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Segin lo establecido en el Artfculo 9.C de la Constitucién de la
Organizacién Panamericana de 1la Salud es preceptivo que el Consejo
Directivo considere el informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo.
Me incumbe pues la tarea de dar cuenta puntual al Cousejo de los trabajos
llevados a cabo por el Comité& durante el iltimo afio, o sea desde octubre
de 1983 hasta septiembre de 1984, perfodo que abarca sus 91a, 92a y 93a
Reuniones, puesto que este afio, excepcionalmente, habré de informarles
ademds, en un futuro documento aparte, sobre las Gltimas recomendaciones
que tenga a bien hacer el Comit& Ejecutivo en relacién con el Anteproyecto
de Presupuesto por Programas de la Organizacidén Mundial de la Salud para
la Regifn de las Américas para el bienio 1986-1987, durante una reunidn
extraordinaria que tendrd lugar el 24 de septiembre de 1984, y de cuya
gestacifén les doy cuenta mis adelante. De este modo se dari igualmente
cumplimiento a las funciones constitucionales del Comité Ejecutivo que se
especifican en el Artfculo 14 de la Constitucién de 1la OPS.

91a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 91a Reunidn del Comité Ejecutivo de la Organizacibén Panamericana
de la Salud se celebrd en el edificio de la Sede, en Washington, b.c.,
inmediatamente después de terminar sus sesiones la XXIX Reunibn del
Consejo Directivo, el 4 de octubre de 1983,

Se incorporaron a las tareas del Comité Ejecutivo los Represen-
tantes de Canadf, Costa Rica y Dominica que acababan de ser elegidos para
formar parte del mismo en sustitucidn de Argentina, Jamaica y Nicaragua,
cuyos mandatos habfan llegado a término., Asistieron ademds a la sesibn
Gnica celebrada los Representantes de los demds miembros del Comité, o sea
de Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, Panami y Uruguay, asi como
Observadores de Argentina, Brasil, Chile, Jawaica y Nicaragua, que inter—
vinieron activamente en los debates,
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Recayé sobre mi persona el insigne honor de ser designado para

presidir los trabajos del Comité Ejecutivo, secundado por el Dr. Abelardo
Ramirez (Cuba) como Vicepresidente y con la colaboracidém del Dr. Lyall
Black (Canadd) como Relator,
Se procedis sin democra a aprobar el programa de temas presentado
por el Director y acto seguido se tomd nota de aquellas resoluciones de la
XXIX Reunién del Consejo Directivo que acababa de terminar que tenfan
especial interés para el Comité.

Se desipgnd a Uruguay miembro del Jurado del Premio OPS en Adminis-—
tracidn, en sustitucidén de Argentina, que habia dejado de pertenecer al
Comité Ejecutivo; se designd a Costa Rica y Dominica miembros del Sub-
comité Permanente de Organizaciones Interamericanas No Gubernamentales
para reemplazar a los miembros salientes {(Jamaica y Nicaragua); se designd
a Canadid, Cuba y Estades Unidos de América miembros del Subcomité de
Planificacién y Programacién a Largo Plazo donde habfan quedado vacantes
los puestos ocupados por Argentina y Jamaica; se designd a Cuba y Ecuador
miembros del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
y se acordd incluir en el programa de la 92a Reunidn del Comité Ejecutivo,
a propuesta de Panamd, un tema sobre la situacidén de la medicina familiar
en las Américas,

Hubo después un interesante debate en torno a un informe presentado
por el Director (Documento CE91/2) sobre la moneda utilizada en el pago de
los sueldos y subsidios. El resultado fue que el Comité Ejecutivo adopté
una resolucidén para pedir al Director que tcomase las medidas necesarias
para aplicar en la OPS, a ese respecto, normas similares a las seguidas en
la OMS y en las Naciones Unidas, pero con posibilidad de hacer excepciones
en los casos en que circunstancias especiales asi lo aconsejen en deter-
minadeos lugares de destino., Se trata pues de aliviar en lo posible 1las
dificultades de divisas extranjeras de algunos Gobiernos Miembros, con
garantias suficientes para el personal.

Por dltimo, el Comité& Ejecutivo, después de celebrar un debate en
sesifn privada, aprobd otra resolucidn para autorizar al Director a firmar
un proyecto de Carta de Intencién para la urbanizacifn del edificio
Governor Shepherd de acuerde con 1lo dictaminado por el Subcomité del
Consejo Directivo que se ocupa de este asunto, y para que negociara y
concluyera un Acuverdo de Urbanizacidén, un Contrato de Arrendamiento de las
Oficinas, un Contrato de Arrendamiento del Terrene y todos los demds docu-
mentos pertinentes conforme a la Carta de Intenciédn,

92a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 92a Reunidn del Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana
de la Salud se celebrd en Washington, D.C., en el edificio de la Sede, del
25 al 28 de junio de 1984,
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Asistieron a la reunidn Representantes de los nueve Miembros del
Comité Ejecutivoe y Observadores de otros ocho Pafses Miembros de la OPS,
ademis de los de Espafia v de varias organizacionmes intergubernamentales y
no gubernamentales. Por ausencia del Vicepresidente, Dr. Abelardo Ramirez
(Cuba), al comienzo de la reunidn hubo que designar un Vicepresidente pro
tempore. La eleccidn recayd en la persona del Representante de Cuba, Dr.
Roberto Menchaca, que me secundd eficazmente en mis tareas de direceién de
los debates,

En la primera sesifn plenaria igualmente, el Comité Ejecutivo
designd Relator pro tempore al Sr. Ian C. Inglis (Canadd), en sustitucidn
del Dr. Lyall Black, del mismo pais. '

Bastaron seis sesiones plenarias para dar remate a las tareas de la
reunidn y la sesién de clausura se pudo celebrar en la mafiana del 28 de
junio de 1984, o sea un dia antes de lo que se habia previsto en la convo-
catoria inicial. Se debid esto a la diligencia en el trabajo de todos los
participantes v a la eficazr asistencia recibida en todo momento del
Director y su personal, puesto que los temas se examinaron con la amplitud
requerida vy en los debates tuvieron una participacién muy activa no solo
los Representantes de los paises pertenecientes al Comité& Ejecutive, sino,
asimismo, los Observadores de otros paises.

Tema 2

El resumen mids sucinto de lo tratado en la 92a Reunidn lo consti-
tuye el Programa provisional de temas (tema 2 del programa) que presentd
el Director y que fue aprobado por unanimidad en la primera sesidn
plénaria. Pero me corresponde darles cuenta mds puntual de lo tratado y
de las conclusiones a que llegd el Comité Ejecutivo, que plasmaron en una
serie de decisiones, algunas verdaderamente importantes, y en 16 resolu-
clones, que les hemos de presentar, Para dar mayor claridad a la exposi-
cifn serd preferible seguir no tanto el orden cronoldgico de los debates,
sino la evolucidén de cada uno de los asuntos tratados, tal como se
enumeran en el citado programa de temas.

Tema 3

En cuanto a la Representacién del Comité Ejecutivo en la XXX
Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, XXXVI Reunidén del Comité Regional
de la OMS para las Américas (tema 3 del programa) se acordd por unanimidad
designar al Dr. Endara, del Ecuador, para compartir con el Presidente del
Comité la tarea de asesorarles e informarles sobre los trabajos del Comité
Ejecutivo, Comc suplentes de ambos, el Comité designé a los Represen-—
tantes de Costa Rica y de la Repidiblica Dominicana.

Tema 4

El1 Informe sobre la recaudacidén de las cuotas y los paises que
tienen atrasos que exceden del importe de sus cuotas correspondientes a

dos afios completos (tema 4 del programa) fue presentado en la primera
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sesién plenaria por el Sr. McMoil, el cual explicé con todo detalle una
situacién, que se puede resumir diciendo que en aquel momento se habfa
recaudado el 45.4% de las cuotas correspondientes a 1984, mientras que en
igual é&poca del afic anterior la recaudacidn habfa sido del 46%. Advirtid
que, desde septiembre de 1983, la Repiiblica Dominicana, Haiti y Paraguay
segufan tenlendo deudas de cuantfa suficiente para que les resultara
aplicable el Artfculo 6.B de la Constitucidén de la OPS, y que no habfan
abonado las cantidades estipuladas en los planes de pago aplazado autori-
zados al respecto por los Cuerpos Directivos,

El Representante de la Repiiblica Dominicana expuso que, dada la
situacién econdmica, a su pafls le era totalmente Imposible pagar las
deudas en divisas extranjeras, pese a su mejor voluntad, y a estar dis-
puesto a abonar la totalidad de los atrasos en moneda nacional.

En el debate que hubo a continuacién se puso de manifiesto la
reluctancia del Comité& en recomendar la imposicidn de sanciones a unos
paises hermanos que se encuentran en apuros y la necesidad, por otra
parte, de encontrar solucién a un problema que tiene carfcter crénico y
que no se ha podido resolver con los planes de pago diferido autorizados.

El Director apuntd la idea de una posible solucidn sl los Cuerpos
Directivos autorizasen a dejar que los pafses citados saldasen sus atrasos
con el equivalente en moneda nacional de los dflares que la Organizacién
fuese necesitando para sufragar las actividades de cooperacién,

La idea fue apoyada por varlos Representantes y Observadores de
Paises Miembros, pero tambiém se puso de relieve que esa medida solo la
podia tomar el Consejo Directivo, puesto que suponia dejar en suspensc la
aplicacidén de ciertas disposiciones del Reglamento Financiero. Se expresd
igualmente el temor de que pudiese servir de incentivo, para demorar el
pago de las cuotas, a otros paises que también tropiezan con dificultades
para disponer de divisas fuertes. Se temfa, en resumen, sgentar un
precedente.

Finalmente, se decididé constituir un grupo de trabajo integrado por
los Representantes de Canadd, Costa Rica, Estados Unidos de América y
Repfiblica Dominicana, que preparé dos proyectos de resolucién.

Los citados proyectos fueron discutidos y revisados de nueve en la
cuarta y en la quinta sesiones plenarias, y en esa Ultima sesidén fueron
aprobados por el Comité Ejecutivo, Se trata, en primer lugar, de 1la
Regsolucibén III sobre la Recaudacidén de las cuotas, en la que se da las
gracias a los Gobiernos que ya han hecho los pagos v se insta a los demés
a efectuarlos para que la carga financiera del programa se pueda distri-
buir equitativamente entre todos los Miembros,

La otra es la Resolucidn IV, relativa a los Paises Miembros con
atrasos en el pagoe de cuotas de cuantfia suficiente para que resulte
aplicable el Articulo 6.B de la Constitucién. En el predmbulc de esa
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resolucién se recogen las inquietudes v los deseos manifestados en el
debate que acabamos de reseflar., En la parte resolutiva se pide al
Director que persevere en sus esfuerzos por solucionar el problema y que
proponga a esta XXX Reunién del Comsejo Directivo un plan de accidn al
respecto; se pide a los Paises Miembros con atrasos que colaboren com el
Director para elaborar ese plan de accidén, y se recomlenda a la XXX
Reunidn del Consejo Directivo que procure no generalizar la aplicacidn del
mecanismo de pago diferido como medio para conseguir el abono de futuras
contribuciones adeudadas, y que aplique lo dispuesto en el Articulo 6.B de

la Constitucién a los Paises Miembros que no hayan dado su cooperaclén
activa al plan de accidn que prepare el Director.

Tema 5

El Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Extermo
correspondientes al perfodo 1982-1983 constituia el tema 5 del programa,
que fue abordado por el Comité Ejecutivo en su primera sesién plenaria.
Hizo la presentaciém el Sr, McMoil, quien esbozd el contenido del misme
que fipuraba en el Documento Oficial 194. La presentacidn del informe del
Auditor Extermno corrid a cargo de su representante, el Sr. Beadle, el cual
explicéd detalladamente cémo se habfa hecho el trabajo de auditorfa, y se
refirid, entre otras cosas, a las medidas tomadas por la OPS para mejorar
el desarrollo del sistema de computacidén, y al empeoramiento de la situa—
¢idén financiera del INCAP en 1982-1983.

En el debate habide a continuacién, el Director y su personal
dieron toda clase de detalles e informaciones en contestacién a las preo-—
cupacicnes mostradas por los oradores, especialmente en lo relative a la
situacién del INCAP y del CAREC, pérdidas por fluctuaciones del tipo de
cambio de monedas, descentralizacién administrativa, aumento de gastos en
la Sede por 1la introduccién de {Gtiles innovaciones, efectos de 1la
inflacidn, etc.

Recogiendo todo esto, el Comité Ejecutivo, en su quinta sesidn
plenaria aprobd la Resolucidén II, en la que se toma nota con complacencia
de los progresos del sistema de gestifén financiera y de la eficacla de la
oficina de auditorfa interna; se muestra preocupacién por el aumento de
las cuotas que estdn pendientes de pago, por la situacién financiera del
INCAP y del CAREC y por los problemas identificados en el desarrollo de
los sistemas de computacidn; se pide al Director que se ccupe con especial
cuidado de la situacidén financiera de 1los mencionados Centros, y se feli-
cita al Director por haber mantenido una situvacién financiera satisfac-
toria, al tiempo que se da las gracias al Auditor Externo por el informe
presentado.

Tema 6
Las Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria

Panamericana (tema 6 del programa) fueron presentadas al Comité Ejecutivo
durante su primera sesién plenaria por el Sr. Barahona, el cual explicéd
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que se trataba de seguir manteniendo una estrecha similitud entre las
disposiciones del Reglamentc del Personal de la OPS y el de la OMS.
Después fue ofdo el punto de wvista del personal de la 0SP expuesto por el
Sr. Campagnaro, Presidente de la Asociacién del Perscnal.

El debate de este tema fue breve y después de algunas explicaciones
solicitadas por el Representante del Canadi, la 92a Reunidén del Comité
Ejecutivo aprobd su Resolucidn I, con le que quedaron confirmadas las
enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
presentadas por el Director.

Tema 7

En cuanto al Premio OPS en Adwministracidn, 1984 (tema 7 del progra-
ma) el Jurado del Premio, constituide por el Dr. Fidel Endara (Ecuador),
el Dr. Harold P. Thompson (Estados Unidos de América) y el Sr. Juan Pardo
Garcia (Uruguay) se reunid el 26 de junlo bajo la presidencia del Dr.
Thompson, el cual presentd el correspondiente informe al dia siguilente, en
la quinta sesidn plenaria., Explicd que el Jurado estaba satisfecho por el
gran nimero de candidatos presentados y por la elevada categoria de todos
ellos. Por decisidén uninime, se habia otorgado el Premio al Dr. Manuel
Barquin, de México, seglin consta en la Resolucién VIII que, acto seguildo,
fue aprobada por el Comité Ejecutive.

Tema 8

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficia-
les con la OPS: Consejo Interamericano de Asoclaciones Psiquidtricas era
el tftulo del tema 8 del programa, que presentd a la quinta sesidn
plenaria del Comité Ejecutivo el Dr. Gonzdlez (Panami), en su calidad de
miembro del Subcomité Permanente encargado de revisar las relaciones de
trabajo de organismos no gubernamentales con la OP3. El Comité aceptd el
eriterio propueste por el Subcomité de que se diese un nueve plazo al
Consejo Interamericano de Asociaciones Psiquiftricas para iniclar su cola-
boracién, pero insistiendo en que se trataba de una Gltima oportunidad.
En su sexta sesién plenaria, la 92a Reunién del Comité Ejecutivo aprobd su
Resolucifn XI, en la que queda expresado el referido criterio.

Tema 9

Las Resoluciones de la 372 Asamblea Mundial de-la Salud de interés

para el Comitéd Ejecutivo (tema % del programa) presentadas por el
Sr. Banta, Director Adjunte, fueron objetoc de numeroscs comentarios.

Merece mencibén especial la Resolucibn WHA37.14, que trata del Plan bisico

sobre necesidades prioritarias de salud de Centroamérica y Panami, por la
que se da pleno apoyo a una iniciativa de los Gobiernos de esa zona y de
la OPS, y en favor de la cual hicieron también uso de la palabra en la
Asamblea Mundial de la Salud varios delegados de la Regidn,

‘y
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El Director sefialé durante el debate la emocidén que le causd ver
unidos a los seis Ministros de Centroamérica y Panami, presentando una
iniciativa comiin a pesar de las diferencias que los separan, y dio deta-—
lles de las acciones que se estdn emprendiendo ya para hacer realidad esa
colahoracidn.

Quedd constancia de todo ello en las actas resumidas de la segunda
sesidén plenaria y el Comité& Ejecutivo decidi§ asimismo incluirlo como un
tema especifico del Consejo Directivo.

Tema 10

El Edificio Governor Shepherd constitufa el tema 10 del programa,
que fue expuesto por el Jefe de Administracién, Sr. Tracy, en la segunda
sesién plenaria. Se trataba de un informe sobre la marcha de este asunto
que se puede resumir diciendo que, con los documentos firmadeos por el
Director en virtud de la autorizacién de 1la 91a Reunidén del Comité
Ejecutivo a la que nos referimos anteriormente, la OPS va a arrendar su
solar a la Lenkin Company por 60 afios por una renta de $600,000 anuales
(ligados al movimiento del Indice de inflacién). La OPS tendri derecho a
alquilar 30,000 pies cuadrados del edificio que se construya a razén de
$23.00 a $27.00 el pie cuadrado, con lo gque el resultado en definitiva
serd que la OPS va a recibir unos 23,000 pies cuadrados de oficinas gratis
¥ que, al cabo de 60 affos, mediante el pago de un délar, tendrd el titulo
de plena propiedad del edificio con los anejos que haya adquirido 1la
empresa arrendataria.

El Director dejo constancia de su gratitud por el interés mostrado
en este asunto por la Representante de Chile como miembro del correspon-—
diente Subcomit&., No fue necesario aprobar una resolucidn sobre este tema.

Tema 11

La mujer, la salud y el desarrcllo. Informe del Subcomité,
constitufa el tema 11 del programa, que fue examinado por el Comité
Ejecutivo en su quinta sesifn plenaria. Al comienzo de ese examen, el
Subdirector, Dr. Alvarez-Gutiérrez, recordd a los asistentes que en 1982
la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana habfa decidido que el Subcomité
Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, se reuniese por lo
menos dos veces al afo para vigilar la marcha del programa. La Secretaria
prepard para el Subcomit& un informe que resume las actividades de la OPS
y de los Gobiernos Miembros para la Ejecucién del Plan Quinquenal Regional
de Accidén sobre la Mujer, la Salud y el Desarrolle. Los tres miembros del
Subcomité (Cuba, Ecuador y Panami) se habfan reunido el 22 de junio de
1984 para analizar el programa.

A continuacidn, el Dr. Endara, en su calidad de Presidente del
Subcomité hizo la presentacidn del informe y sometid a la consideracidn de
los asistentes un proyecto de resoclucidén que fue ampliamente debatido., Al
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final del debate, en la misma quinta sesiém plenaria se aprobd, con algu-
nas modificaciones, el proyecto que constituye la Resolucién IX, en 1la
cual el Comité Ejecutivo recomienda a la XXX Reunidn del Consejo Directivo
que inste a los Gobiernos Miembros a dar mayor oportunidades de educacién
a la mujer; a reforzar los puntos focales de la mujer, la salud y el desa-
rrollo para que puedan coordinar la aceién de las instituciomes guberna-
mentales y de las organizaciones femeninas no gubernamentales, y a que
garanticen el cumplimiento de 1la legislacién que protege a la mujer,
eliminando todas las disposiciones discriminatorias. En esa resolucién se
recomienda ademds al Consejo Directivo que pida al Director que siga dando
prioridad a la aplicacidén del Plan Quinquenal y al Programa sobre la
mujer, la salud y el desarrollo exhortando, entre otras cosas, a los
Representantes de la OPS en los paises a celebrar reuniones de manera
regular con las oficinas que traten de las cuestiones relacionadas espe-
cialmente con la mujer; que facilite un adiestramiento especial a fin de
que las mujeres puedan competir en pie de igualdad para ocupar altos
cargos en la QOrganizacién; que siga prestando apoyo al Subcomité& Especial
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, v que vele por la integraciénm de
las metas y acciones del Plan Quinquenal Regional de Accifn scbre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo en el Plan de Accidn para la Instrumenta-
clén de las Estrategias para el logro de la meta de Salud para Todos en el
Afio 2000,

Tema 12

El Dr. Martinez Silva informd en la segunda sesién plenaria ‘sobre
los Servicios de transfusifn sanguinea, que constituian el tema 12 del
programa, Dio cuenta a los asistentes de las actividades que estidn lle-
vando a cabo, no solo la OPS, sino tambiém otros organismos internmacio-
nales y los Goblernos, desde que la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana
fijara el afio 1990 como wmeta para alcanzar servicios de transfusién de
sangre efectivos en los paises de la Regldén y prestando ademds la debida
atencidn a los aspectos &ticos, El y el Director contestarcn igualmente a
diversas preguntas y finalmente se decidid que no procedia a aprobar una
resolucidn, sino simplemente dejar constancia en acta de lo tratado.

Tema 13

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa constitufa el tema 13 del
programa, que fue presentado en la segunda sesidn plenaria por el Dr.
Fernandes, el cual, después de reseflar los antecedentes de la cuestién
informé que, siguiendo las instrucciones de la Resolucidén XXVI de la XXIX
Reunién del Consejo Directivo, la OPS propusc a finales de 1983 un acuerdo
especifico al IICA relative al Centro Panamericano de Flebre Afteosa. E1
13 de junio de 1984 se iniciaron conversaciones entre técnicos del IICA y
de la OFS sobre los términos de ese convenio, que se habrin de someter a
la consideracién de los directores de ambas organizaciones,

En el debate habido a continuacidén se pusieron de relieve los
temores de que se vayan a desviar mis fondos del verdadero objetivo de la
OPS, que es la salud humana, para atender las necesidades de 1la salud
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animal. También se insistif en la conveniencia de evitar cuidadosamente
cualquier duplicacidn de tareas con el Centro Panamericano de Zoonosis.
La Secretaria dio seguridades de que no pensaba aumentar los gastos ¥y
también en cuanto a la coordinacifn de actividades para evitar duplicacio—
nes, no solo en el seno de la misma OPS, sino incluso con las actividades
de la FAO y otros organismos internacicnales,

El Comité Ejecutivo no adoptd decisiones sobre este tema.
Tema 14

La Situacidn de la medicina familiar en las Américas (tema 14 del
programa) fue expuesta en la segunda sesién plenaria por el Dr,
Castellanos, que dio cuenta detallada del estudio realizado por la Secre-
tarfa cumpliendo el mandato recibido al efecto de la 91a Reunibén del
Comité Ejecutivo. Del estudio se desprende que existen grandes dudas,
controversias e hipbtesis sobre g1 la formacién del médico de familia
coincide con los estudios de medicina general o debe constitulr una espe-—
cialidad. Seria pues preciso profundizar el estudio de estas cuestiones
para poder pensar en formular un programa para las Américas.

El debate que hubo a continuacidn puso de manifiesto la diversidad
de criterios existente en cuantc a la formacién de los médicos y las fun-
ciones del médico de familia para la atencidn del hombre en su totalidad y
dentro de su ambiente, frente a la super-especializacifén. El Relator
preparé un proyecto de resclucién que fue discutido en la quinta sesiédn
plenaria, sin que se pudiese llegar 2 un acuerdo, y se decidid crear un
grupo de trabajo integrado por los Representantes de Canadi, Estados
Unidos de América y Panamd. Ese grupo de trabajo prepard otro texto que
se discutid en la sexta sesidn plenmaria. En ella, finalmente, el Comité
Ejecutivo decidid no tomar decisidén alguna sobre este tema.

Tema 15

El Comité Ejecutivo inicidé el examen del tema 15 del programa
"Subcomité de Planificacién y Programaciém a Larpo Plazo” en su cuarta
sesién plemaria, lo prosipuld em la quinta y lo termind enm la sexta, con
la aprobacidén de cinco resoluciones sobre los diversos asuntos tratados
bajc este epigrafe.

En primer lugar, el Representante de los Estados Unidos de América,
Sr. Boyer, en su calidad de miembro del Subcomité, hizo una presentacién
del informe del citado &Hrgano subsidiario al Comité Ejecutivo, y destacd
que, en la reunidn, celebrada en la Sede del 11 al 13 de abril de 1984,
con asistencia de los Representantes de Canadi, Cuba, Estados Unidos de
América, Panamid y Uruguay, se estudid un importante documento que venia a
representar la idea que tenfz el nuevo Director del funcionamiento de la
0PS, funcionamiento basado en los conceptos de equidad, eficiencia ¥
excelencia técnica, con una definicién mds precisa de las importantisimas
funciones que han de desempefiar los Representantes en los Paises.
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El debate que se entabld a continuacién fue profundo e importante,
Sirvieron de base para las discusiones los anexos del Documente CE92/16, o
sea, précticamente todo el estudio preparado para la reunifn del Subcomité
al que habia hecho alusién el Sr. Boyer cuando presentd el informe. El
interés mostrade por los asistentes es ficilmente comprensible si se tiene
en cuenta que por medio del funcionamiento del Subcomité lo que se persi-
gue es facilitar la participacidn activa y real de todos los Gobiernos en
la determinacién de la politica de la Organizacién, en la aplicacidén de
esta y en su evaluacidn y vigilancia, o sea de moldear los mecanismos
adecuados para que la Secretarfa y los Pafses Miembros cumplan lo mejor
posible su funcidn constitucional en beneficio de todos los pueblos de las
Américas.

Para ordenar el debate hubo que discutir por separado cada unoc de
los cinco anexos del Documento CE92/16 y el Addendum I a este.

En relacién con el Anexo I (Informe del Subcomlté y el Documento
CE92/16, ADD. 1) el debate se centrd en las recomendacliones del propio
Subcomité sobre la revisidén de sus funciones, a saber, cual habfa de ser
su composicidn, culntas reuniones debia celebrar, dénde y cufdndo, y qué
mandato se le debia confiar. Los oradores mostraron su conformidad con la
propuesta de que el Subcomité celebre normalmente dos reuniones al affo, de
preferencla en la Sede, una después de la reunién del Consejo Directivo y
antes de la reunifn del Consejo Ejecutivo de la OMS, y otra después de la
reunidn del Consejo Ejecutivo de la OMS y antes de la reunién de junio del
Comité& Ejecutivo de la OPS.

En cuante a la composicidn, se preconizd durante el debate la idea
de que convenia aumentar el nfimerc de miembros del Subcomité, haclendo
participar en &1 incluso a algunos representantes de otros paises aunque
no fuesen miembros del Comité.

Se habld también de la convenlencia de cambiar el nombre mismo del
Subcomit&, pues la mencidn de "a largo plazo” no concordaba con importan—
tes funciones de revisién y adaptacidén de la politica establecida a las
variaciones de la situacidén en los pafises, que requerfian decisiones a
plazo medio e, incluso, vigilancia a corto plazo.

En lo referente al mandato, hubo general aceptacién de la propuesta
hecha en el Documento CE92/16, ADD. I, para que se encomendaran al
Subcomité las tareas de a) analizar el proceso de planificacién, progra-—
macifén y elaboracidn de presupuestos] b) analizar el sistema de adminis-
tracifén de la cooperacién técnica con los pafises; c) analizar la evolucibn
de los factores econdmicos y sociales y su repercusidn en el sector salud;
d) vigilar el funcionamiento de los sistemas administrativos de la OPS;
e) analizar los programas especiales que se hayan de emprender, y £f) de-—
sempefiar cualesquiera otras funciones que le confie el Comité Ejecutiva,
Todo esto quedd recogido finalmente en la Resolucifn XII, que aprobd el
Comité Ejecutivo en su sexta sesién plenaria.
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En lo que se refiere al Anexo II (Estrategia de gestifn para la
utilizacidn &ptima de los recursos de la OPS/OMS en apoveo directo de los
Paises Miembros), en las recomendaciones del Subcomité vy en el debate se
puso de relieve la necesidad de dar mayor flexibilidad al proceso de
gestidn. Se hizo notar que los cambios en la gestién requieren cambios en
las personas, que el uso 6ptimo de los recursos puede exigir el plantea-—
miento de cuestiones graves y que el trabajo en apoyo directo a los paises
requiere que estos hayan fijado bien, previamente, sus pricoridades en
cuanto a salud. Se hizo alusidén a la necesaria capacidad de absorcidn de
los cambios y se expresaron preocupaciones por la medida en la cual los
Representantes en los Paises serin capaces de desempefiar sus nuevas
funciones. Intervino el Director para dar cuenta de la politica seguilda a
ese respecto, Se refirid a la escasa flexibilidad que hay en la Organiza-
c¢lén para realizar camblos en un personal que, en realidad, es duefic de su
puesto, pero manifestd su convencimiento que mejora el nivel de actuacidn
de los Representantes en los Paises, para los cuales se ha hecho un
programa de capacitacidén., Reconocié que lo mads dificil en los cambios es
lograr modificar las estructuras mentales de las personas que llevan a
cabo las tareas. Hizo mencién también de la complejidad de los problemas
que plantea la necesidad de alcanzar la excelencia técnica y de las
medidas que se toman para el perfeccionamiento del personal, y mostrd su
conformidad con la idea de buscar colaboraciones externas, aunque advirtid
que esa colaboracién deberia hacerse por conducto de los ministerios de
salud de los paises, para no herir susceptibilidades de los Gobiernos y
aprovechar la excelencia técnica que existe, por ejemplo, en muchos pafises
de la Am&rica Latina,

Resultado de todo este debate fue la Resolucién XV, tomada en la
sexta sesibn plenaria y por medioc de la cual el Comité Ejecutivo aprueba
las recomendaciones sobre "Estrategia de gestidn"”, se insta a los Paises
Miembros a que las apliquen, estudiando la mejor redistribucidén de los
recursos disponibles para promover las prioridades adoptadas en los
Cuerpos Directivos de la OPS, y se pide al Director que siga examinando la
"Estrategia de gestién" para adaptarla a los cambios que se produzcan en
1a Regiédn.

Al proceder al examen de la Evaluacién de las estrateglas de salud
para todos en el afflo 2000. Marco y formato comunes (Anexo III), el
Director dio cuenta de que el Comité Global de Programas habia estudiado
la aplicacién de un formulario comlin para la evaluacifn de las estrategias
de salud para todos en el afioc 2000 que no tuviese cardcter rutinario sino
que, en realidad, constituyera una buena oportunidad para fortalecer el
proceso de evaluacién a nivel de los paises. La OrganizaciGn misma relle-—
nari en parte ese formulario conm la informacién de que dispone procedente
de los paises y ayudari a estos en el procesc de vigilancia y evaluacién

para que completen los datos que se les piden. Esa cooperacién permitira
ir perfeccionando el formulario.

En su sexta sesifn plenaria, el Comité Ejecutivo aprobé a este
respecto su Resolucién XIII en la que se recogen fundamentalmente las
reconendaciones del Anexo III del Documento CE92/16, instando al Director
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a ponerlas en prictica ajustando los instrumentos de evaluacidén después de
efectuar pruebas sobre el terrenc e instando a los Paises Miembros a coo-
perar en las pruebas sobre el terreno de los instrumentos de evaluacidn,
utilizédndolos ademids para lograr la metz de salud para todos en el aflo
2000. Por altimo, se pide también al Director que preste apoyo a los
paises para llevar a cabo las pruebas mencionadas para la preparacidén de
la contribucién de las Américas al séptimo informe sobre la situacién
mundial de la salud, y para mejorar su capacidad de informacidn, vigilan-—
cia y evaluacién.

En cuanto a las Implicaciones financieras y presupuestarias, a
nivel nacional e internacional, de las Estrategias Regionales y del Plan
de Accibén para el logro de la meta de salud para todos en el afio 2000 (La
crisis econdmica en América Latina y el Caribe y sus repercusiones en el
sector salud) (Anexo IV del Documento CE92/16), el Comité Ejecutivo tomd
nota del documento presentado por el Subcomité y, en su sexta sesién
plenaria, aprobbd a ese respecto su Resoclucién XIV, por medio de la cual
recomienda al Consejo Directivo el texto de un proyecto de resolucidn con
el fin de que manifieste su satisfaccidn por el estudio realizade por la
Secretaria; pida al Director gue implemente sus recomendaciones; inste a
los Gobiernos a estudiar el costo de los servicios de salud, su financia-
miento para lograr mds eficacia, eficiencla y equidad, y las repercusiones
en el sector salud de la crisis econdmica; y solicite al Director que siga
prestando atencidn a las consecuencias de la crisis econdmica.

El examen de los Lineamientos para la promocidn de la cooperacién
técnica entre paises en desarrollo en el sector salud con la colaboracién
de 1la OPS (Anexo V del Documento CE92/:i6)} dio lugar a un detallado debate
en el que los coradores comentaron ampliamente el compromiso politico que
supone la cooperacidn técnica entre los paises, la tendencia que existe en
estos a dar mis importancia al desarrollo econdmico que al desarrello
soclal y a utilizar los fondos de cooperacidn bilateral para promocionar
los propios objetivos econdmicos o politicos del pais que presta la coope-
racién. Se insistid en la inmejorable posicién que ocupa la Organizacidn
para promover la CTPD; la mayor facilidad que tiene para obtener fondos
para la cooperacidn si facilita buena informacidén sobre posibles activi-
dades concretas; la necesidad de coordinacién de una verdadera red mundial
para evitar la duplicacidn innecesaria de investigaciones; la conveniencia
de proceder con cardcter voluntario a una normalizacidén intermacional de
las calificaciones y del adiestramiento, y la imposibilidad de que 1los
pafses en desarrollo tengan independencia en materia de medicamentos esen-
clales a causa de la evolucidén ripida de las investigaciones bioldgicas.

También se hizo resaltar el hecho de que la cooperacidn técnica
entre paises en desarrollo en materia de salud no es md8s que un sector de
la cooperacidn internacional y que la OPS debe estar al tanto de las
actividades de otras organizaciones, como el UNICEF, por ejemplo, para
evitar duplicaciones; que se deben buscar medios de financiacidn de la
CTPD adicionales a los que aportan los propios paises, quizd en forma de
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préstamos a largo plazo, y que habfa llegado el womento de que el Sub-
comit& pasase a la accidén en vez de proseguir finicamente los estudios, en
la inteligencia de que el papel de la OPS debia ser meramente catalitico.

El Director sefialé, entre otras cosas, que todavia es necesario
hacer progresos en materia conceptual porque no se sabe perfectamente qué
es lo que se debe entender por cooperacidén técnica entre paises. Recono-~
cié que se trata de una manifestacién de solidaridad, pero con un compo=
nente politico, de tal forma que la CTPD/CEPD tiene en cierto mode que
satisfacer los intereses de los Goblernos involucrados. Seffalé que
incluso en los programas multilaterales, realizados por conducto de la
OPS/OMS, del UNICEF, etc., se debe hacer comprender a los paises que son
ellos mismos los que estdn cooperando entre si, Por @iltimo dié cuenta de
las tareas de la Organizacién en esta materia, y conviene destacar a ese
respecto, entre otros, un estudio sobre las necesidades de cooperacidén en
siete paises de América Latina que podrfia servir de base para desarrollar
un programa; y el mis ambicioso de todos los planes, el Plan bdsico sobre
necesidades prioritarias de salud de Centroamérica y Panami, regldén para

la cual 1a OPS tiene ya proyectos especificos,

El proyecto de resolucifn sobre este asunto se discuti6é en la sexta
sesidn plenaria y, después de algunos retoques, fue aprobado por el Comité
Ejecutivo y constituye su Resolucién XVI, en la que fundamentalmente, se
recomienda a la XXX Reunién del Consejo Directivo que inste a los Palises
Miembros a utilizar los mecanismos de la CTPD/CEPD en relacidén con las
Estrategias y el Plan de Accién de Salud para Todos en el Afio 2000; se
pide al Director que colabore con los Paises Miembros en la adopcidn de

tales medidas, y se le pide que informe sobre todo esto a los Cuerpos
Directivos.

Tema 16

El examen del Anteproyecto de Presupuesto por Programas de la
Organizacién Mundial de la Salud para la Regién de las Américas para el

bienio 1986-1987 (tema 16 del programa) se llevé a cabo durante la tercera

sesidén plenaria. Primeramente, el Director hizo wuna exposicldn muy
completa y detallada del mecanismo y del calendario que se aplican a la
determinacién del presupuesto de la OMS para las Américas., Seffalé las
dificultades que entrafia manejar un ciclo presupuestario que se inicia con
tanta antelacifn. Explicé que 1la propuesta de presupuestc OMS para
1984-1985 en las Américas habia sido elaborada inicialmente a base de los
promedios de aumento de los costos previsibles a finales de 1981 y prinei-
plos de 1982, en un momento de gran incertidumbre y de elevadas tasas de
inflacién en los Estados Unidos de América, llegindose a la estimativa del
aumentce de costos del orden del 23%. Se pensaba entonces que la Regifn de
las Américas tendria que absorber el excesc de los costos por encima del
14.5% reduciendo para ello sus programas en un 8.15%. Pero al elaborar el
presupuesto real de la OPS en 1983 se vio que el aumento de los costos en
las Américas no seria del 23%, como se habia predicho, sino del 14.4%
solamente. Sin embargo el documento oficial de 1la OMS5 no pudo ser
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corregido y al tomarlo como base para determinar la variacién de costos
para 1986-1987, en momento de baja inflacién en los Estados Unidos y de
grandes devaluaciones de las monedas locales en América Latina, el resul-
tado seria un aumento. exageradamente bajo de los costos. La consecuencia
serfa una estimativa, erréneamente menor, de las necesidades de recursos
para la Regibn, considerablemente menor que los EUA$58,560,000 inicial-
mente asignados por el Director General, Se llevd este asunto a la consi-
deracidén del Subcomité de Planificacién y Programacifn a Largo Plazo ante
la eventual necesidad de tener que “"devolver” a la OMS el "excedente" de
los recursos asignados a la OPS en principio por el Director General de la
OM5. Por Gltimo, en discusiones habidas en Ginebra en mayo de 1984 se
acordd que los funcionarios encargados de preparar el presupuesto, tanto
en Ginebra como en Washington, D.C., trabajasen conjuntamente, pere mno
habia habido tiempo de preparar un nuevo documento debidamente actualizado
para presentarlo a la consideracidén de la 92a Reunidn del Comité Ejecutivo,

En el debate habido a continuacién se discutieronrn ampliamente los
inconvenientes que entrafian las fluctuaciones de la situacidén econdmica vy,
en particular, las de las iendencias inflacionistas, que dificultan la
exactitud de las previsiones. Se hablé igvalmente de flexibilizar unos
mecanismos demasiado rigidos para no verse precisados, en el caso
presente, a "devolver” unos ddlares que tendrian buen empleo en atender
necesidades muy sentidas en una Regifn que aporta a la OMS el 347 aproxi-
madamente de su presupuesto ordinarioc v recibe solo el 10% del mismo,

Finalmente, con el fin de poder asesorar debidamente al Consejo
Directive en materia tan importante y con la informacidén més actualizada
posible, se decidid celebrar una reunidén extraordinaria del Comité
Ejecutivo el lumnes, 24 de septiembre de 1984, inmediatamente después de la
sesidn de tarde que celebre ese dia la XXX Reunién del Consejo Directivo.

Tema 17

La Base para la definicidn de la politica de accién de la Organiza-
clén en asuntos de poblacidén constituia el tema 1/ del programa. Hizo su
presentacifn, en la tercera sesién plenaria, el Dr, Solis, el cual glosé
ampliamente el informe presentado por el Director (Documento CE92/12),

Hubo luego un animado y extenso debate en el transcurso del cual
los numerosos oradores participantes coincidieron en estimar que existe
estrecha relaciém entre la salud y todos y cada uno de los diversos aspec-
tos de la dindmica de la poblacidn; que es un derecho humano bisico de los
padres el decidir de manera informada, libre y responsable el nfmero y
espaclamiento de sus hijos, pero que los Gobiernos pueden y deben crear
tendencias adecuadas facilitando a todos los sectores de la poblacidén la
informacién y los medios necesarios para llevar a cabo 1la planificacién
familiar, y que la OPS tiene la obligacién de actuar en esta materia
ayudando a los Gobiernos a fijar y llevar a cabo esas politicas en materia
de poblacién,

iy
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Al final del debate el Director pidid a los Cuerpos Directivos que
aprobasen una recomendacibn que sirviese de gufa a la Organizacibn en sus
actividades, Y eso es lo que hizo el Comité Ejecutivo al aprobar en su
sexta sesifén plenaria la Resolucién X, en la que se recomienda al Consejo
Directivo el texto de unm proyecto de resolucién que recoge cuanto se acaba
de exponer,

Tema 18

El Programa Internacional de Seguridad Qufmica coonstitufa el tema
18 del programa. Hizo 1la introduccién del mismo en la tercera sesién
plenaria el Sr, D&vila, quien recordé los antecedentes de su estableci-
miento, © sea que respondfa a la preocupacifn por este problema de los
6rganos deliberantes de la OMS. Sefialé que los riesgos desbordam ya las
fronteras de los pafses industrializados y los productos quimicos téxicos
amenazan hoy a todos los hombres en todos los pafses. Participan en el
Programa la Organizacién Internacional del Trabajo, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo y la Organizacién Mundial de la Salud.
Las actividades de planificacién y coordinacidnm se centralizan en la Sede
de la OMS,

En el debate habido a coutinuacién se pusc de manifiesto que la
seguridad de las sustancias quimicas ha preocupado a la OPS desde hace
mucho, como lo demusestra la creacién en 1975 del Centro Panamericano de
Ecologfa Humana, y el heche de que en el Plan de Accifn de salud para
todos en el afio 2000 se seffale la necesidad de controlar la contaminacidn
fisica v qufmica del medio,

Dentro de 1la Regiépn participan activamente en el Programa dos
pafises desarrollados, el Canadi y los Estados Unidos de América, cuyos
Representantes en el Comit& Ejecutivo afirmarom que sus Goblernos prestan
su apoyo al Programa, al Grupo de Coordinacién del mismo y al Comité
Asesor Regiomnal, También se insistié durante el debate en la necesidad de
que participen activamente en el programa todos los pafses en desarrollo y
de que se haga la coordinacién a nivel mundial para evitar duplicaciones
onerosas de servicios.

Todo esto qued6 recogido en la Resolucidn V, aprobada en la quinta
sesibén plenaria, por medio de la cual el Comité Ejecutive toma nota del
informe sobre el Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias
Qufmicas (IPCS); recomienda a los Pafses Miembros una mayor particlpacibn
en el IPCS, y pide al Director que, en la medida que lo permitan los
fondos disponibles, prepare una evaluacibén del estado de seguridad de las
sustancias quimicas en la Regifn y un programa a mediano plazo (1984-1989).

Tema 19

Medidas tomadas con respecto a la supresidnm y funciones de las
Oficinas de Area de la Oficina. Informe preliminar sobre los progresos

realizados era el tftulo del tema 19 del programa. Presentd ese informe,
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en la tercera sesidn plenaria, el Jefe de Administracién de la OSP, 5r.
Tracy, quien dio cuenta de que, a partir del 1 de enero de 1984, 1las
Oficinas de Area se habfan convertido en Oficinas de Representantes en los
Paises, de que se habfan reorganizado y de que se habian cursado nuevas
instrucciones de actuacién en coordinacidn con los Ministerios de Salud.

El Representante de los Estados Unidos de América expresd el temor
de que el cambio fuese solo nominal y gque hubiese transferencia de funcio-
narios desde las antiguas Areas hacia la Sede. También se interesd por la
situacién de los locales de las Oficinas.

El Director explicé con todo detalle que no habfia habido transfe-
rencias de personal, que los locales de 1la mayoria de las antiguas
Oficinas de Area eran propiedad de la OPS y que se estaban negociando
acuerdos nuevos para que los Gobiernos diesen apoyo fimanciero y locales a
las Oficinas de los Representantes en los Paises., Con eso, incluso se
podrian vender o alquilar algunos locales de la OPS. Termindé hablando de
las relaciones de los Representantes con los Goblernos. Sefiald que no
deben mantener una actitud pasiva, velando para que la Organizacién cumpla
el mandato que reciba de los Gobiernos Miembros, para que las decisiones
nacionales se tomen de acuerdo com las prioridades acordadas colectiva-
mente, y para mantener siempre una relacifénm mutuamente productiva, sin que
las Representaciones se conviertan en una dependencia del Gobierno.

El Comité Ejecutivo estimd que no era necesario aprobar una regolu-
cidén sobre eate tema.

Tema 20

Las Fechas de la XXX Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, XXXVI

Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas (tema 20 del
programa) fueron fijadas durante la quinta sesién plenaria del Comité
Ejecutivo mediante la aprobacién undnime de la Resolucidén VI, en la que se
autorizaba al Director para hacer la convocatoria, en la Sede de la
Organizacidn en Washington, D.C., del 24 de septiembre al 2 de octubre de
1984,

Tema 21

El Programa provisional de temas de la XXX Reunién del Consejo

Directivo de la OPS, XXXVI Reunién del Comité Regional de la OMS para las

Américas (tema 21 del programa) fue aprobado con la introduceibén de las
sigulentes modificaciones en el documento original (CE%2/5):

- Se modificéd el enunciado del tema 22, para que diga "Salud de los
impedidos” (en vez de "Impedidos” solamente).

- Se suprimié el tema 23, "Situacién de la medicina familiar en las

Américas”. La 92a Reunidn del Comité Ejecutivo no llegd a un
acuerdo para que prosiguiera el estudio de esta cuestidn.

"
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En el tema 24, "Subcomité de Planificacién y Programacibn™, se
suprimis la parte “"A, Informe" puesto que se trata de un &Srgano
subsidiarioc del Comité& Ejecutivo que es a este a quien tiene que
informar. Por lo tanto, el enunciado de este tema 24 sera:
Implicaciones financieras y presupuestarias, a nivel nacional e
internacional, de las Estrategias Regionales y del Plan de Accibén
para el logro de la meta de salud para todos en el afio 2000",

La parte "C" de este tema 24, "Cooperacién técnica entre los.
paises en desarrollo", pas§ a constituir otro tema aparte del
programa de la XXX Reunidn del Comsejo Directivo, con la adicién
de la Resolucidén XVI en la que la 92a Reunidn del Comité Ejecu-
tivo propone al Consejo un proyecto de resclucidn.

Se suprimié tambi&n 1a parte "D", "Funciones del Subcomité”,
puesto que esa materia es privativa del Comité Ejecutivo.

Se suprimid el tema 25, "Edificio Governor Shepherd”, puesto que
no hay mfs ioformacifn que dar al Consejo Directivo sobre este
asunto que la incluida ya en el presente informe.

Se suprimié el tema 26, "Servicios de transfusién sanguinea”™, ya
que en la Resolucidn XV de la XXIX Reunidn del Consejo Directivo
solo se pedfa que se presentara un estudio al Comité Ejecutivo,
gque ya se ha hecho v del que se ha dado cuenta en el presente
informe, :

Se suprimid el tema 30, "Medidas tomadas con respecto a la
suspensién y funciones de las Oficinas de Area. Iunforme preli-
minar sobre los progresos realizados”, puesto gque no hay nés
informacidn que facilitar al respecto que la 1incluida en el

presente informe y puesto que el mandato original era de presen-
tar un informe en 1984, :

Se incluy§é un tema nuevo relativo al “Plan bisico sobre necesi-
dades prioritarias de salud de Centroamérica y Panami" de tal

modo que el Director pueda pomer al Consejo al corriente de tan
importante asunto, después de celebradas dos reuniones con los
Ministros de Salud y los Subdirectores Gemerales de Seguridad
Social de los pafses de Centroam8rica y Panami, los del Grupo
Contadora, y de otros paises.

Se incluyé un tema nuevo sobre "Salud del adulto”, a propuesta
del Representante del Uruguay.

Se incluyS un tema nuevo sobre Epidemiologfa propuesto por el
Observador de Chile y respaldado por el Representante del Uruguay
v que se refiere em particular al seminario que sobre ese asunto
se celebrara en Buenos Aires, Argentina, en noviembre de 1983,
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Tema 22

La Solicitud de ingresoc en la Organizacifn Panamericana de la Salud
presentada por el Estado de San Cristdébal y Nieves (tema 22 del programa)
fue presentada por el Director a la quinta sesion plenaria en la cual el
Comité Ejecutivo aprobd por unanimidad su Resolucidén VII donde se propone
que el Consejo Directivo acepte con satisfaccldén esa solicitud de ingreso
en la OPS.

Tema 23

Al tratar, finalmente, del tema 23 del programa, "Otros asuntos”,
el Presidente, Dr. L&pez Scavino, hablando como Representante del Uruguay,
en la sexta sesidn plenaria, expresS la preocupacién que causaba el incre-
mento de las enfermedades crénicas, especialmente en los pafises del Cono
Sur de las Américas. Dio cuenta de las conversaciones y actividades
desarrolladas en relacifn con esta cuestidén en la mencionada subregién y
en otros paises y pidid se incluyese un tema titulado "Salud del adulto"
en el programa provisional de la XXX Reunién del Consejo Directivo. As{
se acordd hacer, por unanimidad,

En la misma sexta sesién plenaria, dentro del mismo tema 23, "Otros
asuntos”, y a propuesta del Observador de Chile apoyada por el Represen—
tante del Uruguay, el Comité& Ejecutivo decidif incluir en el programa
provisional de la XXX Reunién del Consejo Directivo un tema sobre epide-
miologfa, a fin de que los Cuerpos Directivos de la OPS pudiesen dar su
regspaldo a las interesantes recomendaciones hechas por una reunién de
cerca de 100 epidemiflogos que se celebrd en noviembre de 1983 en Buenos
Alres, Argentina.

Sesidén de clausura

Solo me resta dar cuenta de que la 92a Reunidén del Comité Ejecutivo
celebrd su sesifén de clausura el dia 28 de junio de 1984, dando asi remate
a una labor que espero pueda ser {itil para facilitar las importantes
tareas de la XXX Reunifn del Consejo Directivo.



