? reunién del Co-
mité Regional eran funcionarios de ministerios de salud con una elevada capacitacidn técnica,
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si bien no asistid ningin ministro de salud. Se trataba de una reunidn de caracter técnico en
la que se examinaron asuntos tales como la planificacion, ejecucion y evaluacion de los progra-
mas de la OMS en la Region y en la que los participantes cambiaron impresiones sobre la coope-
racidn t{:-ica entre los paises y la OMS. No obstante, si fuera necesario tomar una declS10n
sobre politica general, los ministros de salud se reuniran para adoptarla de forma colectiva,
tal como ha sucedido en la Conferencia de Ministros de Salud del Pacifico Sur sobre la coope-
racion técnica para la compra al por mayor de productos farmacéuticos, celebrada en noviembre
de 1979, Se estan realizando asimismo los preparativos para una reunion de Ministros de Salud
de la Asociacion de Naciones del Asia Sudoriental que se celebrara en junio.

Debido principalmente a razones de orden econdmico, no pudieron asistir a la 30a reunion
los representantes de tres de los 19 Estados Miembros de la Region. El Comité manifestd su
preocupacidn por su ausencia, habida cuenta de la creciente participacion del Comité Regional
en la labor de la OMS y de su funcion como importante oOrgano rector y foro para el fomento de
la cooperacion técnica entre los Estados Miembros. El Comiteé decidio en consecuencia recomen-
dar al Consejo Ejecutivo en la actual reunion que se estudie la posibilidad de financiar los
gastos de viaje, excluidas las dietas, a fin de permitir que un representante de cada Estado
Miembro asista a las reuniones del Comite Regional (documento EB65/14 Add.l).

Cada vez se tiene mas conciencia de la importancia de un compromiso politico al mas alto
nivel con el fin de alcanzar el objetivo comin de la salud para todos en el aho 2000. Los de-
bates se centraron en la formulacidon de estrategias y en la organizacion de la atencion prima-
ria de salud como criterio basico. El Comité examind los documentos preparatorios sobre la na-
turaleza, los objetivos, la estructura y los métodos de preparacion del Septimo Programa Gene-
ral de Trabajo y reconocid la funcion de dicho Programa como mecanismo basico para el apoyo
de las estrategias y planes de accion tanto en el plano mundial como en el regional y nacional,

El Comite formulo asimismo observaciones sobre la contribucion que esas estrategias pue-
den aportar al Nuevo Orden Econdmico Internacional y seflald que la salud puede ser un importan-
te vinculo entre los esfuerzos nacionales e internacionales de desarrollo. Las estrategias de-
ben centrarse en el desarrollo econdmico tanto en el plano tecnologico como en el politico, a
fin de poner de relieve las ventajas de las inversiones en el sector sanitario y demostrar que
la salud no es solamente un servicio prestado a los consumidores, sino una importante contribu-
cion a la productividad naciomal.

Uno de los acontecimientos recientes mas significativos ha sido la creacidn de dos subco-
mités, uno sobre el programa general de trabajo y otro sobre cooperacion técnica entre paises
en desarrollo, En el informe se pone de relieve la creciente actividad de ambos y, sobre todo,
la del subcomité del programa general de trabajo. En un principio, su mandato fue el examen y
analisis de las repercusiones de la colaboracidon de la OMS con los paises; mas tarde se incluyo
también el estudio de las estructuras de la OMS en relacion con sus funciones, y actualmente el
subcomité esta desempefiando una funcion de primer orden al facilitar la ayuda necesaria a los
Estados Miembros de la Region para establecer sus politicas, estrategias y planes de accion na-
cionales con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000. Una de las tareas del sub-
comité de cooperacidn técnica entre paises en desarrollo sera estudiar a fondo el significado
de la expresidn "cooperacion técnica", los mecanismos de aplicacion del concepto y la funcién
que corresponde a la OMS para fomentar esa cooperacidn. Parte de los gastos suplementarios de
los comités regionales seran partidas destinadas a sufragar los gastos de viaje de los miembros
de los dos subcomités a sus reuniones anuales en las que, después de los debates pertinentes,
prepararan los informes para el Comité Regional, asi como los gastos de viaje a los paises de
los miembros del subcomité del programa general de trabajo para que puedan cumplir con su co-
metido inicial,

Las actividades de los Estados Miembros destinadas a mejorar las politicas, planes y es-
trategias nacionales con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000 permitiran a la
OMS llevar adelante estrategias y actividades regionales que procuren el necesario apoyo técni-
co y de gestidn para poner en practica tales estrategias. Aparte del aspecto meramente técnico,
la cooperacion debe incluir 'la formacion con respecto a la programacion sanitaria por paises,
la programacion a plazo medio y la constitucion de sistemas nacionales de informacion. Se han
producido algunas modificaciones en la asignacion de recursos dentro de los programas dedicados
a esas actividades debido a que no se han obtenido los esperados recursos extrapresupuestarios;
se ha introducido un cambio en el método de coordinacion con un pais y se va a ampliar la coope-
racion para el desarrollo de los sistemas de informacion nacional por medio del programa de
estadistica sanitaria.
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El Comité Regional se interesd sobre todo por los progresos realizados en la labor de des-
centralizar las actividades de investi,..idn que formaban parre del gran programa de fomento v
desarrollo de las investigaciones para integrarlas en programas técnicos determinados con los
que estan relacionadas. La transferencia de recursos, especialmente con destino a los progra-
mas de prevencion y lucha contra las enfermedades trausm:isibles, refleja esa descentralizacion.
para el fortalecimiento de los programas de 1investigacion sobre lucha contra las enfermedades
diarreicas y las infecciones respiratorias a udas, se ha acudido sobre todo a los recursos
extrapresupuestarios v se espera gue se pcdv’ segulr contando con esa ayuda extrapresupuestaria
ranto para esos programas como para la investigacidn sobre los servicios de salud.

Tanto el programa prioritario sobre atencidn primaria de salud como el programa ampliado
de 1nmunizacion han sobrepasado ya la fase inicial de promocidn y se estidn llevando a la pric-
tica progresivamente por mediacidn del programa de planificacidn y gestidn de los servicios de
salud. El Comité Regional considera que se trata de un avance particularmente alentador.

La experiencia reciente ha llevado consigo una reorientacidn de los servicios consultivos
y de apoyo para actividades de nutricioén interpaises, con la consiguiente reduccidn de gastos.
Esta circunstancia y el aumento general de los recursos extrapresupuestarios para salud de la
familia han permitido destinar fondos del presupuesto ordinario a otros sectores, como por ejem-
plo el programa antipalidico, donde eran muy necesarios.

Las estrategias nacionales y los planes de accidon para la atencidn primaria de salud estan
orientados a una expansidn de las actividades en materia de higiene del medio. Hay cierto ni-
mero de paises en los que se da una rapida tasa de industrializacidn y unos problemas graves
de trafico que se percatan cada vez mas de los peligros de la contaminacidén ambiental y de los
accidentes de tradfico por carretera. De ahi que se haya procedido a una reestructuracion den-
tro del gran programa de fomento de la higiene del medio. El nuevo Centro Regional del Pacifico
Occidental para la Promocidn de la Planificacidn Ambiental y Estudios Aplicados se encargara de
muchas de las actividades en colaboracion enumeradas; ademas, se esta desarrollando rapidamente
el programa de prevencion de los accidentes del trafico.

Durante la reunidn, los representantes se refirieron continuamente a la importancia de la
formacidn y perfeccionamiento del personal de salud, integrados dentro del desarrollo de los
servicios de salud, a fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000. Habra que dedicar
mds recursos de formacion y perfeccionamiento del personal de salud al fomento de la capacita-
cién del personal sanitario y a la formacion del personal docente nacional y regional.

En el debate celebrado en la reunion se confirmaron las tendencias antes mencionadas, pro-
ducto de una reprogramacidén en el plano nacional y que pueden apreciarse examinando los cambios
introducidos en el presupuesto por programas para 1980-1981. Se ha iniciado una reorientacidn
de las prioridades con el fin de alcanzar la meta final de la salud para todos en el aho 2000.
Por otra parte, se ha establecido un programa a plazo medio para mejorar la formacidn del per-
sonal nacional y de la OMS, a fin de que esté preparado para hacer frente a las tareas que se
avecinan en el orden administrativo y en el técnico.

El Sr. FURTH, Subdirector General, sehala a la atencidn del Consejo el parrafo 2 del docu-
mento EBbS/lA Add.1l, en el que se resumen las decisiones adoptadas durante el periodo que va
desde 1948 a 1954 con respecto al reembolso de los gastos de viaje de los representantes que
asisten a las reuniones de los comités regionales. Hace observar que en 1953 los comités re-
gionales manifestaron opiniones diferentes sobre la cuestidn del reembolso y, en consecuencia,
la Séptima Asamblea Mundial de la Salud, atendiendo larecomendacidn del Consejo, resolvid que esos
gastos no fuesen reembolsados por laOMS. ElDirector General considera en consecuencia que convendria
volver a solicitar el parecer de los demds comités regionales sobre el asunto. En el parrafo 3
del documento mencionado figura un proyecto de resolucion en ese sentido.

El Dr. HIDDLESTONE afirma que el Pacifico Occidental es una regidn muy vasta y variada,
tanto en extensidn como en poblacidn, y que el documento EB65/14 es de una concisién impresio-
nante. Es también importante en cuanto refleja la forma eficaz en que el nuevo Director Regio-
nal estd realizando sus tareas.

Con respecto a la cuestion del reembolso de los gastos de viaje, el orador sehala que el
Problema concierne sobre todo a pequehos Estados de reciente independencia. Es paradogico que
esos paises, que estan mds necesitados que otros del estimulo de las reuniones regionales, sean

e e 3
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los que menos pueden permitirse acietir a ellas. E1 debate celebrado sobre la cuestién ha pues-
to de manifiesto las dificultades que plantea la aplicacidon de ese sistema. Lvidentemente. no
todos los Estados Miembros necesitan que se les reembolse; es mads, si se hiciera en todos los
casos. se haria en detrimento de otras utilizaciones mas utiles de los recursos financieros de-
traidos para esos reembolsos. Por otra parte. podria plantearse una situacidén embarazosa si el
asunto se deja al arbitrio de los Directores Generales pues mediante el examen de las cuentas
podria identificarse facilmente a aquellos que buscan ese apovo.

En el parrafo 3 del documento EBéS/lA Add.l se sugiere muy acertadamente que examinen el
asunto los demias comités regionales y que informen al Consejo en su 672 reunidén; el Dr. Hiddlestone
apoya vigorosamente esa propuesta.

Han impresionado al orador la amplitud y la importancia de las discusiones técnicas en las
diferentes regiones y. si bien no ignora que se dispone de informes completos sobre las reunio-
nes de los comités regionales, el Dr. Hiddlestone pide a la Secretaria si podrian facilitarse
también a los miembros del Consejo los principales documentos sobre las discusiones técnicas.

El Dr. RIDINGS senala a la atencidén del Consejo el cardcter practico de muchas de las cues-
tiones que se examinan en el documento EB6S/14, que contrasta con el cardcter un tanto politi-
cofiloséfico de los informes de algunos de los otros comités regionales. Muchos de los proble-
mas de la Regidn del Pacifico Occidental no pueden resolverse adoptando simplemente un compro-
miso politico, que en muchos casos puede contraerse facilmente, si bien puede resultar dificil
encontrar el apoyo financiero y los conocimientos técnicos necesarios para traducirlo en reali-
dades. Actualmente, lo primero que se necesita en muchos paises es asistencia practica de ca-
racter técnico, y sdlo después sera posible recurrir a la cooperacién técnica y contraer com-
promisos politicos.

El Dr. Ridings toma nota con satisfaccién del proyecto de servicio farmacéutico mixto, pe-
ro pide aclaraciones sobre la decision definitiva en cuanto al emplazamiento del proyecto. Pi-
de al Dr. Nakajima que ofrezca seguridades de que cualquier decisién tomada por los politicos
serd estudiada muy detenidamente a fin de que el emplazamiento definitivo sea factible y préactico.

El orador estd de acuerdo con la opinidén manifestada por el Dr. Hiddlestone en cuanto al
reembolso de los gastos de viaje. Sin la asistencia de todos los Estados Miembros la labor re-
gional perderia mucha eficacia; insta, pues, al Consejo y a los miembros de otros comités regio-
nales a que estudien el problema con el mayor interés.

El Dr. GALAHOV pregunta a la Secretaria si se podria calcular el costo total que represen-
taria el reembolso de los gastos de. viaje y apoya la propuesta de que se someta el asunto a la
consideracion de los comités regionales.

El Profesor XUE Gongchuo afirma que la Regidén ha hecho grandes progresos durante los dos
ultimos anos. Subraya la importancia del proyecto de establecer un servicio farmacéutico mixto,
que constituye una realizacién ejemplar en el &mbito de la cooperacidn técnica entre pafses en
desarrollo. La esencia misma de esa cooperacidn técnica es el fomento de los servicios de sa-
lud de los paises en desarrollo mediante la mutua cooperacién, basada sobre todo y en primer lu-
gar en la autorresponsabilidad.

Por lo general, los paises de la misma regidén tienen condiciones nacionales y geogrificas
similares y, en consecuencia, son similares también sus problemas de salud. Hasta cierto punto,
comparten asimismo las aspiraciones y necesidades en cuanto al desarrollo. La cooperacién téc-
nica que se establezca partiendo de esa base tendrd una fuerza mayor, lo cual no resta importan-
cia a la cooperacidn técnica con los paises desarrollados y entre las regiones. Tanto la Sede
como los comités regionales deberian dedicar atencién especial a la cooperacidén técnica, Con-
vendria hacer una evaluacién sistemitica de los resultados de actividades tales como la del ser-
vicio farmacéutico mixto a fin de difundir la informacién obtenida.

El Profesor DOGRAMACI apoya la mayoria de las observaciones formuladas por el Dr. Ridings
pero no estda de acuerdo con su sugerencia en relacién con el reembolso de los gastos de viaje.
Reconoce que la participacién de representantes de todos los pafses contribuye a la eficacia de
la labor de los comités regionales, pero no se puede hacer una excepcién eri favor de una sola
region y el reembolso de los gastos de viaje de los representantes de todos los comités regiona-
les, incluidos los de los representantes de los paises ricos, tendria consecuencias adversas pa-
ra los programas de salud de todo el mundo. E1 orador esti de acuerdo en que se consulte a to-
dos los comités regionales sobre el asunto, pero opina que no deberia pedirseles su parecer so-
bre el reembolso de los gastos, sino mds bien que reflexionaran acerca de las repercusiones fi-
nancieras de tal medida y su efecto sobre los programas de la Organizacién.




EB6S/SR/S
Pagina 9

El Dr. SEBINA dice que asisti6é a la Conferencia deMinistros de Salud del Pacifico Meridional
sobre cooperacion técnica en materia de compras al por mavor de productos farmacéuticos y que
le impresiondé favorablemente el entusiasmo y la resuelta actitud de los participantes. E1 Di-
rector Regional no ha aclarado que las deliberaciones de la Conferencia abarcaron objetivos mu-
cho mds ambiciosos que los de las simples compras y que en ellas se estudié la produccidn, dis-
tribucidn e inspeccién de la czlidad de medicamentos, asi como a una lista de medicameztos eser-
ciales, incluvendo las dosis, para la Regidén del Pacifico Occidental. El orador hace suva la
pecicién del Dr. Ridings de que se proporcione informacidén sobre el estado presente del provecto.

En vista del compromiso contraido por los ministros de salud en dicha Conferencia, resulta
dificil explicar la ausencia de esos ministros en las reuniones del Comité Regional. Como el
Director Regional para Africa ha dicho, la presencia en esas reuniones de las autoridades en-
cargadas de las decisiones politicas tiene suma importancia.

Esta de acuerdo en que la cuestidén del reembolso de los gastos de viaje sea sometido a los
comités regionales para que se adopte una decisidn colectiva, sobre todo en vista de que los
gastos de viaje de un delegado o representante de cada pais a la Asamblea de la Salud son su-
fragados por la Organizacidn. Si los gastos de viaje sdlo hubieran de reembolsarse a los re-
presentantes de ciertos paises, ¢quién decidird a qué pais se aplicaria esta medida? Si se con-
sidera que es posible que los comités regionales lleguen a un consenso, el Dr. Sebina apoyara
el proyecto de resolucién propuesto.

El Dr. BOYER, suplente del Dr. Bryant, elogia la labor de CTPD que estd realizando la Ofi-
cina Regional del Pacifico Occidental.

Comprende muy bien la actitud de los miembros de la Regidn del Pacifico Occidental acerca
del reembolso de los gastos de viaje y estd de acuerdo en que todos los paises deberian estar
representados en las reuniones de los comités regionales. Ahora bien, la Séptima Asamblea Mun-
dial de la Salud decididé que esos gastos no debian ser reembolsados por la Organizacién, y des-
de esa fecha nadie ha discutido esa decisidén. Coincide con el Profesor Doframaci en que esa
medida, si fuera implantada, deberia aplicarse a todos los paises, y en que eso se haria sentir
considerablemente en los recursos del Programa, limitando el progreso hacia la consecucidén de
la meta de la salud para todos. El Consejo tiene ante si varias posibilidades. Puede remitir
el asunto sin comentarios a los comités regionales; puede remitirselo, setalando que ese reem-
bolso restaria fondos de los recursos del Programa, o bien puede resolver - y ésta es la so-
lucion que el Dr. Boyer prefiere - que el asunto no se remita a los comités regionales, en vis-
ta de que seria una pérdida de tiempo volver a plantear una cuestién de polfitica zanjada hace
mucho tiempo. Si el Consejo no adopta la tercera solucién, el Dr. Boyer opina que la documenta-
cién que presente la Secretaria a los comités regionales ha de puntualizar que los comités han
de sopesar dos cuestiones de politica importantes: que se restarin recursos al Programa y la
importancia de que cada pais esté representado en las reuniones de los comités regionales. Es
preciso que éstos no sean inducidos a creer que el Consejo les plantea el asunto con una reco-
mendacién positiva. ’ ‘

El Dr. MORK dice que todos los miembros del Consejo se hacen cargo de los problemas de
los pequefios paises cuyos recursos econdémicos son limitados, pero también comparten la preocu-
pacion manifestada por varios miembros en el sentido de que los fondos que se destinarana reem-
bolsar los gastos de viaje tendrian que restarse de los recursos del Programa. La situacién ha
cambiado mucho después de la decisidén de la Séptima Asamblea Mundial de la Salud. En la fecha
en que ésta se adopts, la mayoria de los paises afectados por la recomendacién no habfan alcan-
zado ain la independencia. Considera el orador que, si bien el asunto debe remitirse a los di-
ferentes comités regionales, seria (til que la Secretaria no sélo procurase realizar algunas
estimaciones de las consecuencias econémicas de dicha medida, sino que examinara ademds las di-
ferentes formas de resolver el problema. Por ejemplo, se puede limitar el reembolso a los pai-
Ses que paguen la contribucién minima, lo que reduciria considerablemente la carga econdmica to-
tal que soporta la Organizacién. E1 Dr. Mork apoya la idea de que el Consejo adopte una reso-
lucién, pero piensa que el texto del proyecto de resolucidn propuesto tal vez tendria que modi-
ficarse a fin de que se tenga en cuenta el presente debate.

E1l Dr. BARAKAMFITIYE, refiriéndose a la ausencia de los ministros de salud en las reunio-
nes de los comités regionales, dice que el comentario sobre la 302 reunién del Comité Regional
Para el Pacifico Occidental no le aclara si é&stos no han asistido nunca a sus reuniones o si
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su ausencia sélo se ha producido recientemente. Senala que a fines de 1977 se celebrd una Con-
ferencia de Ministros de Salud del Pacifico Meridional sobre cooperacidn técnica para la compra
al por mayor de productos farmacéuticos, Se pregunta cémo puede coordinarse el trabajo del Sun
comité sobre CTPD del Comité Regional con el trabajo del propio Comité Regional . el de la Con-
ferencia de Ministros de Salud.

En vista de la creciente participacién de los comités regionales en el trabajo de la OMS
y de la funcién que desempefian como &rganos principales de elaboracién de politicas, el
Dr. Barakamfitiye reconoce que deberia encontrarse una solucién para allanar las dificultades
con que tropiezan algunos Estados para sufragar los gastos de viaje de sus representantes en
las reuniones de esos comités. Sin embargo, seria Util que la Secretaria proporcionase cifras
concretas sobre los gastos de que se trata y otros datos de interés que permitan al Consejo
examinar el asunto en su reunién de enero de 1981 y adoptar una decisidn.

La Dra. GALEGO PIMENTEL celebra la importancia que se ha atribuido durante la reunidén del
Comité Regional para el Pacifico Occidental a la formacidn y el perfeccionamiento del personal
de salud y las recomendaciones formuladas en febrero de 1979 por la Conferencia sobre Coopera-
cién Regional en el programa de becas de la OMS, destinadas a mejorar los procedimientos de se-
leccibn y de aprovechamiento de. los becarios al regresar a sus paises. La capacitacidn del
personal de salud es particularmente importante a fin de alcanzar la meta de la salud para to-
dos en el ano 2000. N

La Dra. Galego Pimentel todavifa no se ha formado un criterio concreto sobre el reembolso
de los gastos de viaje de los representantes de los comités regionales, porque faltan algunos
datos sobre el particular, Desearfa conocer el porcentaje de paises que no pueden enviar re-
presentantes por falta de fondos, y saber si el porcentaje es significativo y s1 el problema
afecta repetidamente a los mismos paises. Deben proporcionarse estos datos estadisticos a cada
Comité Regional, ya que puede tratarse de una situacidn que afecte a una regién en particular.
Si la mayorifa de las regiones no han tropezado con este problema y son consultadas sobre esta
peticién, puede ser que se produzca una divergencia de opiniones y que la idea sea rechazada
por el Consejo y la Asamblea de la Salud. Esto podria perjudicar a los paises de una regidn
concreta. Ahora bien, la oradora no es partidaria de que una medida de este caricter, solici-
tada por un comité regional, tenga que ser necesariamente uniforme para todas las regiones.
También estarfia de acuerdo con la proposicién del Dr. Mork en el sentido de que se estudien
otras posibles soluciones.

La Dra. PATTERSON dice que considera con 4nimo favorable la peticién de reembolso de los
gastos de viaje de los representantes en los comités regionales, ya que ha conocido las difi-
cultades econdmicas con que tropiezan los pafses que han alcanzado la independencia reciente-
mente. Aunque reconoce la necesidad de seguir un criterio general, estima que el Consejo debe
gozar de una facultad discrecional en el caso de pequefios pafses de reciente independencia.

Los comités regionales estdn adquiriendo cada vez mayor importancia en materia de adopcidén de
decisiones y de estrategia, y hay que facilitar a esos pequefios paises, que son los mds necesi-
tados, la posibilidad de enviar un representante a sus reuniones. La Dra. Patterson no ignora
que si los gastos de viaje se reembolsan con cargo a los fondos regionales se reducirdn los re-
cursos disponibles para los programas, pero la falta de asistencia a las reuniones regionales
puede suponer la pérdida de una motivacién que, de existir, habrfa contribuido a una aplicacidn
éptima de los fondos. Quizds la Secretarfia pueda examinar el asunto y determinar si se trata

o no de una necesidad real. Si la hay, la Dra. Patterson apoyard la recomendacién. No se le
escapa que el costo de aplicar la medida a todas las regiones seria elevado, pero hasta el mo-
mento sélo una regién ha pedido el reembolso. Coincide con el Dr. Mork en que deberian esta-
blecerse ciertos criterios; por ejemplo, el de reembolsar al ndmero reducido de paises que pa-
gan la contribucién mfnima, Desearia que la Secretaria determinara las distancias y los gastos
relativos a cada regidn.

El Dr. NAKAJIMA, Director Regional para el Pac{fico Occidental, da las gracias a los miem-
bros del Consejo por las orientaciones senaladas, que se tendrdn en cuenta al preparar los tra-
bajos futuros de la Regidn. La Regidn del Pacf{fico Occidental cuenta actualmente con 19 Esta-
dos Miembros, pero su cooperacién técnica se extiende a 32 paises y territorios. Algunos de
estos dltimos han alcanzado su independencia recientemente y otros lo har4n en breve. De ahf
la gran diversidad de los paises que la Regibén abarca.
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Con respecto al servicio fartacé.tico com'r. la Cernferencia de Ministros de la Salud del
pacifico Meridional sobre cooperacidr técnica en materia de compras al por mayor de productos
farmacéuticos, celebrada a fines de 1974, ha aprobado una declaracidn de principio en la que
ge solicitd la ayuda de la OMS en ia preparacion de un proyecto de acuerde o de un memcrancur
de entendimiento . que estd .siendo distribuido actuaimente. La Conferencia pidid asimismo que
se hicieran otras visitas técnicas a tres paises que han presentado su candidatura para alber-
gar la sede del servicio farmacéutico. Después de estas visitas, un grupo de expertos infor-
mard al respecto en un préxima reunién. en la que se hard una recomendacidn final.

Contestando al Dr. Hiddlestone, el orador manifiesta que el documento sobre la Presenta-
cién Técnica deberd distribuirse a los miembros del Consejo dentro de pocos dias.

La CTPD, especialmente en paises. con la misma situacidén medioambiental, se manifiesta en
la formulacidn de wmuchos programas.

Algunos miembros han planteado la delicada cuestidon que supone la presencia de los Minis-
tros de Salud en las reuniones del Comité Regional y del papel polftico de esos comités. En-
tiende el orador que la cuestion se discutird al examinar el punto 18 del orden del dia ("Estu-
dio de las Estructuras de la Organizacion en relacién con sus funciones"), v agradecerd que el
Director General exponga su parecer al respecto y que el Consejo proporcione directrices.

Por lo que se refiere a la formacidn y perfeccionamiento del personal de salud, en parti-
cular el personal de atencidn primaria de salud en relacidén con la CTPD, el Dr. Flahault ya se
ha referido a la reunidén de trabajo interregional sobre recursos de personal de salud. El 1n-
forme del seminario sobre personal de atencidn primaria de salud en la Regidn del Pacifico Me-
ridional estd a disposicidn de los miembros del Consejo. -

El Sr. FURTH, Subdirector General, dice que se le ha pedido que calcule el costo del reem-
bolso de los gastos de viaje de una persona de cada Estado Miembro para acudir a las reuniones
de los comités regionales. Calcula que el costo total para el bienio de 1982-1983 seria de unos
330 000 délares. El costo por regiones oscilaria entre unos 11 000 ddlares en 1982 para Asia
Sudoriental y unos 46 000 ddlares en 1983 para la Regidén de Africa. Confirma la prdctica ac-
tual de reembolsar los gastos de viajes de un delegado de cada Estado Miembro en la Asamblea de
la Salud, prdctica que ha sido establecida en virtud de una resolucidn de la Asamblea de la Sa-
lud y que se aplica a todos los Estados Miembros cualesquiera que sean sus necesidades. Dado
que algunos miembros del Consejo dudan de que en otras regiones los Estados Miembros necesiten
ese reembolso, el orador sugiere que les sea sometida esta cuestidn para que la estudien. Sin
embargo, interesard al Consejo saber que el Director Regional de la Regién de Asia Sudoriental
ya habia escrito al Director General, antes de que el Comité Regional para el Pacifico Occiden-
tal adoptara la resolucidén, a fin de informarle sobre la necesidad de proceder a esos reembol-
sos en Asia Sudoriental, al menos en lo que concierne a ciertos Estados Miembros.

Si el Consejo lo estima oportuno, los relatores con la ayuda de la Secretaria pueden modi-
ficar el proyecto de resolucidn con objeto de tener en cuenta las cuestiones que se han plan-
teado en el debate.

E1 PRESIDENTE dice que algunos miembros del Consejo abrigan reservas sobre la redaccién
del proyecto de resolucidn en el documento EB65/14 Add.l, ya que temen que el reembolso de los
gastos de viaje mencionados constituya una pesada carga para el presupuesto y traiga consigo
una reduccién del nivel de las actividades y los programas.

Sugiere en consecuencia que se pida a los Relatores que modifiquen el texto del proyecto
de resolucién a la vista de las observaciones senaladas en el debate, con objeto de indicar que
los comités regionales deben ser plenamente conscientes de las repercusiones que puede tener ese re-
embolso en sus programas, y para que se mencione asimismo el procedimiento actual de reembolso
de los gastos de viaje para asistir a la Asamblea de la Salud de un delegado representante de
cada pafs, y se pida a los comités regionales que consideren la propuesta habida cuenta de la
necesidad de reducir gastos innecesarios. Si no hay objeciones, entenderd que éste es el de-
seo del Consejo.

Asi queda acordado.
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ANEXO IV
ASISTENCIA DE PAISES A REUNIONES DEL COMITE REGIONAL DE LA AMERICAS
; —ANoS S
PAISES 1970 ] 1971 ] 1972 | 1973 | 1974 | 1975 [ 1976 | 1977 | 1978 | 1979
RGENTINA X x x X b ¢ x x X X X
S (Ingre$d el 8FX/74) X X X X X X
ADOS X X X x X b 4 X X x X
LIVIA X X X X X X X X X
RASIL X X X x X x X X X X
ADA X b4 X b 4 X x X b4 X X
LOMBIA X X X X X X X X X X
50STA RICA X X X X X X X X X X
BA X X X X X X X X X X
ILE X X X X X X X X X X
CUADOR X X X X X X X X X X
L SALVADOR X X X X X X X X x b4
STADOS UNTIDOS X X X X X X X X X X
RANCIA X X X X X X X x X X
RENADA (Ingred el 29/1X/77 X X X
UATEMALA b X X X X b4 b4 X X X
UYANA X X X X X X X X X X
ITI X X X X X X X X X X
bONDURAS X X X x x X X X X
AMATCA X X X X X X X X X X
Lo b X X X X X X x X X
ICARAGUA X X X b 4 X b 4 X X X X
ANAMA X X X X X X X X X X
A v X X X b ¢ X b X X X X
?gnu X X X X X X X X x X
. x x X x X x X X X X
EINO UNIDO b 4 X X X X b4 X X X X
PUBLICA DOMINICANA| X X X X X
URINAME Ingres§ el 29]1IX/76) X X X X
RINIDAD ¥ TABAGO X X X x X x X X X X
RUGUAY X X X b4 X X X X X X
VENEZUELA x X X x X x X x x X

X: Presente



