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The session was called to order at 2:40 p.m.
Se abre la sesidn a las 2:40 p.m.

SECOND REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE
SEGUNDO INFORME DE LA COMISION GENERAL

The SECRETARY read out the second report of the General Committee:

The second session of the General Committe was held on Wednesday,
23 September 1987 at noon. Present were the President, the two
Vicepresidents and the Rapporteur, as well as the Representatives of
Colombia, Paraguay and the United States of America, and the Deputy
Director of the Bureau. As a result of its deliberations, the General
Committee reached the following decisions: a) To maintain the previously
established dates for the consideration of the following items: 1) Iltem
4.3 (Report of the Advisory Committee on Health Research) will be
considered first thing this afternocon; 2) Item 4.2 (Report of the Award
Committee of the PAHO Award for Administration) will be the last item
considered this afternoon; 3) Item 4.4 (Abraham Horwitz Award for
Inter-American Health) will be taken up as the last item of business on
the afterncon of tomorrow, Thursday, 24 September; b) The Council will
consider all the other items of the agenda which require a resolution im
the following order: 5.4, Emergency Preparedness; 5.5, Social Security;
5.6, AIDS in the Americas; 6.3, Appointment of the External Auditor; 6.5,
Management of WHO Resources; and 6.6, Salary of the Director. For those
items which are being presented for information and discussion and for
wiich a resolution has not been proposed, the following order will
apply: 5.2, Andean Subregion; 5.3, Caribbean Cooperation in Health; 6.4,
Pan American Centers; 7.1, V Ianter-American Meeting on Animal Health;
7.2, Resolutions of the 40th World Health Assembly; 7.3, Provisional
Agenda of the 8lst Executive Board of WHO; and 8, Other Matters (NIH).
The purpose of this order of the agenda is to facilitate more timely
availability of the Final Report of this XXXIT Meeting of the Directing
Council. The General Committee also decided to ask the Delegates to be
as brief as possible in their comments in view of the considerable number
of ditems still pending and the limited time avallable for their
discussions.

E1l PRESIDENTE pregunta si se acepta la propuesta que ha hecho la

Comisidn General para conducir la reunidn.

Asi se acuerda.
It was so agreed,.
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ITEM 4.3: REPORT OF THE ADVISORY COMMITTEE ON HEALTH RESEARCH
TEMA 4.3: INFORME DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD

Dr. ROBBINS (Chairman of the PAHO Advisory Committee on Health
Research), reporting on the XXVI Meeting of the Advisory Committee held
in August 1987 in Rio de Janeiro, s;ia that the Committee had been making
great efforts to address itself to the importaant health research prohblems
of the Region. Certain basic themes had emerged in that meeting as Weil
as 1in previous meetings. One was the wvalue of research, and of
particular kinds of research. Research was a vital element not only of
country programs but also of the PAHO categorical programs, The
Committee recognized, however, that the value of research was still not
universally appreciated.

Another basic theme was collaboration and regionalization and
there too, research was a factor. Collaboration involved the transfer of
technology from the United States of America, Canada and other developed
countries, and it was important that that be done without inhibiting
national development.

Other basic issues were the role and interrelationship of research
councils, academies of sclence, universities and govermment agencies; the
problem of financial constraints; and the political climate in the Region
and in individual countries.

The central topics <chosen for discussion in 1987 were
biotechnology, the transfer of technologles to developing countries, and
technological cooperation among countries in the area. In addition, some

of the issues raised by the Global Advisory Committee had been discussed,
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including nutrition and health and vector biology and contrel withia the
Region. The Committee had also reviewed an analytical report of the
research programs under the auspices of PAHO. 1In spite of the large
amount of iInformation In that report, more analysis was still necessary,
and a clearer overall scheme for tresecarch within PAHO would be helpful.
He cited a report by Dr. Gordon Ada giving an excellent account of some
of the technologies and the issues of transfer of technology. The
Advisory Committee had endorsed in particular the need for training of
personnel in vector biology and the utilization of a varlety of
techniques to control vectors.

With regard to nutrition, the Advisory Committee strongly endorsed
the work of centers such as INCAP and CFNI. Support for those centers
was critical to the program in the Region.

An excellent presentation on biotechnology had been given by
Brazil, which had made considerable strides not ouly in technology but
also in developing linkages between science and industry. A subcommittee
of experts from Argentina, Brazil, Costa Rica, Cuba, Mexico and Venezuela
had submitted a report recommending that a coordinated effort be made in
the ase of bilotechnology in the development of diagnostic techniques for
AIDS, hepatitis, malaria and Chagas' disease. The important problem of
AIDS had not been discussed In detail; nevertheless, the Region should
make adequate preparations for the study of AIDS. No recommendations for
preventive or therapeutic programs had been made by the Committee.

It was generally recognized that bilotechnology was golng to be an
important industrial development and consequently should be capitalized
upon the countries In the Region. That was likely to result in direct

benefits to health as well as to the economies of the countries involved.
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The Committee had recommended the appointment of a standing
committee on Dbiotechnology, which would recommend specific programs,
monitor progress and asgsist in developments. That recommendation had

been to some extent implemented.

Mr. WALLACE (United States of America) expressed his Delegation's

appreciation for the resoclution of the Directing Council on the subject- - -

of the Wational Institutes of Health Centennial. International
scientific cooperation, which had been an integral part of NIH since 1ts
founding, had led to discoveries resulting in lower death rates from
heart disease, cancer, stroke, and respiratory distress syndromes in
newborns. Support for research scientists had Tresulted 1In the
development of improved vaccines against the major infectlious diseases,
NIH had played a major role in the identification of the AIDS virus, and
it was vigorously pursuing means of prevention and treatment,
Collaborative efforts had 1led to the strengthening of research
institutions in the Region, a reduction of duplicated efforts, and
increased likelihood of advances in the treatment and control of disease.
Turning tc the report of the Advisory Committee, he observed that
a4 broad range of important subjects had been covered. It was
disappointing that the Committee had found the analytical report of the
PAHO research programs to be “merely descriptive,” and consequently
inadequate as a basis for recommendations. Perhaps Dr. Macedo might
comment on the Committee's observation that PAHO did not have a research

program with concrete goals and objectives.
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With respect to the prevention of vector-borne diseases, the
Fogarty International Center of NIH had compieted a cooperative project
with PAHO for the assessment Df. trainiﬁg in medical entomology in
Colombia, Eecuador, Guatemala and Panama. A project report would be
available early in 1988. While endorsing the Committee's recommendation
to Member Countries that resources for the training and placement of
entomologists be designated, he pointed out that medical training was not
required, and that advanced science degrees in the field were more than
adequate.

His Delegation was pleased by the Director's emphasis on the
establishment of ethical guidelines for research involving human subjects
and safeguards for the management of recombinant DNA. As Dr. Robbins had
observed, it would be useful for PAHO to separate issues of biosafety
from those related to ethical considerations.

The Committee appeared to be playing a more active role than in
the past. He wondered if the Director might comment on that, and also

clarify the process by which the composition of the Committee was

determined.

El Dr. MENCHACA (Cuba) estima que el informe de la XXIX Reunidn
del CAIS es alentador y apoya las iniciativas de crear unos subcomités
dentro del CAIS, asi como los grupos promovedores de investigacién y
otras tendientes a que los miembros del CAIS participen de forma activa
en el desarrollo de la investigacidén en el Hemisferio, con el Comité
participando de manera mis determinante en las politicas de investiga-

ciones en salud de la Organizacidn. Considera positiva la experiencia
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del taller sobre prioridades y estrateglias de investigacitn en salud en
Centroamérica y Panamid, y piensa que con el adecuado seguimiento y ayuda
a la Organizacifn tendrid frutos a corto plazo.

En cuanto al fortalecimiento de la transferencia de tecnologia,
estima atinadas las valoraciones dei Comité sobre la transferencla entre
los paises en desarrollec, pues asi reconoce su probada capacidad para
perfeccionar nuevas tecnologias y transferirlas junto Eéh el conocimieﬁéa
cientifico. Son encomiables ademis las recomendaciones efectuadas para
que las instituciones de inveétigacién incluyan en sus estatutos la
creacidén de comités de &tica y bioseguridad que velen por que el
desarrollo de la eciencia y la tecnologia sitien en el centro de las
valoraciones al hombre y la satisfaccién de sus necesidades, asi como la
proteccidn ¥ el mejoramiento de su salud. También felicita al Comit& y a
la Secretaria por la propuesta sobre bilotecnologfa, que permitird
concentrar recursos y jerarquizar 1ineas de trabaje, como el fortaleci-
miento de la infraestructura cientificotécnica, 1la utilizacidn de
t&€cnicas de biotecnologia para el dilagnéstico de algunas enfermedades
como el SIDA, la hepatitis, la malaria, el mal de Chagas, etc.

Agrega que el centro recientemente inaugurado en su pais estd a
disposicidn de los paises hermanos en una esfera de desarrollo cientifico

que puede y debe estar al alcance de todos para el comin beneficio.

E1l PRESIDENTE considera muy alentador que se haya escogido el
estudio de 1la biotecnclogia como tema principal de las discusiones del

Comité Asesor de Investigaciones en Salud. En efecto, esta es una de las

S e d 0
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avenidas mis promisorias en el drea de.la salud y, como expresS el
Dr. Robbians, no requiere de grandes 1inversiones de capital para poderse
poner en practica; algunos paisgs como Brasil, han tenido un progreso
considerable en esta drea. El Gobierno de México establecid en agosto de
1987 una nueva empresa patra fabricar wvacunas /y otros materiales
biolégicos y reactivos con una inversién de US$35 a $40 millones a
preciogs de 1987, aprovechande la infraestructura qué ya e#iste. Esta
nueva instalacidén estd ubicada en Cuernavaca, Morélos, cludad cercana a
la de Méxlco, porque alli la Universidad Nacional Autdnoma de México
establecid dos centros de investigacisn, uno de ellos de ingenieria
genética, en donde se estudia el ADN recomblinante. Recoge también la
sugerencia del Dr. Wallace sobre el proyecto del centro Fogarty, de gran
interés para preparar personal altamente calificado en entomologia médica

¥y en el estudio de lag enfermedades transmitidas por vectores.

Dr. ROBBINS (Chairman, PAHO Advisory Committee on Health Research)
said that in his presentation he had overlooked the recommendation that
ethics committees be set up in the various countries. He emphasized
agaln the distinction in the field of biotechnology between ethics and
safety, the latter being an area which could benefit greatly from an
exchange of experiences among countries.

He noted again the importance of intercountry exchanges in
biotechnology, observing that several countries in Latin America were

involved in active work in that field.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO -(Director, OSP) expresa su agradecimiento
a la Fundacién Oswaldo Cruz y al Ministerio de Salud del Brasil y al
Ministerioc de Ciencias y Tecnclogia por el apoyo que dieron a la
organizacidén de la reunidn en Rio de Janeiro. Por otra parte, considera
que una de las deficiencias de la reunidn, o por lo menos uno de los
factores que impidieron que el Comité pudiera realizar un trabajo mis
profundo de evaluacidén que el que la Organizacidn estéd realizando..eﬁ
algunos de sus programas té&cnicos, se debld a la pobreza del documento
que la Secretaria puso a disposicién de los niembros del Comité. El
documento es mucho mids descriptivo, no utilizd todo el potencial de
informacidn de que se dispone y c¢asi no incluyd aspectos de tipo
analitico para facilitar los trabajos del Comit&. Pero las observaciones
hechas por los miembros del Comité sobre ese aspecto han sido anotadas
culdadosamente y es de egperar que en la préxima reunidén del Comité,
donde deberidn evaluarse los demids programas Yy sus componentes de
investigacién, se produzca un documento de acuerdo con las necesidades.
Es verdad que la Organizacidn todavia no dispone de un programa integrado
de investigacidn, pues estas actividades se han desarrollado vinculadas
al desarrolle de los programas técnicos de cooperacidn y en particular de
los centros panamericanos; por lo tanto, su desarrolle ha sido
independiente en cada una de las diversas disciplinas que abarcan los
programas de cooperacidn de 1la Organizacidn. Apenas recieatemente se
establecid la coordinacidn de investigaciones.

Por otra parte, el Comité Asesor de Investigaclones en Salud,
aunque haya side establecido para asesorar directamente al Director,

desempeifa funciones mucho mis amplias que las de simplemente asesorar al
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Director de 1la Oficina, y cumple esas funciones de orden politico
mediante indicaciones de algunas prioridades y el andlisis de mecanismos
globales de accidn.

Ademds, la Organizacién y la Oficina en particular no vienen
haciendo el uso que pueden de la capacidad cientifica y técnica de los
miembros del Comité ni de las posibilidades de vinculacidén del Comité con
las instituciones de investigacidn de los Paises Miembros. Hay que
diseflar mecanismos mis permanentes que vinculen a los miembros del Comité
y al Comité mismo com la actividad permanente de la Organizacida en su
conjunto. Es necesario establecer subcomités especiales y al mismo
tiempo paneles de investigadores que Integren esos subcomit&s y asesoren
o ayuden al Comité en la realizacidn de sus actividades, pero también
disenar wmecanismos mediante los cuales los miembros del Comité puedan
relacionarse directamente con las Iastituciones de investigacidn en los
paises y cumplir una actividad de promocidn y de ayuda de extraordinaria
importancia. Por ejemplo, el profesor Robbins o el profesor Soberén, con
el prestigio que tienen, pueden hacer visitas oficiales, en nombre de la
Organizacidén, a los consejos mnacionales de investigacién o a los
ministerios de biotecnologiaz y ayudarles a encontrar los mejores caminos
para promover el desarrollo de las actividades de investigacifn y de
desarrollo tecnoldgico.

Ya se establecid, como dijo el profesor Robbins, el Subcomité de
Biotecnologia, que deberd reunirse en octubre de 1987 en Costa Rica, y se
pondrin en ejecucidn otras medidas. Los criterios empleados en la

composicidn del Comité son bAsicamente de dos tipos: uno de tipo
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geogrifico, para que haya una cierta representatividad de las diversas
reglones o subregiones de la Organizacidén, ¥y un criteric de equilibrio
entre las disciplinas relacionadas mis directamente con la actividad de
investigacidn en el campo de la salud. Ademfds de la aplicacidn de esos
dos criterios, estan el prestigio, el reconocimientoe y la voluntad de
cooperar de los cientificos que integran el Comité&, en este momento
compuesto por 15 miembros permanentes, que integran una fuerza de trabajo
cientifico de extraordinarias proporcioneg. °~ Para los paises en
desarrolleo es una de las Areas avanzadas del conocimiento cientifico, que
no depende tanto de inversiones extraordinariamente grandes, sino mucho
mds de 1la capacidad humana y de 1la capacidad de organizaciéan de
Tecursos. Esas inversiopes son necesarias pero ne tanto como, por
ejemplo, en el campo de la energia nuclear, ¢ en otros campos del frente
iltimo de la actividad cientifica. Esgta fue una de las razones por las
cuales se eligid &ste como tema central de las deliberaciones del Comité
en su Ultima reunidn, ¥y es 1la razdn por la cual la OPS convocd
inmediatamente al subcomitd recomendado, que ojald pueda en su reunidn de
Costa Rica en octubre de 1987 proponer un plan de cooperacidn entre los
paises en desarrollo de esta éreé que 1la Organizacidén pueda realizar
conjuntamente con los paises.

El problema de la &tica y de la seguridad en la aplicacidn de las

&

técnicas de este campo Yy en particular la &tica vionculada al ADN
recombinante es un problema muy actuwal, que serid objeto de reunidn
especial, paralela a la reunibn del Subcomité de Biotecnologia de 1la

Organizacidn, junto con el Instituto Interamericanoc de Cooperacidn en
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la Agricultura, que tiene problemas mds o menos parecidos, para poder
examinarlos conjuntamente con a}gunos de los mejores especiallstas en esa
Area y con especialistas en los aspectos legales respectivos.

En la casl totalidad de 1los paises no hay ningln tipo de
legislacidn en este aspecto, por lo que procede a realizar las tareas

correctivas en ese terreno.

El PRESIDENTE pide a la Relatora que prepare una resclucidan al

respecto.

ITEM 5.4:; EMERGENCY PREPAREDNESS AND DISASTER RELIEF COORDINATION

TEMA 5.4: PREPARATIVOS PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA Y COORDINACION DE
SOCORRQ EN CASOS DE DESASTRE

Dr. GAY (Representative, Executive Committee) said that Dr. De
Ville, in his presentation to the Executive Committee on the item, had
described the technical, managerial and coordination issues in the
program, and had stressed the importauce of the recommendations approved
by the meeting of the Intermational Health Relief Agsigtance in Latin
America held in Costa Rica in March 1986.

In the Executive Committee discussion, the speakers had expressed
agreement with the recommendations made in Costa Rica and had emphasized
the need for rapid diagnosis following a disaster in order to facilitate
the coordination &f aid. The Executive Committee had also considered the
following 1items: the persistence of problems after the disaster; the
training of local officials with the aid of the United States of America,
Canada, and PAHO; and coordination of health assistance to refugees.

Dr. Macedo had reported on the establishment im PASB of an emergency



CD32/SR/6
Page 14

center and emergency response team. The Director had not foreseen any
ma jor problems with respect to the financial situation of the program,
thanks to support being provided, in particular, by Canada and the United

States of America.

El Dr. DE VILLE (OSP) dice que uno de los temas importantes del
programa es la coordinacidén de la ayuda intermaclonal. Presenta en una
pelfcula un resumen de la experiencia vivida por unos Pafges Miembros
deapués de terremotos o desastres agudos: Chile, México y Colombia. A
pesar de que esta pelicula es anterior al terremoto de E1l Salvador y del
Ecuador, la misma expsriencia se ha observado en estos paises. Una de
las consecuencias de esta observacidn es que log Paises Miembros tienen
mucha mas probabilidad de ser donantes o proveedores de ayuda a paises
hermanos que de ser recipientes de ayuda como victimas de desastre. En
consecuencia, los programas de preparacidén tienen que capacitar al pais,
al gobierno vy a las poblaciones no solo para responder al desastre en su
propio pais, sino a responder a desastres en los paises vecinos. Eso
implica también que 1la OPS tiene que continuar sus esfuerzos y
desarrollar su capacidad de evaluacidén de los requerimientos y de

diseminacidén de la informacidn después de los desastres.

El Dr. SAMPSON (Nicaragua) felicita al grupo enggrgado de coordi-
nar las actividades de emergencia y preparacidn para los desastres. Su
Gobierno aprecia en buena medida el apoyo recibido en este campo. La
coordinacidén entre los diversos organismos especilalizados en materia de

preparativos para casos de desastres es de importancia primordial con el
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fin de evitar una duplicacidén de esfuerzos. Esa coordinacidn debe
prestar mis atencidn a los programas de ayuda a las victimas de desastres
provocados por el hombre, como los conflictos bélicos.

Los problemas relacionados con gl socorro internacional en casos
de desastres revisten especial conslderacidn: las experiencias de
México, Colombia, El Salvador, y otros paises asi lo demuestran. Hay que
apoyar los acuerdos de la reunifn de San José en 1986, y coantinuar
trabajandoc en esta misma linea para perfeccionar los mecanismos de
coordinacidén. Centroamérica es una regidn muy vulnerable a los desastres
naturales; sin embargo, en los (ltimos afios son los desastres provocados
por el hombre lo que mis preocupan, prueba de ello son los mids de 42.000
muertos, 600 huérfanos, 250.000 desplazados, y la pérdida de mds de
U8$3.000 millones en daffos materiales provocados a Nicaragua en los seis
aflos {iltimos a causa de la guerra de agresidn que sufre.

En los {iltimos tiempos, los ministros de salud del &rea y los
directores generales de salud haa veunido prestando atencidn a estos
problemas dentro del apoyo que se esti brindando mediante la iniciativa
gubregional de "La Salud, Fuente y Puente para la Paz”. El apoyo técnico
de la OPS y eventualmente el apoyo finmanciero con fondos regulares o

extrapresupuestarios resultaria muy conveaniente para estos casos.

Dr. WALLACE (United States of America) commended the Emergency
Preparedness and Disaster Relief Office for its outstanding work. His
Delegation agreed completely that health services in emergency situationsg

should Dbe provided as much as possible by the existing health
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infrastructure. Congequently, it was appropriate for the Program to make
efforts to strengthen the ministries of health and to integrate
preparedness into development policies.

He commended the flexible approach taken by PAHO in adjusting its
budgetary resources, procedures and managerial responses to the changing
needs of eacﬁ country,

His Delegation wished to emphasize i1ts support for the following
activities: 1) the training activities of the program; 2) the immediate
posthoc analysis of an emergency situation to facilitate the handling of
future emergencies; 3) the evaluation and improvement of health delivery
systems; 4) the development of concrete methods to assist countries in
gathering basic data on vulnerability to natural or technological
hazards; and 5) the routine integration of basic data into the planning

for health programs and facilities.

El Dr. MENCHACA (Cuba) comenta el video proyectado y coincide en
que la primera premisa de una ayuda que se preste en caso de desastre es
que no se convierta en un estorbo para el pais. Otro comentaric a ese
respecto es que si bien en algunos paises hay desempleo médico, en muchos
otros no hay una Infraestructura de salud que cubra totalmente el pais,
por lo cuwual en un momento de desastre los problemas y las deficiencias
que existen se acentllan y se hacean criticas.

Las caracteristicas geogrificas del Hemisferio favorecen la apari-
cidén de desastres naturales por lo cual en muchos paises alguna rama de
la economia antepone el afén de lucro, asi que obvia el andlisis de las

premisas que favorecen la aparicién de desastres tecnoldgicos. Incluso
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los pasos dados para la prevencidn y solucidn mancomunada de estos pro-
blemas son insuficientes. Es de suma Importancia para enfrentar alguna
sltuvacidn de desastre profundizar la planificacién y el adiestramiento de
personal médico y param&dico y aumentar la cooperacién e Intercambio de
experiencias entre las organizaciones nacionales y los ministerios de
salud de las diferentes naciones. Con ese fin, Cuba apoya los trabajos
que se realizan en la OPS para alcanzar esos fines y estd dispuesta a
compartir con las organizaclonezs naclonales que asi lo deseen las
experiencias de su Comisidn, que integrada por personal de diferentes
Areas trabaja en la implantacién y generalizacién de las medidas
necesarias para afrontar los desastres naturales y/o tecnoldgicos en
estrecha coordinacidn con la Defensa Civil.

El trabajo de esta Comisidn ha permitido elaborar una serie de
documentos rectores, los cuales garantizarin la ejecucidn en el pais, de
una manera wuniforme, de los planes para hacer frente a cualquier
situacidn de catiastrofe.

Existe una vinculacidén de la respuesta en caso de peligro quimico
o nuclear a las unidades e instituciones médicas mis cercanas para la
prestacidén de la asistencla mé&dica especializada wurgente. Fxisten
botiquines especiales para casos de peligroe quimico, asi como
policlinicas ¥y hospitales que les dan apoyo médico. Unido a esto la
consecuente preparacién del personal. Existen planes y seguro médico
contra huracanes e iatensa lluvia a todos los niveles nacicaales. Hay
planes de seguro médico contra otras catadstrofes en los cuales se

puntualiza la vinculacién de las unidades e instituclones asistenciales
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de higiene y de epidemiclogfa, de evacuacibédn médica y de abastecimlento
ante cualquier situacidén anormal que suceda en el territorio, ademis de
la posible ayuda a los territorios vecinos.

Existen plazoletas para aterrizajes de helicépteros en Aareas
cercanas a los hospitales principales para evacuacidn y asistencia
urgente de lesionados y de heridos en grandes catastrofes. En las
facultades de medicina se incluyen los aspectos de organizacidon y
particularidades asistenciales para situaciones de emergencia, lo que
permitirid a todos los médicos que se gradlien en un mejor conocimiento
tebrico sobre esta situacidn, asi como el empleo de los estudiantes en
caso necesario. Es importante una mayor participacidn del sector salud
en la prevencidén de algunas situaciones de catdstrofe en la Regién. E1
sector salud debe exigir que las administraciones tomen medidas para la
disminucidén de los posibles efectos contaminantes en el caso de
industrias ya construidas y que se apliquen las previstas, de acuerde a
las particularidades de cada una de ellas durante la construccidn de
nuevas fabricas o instalaciones industriales. A pesar de su condicidn de
pais en desarrollo, Cuba reitera su disposicidén de ayudar a cualquier
pais en caso de desastre, de acuerdo a su peticifn de ayuda, en los
aspectos que se soliciten, y légicamente en la cuantia que permitan sus
posibilidades. De igual forma, debe destacarse como imprescindible la
existencia de un centro coordinador de la ayuda, tanto con medicamentos y

medios come con brigadas asistenciales y de rascate.

E1 PRESIDENTE informa que recientemente en sSu pais, México,

después del terremoto de 1985, se organizd un sistema de proteccidn civil
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en las ciudades bajo la coordinacidn de la Secretarfa de Gobernacifn en
el que participan diferentes dependencias del ejecutivo federal. Este
sistema se prolonga en cada estado de la Repiiblica v ahi el componente de
salud estd claramente definido por acciones especificas. Esto ha
requerido incluso algunas modificaciones legislativas para facilitar el

trabajo en conjunto.

El Dr. SCHUSTER (Chile) felicita a 1la Oficina Sanitaria
Panamericana por el contenido del informe sobre la marcha del programa
para situaciones de emergencia y coordinacidn del socorro en caso de
desastres y apova especialmente los comentarios hechos por la Delegacidn
de los Estados Unidos de América sobre la forma de cémo debe organizarse
tanto la preparacidn para enfreatar un desastra como las acciones a

ejecutar una vez esté@ producids.

El Dr. DE VILLE (0SP) dice que una caracteristica de esgte programa
s que toca una riqueza de temas. Lo que se puede lograr no es mucho, de
parte de la OPS: es el esfuerzo de las coatrapartes nacionales, es
decir, el apoyo politico y presupuestario que los paises mismos dan a su
gente, a su programa nacional, que permite logros v éxito. La funcién de
la OPS es minima en este caso. Es también un mecanismo muy eficaz y muy
itil de cooperacidn entre paises. Cuba habld de dintercambioc de
experiencia. Tambi&n se habla de ayuda interpaises en caso de desastre.
Es un buen mecanismo para promover esa cooperacidn en un terreno mas
neutral. Cada pais tiene su propia realidad. Es imposible ser dogmitico
en términos de ayuda internacional. No se puede comparar un pais como

México a un pais del Caribe o de Centroamérica en términos de recursos y
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de requerimientos de ayuda iluternacional. Pero el principic basico debe
sar que el pais debe utilizar primero sus recursos lo miAs que pueda y no
depender antes que nada de la asistencia interunacional.

Por Gltimo, un comentario sobre la integracién de la capacitacildn
en preparativos para casos de desastre dentro del plan de estudios de las
facultades de medicina: es una iniciativa mucho mds importante que toda
la serie de cursos, talleres, o seminarios que la OPS pueda organizar
gracias a los recursos extrapresupuestarios. Tiene, por definicidn, una
permanencia, una garantia de continuidad a nivel de pais que necesita el

apoyo de todos.

El Dr. ALDERETE (Paraguay) dice que se conocen los triesgos a que
estan expuestos los paises por distintos tipos de desastres naturales y
tecnoldgicos que requieren la debida y anticipada preparacidén para hacer
frente a los mismos y reducir, contrarrestar o recuperar los dafios
ocasionados.

Ante el proyecto de resolucién propuesto por el Comité Ejecutivo,
que estd orientado a fortalecer los esfuerzos para minimizar las pérdidas
y mejorar la coordinacién de 1la ayuda en caso de emergencias, la
Delegacibn del Paraguay apoya la propuesta, coavencida de que redundari

en beneficio de los paises y de la Regidn en general.

El PRESIDENTE pide a la Relatora que dé lectura al proyecto de

resolucidn sobre este tema.

The RAPPORTEUR read ocut the following proposed resolution:
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THE XXXIT MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the document presented by the Director on the
progress of the Emergency Preparedness and Disaster Relief Coordination
Program (Document CD32/13), together with the conclusions of the meeting
on International Health Relief Assistance held in Costa Rica in March
1986;

Considering Resolutions X, XXXVI, XL, and XXI of the XXIII, XXVI,
XXVII and XXXI Directing Council Meetings, respectively, on the Emergency
Preparedness and Disaster Relief Coordination Program;

Convinced that, although the health preparedness activities of the
countries affected by earthquakes and volcanic eruptions in 1985-1987
have contributed to minimize the loss of human lives and to improve the
coordination of relief assistance from the international community,
additional efforts are required from the governments of disaster-prone
countries to increase their level of readiness; and

Concerned that the prompt and generous assistance provided to
disaster—-stricken mnations by other Member Countries and by the
international community be more attune to the actual health needs and
priorities,

RESOLVES:

1. To thank the Director of the Pan American Sanitary Bureau for
the progress report on the Emergency Preparedness and Disaster Relief
Coordination Program and to endorse the recommendations approved at the
Meeting on International Health Rellef Asgsistance, held in San José,
Costa Rica, 10~12 March 1986, included in Document CD32/13, particularly
those recommendations regarding the need for all potential donors to
consult with the health authorities of the affected country before
sending health relief assistance and the need to place priority on
cooperation between neighboring couatries whenever additional medical
persounel or resources are needed for disaster management.

2. To urge Member Countries:

a) To strengthen their health emergency preparedness programs
prior to a disaster by allocating the necessary personnel
and budget, to the extent possible, according to the
vulnerability of the country to natural disasters,
chemical or nuclear accideats, or other emergency
gituations likely to affect the public health;

h) To attach the highest priority to the rapid and objective
aggegsment of health needs following a sudden disaster,
and to notify PAHO promptly of the results.
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3. To request the Director, within available resources:

a) To strengthen the technical cooperation with Member
Countries for the development of their health emergency
preparedness programs and for the assessment of thelr
health needs in the case of a disaster;

b) In response to the mneed for dilsaster vrelief, to
disseminate to potential donors, Member Countries and
others, in consultation with the health authorities of a
disasteraffected country and in coordinmation with WHO and
with the United Nations Office of the Disaster Relief
Coordinator (UNDRO), timely authoritative Iinformation
indicating the type of health assistance that may be
appropriate, as well as that which 1s considered
unnecessary or counterproductive;

¢) To disseminate widely the recommendations approved at the
San José Meeting on International Health Relief Assistance.

LA XXXII REUNION DEL CONSEJO EJECUTIVO,

Habiendo examinado el documento presentado por el Director sobre
la marcha del Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre (Documento ©D32/13),
Juntamente con las conclusiones de la Reunidn sobre Asistencia
Internacional de Socorro Sanitario celebrada en Costa Rica en marzo de
19863 '

Teniendo en cuenta las Resoluciones X, XXXVI, XL, y XXI de 1las
Reuniones XXIII, XXVI, XXVII y XXXT del Consejo Directivo, respectiva-
mente, sobre el Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Coordinacidn del Socorro en Casos de Desastre;

Convencida de que aunque las actividades de preparacidn de los
paises afectados por terremotos y erupciones volcAnicas en 1985-1987 han
contribuido a minimizar 1la pérdida de vidas humanas y a mejorar la
coordinacién de 1la ayuda prestada pot 1la comunidad internacional, es
preciso que los goblernos de los paises expuestos a desastres hagan
esfuerzos adicionales para incrementar su nivel de preparacidn, y

Preocupada por que la asistencia ripida y generosa que otros
Paises Miembros y la comunidad internaclonal proporcionen a las naclones
victimas de catdstrofes esté mis en consonancla con las uecesidades ¥
prioridades sanitarlas reales,

RESUELVE:
1. Dar las gracias al Director de la Oficina Sanitaria Panameri-

cana por su informe sobre la marcha del Programa de Freparativos para
Situaciones de Emergencia y Coordinacidén del Socorro ea Casos de Desastre
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y respaldar las recomendaciones aprobadas en la Reunidn sobre Asistencia
Internacional de Socorro Sanitario, celebrada en San Jos&, Costa Rica,
del 10 al 12 de marzo de 1986, incluidas en el Documento CD32/13,
particularmente las que se refieren a la necesidad de que todos los
posibles donantes consulten a las autoridades de salud del pafs afectado
antes de enviar socorros sanitarios, y a la necesidad de dar prioridad a
la cooperacidn entre paises vecinos siempre que se necesitea recutrsos o
personal médico adiclonales para hacer frente a un desastre.

2. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Refuercen sus programas de preparacidn para situaciones de
emergencia sanitaria antes de un desastre asignando, en la
medida de lo posible, el personal y los presupuestos
necesarios, de acuerdo con la vulnerabilidad del pais a
los desastres mnaturales, los acecidentes quimicos o
nucleares, o a otras situaciones de emergencia que puedan
afectar la salud péblica;

b) Concedan la mds alta prioridad a la evaluacidn riapida vy
objetiva de 1las necesidades sanitarias despuds de un
s(bito desastre, y a notificar sin tardanza los resultados
a la 0OPS.

3. Pedir al Director que, con los recursos disponibles:

a) Refuerce 1la cooperacién técnica con los Pafses Miembros
para el desarrollo de sus programas de preparacién para
emergencias sanitarias y para 1la evaluacidén de sus
necesidades sanitarias en caso de desastre;

b) En respuesta a la necesidad de socorro para desastres,
distribuya entre los posibles donantes, Paises Miembros u
otros, en consulta con las autoridades de salud del pais
afectado por el desastre y en coordinacién con la OMS y 1la
Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el
Socorro en Casos de Desastre (UNDRO), informacidn oportuna
¥y autorizada para indicar el tipo de socorro sanitario que
resulte adecuado, asi como qué es lo que se considera
innecesario o contraproducente;

c) D& amplia difusidn a las recomendaciones aprobadas en la
Reunidn sobre Aslstencla Internacional de Socorro
Sanitario en América Latina celebrada en San José.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decigidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidén.

The session was suspended at 4:10 p.m. and resumed at 4:40 p.m.
Se suspende la sesifn a las 4:10 p.m. y se reanuda a las 4:40 p.m.
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ITEM 4,2: REPORT OF THE AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD FOR
ADMINISTRATION, 1987
TEMA 4.2: INFORME DEL JURADO DEL PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1987

E1l PRESIDENTE recuerda que el Premio OPS ge instituyd hace 18
afios. Las pautas y procedimientos vigentes para la concesidn de este
Premio fueron aprobados por la XX Conferencia Sanitaria Panamericana en
1978 y por la XXVII Reunién del Consejo Directivo de la OPS en 1980. El
Premio se otorga en razdn de la labor reallzada por un funclonario de
salud pablica en ejercicio, ¥ se ha adjudicade al candidato mis
calificado, «como autor de estudios o ensayos sobre temas de
administracidn aplicables al sector salud.

Con arreglo a lo estableclido en esas directivas, la Secretaria
invitd a los Gobiernos Miembros a que presentaran candidatos. Argentina,
Bahamas, Canadi, Colombia, Paraguay y Perd presentaron candidatos para el
Premio de este afio.

El Jurado para la Adjudicacién del Premio OPS en Administracidn,
1987 estuvo constituido por el Dr. José Tohme Amador (Ecuador), el
Dr. Yanuario Garcia (Honduras) y el Sr. Cornelius Lubin (Santa Lucfa).
El Dr. Luis C. Ochoa, Subdirector de la Oficina, actud como Secretario.

Después de examinar la informacién proporcionada por los Gobiermos
que presentaron candidatos, el Jurado decidid por unanimidad otorgar el
Premio al Dr. John E. ¥, Hastings, del Canadi, por sus diferentes
actividades en el campoc de la salud plblica, especialmente en la gestidn
administrativa, en la investigacidén y por sus publicaciones muy diversas
en la materia. Ademis de haber contribuido en gran medida a crear el
moderno concepto de administracidn de salud, ha tenido wuna larga

trayectoria docente.
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El Dr. Hastings es BEspecialista en Salud Piblica del Colegio Real
de Médicos ¥ Cirﬁjanos del Canadd y ha recibido wvarias distinciones,
entre ellas una beca viajera para estudios de ciudados m&dicos, salud
piiblica y planificacién de salud en Escandinavia, Hong Kong, India,
Inglaterra, Japdn, Rusia, Singapur v Sri Lanka. También reéibié una beca
de la Organizacidn Mundial de la Salud para la Escuela de Higiene y Salud
Pablica de Johns Hopkins, y otra de la Comisién Econdmica de las Naciones
Unidas para América Latina, Santiago, Chile, sobre planificacién en salud
internacional con estudios en Argeantina, Chile, El1 Salvador, Uruguay v
Venezuela.

Actualmente es profesor del Departamento de Adwministracién en
Salud, de la Divisidén de Salud Comunitaria, Facultad de Medicina de la
Universidad de Toronto. Sus principales contribuciones a los servicios
de salud del Canadd se han canalizado a través de un centro de salud y
medicina tradicional; contribuyd a la revisifn del coucepto y tipos de
centros de salud comunitaria en el Canadid y a la elaboracidn y desarrollo
de wun plan de estudios en administracidén de salud en el plano
profesional, FEutre sus muchas publicaciones ha escrito articulos,
informes v capitulos de libros sobre temas muy variados de salud pablica.

El Dr. Hastings tambi&n gse ha distinguido por su gran experiencia
en consultorias v como miembro de prestigiosas asociaciones
profesionales. Eatre otros honores ha recibido el Premio de la
Asociacitn de Salud Piiblica del Canadd vy la Medalla de Plata del Canada
en conmemoracidn del Aniversario de la Reina. También es miembro

Ywonorario vitalicio de la Asociacidn de Salud Piblica de Ontario.
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Dr. LAW (Canada) expressed the satisfaction of the Canadian
Government and the staff of the Ministry of Health for the honor bestowed
upon Dr. Hastings for his contribution to health administration. She was
also personally gratified because Dr. Hastings had been a colleague and
mentor since the beginning of ‘her own career. Research in health
administration which could lead to more efficient and more effective
health systems was especially important at a time when most countries
were experiencing economie difficulties. She thanked PAHO for having
established the Award for Administration and the members of the Award
Committee for thonoring Dr. Hastings. That recognition, she felt
confident, would encourage all health administrators to continue their
efforts and would enhance the chances of achieving health for all by the
year 2000.

The President presented the Award to Dr. Hastings.
El Presidente hace entrega del Premio al Dr. Hastings.

(Applause)
(Aplausos)

Dr. HASTINGS (Winner of the PAHC Award for Administration, 1987)
said that he was deeply honored and touched to be the recipient of the
Award, and thereby to join the ranks of distinguished predecessors. It
was especially gratifying for' one's work to be recognized by the Pan
American Health Organization, which through the vyears of its existence
had contributed so much to human betterment. Together with WHO it had a
counsistent record of successful multicountry and regional collaboration
in working for mutually determined health goals. He wished ¢to pay

tribute to the many men and women who had served the international
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community or their respective local areas in stri#ing to improve the
health and well-being of the world's peoples. It was gratifying that the
international health movement and its agencies, such as PAHO and WHQ, had
given increasing recognition to the essential mutuality between people
and professionals in the attainment of the goal of health for all. 'In
recelving the Award, he felt that he represented in a very real sense
those people in every country who, in tﬁeir individual and collective
ways, were working for a healthier world.

Le Canada a cr2é un systéme de bénéfices et de services pour
remédier a quelques—unes des pires conditions qui  attaquent
quotidiennement la sécurité et le bien—&tre des Canadiens. Aujourd'hui,
le Gouvernement, les professionels de la santé et de la population en
général manifestent un iﬁtérét accru d4 la promotion de 1la santé, 3 la
prévention et 4 un environnement plus sain pour pouveir ré&pondre plus
efficacement aux besoins des groupes 4 problémes spéciaux. "En méme
temps, ie Canada continue i rechercher des moyens plus é&conomigques et
efficaces pour assurer d tous les Canadiens les services de 1é santé.

In addition to ongoing commitments to the health work of the
United Wations and of other government and non—-government agencies,
Canada was currently placing special emphasis on the world-wide
ilmmunization program. Canada had gained much from collaborative
involvement with others iﬁ international health work and was grateful for
the 1iasights and help of others. However, the battle for health and
‘against disease never ended. As one challenge was met--such as the
eradication of smallpox or the control of many childhood infectious

diseases through immunization—-—new problems arose, such as AIDS, or there
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was 3 resurgencesof old problems like malaria. As more people ;iveédto
adulthood aand 1into old age, the comparative importance of diseases
changed and presented a different set of health needs.

Science and technology, which had made success possible, had also
in large measure helped to create the new health and disease problems of
an aging population in many countries. In others, the immediate result
of success in c;ntrolling many iafectious diseases in younger 1life had
been a burgeonlng population which threatened to undo hard-won health and
socloeconomic gains. Health workers had to adapt old knowledge and
methods to meet the new problems while still continuing to deal with the
_older ones. Recently, for exgmple, health promotion and preventioa had
been :ecognize& once again as major strategies. The changing scene
V;equired_new knowledge, a broader range of professional skills, and a
multidisciplinary response to problems. For the educator, the
dévelopment of professionals capable of working in mqltidiscipllnary
contexts or 1n concert with the public at large required major shifts in
professional attitudes; but they had to be made in order to‘meet-the
health needs and expectations of the next decades.

Fundamental disparities between  countries and regions_ in
resources, socioeconomic development, education, and political realities
had always been formidable obstacles to the attainment of health for
all. ©HNonetheless, for some years, and for a number pf countries, the gap
had appeared to be narrowing. That had now dramatically changed because
of the eéonomic situation which threatened the stability and well-being

of all but the wealthiest of nations. There was increasing evidence
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that the disparities among natigns were growing and.thatrheélth; along
with ever§ other aspect of life, was in danger in many countries. With
the severe tigﬁtening'in resource availability it became imperative to
exanine with greaﬁer care the aiternative cﬁoices open tol health
professionals in addressing problems. The current cfisis placéd a
pérticular oBligétion on fortunate counﬁries like Canada to'responi as
generously as possible to the needs of the international agencies and
community while trying to solve the crisis.

However, in ‘the longer run, he perscnally beliéﬁeﬁ that the
greatest threat to health——even to survival itself--lay in the ongoing
destruction of the enviromment. As if nothing had been learned from the
mistakes of past geherations, the wanton destruction of the atmosphere,
the land, forests, and the waters which nourished life was coutinuing at
an increasing pace and evetry day the result could be seen on television
or in other media. The world could no longer tolerate policies and
p;actices dictated by ignorauce, greed, war and uncontrolled population
growth which resulted in damage to the environment. A common sense of
survival‘dictated that all nationg urgeﬁtly demaﬁd and W;rk for national
aﬁd internatio#al policies which would curb the destruction and lead to a
wiser stewardship of the‘world.- Health professionals must renew their
resdlve and multiply their efforts if health:for all was to become a
reality in the foreseeable future and not merely a slogan 1an many
éountries. To quote the late Dag Hammarskjold: "In our era, the road to

holiness necegsarily lies through the world of actioa.”
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He thanked those who had suggested his name for\the Award, the
Government of Canada for nominating him, and the PAHOAAmard'e Committee,
for the honor conferred upon him. He was especially indebted to a forme;
Director of PARO, Dr. Abraham Horwitz, whose inspiration and counsel had
helped“_to shape his early career decisions. He also thanked his
colleagues and stodents at tpe University.of Toronto for their criticai
support,:as well as his many colleagues in other lands. |
ITEM 5.5: COORDINATION OF SOCIAL SECURITY AND PUBLIC HEALTH INSTITUTIONS
TEMA 5.5: COORDINACION ENTRE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y LAS

©°  DE SALUD PUBLICA

Dr. GAY (Representative of the Executive Coﬁmittee) revieWed the
highlights of the descriptlon of the situation in Latin America preseﬂted
by Dr. Castellenos in his Laotroduction (Document 0032/17 pp. 1-2) to the
report on the item (Document CE99/19).

Iu(the‘course of the discussica of the report:in the Executive
Committee, it had been polnted out that the dichotomy tetween health
ministries aod social security was the outcome of a historical
development, with social security becoming increasingly rmportent in
generating most of the funds allocated for health. Wﬁat was required was
articulation and coordination between health and social security without
absorption or integration. Health care, it had been stated, was a
constitutional right in most of the countrles, and it wee the inability
of the public sector to satisfy that right that had prompted the rapid
growth of social security. Costa Riea had been commended for having

achieved a coordination between the two services, which had Improved
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living standards and reduced mortality. Several speakers had advocated
decentralization of services, and 1t had been suggested that the Latin
American pharmaceutical industry should also be taken into account in
that regard.

It had been emphasized that countries should adopt political
decigions governing the social security an& health issues which would be
responsive to their cultural, legal and ecounomic realities. It had also
been emphasized that health for all was everybody's business, not only
that of the health ministries. Consequently, cooperation among countries
was vital to an eventual sclution. The Executive Committeg had adopted a
text in which it proposed the adoption by the Directing Council of a
detailed resolution recommending coutinued cooperation with a view to

achieving coordination between health and soclal security.

E1l Dr. RDJAS {Colombia) seflala que es neéesaria y pfioritaria la
adopéién de decisiones politicas que faciliten lé cobrdinacién y
articulacidén progresiva de 1la seguridad social coan los ‘éistemas de
salﬁd. El proceso, ya iniciado en su pais, producird en breve
modificaciones substanciales en la cobertura de la salud, que extendera

sus beneficios al doble de personas en los priéximos tres afos.

O Dr. AZEVEDQ (Brasil) refere-se, para acrescentar alguns dados ao
item em discussFo,d evolugd3o do processe de integragao entre a
previdéncia gocial e a salde em seu pais. Referindo-se ds ag3es
integradas de salde no Brasil, explica que se trata de uma articulagao
entre os‘Ministérios de Salde erda Previdéncia Social e as secretarias

estaduais de saiide, que s3o em Oltima anilise os executores do programa.
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0 procegso avoluiu em 1987 para a chamada estadualizag¢do dos recursos, ou
seja, as secretarlas estaduais assumem os recursos da previdéncia social
destinados 4 prestagdo de servigos dé safide.

Com a finalidade de colaborar com outros paises que estejam
empenhados no mesmo processo, aborda a seguir os problemas principais de
estadualizag3o e descentralizag®o do servige de safide no Brasil, assim
resumidos: o -problema salarial, ou sejé, a diferenga de remuneragdo
entre as - distintas categorias profissionais nos estados - e nos
ministérios; o problema do temor, por parte de funcionirios federals, de
perderem alguns de seus direitos ao passarem para a administragdo
estadual, embora tais direitos estejam assegurados por lei; e o problema
do temor, por parte de multos t#&cnicos, de que certos estados com
estrutura de safide n3o muito avangada oferegam servigos qualitativa e
quantitativamente inferiores aos que vinham sendo prestados pela
previdénci? ag nivel federal.

Fgﬁaliza observando que seri fundamental quev 08 miﬁistérios de
saﬁde‘e aVOPAS apbiem a execug¥o das atividades de descentralizagdo para
que todos esses problemas possam ser devidamente suﬁerados, abriudo
‘caminho livre para a eficidcia do novo processo de prestagfio de servigos

nos distintos paises.

El Dr. DE MUCHA (Méxzico) destaca el avance conseguido al
generalizar el criterio de que los servicios deben complementarse y las
Ingtituciones no ;ienen por qué competir entre ellas. Bajo la
coordinac;én que por ley_ se ha asignado a la Secretaria de Salu&, el
Ingtituto Mexicano &e;.Seguro Social proporcilona coberturé a 40 millones

de habltantes, el 50% de la poblacidén del pais, por conducto de un
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régimen ordinario de aseguramiento con esquemas modificados para los
campesinos. En los (ltimos cuatro afios la poblacidén asegurada ha crecido
en un 16%. Por otra parte, se han logfado 1m§ortantes avanceg en la
estructuracidn de cuadros biasicos que uniforman los inéumos, inciusién
hecha de medicamentos, materiales de curacitn, laboratorios,
radiodiagnéstico y equipo, e instrumental en general. Asi se han podido
1levar a cabo com &xito compras consolidadas que eatraflan las vengajas de
menores costos y estricto control de calidad. Se trabaja eficientemente
en vigilancia epidemioldgica, programas preventivos ¥y educacién para la
galud, vy son destacables los logros obtenidos en materia de planificacién
familiar.

El Ministerio de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social y
el Instituto de Seguridad de Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado trabajan en forma conjunta y eficaz, pero de todos modos es
necegario incrementar los esfuerzos para lograr a la brevedad 1la
coordinacidn sectoriazl que permita la cobertura total de la poblacién con

niveles adecuados de eficlencia y calidad.

El Dr. QUINTERO (Panami) sefala que su pais esti dividido en 11
regiones de salud, de las cuales nueve estdn funcionalmente integradas.
A pesar de que Panami exhibe indicadores de salud comparablés a los que
tienen los paises desarrollados, todavia el 20% de la poblacifn no tiene
acceso a gervicios de salud. En 1la actualidad .una comisidn
interinstitucional trabaja en favor de 1la aplicacién del precepto
constitucional que ordena la integra;léﬁ de todos los servicios de salud,
a fin de eliminar la duplicacién de serviclos y el bicefalismo en la

diraccidn del sector.
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El Dr. AHUMADA (Argentina) manifiesta que en su pafs la seguridad
social se ha integrado desde el punto de visto orginico en la Secretaria
de Salud y que también se avanza en el aspecto legislativo, pues la ley
del Seguro Nacional de Salud cuenta ya con media sancién de la Cimara de
Diputados y  pronto serd aprobada definitivamente. Para que no se
desperdiéie el esfuerzo que debe realizarse entre todos y con el
compromiéo de fodos es necesario que la Organizacién intensifique su
labor en cuanto a la difusién e intercambio de informaciones que sirvan
al conjﬁnto de los paises americanos para segulr avanzando por el camino
que queda por recorrer hasta conseguir la total Iintegracifn del sector

salud.

Dr. HOSEIN (Trinidad and Tobago) said that in the Caribbean the
'pfivate-seqtor played a minor role in the delivery of health care; nor
was that responsibility shared by several sectors or ageacies. The
Ministry of Health was responsible for the greatest proportion of care,
and its services were available to all at ao cost, although employed
persons now paid a "health surcharge.” Member countries were urged to
reduce the inequalities in the present system arlsing from the
multiplicity of agencies with responsibility for the delivefy of care to
different sectors of the population.

The organizaéional differencés in health sfstems between
subregions became less relevant in the light of the need to strengthen
certain areas of health care delivery, two of which were regarded by his
Delegation as fundamental to improving efficiency and effectiveness:

1) decentralization of responsibilitly and authority for management of
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the delivery system; and 2) - strengthening of technical management
capability, All countries needed to review their systems in those
areas. With respect to. continuing and developing financial analysis to
identify alternatives for change which would make. better use of
resources, his Delegation wurged PAHO to continue its efforts,
particularly by working with countries to improve financial management
systems in order teo facilitate unit costing of services.

The feasibility of introducing a national health insurance scheme
was under active review in Trinidéd and Tobagﬁ, and the Govermment wished
to acknowledge PAHO's assistance in that undertaking. It looked forward
to continuing assistance in developing models for use in the subregion as

a whole.

El PRESIDENTE explica que el problema de 1la Idesigualdad de 1los
sélaéioé, la necesidad que a veces se plantea de delegar las facultades
paﬁrdnales a entidades receﬁtoras de servicios y, sobre todo, la desigual
estructura de los servicios de salud, no permiten sino una deécentralizau
cidn paulatina que requiere grandes esfuerzos.

En Méxice, el Seguro Social estd iIncorporando a.lniembros de la
sociedad que no estin ligados a una relaciéﬁ laboral precisé, como lds
vendedores de billetes de loteria, los taxistas y, altimamente, 1los
eétudiantes de educacldn superior. Los fondos para el cuidado médico son

aportados directamente por el gobiernoc de la Repiiblica.

-El Dr. CASTELLANOS (0SP) destaca la rapidez con que se estd
llevando a cabo el proceso de Integracidn del sector salud en el Brasil,

México y muchos otros paises, que adoptan distintas modalidades con
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arreglo a sus particulares situaciones politicas, sociales y econdmicas,
¥ que ademfis deben superar las trabas que impone la burocracia de sus
instituciones. Elogia a los paises de Centroamérica y Panami, donde los
directores de las instituciones de seguridad social se han puesto a
trabajar de consuno con los ministros de la subreglén para determinar las

pautas de accidn mids apropiadas.

E1l PRESIDENTE pide a la Relatora que dé& lectura al proyecto de

regsolucién incluide en el Documento CD32/17.
The RAPPORTEUR read out the following proposed resolution:

THE XXXII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the report on "Coordination of Social Security and
Public Health Ianstitutions”™ for the period 1984-1987 (Document CD32/17);

Noting that in various countries of the Region lack of functional
and operational coordination still persists among the institutions of the
health sector, and particularly between the Ministries of Health and
Social Security Institutions, and that this has unfavorable repercussions
on the health care of the population and on the efficient aand equitable
use of the health resources of those countries; and

Recognizing the growing significance and importance of the health
programs being carried out by Social Security institutions in Member
Countries, as well as their potential to help in the attaining of
universal health care coverage in this Region,

RESCLVES:

1. To receive the report on "Coordinatica of Social Security and
Public Health Institutions”™ (Document CD32/17).

2, To reiterate to Member Governments the recommendations
included in Resolution CD30.R15 of the Directing Council (1984),
especially those recommendling that governments "include representatives
of social security agencies and other health sector institutions im
delegations to the meetings of the Organization's Governing Bodies.”

3. To recommend to the governments of WMember Countries where
problems of coordination persist between Ministries of Health and 8ocial
Security institutions that they adopt a strategy with clearly programmed
and defined activities to: :



a)

b)

c)

a)
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Extend Social Security coverage to the entire population
as a way to avoid "separate clienteles” for Ministry of
Health and Social Security programs, aiming at universal
health: care coverage and the establishment of truly
integrated national health policies, based on the strategy

- of primary health care and the principles of health for

all by the year 2000;

Improve the efficient use of resources by formulating and

~ adapting joint investment plansg; information, programming

and budgeting processes; the selection, incorporation and
use of medical technology; and the organization of supply,
maintenance and other support components. To this end
they should also promote functional integration
arraugements between Ministries of Health and Social
Security institutions by developing common systems for the
organization and administration of services at the local
level;

Make rational use of the financiag for the health sector
by coordinating the resources provided in contributions to
Social Security and the allocations made on - public
budgets, and also by tightening production costs and
adjusting outlays to priorities;

S5tudy alternative ways of i1uncreasing the amounts received
in the aforementioned forms of financing, in view of the
rising costs of the sector;

Work jointly toward the strengthening of health infra-
structures and develop firm decentralization policies that
permit financing to be wused at the local level and
participation by the public, private and teaching sectors
with a view to functional integration of the network of
services and the conciliation of their respective outlooks
in the particular circumstances of each country. ~

4., To urge Member Governments to use and to share experiences
regarding coordination of health sector institutions in the Region, which
gserve as a reference in the selection of alternatives for the
organization and financing of health services.

5. To request the Director, subject to the policies and resources
of the Organization, to: .

Promote the inclusion of Social Security entitles in the
technical cooperation programs of PAHO at the natiomal
level;
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b) Encourage the exchange of experiences among countries and
groups of countries through the preparation of case
studies to analyze the legal, organizational, financial
and operational aspects of the health services, while
emphasizing institutional coordination aspects within the
sector;

c) Establish an adequate mechanism, such as an advisory
group, to assist the Organization in the promotion of
improved coordination of Ministry of Health and Social
Security institutions;

d) Strengthen PAHO's working relationship with international
organizations involved 1in fields ' related to Social
Security, and other intergovernmental agencies, to improve
technical cooperation activities in this area;

e) Circulate among the governments information that is con-
sidered to be of interest, is available, or is generated,
in the area of country studies and analyses of experience,
and any other data relating to the aforementioned
coordina- tion problems; and

f) Promote the follow—up of measures taken for the evaluation
of progress achieved and include this subject in his
Annual Reports.

LA XXXIT REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo recibido el informe sobre "Coordinacidn entre las insti-
tuciones de seguridad social y las de salud piblica”, para el perfodo
1984-1987 (Documento CD32/17);

Teniendo en cuenta que en varios paises de la Regidn persisten
situaciones de incoordinacidn funclonal y operativa de las instituciones
del sector salud, en particular de los ministerios de salud y la seguri-
dad social, y que ello repercute desfavorablemente para la atencidn de la
poblacién y la utilizacién eficiente y equitativa de 1los recursos de
salud de esos paises, ¥y

Reconociendo 1la significacién e importancia crecientes de los
programas de atencién médica de 1la seguridad social en los Paises
Miembros, asi como su potencial para lograr las metas de cobertura
universal de atencidén de salud en la Regidn,

RESUELVE:

l. Acoger el informe sobre 1la "Coordinacién entre las institu-
ciones de seguridad social y las de salud péblica” (Documento CD32/17).
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2. Relterar a los gobiernos de los Paises Miembros las recomenda-
ciones coantenidas en la Resolucidn CD30.R15 del Consejo Directivo (1984)
y de manera especial la que se refiere a la "inclusidn en las delegacio--
nes a las reuniones de los Cuerpos Directivos de . la Organizacidn ‘de.
representantes de los organismos de seguridad social y otras institucio—.
nes del sector salud”. :

3. Recomendar a los gobiernos de los Paises Miembros en -donde
persistan problemas de coordinacidn entre los ministerios de salud y las
instituciones de seguridad social, la adopcidén de una estrategia con una
programacién definida de actividades para: :

a}

. ‘c)

e)

Ampliar la cobertura de la seguridad social a toda 1la
poblacidn como medio de evitar la creacifn de "clientelas
separadas” para programas del ministerio de salud y de
segutidad soeclal y de alcanzar una cobertura universal de
atancién de salud y establecer politicas nacloanales de
salud realmente integradas, basfindose en la estrategia de
atencifn primaria de salud y en los principios de la meta
de salud para todos en el afio 2000;

-Mejorar la eficiencia en 1la utilizacién de log recursos

mediante formulacién vy adopcidn de planes conjuntes de
inversiones; los procesos de informacidén, programacién y
presupuestacidn; la seleccidn, Incorporacibn y uso de
tecnologia médica, y la organizacibén de suninistros,

" mantenimiente ¥ otros componentes de -apoyo, y a este

efecto promover asimismo Integraciones funcionales entre
los ministerios de salud y la seguridad social,
desarrollando sistemas comunes de organizacidn ¥y
administracidn de servicios a nivel local;

Aprovechar racionalmente el financlamiento del sector

‘salud por la coordinacidén de los recursos provenientes de

los ‘aportes y contribuciones de la- seguridad soclal y los
presupuestarios del sector pilblico,. asi . como para un
ajuste de los costos de produccidén ¥y una adecuacion de los
gastos de acuerdo a prioridades;

Estudiar alternativas que posibiliten incrementar las
formas citadas de financlacidn, vistos los costos
crecientes del sector, y

Trabajar coajuntamente para el fortalecimiento de la
iafraestructura de salud, desarrollar politicas firmes de
descentralizacidn que permitan la utilizacidn del
financiamiento al nivel local y 1la participacidn de los
gectores piablicos, privados y docentes a los efectos de
lograr una integracidan funcional de la red de serviclos y
la conciliacidén de sus respectivas perspectivas segiin las
caracteristicas de cada pais.
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4. Instar a los Goblernos Miembros a utilizar y compartir las
experiencias de coordinacién de instituciones del sector salud de la
Regibén como elementos referenciales para la seleccidn de alternativas de
organizacidn y finmanciamiento de los servicios de salud.

5. Solidéitar al Director que dentro de las politicas de 1la
Organizacidn y de los recursos disponibles:

a)

by

c)

Cd)

e)

£)

El Dr.

Promueva la inclusidn de las entidades de seguridad social
en los programas naclomales de cooperacidn técnica de la
OPS;

Propicie el dintercambio de experiencias entre paises y
grupos de paises mediante la preparacidén de casos de
estudio para el andlisis de  aspectos juridicos,
organizativos, financieros y operativos de los servicios
de salud, con especial referencia a los aspectos de
coordinacidén institucional del sector;

Establezca un mecanismo adecuado, como un grupo asesor,
para que ayude a la Organizacidn a fomentar una mejor
coordinacién entre el ministeric dé salud y 1las
ingstituciones de seguridad social;

Fortalezca las vinculaciones de trabajo de la OPS con los.
organismos internacionales que reallzan actividades en el
campo de la seguridad social y otros organismos
intergubernamentales para mejorar la cooperacifn técnica
en estes campo; E

Difunda entre los gobiernos la informacidn que considerada
de 1interés, esté disponible o ge produsca, rteferente a
estudios de paises, anfdlisis de experienclas y todo otro
conocimiento referente a los problemas de coordinacidn
mencionados, y :

Promueva el saguimiento de las acciones realizadas para la

evaluacidn de los progresos alcanzados y de cuenta de este
tema en sus informes anvales.

DE MUCHA (M8xico) recomienda que todos los afios se dé

cuenta de los avances logrados en tan importante tema en los Informes

Anuales del Director.
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El PRESIDENTE manifiesta que se tendrd en cuenta la recomendacidn
del Dr., de Mucha, pero que se trata de una cuestidn de procedimiento
ajena al proyecto de resolucién propiameate dicho.

Decision: The proposed resolution was unaanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.

The session rose at 5:40 p.m.
Se levanta la sesidn a las 5:40 p.m.




