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HEALTH FOR ALL BRY THE YEAR 2000

In 1977, the World Health Assembly dectded that the main sacial target of the governments and of
WHO should be the attainment by all people of the world by the yeur 2000 of a level of health that
wonld permil them to lead a socially and economically productive life, that is, the goal popularly
knawn as “health for all by the pear 2000.%

In 1978 the International Conference on Frimary Health Care {Alma-Ata, USSR) declared that,
as a central function of the national health spstem and an integral part of econmmic and soctal depel-
opment, primary health care was the key to achicving that goal. Subsequently, the governmentys com-
mitied themselves—at the global level ai the World Health Assembly, and af the regional level at
meetings of the PAHQ Guuerning Bodies—to implement the resolutions adopled for attaining health
Jor all. In the Armericas the high point of these mandates was reached on 28 September 1981 when the
Directing Council of PAHQ approved the Plan of Action for tmplementing the regional strategies for
health for all by the year 2000, These strategies had been approved by the Divecting Council in 1980
{Resalution XX) and loday consetute the basis of PAHQ s poiicy and programming, and represent in
addifion the contribution of the Region of the Americas to the global strategres of WHO.

The Plan of Action approved by the Directing Council contains the minimum goals and regtonal
obyectives, as well as the actions governments of the Americas and the Organization must take in order
te aitain health for all. The Plan, continental in nature, 15 essentially dynamic and iv addressed nat
only to current problems but also to those likely to artse from the application of the strategtes and the
Sulfillment of regional goals and objectives. It alse defines priarity areas that will serve as a basis, in
develofing the program and the necessary Infrastructure, for national and tnternational actron.

The exchange and dissemination of information constitutes vne of the priority areas of the Plan of
Action. PAHO's publication program—including periodicals, scientific publivations, and official
documenis—is designed as a means of promoting the ideas contained in the Plan by disseminating
data on policies, strategies, tnternational cooperafion programs, and progress achieved in collaboration
with countries of the Americas in the process of attaining health for all by the year 2000.
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87th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
87a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO






SINGLE PLENARY SESSION
SESION PLENARIA UNICA

Thursday, 1 October 1981, at 12:15 p.m.
Jueves, 1 de octubre de 1981, a las 12:15 p.m.

Interim Chairman:

Presidente Interino: Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez México
Chairman:
Presidente: Dr. José€ Manuel Borgofio Dominguez Chile

N The session was called to order at 12:20 p.m.
Se abre la sesidn a las 12:20 p.m.

ITEM 1: OPENING OF THE MEETING
TEMA 1: APERTURA DE LA REUNION

ELl PRESIDENTE INTERINO da la bienvenida a los miembros,

ITEM 2: ELECTION OF THE CHAIRMAN, VICE CHAIRMAN, AND RAPPORTEUR
TEMA 2: ELECCION DEL PRESIDENTE, VICEPRESIDENTE Y RELATOR

El PRESIDENTE invita a los miembros del Comité Ejecutivo a que presenten
candidaturas para la Presidencia.

El Dr. BACIGALUPI {Uruguay) propone al Dr. Borgoflo Dom{nguez (Chile).
El Dr. RODRIGUEZ (Repdblica Dominicana) apoya la propuesta.

Decision: Dr. José Manuel Borgofio Dominguez (Chile) was elected Chairman by
acclamation.

Decisidn: Por aclamacién, el Dr. José& Manuel Borgoflo Dominguez (Chile) es elegida
Presidente. )

El PRESIDENTE da las gracias por haber sido elegido para asumir la Presidencia y

pone de relieve la brillante labor realizada por el Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez durante su
mandato.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) propone al Representante de Nicaragua para el
cargo de Vicepresidente.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repdblica Dominicana) apoya 1la candidatura de
Nicaragua.

Decision: Dr. Joaquin Solfs (Nicaragua) was elected Vice Chairman by acclamation.
Decisidn: Por aclamacién, el Dr. Joaquin Solfs (Nicaragua) es elegido
Vicepresidente,

E1l VICEPRESIDENTE agradece el nombramiento y sefiala que su pafs estd desplegando
enormes esfuerzos para alcanzar la meta de la salud para todos en el afie 2000,
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El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ {(México} propone al Sr. Miller (Jamaica) para el cargo de
Relator.

El Dr. SOLIS (Nicaragua) apoya la propuesta,
Decision: Mr, Donald Miller (Jamaica) was elected Rapporteur by acclamation.
Decisién: Por aclamacién, el Sr. Donald Miller (Jamaica) es elegido Relator.
ITEM 3: ADOPTION OF THE AGENDA
KM

TEMA ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

El PRESIDENTE, en vista de que no hay ninguna objecidn, declara aprobade el
programa de temas {Documento CE87/1, Rev. 1).

Decision: The agenda was adopted.

Decisién: Se aprueba el programa de temas.

ITEM
TEMA

MEDICAL TEXTBOOK PROGRAM: LOAN GUARANTEE
PROGRAMA DE LIBROS DE TEXTO: GARANTIA DEL PRESTAMO

e

P

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance}, introducing Document CE87/2, said that its
purpose was to secure the approval of the Executive Committee for a resolution which would
provide the legal basis for replacing the existing loan guarantee mechanism for the
Medical Textbook Program. At present, a Letter of Credit from the Riggs WNational Bank
served to guarantee repayment to the Inter—American Development Bank (IDB} of the loan
made to the Pan American Health and Education Foundation (FAHEF) to provide a capital
revolving fund for the joint PAHO/PAHFF Medical Textbook Program. It was proposed Lo
replace the Letter of Credit with a guaranty contract between PAHO and IDB, thus saving
the cost of the fee for the Letter of Credit. The change would have no other effect on
PAHO's obligations. -

He reviewed the background of the loan arrangement (Document CE87/2) and presented
a resolution recommended for adoption by the Executive Committee t¢ authorize replacement
of the Letter of Credit by a guaranty contract.

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied Document CE87/2 and the proposal for replacing the Letter of Credit
guarantee for IDB Loan No. 279/SF-RG by a guaranty contract;

Recalling that Resolution XXIX of the XVIII Pan American Sanitary Conference
authorized the Director to pledge PAHD assets and take other measures as necessary to
guarantee IDBR Loan No. 279/SF-RG to the Pan American Health and Education Foundation
(PAHEF); and

Recognizing that replacement of the Letter of Credit by a guaranty contract would
save money for PAHO and would imvelve a change only in the guarantee mechanism, with no
increase, decrease or alteration in the level of obligations or commitments of PAHOD,

RESOLVES:

1. To authorize the Director to replace the current Letter of Credit guaranteeing
IDB Loan No. 279/SF-RG by entering into a guaranty contract between PAHO and IDB.
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2. Teo authorize the Director to grant the joint and several guarantee of PAHO for
all the financial and non-financial obligations undertaken by PAHEF with IDB, including
the obligation to pay the amount of Loan No. 279/8F-RG signed on 53 February 1971 by PAHEF
and TDB, to substitute for rhe Letter of Credit issued by Riggs Wational! Bank of
Washington, D.C., the joint and several guarantee of PAHO as a guarantee for such loan,
and to undertake any other commitments which may be required for this purpose.

EL COMITE EJECUTIVOQ,

Visto el Documento CEB7/2 y la propuesta de que se reemplace la Carta de Crédito
que garantiza el préstamo del BID No. 279/SF-RG por un contrato de garantfa;

Recordande que por la Resoclucién XXIX la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana
autorizd al Director a ofrecer ciertos bienes de la OPS y adoptar otras medidas necesarias
como garantfa del préstamo del BID No. 279/SF-RG a la Fundacién Panamericana de la Salud y
Educacién (PAHEF), y

Reconociendo que la sustitucién de la Carta de Crédito por um contrato de garantia
permitirfa economizar fondos a la OPS y entrafiarfa solo un cambio del mecanismo de
garantfa, sin aumento, disminucidén ni alteracién del nivel de obligaciones o compromisos
de la QOPS,

RESUELVE:

1. Autorizar al Director a que reemplace la actual Carta de Crédito que gavantiza
el préstamo del BIP No. 279/5F-RG por un contrato de garantia entre la OPS y el BID.

2. Autorizar al Director a dar la garantfa conjuntaz e individual de la OPS por
todas las obligaciones financieras o de otra findole asumidas por PAHEF freate al BID,
inclusive la obligacién de abonar el importe del Préstamo No. 279/SF-RG, firmado el 5 de
febrero de 1971 por PAHEF y el BID, a reemplazar la Carta de Crédito extendida por el
Riggs National Bank de Washington, D.C., por la garantfa conjunta e individual de la OPS
como garantfa de dicho préstamo, y a asumir cualesquiera otros compromises que puedan ser
necesarios a ese efecto.

La Dra, BETHANCOURT (Panam4) apoya, en principio, el proyecto de resolucién, pero
le gustarfa que la Secretarfa aclarase el alcance de la expresifn "asumir cualesquiera
otros compromisos' que figura en la pendltima linea.

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance), explaining the reference in the last line
of operative paragraph 2 of the proposed reselution "any other commitments,"” said that
they covered other requirements which the Bank might impose, For example, under the
present Letter of Credit system, the Bank required that PAHO maintain an investment
account with the Riggs National Bank in the amount of $2 million.

La Dra. BETHANCOURT (Panamd) propone que se reemplace la palabra 'cualesaquiera" por
un términoc mis concreto.

El Dr. ACUNA (Director) dice que los términos del proyecto de resolucién han sido
verificados por el Asesor Legal, que los ha encontrado correctos. Ademis, es obvio que se
trata simplemente de compromisos relacionados con el asunto que es objeto del proyecto de
resolucin.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) propone que se suprima la palabra "cualesquiera",
con le cual no cambia el sentido del pérrafo.
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El PRESIDENTE somete a consideracifn del Comité la enmienda propuesta por =21
Representante de México.

Decision: The amendment was approved.
Decisifn: Se aprueba la enmienda.

Mr. BOYER {Observer, United States of America) sought clarification of the phrase
in the second preambular paragraph of the proposed resolution (Document CE87/2) stating
that the Director was authorized to pledge PAHO assets to guarantee the loan from IDB to
PAHEF. He asked if it meant that a mortgage had been placed on PAHO property for the
amount of the loan, and if the pledge PAHQO was now making under the guaranty comtract
differed from the pledge under the Letter of Credit. He would also welcome an explanation
regarding the investment account in the amount of $2 million which the Riggs National Bank
required: perhaps the account could earn better interest if it were invested elsewhere,

Mr. MeMOIL {(Chief, Budget and Finance) pointed out that the investment account
maintained in the Riggs Mational Bank was earning interest at a very competitive rate with
the rest of the market and was financially advantageous to the Organization. While he did
not anticipate any change in that invesatment, it remained subject to any future agreement
between PAHO and IDB in developing the guaranty contract.

A continuacién, el PRESIDENTE propone al Comit& Ejecutivo que aprusbe el proyecto
de resolucién con la enmienda introducida.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn as{ enmendado.

ITEM 5: RESOLUTIONS OF THE XXVIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XXXIIT
MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS, OF INTEREST TO THE
EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 5: RESOLUCIONES DE LA XXVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVQO DE LA OPS, XXXIIT REUNION
DEL COMITE REGIONAL DE 1A OMS PARA LAS AMERICAS, DE INTERES PARA FL COMITE
EJECUTIVO

El Dr. ACURA (Director} sefiala que es diffcil analizar tan pronto todas las
resoluciones adoptadas por el Consejo Directivo puesto que se acaba de distribuir el
Informe Final. De todos modos, a su entender, hay dos extremadamente importantes: 1la
relativa a la preparacién del Proyecto de Programa y Presupuesto para 1984-1985 y la
correspondiente al Plan de Accién (Resoluciones XVI y XI, respectivamente).

En la primera de ellas, en cierto modo, se autoriza al Director 2 que celebre
consultas con los Gobiernos Miembros y cen el Comité Ejecutivo acerca de las propuestas
presupuestarias. Por consiguiente, en la préxima reunién del Comité habré que profundizar
ese asunto, con objeto de poder presentar el documente con el proyecto presupuestario en
1983,

En virtud de lo dispuesto en la resolucién sobre el Plan de Accién, el Director
tiene que presentar en la préxima reunién del Comité Ejecutivo un informe detallado sobre
la programacién de los seis proyectos que han sido tan debatidos. Las actividades se
iniciarin en 1982-1983, con lo que se puede decir que la OPS llevar4 dos afios de adelanto
con respecto al Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS, que comienza en 1984.

El PRESIDENTE propone que el Subcomité de Planificaciénm y Programacién a Largo
Plazo las examine antes de la Reunifn del Comité Ejecutive, a fin de facilitar asf{ los
trabajos de este,

It was so agreed,
As{ se acuerda.
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Mr. BOYER {Observer, United States of America), drawing attention to operative
paragraph 6 (¢} of Resolution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Council just
concluded concerning the Subcommittee on the Governor Shepherd Site, said that while the
Executive Committee was authorized to delegate certain powers to the Subcommittee to act
on the question on its behalf, it had not done so. As a member of the Subcommittee, his
Government would want to have the formal authority of the Executive Committee for any
action the Subcommittee might take.

El Dr. ACUNA (Director) recuerda que en la resolucién relativa al edificio Governor
Shepherd (pirrafo 6 de la parte dispositiva), el Consejo Directivo autoriza al Comité
Ejecutive: "a) a que examine y apruebe, ateniéndose a los términos de la presente
resolucidén, les documentos, instrumentos, acuerdos y arregles financieros finales
relacionados con el proyecto, los planos del edificio, y cualquier propuesta de reajuste
importante del wuso proporcional del espacio en este; b} a gque actie con plenas
atribuciones y autoridad en nombre de la Organizacién respecto al proyecto ... y d) a que
delegue en el Subcomité del edificio Governor Shepherd cualquiera de sus atribuciones y
aspectos de autoridad respecto al proyecto ...".

Ahora bien, los asesores de la Secretaria sugieren que serfa conveniente que el
Comité Ejecutive adoptara un proyecto de resolucién por el que delegue especificamente su
autoridad en el citade Subcomité. Por supuesto, este dltime podrfa remitir cuzlquier
asunte que se le encomiende al Comité Ejecutivo.

El provecto podria ser el sipuiente:
THE EXECUTIVE COMMITTEE,
Having examined Resolution XXIX of the XXVIIL Meeting of the Directing Council;
Noting that the Directing Council has established a Subcommittee on the Governor
Shephexd Site to advise the Director and the Governing Bodies of the Organization on

matters relating to the development of the Governor Shepherd site; and

Considering that it is essential that action on the development of the Governor
Shepherd site occur as expeditiously as possible,

RESOLVES:

1. To delegate to the Subcommittee of the Directing Council on the Governor
Shepherd Site all its power and authority to act on behalf of the Organization regarding
the project, in accordance with the provisions of paragraph 6 (¢) of Resolution XXIX of
the XXVIII Meeting of the Directing Council, with the understanding that the Subcommittee
may, at its own discretion, refer any matter so delegated back to the full Executive
Committee for its decision.

2. To request the Subcommittee to submit a full report on its activities at the
next Meeting of the Executive Committes,
EL COMITE EJECUTIVQ,

Vista la Resolucién XXIX de la XXVIII Reunién del Consejo Directivo,

Enterado de que el Consejo Directive ha creado un Subcomit& para el Edificie

Governor Shepherd que asesore al Director y a los Cuerpos Directivos de la Organizacidén en
todo lo relacionado con el aprovechamiento del solar Governor Shepherd, vy
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Considerando esencial gque las medidas para el aprovechamiento del solar Governor
Shepherd se adopten lo antes posible,

RESUELVE:

1. Delegar en el Subcomité del Consejo Directivo para el Edifiecie Governor
Shepherd todas sus funciones y autoridad para que actde en nombre de la Organizacién en lo
tocante al proyecto, de acuerdo con lo dispuesto en el pirrafo 6.c) de la Resolucidn XXIX,
adoptada por el Consejo Directivo en su XXVIII Reunién, quedando entendido que el
Subcomité podrd, por propia decisién, remitir cualquiera de los asuntos que se le han
encomendado al plenc del Ceomité Ejecutivo para que este decida al respecto.

2. Pedir al Subeomité que presente un informe completo sobre sus actividades en la
préxima Reunidn del Comité Ejecutive.

Del textoc de la resolucidn se desprende que el Subcomité deberd informar al Comité
Ejecutivo, con lo cual, al aprobar el proyecto de resolucifin que se ha presentado, no se
propone mis que reforzar en cierta manera la autoridad delegada por el Consejo Directivo.

ELl Dr., ALVAREZ GUTIERREZ (México) pregunta si no bastarfa para ello con adoptar una
decisién.

El PRESIDENTE sugiere que no se adopte ninguna resolucién porque, por una parte, no
hay un tema en el programa sobre este asunto y, por otra parte, no ha hahido tiempo para
estudiar a fondo el asunto.

El Dr. ACUNA (Director) estima necesaria .la aprobacién del mencionado provecto,
teniendo en cuenta que, dadas las fluctuaciones del mercado, puede ser esencial realizar
una operacién con cierta urgencia aprovechando un momento en que las tasas de interés sean
més beneficiosas, para lo cual el Subcomité debe tener libertad de accién.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) estimz que se debe ganar tiempc teniendo en cuenta el
desequilibrioc de los costos y apoya el proyecte de resolucién.

El Dr. ACURA (Director) sefiala que hay un aspecto importante a considerar: 1la
economfia de esfuerzos y de gastos., En efecto, 81 no se delega la autoridad en el
Subcomité& para tomar cualquier decisifn, habr4 que consultar con los nueve miembres del
Comité Ejecutivo, lo cual resulta evidentemente mis caro que entrar en contacto con solo
tres miembros, que son los que integran el Subcomité.

El Dr. SOLIS (Micaragua) estima que, al delegar la autoridad en el Subcomité, pueda

pensarse que el Comité Ejecutive se desentiende de las funciones gque el Consejo Directivo
acaba de encomendarle.

E1l PRESIDENTE sugiere que las palabras "todas sus" se reemplacen por la palabra
||1asll-

El Dr. ACUNA (Director) imsiste en que el Consejo Directivo ha propuesto al Comité
Ejecutivo que delegue su autoridad en el BSubecomité, porque este dltimo es digno de toda
confianza y tiene mAs experiencia por haber trabajade ya desde hace algin tiempo en el
asunto. Ademfis, teniendo en cuenta que el Subcomité estd obligado a informar al Comité
Ejecutivo, serfia lamentable desperdiciar esta ocasidén de aprovechar 1la experiencia
adquirida por los tres miembros sobre el asunto.

E1l PRESIDENTE estima que sustituyendo las palabras "todas sus" por la palabra "las"
se eliminarfa la posible centradiceién sefialada por el Representante de Nicaragua.
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El Dr. S0LIS (NWicaragua) acepta la explicacién del Presidente, pero sigue pensando

en que el Comité Ejecutivo no debe desentenderse de las tareas que le ha encomendade el
Consejo Directivo.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) dice que en el piArrafo 1 de la parte dispositiva
del proyecto de resolucifn que se estd discutiendo se hace una referencia concreta al
incise c¢) del pédrrafo 6 de la resolucién adoptada por el Consejo Directivo, precisamente
respecta de la delimitacién de autonomia del Subcomité. Ademfs, estima que hay pruebas
sobradas de la calidad del trabajo realizado por los miembros del Subcomité.

Mr. MILLER (Jamaica) said that the question of the limitations placed on the
authority of the Subcommittee had been discussed at length in that Body and it was agreed
that, in any major exercise of PAHO, there was a need for approval by a Governing Body of
the Organization. The Executive Committee was the operational arm of the Directing
Council and it was normal for the Council to entrust to its Executive Committee the
supervision of activities that had to go forward in the interval before its next Meeting.
When the Council had proposed that the Subcommittee continue to work on the Governor
Shepherd question, it had at the same time reserved for the Executive Committee those
matters that required action by a Governing Body. The United States of America continued
to be a member of the Subcommittee because it was considered unwise to undertake a major,
PAHO project without the participation of the hest country. It was because the
Subcommittee was sensitive to the need for the Governing Bodies of PAHO to retain full
authority for major decisions that provision had been made in the proposed tesolution
{operative paragraph 7) for the Subcommittee to refer important matters connescted with its
work on the Governor Shepherd question back to the Executive Committee.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) estims que, en realidad, las decisiones finales las
tomard el Comité Ejecutive, mientras que el Subcomité serd el que realice todas las
gestiones., Por lo tanto, opina que debe aprobarse el proyecto de resolucién con 1la
enmienda propuesta por el Presidente.

El Dr. SOLIS {Nicaragua) acepta la propuesta.

El PRESIDENTE somete a consideracién del Comité la enmienda, que consiste en
sustituir las palabras "todas sus" por la palabra 'las".

Decision: The amendment was adopted.
Decisién: Se aprueba la enmienda.

A continuacién, el PRESIDENTE somete a la aprobacién del Comité el proyecto de
resolucidn con la enmienda introducida.

Decision: The proposed resolution as amended was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién as{ enmendado.

ITEM 6: DESIGNATION OF A MEMBER OF THE AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD TFOR
ADMINISTRATION, UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF PERU ON THE
EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 6: DESIGNACION DE UN MIEMBRO DEL .JURADO DEL PREMIO OPS EN ADMINISTRACTON POR HABER
LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DEL PERU EN EL COMITE EJECUTIVO

El PRESIDENTE recuerda que, al expirar el mandato del Perd, solo quedan dos
miembros en el Subcomité del Jurado: Guyana y la Argentina. Propone la candidatura de la
Reptblica Dominicana. Al no haber otras propuestas, considera que se aprueba 1la
candidatura de la Repidblica Dominicana para cubrir el puesto vacante.

It was so agreed.
As{ se acuerda.
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ITEM 7. DESIGNATION OF A MEMBER OF THE STANDING SUBCOMMITTEE ON INTER-AMERICAN
NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS, UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF
GUATEMALA ON THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 7: DESIGNACION DE UN MIEMBRO DEL SUBCOMITE PERMANENTE ©DE  ORGANIZACIONES
INTERAMERICANAS NO GUBERNAMENTALES POR HABER LLEGADO A SU TERMINC EL MANDATC DE
GUATEMALA EN EL COMITE EJECUTIVO

El PRESIDENTE propone a Nicaragua para reemplazar a Guatemala en este Subcomité,
integrado ademis por Chile y JFamaica.

Al no haber otras propuestas, considera que se aprueba la candidatura de Nicaragua
para cubrir el puesto vacante,

It was so agreed.
Asf se acuerda.

ITEM 8: DESIGNATION OF TWQO MEMBERS OF THE SUBCOMMITTEE ON LONG-TERM PLANNING AND
PROGRAMMING, UPON THE EXPIRATION OF THE TERMS OF OFFICE OF GUATEMALA AND THE
UNITED STATES OF AMERICA ON THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 8: DESIGNACION DE DOS MIEMBROS DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION A LARGO
PLAZO POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATC DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -
Y DE GUATEMALA EN EL COMITE EJECUTIVO

El PRESIDENTE indica que, al expirar los mandatos de los Estados Unidos de América
y de Guatemala, solo quedan dos miembros en este Subcomité: México y Chile. Propone las
candidaturas del Uruguay y Panami,

Al no haber ninguna objecidn, considera que se aprueban las candidaturas de esos
dos palses para cubrir los puestos vacantes.

It was so agreed.
As{ se acuerda.

ITEM 9. OTHER MATTERS
TEMA 9: OTROS ASUNTOS

La Dra. BETHANCOURT (Panami) expresa la preocupacién de su pais por el problema del
Aedes gegypti en el Caribe y pregunta si no serfa posible celebrar una reunién para
adelantar el trabajo necesario.

El PRESIDENTE indica que el Comité Ejecutive no tiene ninguna objecifn al respecto.

El Dr. ACUNA (Director} aclara que no se pueden adelantar decisiones y que es
preciso consultar primero con los expertos de los Gobiernos Miembros y el personal de la
OSP, asi como determinar si se dispone de fondos suficientes en el presupuesto. Afirma
que tiene esperanzas de convocar a los miembros para que celebren una reunidn en
Washington, D.C., antes de que termine 1981.

Mr. BOYER (Observer, United States of America), noting that the document on the
Medical Textbook Program, dated 8 September 1981, had not reached him until a few moments
before the Executive Committee's Meeting, said that he had not had the opportumity to
review it. He urged the Secretariat to exert every effort to ensure that documentation
reached the members well in advance of the meeting to which it related. He also wanted te
know, now that the United States of America was no longer a member of the Executive
Committee, whether the Committee's documents were distributed to members and non-members
alike at the same time.
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The CHAIRMAN invited the Director to answer the question raised by the Observer for
the United States of America.

El Dr. ACURA (Director) pide disculpas a los miembros por la demora en la
distribucién del documente relative al Programa de Libros de Texto de Medicina y por la
diferencia de fechas en las versiones inglesa y espafiola del mismo. Le pide al Sr. Larrea
que aclare los aspectos relativos a la distribucién de documentos.

El Sr. LARREA (0SP) dice que los documentos son distribuidos a2 los miembros del
Comité y a los paises de las Américas al mismo tiempo,

Dr. MOODY (Jamaica) reminded the Secretariat that mail service in the Caribbean
Region was especially slow and urged that the documentation for the Executive Committee's
June Meeting be sent out well in advance of that date, She recalled that the
Representatives of Guyana and Jamaica had not received many of the documents for the June
1981 Meeting of the Committee.

Mr. MILLER (Jamaica), reverting to the point raised by the Representative of
Panama, said that Jamaica would be willing to be considered as a site for the meeting on
Aedes aegypti if that would expedite work on that problem.

El PRESIDENTE estima que la reunién sobre Aedes aegyti podrfa celebrarse en Jamaica
y pide a la Secretarfa que tome nota al respecto.

El Dr. ACURA (Director) afirma que considerarX esa posibilidad, pero desea subrayar
que la celebracién de una reunién en Jamaica podrfa entrafiar costos suplementarios para la
Organizacidm.

5in otros asuntos que tratar, el PRESIDENTE da por terminada la Reunién del Comité
Ejecutivo.

The session rose at 1:30 p.m,
Se levanta la sesidn a la 1:30 p.m.




FINAL REPORT

The 87th Meeting of the Executive Committee of the Pan American Health Organization
was held at the Headquarters building in Washington, D.C., on 1 October 1981, as convened
by the Director of the Pan American Sanitary Bureau.

The following members of the Committee, observers, and officers of the Bureau
attended the single plenary session:

MEMBERS
Dr. César E. Leppén ARGENTINA
Mr. RamSn Villagra
Dr. José Manuel Borgofic Dominguez CRILE
Dr. Juan Giaceoni
Dr. José Rodrfguez Soldevilla DOMINICAN REPUBLIC
Mr. Donald Miller JAMAICA
Dr. Christine Moody
Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez MEXICO
Dr. Rodolfo de Mucha Macfas
Dr. Martha Barquin
Mr. Francisco Cabrera Valadez
Dr. Joaquin Solis NICARAGUA
Dr. Edith J. de Bethancourt PANAMA
Dr, Juan José Bacigalupi URUGUAY

Guyana was not represented at the Meeting.
OBSERVERS

Members of PAHO

Mr. Neil Boyer UNITED STATES
Ms. Marlyn Kefauver OF AMERICA

Observer, Non—-Member of PAHO

Dr. Luis Valenciano Clavel SPAIN

PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

Dr. Héctor R. Acufia Secretary ex officio
Director

Dr. §. Paul Ehrlich, Jr.
Deputy Director

Dr. Eusebio del Cid Peralta
Asslstant Director
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Dr. Luis Carles Ochoa Ochoa
Operations Manager

Mr. William E. Muldoon
Chief of Administration

Mr. Frank Butrico
Chief, Division of Environmental Health Protection

Dr. Sumedha Khanna
Chief, Division of Comprehensive Health Services

Pr. José Roberto Ferreira
Chief, Division of Human Rescurces and Research

Dr. Jorge Litvak
Chief, Division of Disease Prevention and Control

Dr. Mirio V. Fernandes
Chief, Special Program for Animal Health

Chief, Department of Conference and General Services

Mr. Luis Larrea Alba, Jr.

Chief, Conference and Secretariat Services

Mr. Carlos L. Garcia
OPENING OF THE MEETING
Dr., Ramén Alvarez Gutiérrez (Mexico), as outgoing Chairman of the Executive
Committee, opened the Meeting and welcomed the Representatives of the Dominican Republic,
Panama, and Uruguay, which had been elected members of the Committee onm the termination of

the periods of office of Guatemala, Peru, and the United States of America.

OFFICERS

The following Representatives were elected officers of the Executive Committee:

Chairman: Dr. José Manuel Borgofio Dominguez (Chile)
Vice Chairman: Dr. Joaquin Sol{is (Nicaragua)
RaEEorteQr: Mr. Donzld Miller {Jamaica)
Secretary ex officio: Dr. Héctor R. Acufia (Director,

Pan American
Sanitary Bureau)

AGENDA
The provisional agenda (Document CEB7/1, Rev. 1) was unanimously approved.
DECISTONS
1. The Executive Committee took note of the resolutions of the XXVIIT Meeting of

the Directing Council of the Pan American Health Organization presented by the Director,
and commented on the points of the greatest interest for its work.
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2. The Executive Committee decided Ethat the Committee on Long-term Planning and
Programming would meet immediately before the 88th Meeting of the Executive Committee and

continue its work in connection with the proposed program and budget and the Regional Flan
of Action.

3. The term of office of Peru on the Executive Committee having expired, the
Committee designated the Dominican Republic as a member of the Award Committee of the PAHO
Award for Administration.

4. The term of office of Guatemala on the Executive Committee having expired, the
Committee designated Nicaragua as a member of the Standing Subcommitte on Inter-American
Nongovernmental Organizations.

5. The terms of office of the United States of America and Guatemala on the
Executive Committee having expired, the Committee designated Panama and Uruguay as members
of the Subcommittee on Long-term Planning and Programming.

In the course of the Meeting the Executive Committee also approved the following
resolutions:

RESOLUTION I

MEDICAL TEXTBOOK LOAN GUARANTEE

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied Document CEB7/2 and the proposal for replacing the Letter of Credit
guarantee for IDB Loan No. 279/SF-RG by a guaranty contract;

Recalling that Resolution XXIX of the XVIII Pan American Sanitary Conference
authorized the Director to pledge PAHO assets and take other measures as necessary to
gurantee IDB Loan No. 279/SF-RG to the Pan American Health and Education Foundation
(PAHEF); and

Recognizing that replacement of the Letter of Credit by a guaranty contract would
save money for PAHO and would involve a change only in the guarantee mechanism, with no
inerease, decrease or alteration in the level of obligations or committments of PAHO,

RESOLVES:

1. To authorize the Director to replace the current Letter of Credit guranteeing
IDB Loan NWo. 279/SF-RG by entering into a guaranty contract between PAHO and IDB.

2. To authorize the Director to grant the joint and several guarantee of PAHO for
all the financial and non-financial obligations undertaken by PAHEF with IDB, including
the obligation to pay the amount of Loan No. 279/SF-RG signed on 5 February 1971 by PAHEF
and IDB, to substitute for the Letter of Credit issued by Ripggs National Bank of
Washington, D.C,, the joint and several guarantee of PAHO as a guarantee for such loan,
and to undertake other commitments which may be required for this purpose,

RESOLUTION II
SUBCOMMITTEE ON THE GOVERNOR SHEPHERD SITE
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined Resolution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Couneilj
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Noting that the Directing Council has established a Subcommittee on the Governor

Shepherd Site to advise the Director and the Governing Bodies of the Organization on
matters relating to the development of the Governor Shepherd site;and

Considering that it is essential that action on the development of the Covernor
Shepherd site occur as expeditiously as possible,

RESOLVES:

1. To delegate to the Subcommittee of the Directing Council on the Governor
Shepherd Site its power and authority to act on behalf of the Organization regarding the
project, in accordance with the provisions of paragraph & (c¢) of Resolution XXIX of the
XKVIII Meeting of the Directing Council, with the understanding that the Subcommittee may,
at its own discretion, refer any matter so delegated back to the full Executive Committee
for its decision.

2. To request the Subcommitte to submit a full repoert on its activities at the
next Meeting of the Executive Committee.

IN WITNESS WHEREQOF, the Chairman of the Executive Committee and the Secretary ex
officio, Director of the Pan American Sanitary Bureau, sign the present Final Report 1in
the English and Spanish languages, both texts being equally authentic,

DONE in Washington, D.C., this first day of Oetober, nineteen hundred and
eighty-one, The Secretary shall deposit the original texts in the archives of the Pan
‘American Sanitary Bureau and shall send copies thereof Ee the Governments of the
Organization.

José Manuel Borgofie Dominguez
Chairman of the B87th Meeting
of the Executive Committee

Representative of Chile

Héctor R. Acufla
Secretary ex officio of the
Executive Committee, Director of
the Pan American Sanitary Bureau
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La 87a Reunién del Comité Ejecutivo de la Organizacifn Panamericana de la Salud se
celebrd en Washington, D.C., en el edificio de 1la Sede, el 1 de octubre de 1981, de
conformidad con la convocatoria hecha por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Estuvieron presentes en la sesidn plenaria dnica los siguientes representantes de
los miembros del Comité, observadores y funcionarios de la Oficina:

MIEMBROS

pr, César E, Leppén ARGENTINA
Sr., Ramén Villagra

Dr. José Manuel Borgofic Dominguez CHILE
Dr. Juan Giaconi

5r. Donald Miller JAMAICA
Dr. Christine Moody

Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez MEXICO
Dr. Rodolfo de Mucha Macfas
Dra., Martha Barquin
Sr. Francisco Cabrera Valadez

Dr. Jeaquin Solis NICARAGUA

Dra. Edith J. de Bethancourt PANAMA

Dr. José Rodrfguez Soldevilla REFUBLICA DOMINICANA
Dr. Juan José Bacigalupi URUGUAY

Guyana no estuvo presente en la Reunién.
OBSERVADORES

Miembros de PAHO

Sr. Neil Boyer ESTADOS UNIDOS
Sra. Marlyn Kefauver DE AMERICA

Observador, no Miembro de la OPS

Dr. Luis Valenciano Clavel ESPARA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Dr. Héctor R. Acufia Secretario ex officioe
Director

Dr. §. Paul Ehrlich, Jr.
Director Adjunto

Dr. Eusebio del Cid Peralta
Subdirector

16
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Dr. Luis Carlos Ochoa Ochoa
Gerente de Operaciones

Sr. William E. Muldoon
Jefe de Administracién

Sr. Frank Butrice

Jefe, Divisién de Proteccidn de la Salud Ambiental
Dra. Sumedha Khanna k

Jefe, Divisidn de Servicios Integrados de Salud

Dr. José Roberto Ferreira
Jefe, Divisién de Recursos Humanos e Investigacidn

Dr. Jorge Litvak
Jefe, Divisidn de Prevencidén y Control de Enfermedades

br. Mirio V. Fernandes
Jefe, Programa Especial de Salud Animal

17

Jefe, Departamento de Conferencias y Servicios Generales

Sr. Luis Larrea Alba, Jr.

Jefe, Servicios de Conferencias y Secretaria

Sr. Carlos L, Garcia

APERTURA DE LA REUNION

El Dr., Ramén Alvarez Gutiérrez (Mé&xico), en su calidad de Presidente saliente del
Comité Ejecutive, declard abierta la Reunisn y dio la bienvenida a los Representantes de
Panamfi, la Repdblica Dominicana y Uruguay, elegidos para formar parte del Comité por haber
llegado a su término los mandatos de los Estados Unidos de América, Guatemala y Perd.

MESA DIRECTIVA

Los siguientes Representantes fueron elegidos para integrar la Mesa Directiva del

Comit& Ejecutivo:

Presidente: Dr. José& Manuel Borgofio Dominguez (Chile)

Vicepresidente: Dr. Joaquin Solis (Nicaragua)

Relator: Sr. Donald Miller (Jamaica)

Secretario Dr. Héctor R. Acufia (Director,

ex officio: Oficina Sanitaria
Panamericana)

Se adopts por
Rev. 1).

unanimidad

PROGRAMA DE TEMAS

el programa provisional de temas (Documento CEB7/1,
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DECISIONES

1. El1 Comité Ejecutivo tom8 nota de las resoluciones de la XXVIII Reunién del
Consejo Directivo de la Organizacidén Panamericana de la Salud que presents el Director,
haciendo comentarios sobre los puntos de mayor interés para su labor.

2. El Comité Ejecutive decidié que el Comité de Planificacién y Programacién a
Largo Plazo se reuniese inmediatamente antes de su 88a Reunién, para adelantar los
trabajos en relacidn con el proyecto de programa y de presupuesto y con el Plan de Accidn
Regional.

3. El Comité Ejecutivo designd a la Repidblica Dominicana miembro del Jurado del
Premic OPS en Administracién en sustitucién del Perd, cuyo mandato habfa terminado.

4. El Comité Ejecutivo designé a WNicaragua miembro del B3Subcomité Permanente de

Organizaciones Interamericanas No Gubernamentales, en sustitucién de Guatemala, cuyo
mandato habfa terminado,.

5. El Comité Ejecutivo designé a Panamd y al Uruguay miembros del Subcomité de
Planificacidn y Programacién a Largo Plazo, en sustitucidén de los Estados Unidos de
América y Guatemala, cuyos mandatos habfan terminado.

En el curso de la Reunidn, el Comité Ejecutivo también aprobé las dos resoluciones
siguientes:

RESOLUCION I
GARANTIA DEL PRESTAMO PARA LIBROS DE TEXTO DE MEDICINA
EL COMITE EJECUTLVO,

Visto el TDocumento CE87/2 y la propuesta de que se reemplace la Carta de Crédito
que garantiza el préstamo del BID No. 279/SF-RG por un contrato de garantia;

Recordando que por la Resolucién XXIX, la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana
autorizé al Director a ofrecer ciertos bienes de la OPS y adoptar otras medidas necesarias
como garantfa del préstamo del BID No. 279/SF-RG a la Fundacidén Panamericana de la Salud y
Educacifn (PAHEF), y

Reconociendo que la sustitucién de la Carta de Crédito por un contrato de garantia
permitirfa economizar fondos a la OPS y entrafiarfa solo un cambio del mecanismo de
garantfa, sin aumento, disminucidén ni alteracién del nivel de obligacionmes o compromises
de la OFS,

RESUELVE:

1. Autorizar al Director a que reemplace la actual Carta de Crédito que garantiza
el préstamo del BID No., 279/SF-RG por un contrato de garantia entre la OPS y el BID.

2. Autorizar al Director a dar la garantfa conjunta e individual de la OPS por
todas las obligaciones financieras o de otra fndole asumidas por PAHEF frente al BID,
inclusive la obligacién de abonar el importe del Préstamo No. 279/SP-RG, firmado el 5 de
febrero de 1971 por PAHEF y el BID, a reemplazar la Carta de Crédito extendida por el
Riggs Mational Bank de Washington, D.C., por la garantfa conjunta e individual de la OPS
como garantfa de dicho préstamo, y a asumir otros compromisos que puedan ser necesarios a
ese efecto.
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RESOLUCION TII
SUBCOMITE PARA EL EDIFICIC GOVERNOR SHEPHERD
EL COMITE EJECUTIVO,
Vista la Resolucién XXIX de la XXVIII Reunién del Consejo Directivo;

Enterado de que el Consejo Directivo ha creado un Subcomité para el Edificio
Governor Shepherd que asesore al Director y a los Cuerpos Directivos de la Organizacidén en
tode lo relacionado con el aprovechamiento del solar Governor Shepherd, y

Considerando esencial que las medidas para el aprovechamiento del solar Governor
Shepherd se adopten lo antes posible,

RESUELVE:

1. Delegar en el Subcomité del Consejo Directivo para el Edificio Governor
Shepherd las funciones y autoridad para que actide en nombre de la Organizacién en lo
tocante al proyecto, de acuerde con lo dispuesto en el pirrafo 6.¢) de la Resolucién XXIX,
adoptada por el Consejo Directive en su XXVIII Reunién, quedando entendido que el
Subcomité podr#, por propia decisifn, remitir cualquiera de los asuntos que se le han
encomendado al pleno del Comité Ejecutivo para que este decida al respecto,

2. Pedir al Subcomité que presente un informe completo sobre sus actividades en la
préxima Reunién del Comité Ejecutive.

EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo y el Secretaric ex officio,
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente Informe Final en los
idiomas espaflol e inglés, cuyos textos tendrdn igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., el dfa primero de octubre de mil novecientos ochenta y
uno. El Secretario depositard los textos originales en los archives de 1l1la Oficina
Sanitaria Panamericana y enviari copias de los mismos a los Gobiernos de la Organizacién.

José Manuel Borgofio Domfnguez
Presidente de la 87a Reunién
del Comité Ejecutivo
Representante de Chile

Héctor R. Acuila
Secretario ex officio del
Comité Ejecutiveo, Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana
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FINAL REPORT

The 88th Meeting of the Executive Committee of the Pan American Health Organization
was held at the Headquarters building in Washington, D.C., from 23 to 30 June 1982, as
convened by the Director of the Pan American Sanitary Bureau.

The following members of the Committee, observers, and officers of the Bureau
attended the Meeting:
MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
Dr. Oscar Horacio Gonzdlez Carrizo ARGENTINA
Dr. José Manuel Borgofio Dominguez CHILE
Dr. Héctor Rodrigue=z

Ms. Tazbel Rosé&s Palacios
Mr. Sergio Garin

Dr. José Rodriguez Soldevilla DOMINICAN REPUBLIC
Dr. Walter Chin GUYANA

Dr. Carmen Bowen-Wright JAMAICA

Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez MEXICO

Mr. Francisco Cabrera Valadez

Ms. Lea Guido NICARAGUA
Dr. Ivdn Tercero Talavera
Ms. Fitima Real
Dr, Edgard Parrales Castillo
Mr. Ramén Meneses

Dr, Edith J. de Bethancourt PANAMA
Dr. Benigno Argote

Dr. Armando Lépez Scavino URUGUAY
Mr., Oscar Martin
OBSERVERS

Members of PAHO

Dr. Jod3o Frederico Abbott Galvao, Jr. BRAZIL

Mr. Michel Careau CANADA
Mr. Michael K. Warren
Mr, Ian C, Inglis
Dr. Robert A. Lennox

Dr. Jorge Garcfa Gémez COLOMBIA

Dr. Elmer Escobar Cifuentes
Dr, Luis Fernando Duque
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Dr. José Antonioc Pagés Pifleiro CUBA
Mr. Pl&cido Marrero
Ms. Ana Isis Otero

Dr. J, Guillermo Trabanino EL SALVADOR

Mr. Jean—-Claude Pinon FRANCE
Mr. Robin M. Edme

Mr. Gustavo Santiso-G#&lvez GUATEMALA

Dr. Alejandro Sotelo PERU

Dr. Gerald Faich UNITED STATES
Mr. Neil A. Boyer OF AMERICA

Ms. Marlyn Kefauver
Ms, Linda Morse

Dr. Jorge Rodriguez Diaz VENEZUELA
Gen. Juan E. Zapata
Dr. Rogelio Valladares

Observers, Non—-Members of PAHO

Dr., Mario de la Mata SPAIN
Prof. José Marfa Segovia de Arana
Mr. Eduardo Cerro

Intergovernmental and Nongovernmental Organizations

Organization of American States (QAS)

Mr. 0. Howard Salzman
Mr. Alberto Lizarralde
Ms, Elis del Carmen Guerra

Inter—American Commission on Women

Dr. Julieta Jardi de Morales Macedo

Inter—American Development Bank (IDB)

Dr. Abraham Drobny
Mr, Juan Alfaro
Mr. Abraham Arce
Mr. Jorge Ossanai

Inter—American Institute for Cooperation on Agriculture (IICA)

Dr. Michael J. Moran
Dr. Francis J. Mulhern

Nongovernmental Organization

Latin American Federation of the Pharmaceutical Industry

Mr. Pablo Dupit
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PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

Dr. Héctor R, Acufla
Director

Dr. 8. Paul Ehrlich, Jr.
Deputy Director

Dr., Eusebio del Cid Peralta
Assistant Director

Dr. Luis Carlos Ochca Ochea
Operations Manager

Mr. William E. Muldoon
Chief of Administration

Mr. Frank Butrico
Chief, Division of Environmental Health Protection

Dr. José Roberto Ferreira
Chief, Division of Human Resources and Research

Dr. Sumedha Khanna
Chief, Division of Comprehensive Health Services

Dr. Jorge Litvak
Chief, Division of Disease Prevention and Control

Dr. Mirio V. Fernandes
Chief, Special Program for Animal Health

Chief, Department of Conference and General Services

Mr. Luis Larrea Alba, Jr.

Chief, Conference and Secretariat Services

Mr., Carlos L. Garcia

OFFICERS

In the absence of the Vice Chairman, Dr. Joaquin Solfs (Nicaragua), and of the
Rapporteur, Mr. Donald Miller (Jamaica), in its first plenary session the Executive
Committee elected Ms. Lea Guido (Nicaragua) as Vice Chairman pro tempore and Dr, Carmen
Bowen~Wright (Jamaica} as Rapporteur pro tempore in accordance with Rules 10 and 11 of the
Rules of Procedure. The officers of the Committee were as follows:

Chairman: Dr. José Manuel Borgoflo Dominguez CHILE
Vice Chairman pro tempore: Ms. Lea Guide NICARAGUA
Rapporteur pro tempore; Dr. Carmen Bowen-Wright JAMAICA
Secretary ex officio: Dr. Héctor R. Acufia DIRECTOR,

PAN AMERICAM
SANITARY BUREADU
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TRIBUTE TO THE MEMORY OF DR. BOGOSLAV JURICIC

At the opening of the first plenary session the Chairman announced to the Members
of the Executive Committee the death of the illustrious Chilean physician, Dr. Bogoslav
Juricic, a distinguished worker for health in the Americas. Those present came to their
feet and observed a minute of silence in tribute to his memory.

AGENDA

Pursuant toc Rule 5 of the Rules of Procedure, in its first plenary session the
Executive Committee adopted the provisional agenda (Document CE88/1, Rev. 2) submitted by
the Director.

REPRESENTATION OF THE EXECUTIVE COMMITTEE AT THE
XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE

Pursuant to Rule 14 of the Rules of Procedure, in the second plenary session it was
decided to designate Dr. Walter Chin (Guysna) and Dr, Oscar Horacio Gonzdlez Carrizo
{Argentina) to represent the Executive Committee, in conjunction with its Chairman,
Dr. José Manuel BorgoMo Dominguez (Chile), at the XXI Pan American Sanitary Conference,
XXXIV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas. It was further decided
that if either of these representatives were unable to attend the sessions of the
Conference, the Chairman himself would designate his substitute,

SPECIAL SUBCOMMITTEE ON WOMEN IN HEALTH AND DEVELOPMENT

In its fifth plenmary session the Executive Committee decided to designate Panama as
a member of the Special Subcommittee on Women in Health and Development, to take the place
of Mexico on expiration of that country's mandate in September 1982.

STANDING SUBCOMMITTEE ON INTER-AMERICAN NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS

The Standing Subcommittee on Inter-American Nongovermmental Organizations, consist-
ing of Dr. Héctor Rodriguez {(Chile), Dr. Carmen Bowen-Wright (Jamaica), and DPr. Ivén
Tercero Talavera (Nicaragua), met on 23 and 24 June 1982 with Dr. Carmen Bowen-Wright as
Chairperson to review the documentation presented by inter-American nongovernmental
organizations interested in establishing official relations with PAHO. Its report was
presented to the Executive Committee in its third plenary session.

AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION

The Award Committee of the PAHO Award for Administration, consisting of Dr. Walter
chin {Guyana), Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez (Mexico), and Dr. José Rodrfguez Soldevilla
(Dominican Republic), held two sessions on 23 and 24 June, under the Chairmanship of
Dr. José Rodrfguez Soldevilla, and presented its report in the fifth plenary session of
the Executive Committee.

WORKING GROUPS FOR THE REVIEW OF PROPDSED RESOLUTIONS

In its second plenary session the Executive Committee established a working group
consisting of Dr. Armande Lépez Scavino (Uruguay), Dr. Edith J. de Bethancourt (Panama),
and the Rapporteur, to reach agreement on a proposed resolution on the procurement of
critical health supplies (Item 10 of the Agenda).
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In its third plenary session the Executive Committee established a working group
consisting of Dr. Walter Chin {(Guyana) and Dr. Ramén Alvarez Gutidrrez (Mexice) to review
the language of a proposed resolution on the Study of the Functions of the Area Offices of
the Pan American Sanitary Bureau {Item 12 of the Agenda).

In its sixth plenary session the Executive Committee established a working group
consisting of Dr. Armando Lépez Scavino (Uruguay), Dr. Edith J. de Bethancourt {Panama)
and the Rapporteur, to draft a proposed resolution on Amendments to the Staff Rules of the
Pan American Sanitary Bureau (Item 20 of the Agenda).

In its ninth plenary session the Executive Committee decided to establish a
working group consisting of Dr. Benigno Argote {Panama), Dr, Oscar Horacio Gonzdlez
Carrizo (Argentina), and Ms. Lea Guido (Nicaragua) for the purpose of reviewing the
language of a proposed resolution on the embargo of supplies of importance for health.

SESSIONS

The Executive Committee held ten plenary sessions and a closing session.

RESOLUTIONS APPROVED

In the course of the Meeting the Executive Committee approved the following 23
resolutions:

RESOLUTION I

REQUEST OF THE GOVERNMENT OF ANTIGUA AND BARBUDA FOR MEMBERSHIP
IN THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANTIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE
RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of
the following resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the formal request for membership in the Pan American
Health Organization made on behalf of the Government of Antigua and Barbuda by
the Deputy Prime Minister, Minister of Foreign Affairs, in a communication dated
27 February 1982; and

Considering that the Govermnment of Antigua and Barbuda has declared its
readiness to accept all the obligations of the Constitution of the Pan American
Health Organization, to comply with the provisions of the Pan American Sanitary
Code, as amended by the Additional Protecol of 24 September 1952, and to contrib-
ute by means of a quota assessment to the financial support of the Organization,

RESOLVES;

1. To approve with satisfaction the request of the Government of Antigua
and Barbuda for membership in the Pan American Health Organization.
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2. To instruct the Director to transmit this decision to the Member
Governments of the Organization.

(Adopted at the first plenary session,
23 June 1982)

RESOLUTION II

REQUEST OF THE GOVERNMENT OF BELIZE FOR MEMBERSHIP IN
THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE
RESOLVES:

To recommend tc the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having exXamined the formal request for membership in the Pan American
Health Organization made on behalf of the Government of Belize by the Prime
Minister, Minister of Foreign Affairs, in a communication dated 17 March 1982;
and

Considering that the Government of Belize has declared its readiness to
accept all the obligations of the Constitution of the Pan American Health
Organization, to comply with the provisions of the Pan American Sanitary Code,
as amended by the Additional Protocol of 24 September 1952, and to contribute by
means of a guota assessment to the financial support of the Organizatioen,

RESOLVES:

l. To approve with satisfaction the request of the Govermment of Belize
for membership in the Pan American Health Organization.

2. To instruct the Director to transmit this decision to the Member
Governments of the Organization.

(Adopted at the first plenary session,
23 June 1982)
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RESOLUTION IIIL

DATES OF THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE, XXXIV MEETING
OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the Director has proposed the dates 20-29 September 1982 for the
XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the Regional Committee of WHO for
the Americas; and

Bearing in mind Article 7.A of the Constitution of the Pan American Health
Organization,

RESOLVES

To autheorize the Director to convoke the XXI Pan American Sanitary Conference,
XXXIV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, to meek at Lthe
Headquarters building in Washington, D.C., from 20 to 29 September 1982.

{Adopted at the second plenary session,
23 June 1982)

RESOLUTION IV

PROVISIONAL AGENDA OF THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,
XXXIVv MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO
FOR THE AMERICAS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the provisional agenda (Document CSP21/1) of the XXI Pan American
Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas,
drawn up by the Director and presented as annex to Document CE88/4;

In view of Article 7.F of the PAHO Constitution and Rule 6 of the Rules of
Procedure of the Conference; and

Taking into account the proposals made by the Government of Canada,
RESOLVES:
To approve the provisional agenda (Document CSP21/1) of the XXI Pan American
Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, with

the addition of two items: "Blood Transfusion Services" and "Telecommunications for Mass
Public Education."

{Adopted at the second plenary session,
23 June 1982)
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RESOLUTION V

ESTABLISHMENT OF OFFICIAL WORKING RELATIONS BETWEEN THE LATIN AMERICAN
ASSOCIATION OF PHARMACEUTICAL INDUSTRIES (ALIFAR) AND THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the report on the request of the Latin American Association of
Pharmaceuntical Industries (ALIFAR) presented by the Standing Subcommittee of the Executive
Committee charged with reviewing applications presented by inter-American nongovernmental
organizations interested in establishing official working relations with the Pan American
Health Organization; and

Considering that the provisions of Resolution XXVIII of the XIV Pan American
Sanitary Conference and Resolution XX of the XX Pan American Sanitary Conference have been
complied with,

RESOLVES:

1. To authorize the establishment of official working relations between the Latin

American Association of Pharmaceutical Industries (ALIFAR} and the Pan American Health

Organization.

2. To request the Director to convey this decision to ALTIFAR and to advise it of
the privileges and responsibilities conferred by that status.

3. To request the Chairman of the Executive Committee to advise the Directing
Council of this resolution,

(Adopted at the third plenary session,
24 June 1982)

RESOLUTION VI

TOPIC FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS TO BE HELD IN 1984 DURING THE
XXX MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PARO, XXAVI MEETING OF
THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the document presented by the Director on this subject (Document
CEB88/5); and

Bearing in mind the provision of Rule 7 of the Rules for Technical Discussions,
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RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having. examined the document presented by the Director on this subject
(Document CSP21/ };

Bearing in mind the provisions of Rule 7 of the Rules for Technical
Discussions; and

Aware that the 88th Meeting of the Executive Committee has recommended
that "Increasing the operational ecapacity of the health services for the
attainment of the goal of health for all by the year 2000" be selected as the
topic for the Technical Discussions to be held in 1984 during the XXX Meeting of
the Directing Council of PAHO, XXXVI Meeting of the Regional Committee of WHO
for the Americas,

RESOLVES:

To select "Increasing the operational capacity of the health services for
the attainment of the goal of health for all by the year 2000" as the topic for
the Technical Discussions to be held in 1984 during the XXX Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXVI Meeting of the Regional Committee of WHO for
the Americas.

{(Adopted at the third plenary session,
24 June 1982)

RESOLUTION VII
WOMEN IN HEALTH AND DEVELOFMENT

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Noting that the Special Subcommittee of the Executive Committee on Women in Health
and Development, in compliance with Resolution XV of the XXVIII Meeting of the Directing
Council, met to review and monitor the progress of the implementation of the Five-Year
Regional Plan of Action on Women in Health and Development; and

Having reviewed the report of the Special Subcommittee of the Executive Committee
on Women in Health and Development,

RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution;
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THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Recognizing the importance of integrating the Five-Year Regional Plan of
Action on Women in Health and Development into the Regional Plan of Action to
Implement the Strategies to Achieve the Goal of Health for All by the Year 2000;

Acknowledging that information on women in health and development 1is
scarce and that many activities are in the planning and early stages;

Mindful of the need for each country to establish a mechanism to coordinate
the implementation of activities and collect information on women in health and
development on an intersectoral level;

Bearing in mind the urgent need to improve the situation of women in
health and development; and

Renewing its commitment to the implementation of the Five-Year Regional
Plan of Action on Women in Health and Development,

RESOLVES:

1. To thank the Special Subcommittee of the Executive Committee on Women
in Health and Development, in cooperation with PASB, for preparing its progress
report (Document CE88/12, ADD, TI).

2. To recommend that Member Governments:

a) Establish, in each country, a focal point for women in health and
development to coordinate related intersectoral activities and to
establish an informatien system through which to channel data about
existing and planned activities on women in health and development;

b} Improve statistical information so that definitions and criteria for
measuring change in the situation of women in health and development
are comparable among the countries of the Region;

¢) Develop and implement national policies to provide for the health needs
of working women in institutional and wunregulated sectors of the
economy, especially mothers and female heads of household and their
children;

d) Incorporate the special health needs and requirements of women into
ongoing activities without creating new programs focused solely on
women, and to incorporate activities of the Five-Year Regional Plan of
Action into national health and development strategies and plans;

e) Develop health education and community participation activities with
special emphasis on involving women and women's organizations, both
governmental and nongovernmental, as providers and users of primary
health care services, as well as decision-makers;

f) Increase training opportunities for women, especially in professions in
which they are underrepresented, and intensify selection and recruit~

ment of these individuals for professional and policy-making positions.

3. To request that the Director:

33
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a) Intensify coordination with other organizations in the Inter-American
and United Nations Systems, including women's organizations, to use
available expertise, information and resources, and to avoid
duplication of efforts;

b} Continue to identify the main health problems and needs in the Region
which particularly relate to women, and promote awareness of these
problems as well as changes needed to address them;

c¢) Continue efforts to obtain and channel regional budgetary and
extrabudgetary funds to support activities related to women in health
and development;

d) Convene the Special Subcommittee of the Executive Committee on Women in
Health and Development immediately preceding the meeting of the Execu-
tive Committee to monitor and evaluazte the progress achieved in the
implementation of the Five-Year Regional Plan, and to make observations
and recommendations to the Directing Council or Pan American Sanitary
Conference, and to meet again immediately following the meeting of the
Directing Council or Sanitary Conference to follow-up on appropriate
decisions taken during the meeting and to review any new activities
completed in the course of the year.

(Adopted at the fifth plenary sessiom,
25 June 1982)

RESOLUTION VIII

STUDY OF THE FUNCTICNS OF THE AREA OFFICES OF THE
PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the document presented by the Director on the study of the
functions of the Area Offices of the Pan American Sanitary Bureau (Document CE88/20},

RESOLVES:
1. To thank the Director and to take note of his progress report.

2. To request the Director to take into consideration the comments made during the
discussion of this topic at the B83th Meeting of the Executive Committee, in order to
continue the process of studying the Area QOffices.

3. To recognize that the results of the self-audits that have already been carried
out provide important basic information for the continuation of the proposed study, with
government participation, in accordance with operative paragraph 2 of Resolution XII of
the XXVIIT Meeting of the Directing Counecil,

(Adopted at the sixth plenary session,
25 June 1982)
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RESOLUTION IX

QUOTA CONTRIBUTIONS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director on the collection of quota
contributions (Document CE88/13 and ADD. I);

Noting that, of the three countries with approved payment plans for liquidating
their arrears, only one had made a partial payment by the time of the Executive Committee
Meeting;

Considering the importance of prompt and full payment of quota contributions to
assure the financing of the authorized program and budget and to maintain the Organization
in a sound financial position; and

Bearing in mind the provisions of Article 6.B of the Constitution of PAHO relating
to the suspension of voting privileges of Governments failing to meet their financial
obligations,

RESOLVES:

1. To take note of the report of the Director on the collection of quota
contributions (Document CE88/13 and ADD. I).

2. To thank the Governments that have already made payments in 1982, and to urge
the other Governments whose legal circumstances so permit to pay their current quotas as
early as possible in the year they are due, so that the work of the Organization can
continue and the financial burden of its program can be spread fairly among all Members.

3. To request the Director, when reporting in future to the Governing Bodies on the
collection of quota contributions, to itemize the payments actually made each year by
countries in arrears even 1f such payments are to be charged to earlier fiscal years.

4. To request the Director to have a study made on the desirability and the means
of bringing the rules applied in this area in PAHO into line with those of WHO, and to
present it to the 90th Meeting of the Executive Committee,

5. To request the Director to continue to inform the Governments of any balances
due and to report to the XXI Pan American Sanitary Conference on the status of the
collection of quota contributions.

{Adopted at the sixth plenary session,
25 June 1982}
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RESOLUTION X

FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE
EXTERNAL AUDITCR FOR THE BIENNIUM 1980-1981
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the Financial Report of the Director and Report of the External
Auditor for the Biennium 1980-1981 (Official Document 182); and

Recognizing that the Organization continues to be in a sound financial condition,
RESOLVES:

1. To take note of the Financial Report of the Director and Report of the External
Auditor for the Bienmium 1980-1981 (Qfficial Document 182).

2. To transmit the Financial Report of the Director and Report of the External
Auditor for the Biennium 1980-1981 to the XXI Pan American Sanitary Conference.

3. To commend the Director for having maintained a sound financial situation and to
thank the External Auditor for the report presented.

(Adopted at the sixth plenary session,
25 June 1982)

RESOLUTION XI

EVALUATION OF THE PAN AMERICAN CENTER FOR SANITARY ENGINEERING
AND ENVIRONMENTAL SCIENCES

THE EXECUTIVE COMMITTEE
RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of
the following resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having reviewed the report on the evaluation of the Pan American Center
for Sanitary Engineering and Environmental Sciences (CEPIS) (Document CE88/14);

Considering the provisions of Resolutions XXXI of the XX Pan American
Sanitary Conference and XXXI of the XXVI Meeting of the Directing Council; and

Mindful of the significant requirements of the International Drinking
Water Supply and Sanitation Decade,
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RESOLVES:

1. To take note of the report on the Pan American Center for Sanitary
Engineering and Environmental Sciences, and to thank the Member Governments
which have actively participated in the evaluation process.

2. To thank the Director for making available the evaluation report and
the recommendations of the Evaluation Team of CEPIS.

3. To request the Director:

a) to support and implement, as appropriate, the findings
and recommendations of the Evaluation Team;

b) to continue to seek extrabudgetary resources to further CEPIS'
collaboration with Governments in implementing their programs.

4., To request the Governments:

a) to contribute financial and other support for activities carried out
by CEPIS 1in the countries, for training programs which require
national support, for the reproduction of materials initially
prepared by CEPIS, and for the general costs of those programs;

b) to identify and support national institutions that would join CEPIS

as part of a network of collaborating centers to further
training, information exchange, and applied research programs.

(Adopted at the sixth plenary session,
25 June 1982)

RESOLUTION XII

PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 1982

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the Award Committee, PAHO Award for Administration
(Document CE88/8, ADD. I);

Taking into consideration the provisions of the Procedure and Guidelines for
conferring the Award; and

Considering the importance of encouraging a higher level of competence in the
administration of health services,

RESOLVES:

1. To note the decision of the Award Committee to confer the PAHO Award for
Administration, 1982, on Dr. Julio César Mérida de leén of Guatemala for his work in the
organization and conduct of programs for the prevention and control of communicable
diseases and for his influence in strengthening and modernizing the administration of
general health services.
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2. To transmit the report of the Award Committee of the PAHO Award for
Administration (Document CEB8/8, ADD. I} to the XXI Pan American Sanitary Conference.

(Adopted at the sixth plenary session,
25 June 1982)

RESOLUTION XIIIL

AMENDMENT TO THE RULES OF PROCEDURE OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the amendment to the Rules of Procedure of the Executive Committee
proposed by the Director and contained in Document CE88/15; and

Considering that the adoption of such an amendment would give uniformity to the
Rules of Procedure of the three Governing Bodies,

RESOLVES:

Te adopt the following text for Rule 34 of the Rules of Procedure of the Executive
Committee:

Rule 34

In an election each representative, unless he abstains, shall vote for
that number of candidates equal to or less than the number of elective places to
be filled. Any ballot paper on which there are more names than there are
elective places to be filled, or on which the name of any candidate appears more
than once, or which is illegible or signed or which reveals the identity of the
voter shall be considered null and void.

{Adopted at the eighth plenary session,
28 June 1982)
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RESCLUTION XIV

AMENDMENTS TO THE RULES OF PROCEDURE OF THE
PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendment to the Rules of Procedure of the Pan American
Sanitary Conference presented by the Director and contained in Document CEB8/16;

Recalling Resclution XXXIV of its B6th Meeting; and

Considering that the adoption of the proposed amendments would facilitate the
conduct of business at meetings of the Pan American Sanitary Conference,

RE SOLVES;:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference that it approve, for the
Rules of Procedure indicated below, the following wording:

Rule 45

For the purpose of these Rules, "Governments present and voting" means
Governments casting a wvalid affirmative or negative vote; or in an election, a
valid veote for a person or a Govermment eligible in accordance with the
Constitution or these Rules of Procedure. For the purpose of these Rules,
"majority" means any number of votes greater than half the votes cast by the
Governments present and voting or, in the case of the election of the Director,
any number of votes greater than half the number of the Governments of the
Organization., Governments abstaining from voting or who cast blank ballots or
invalid votes are considered as not voting, In computing a majority, any
fraction shall be counted as a whole number.

Rule 46

A motion shall be considered adopted when it has received the affirmative
vote of the majority of the Governments present and voting, except when the
Constitution or these Rules of Procedure otherwise provide. 1If the votes are
equally divided on a matter other than an election the motion will be regarded
as not adopted.

Rule 53

In an election each Govermment, unless it abstains, shall vote for that
number of candidates equal to or less than the number of elective places to be
filled. Any ballot paper on which there are more names than there are elective
places to be filled, or on which the name of any candidate appears more than
once, or which is illegible or signed or which veveals the identity of the
voter, shall be considered null and void.

{Adopted at the eighth plenary sessiom,
28 June 1982)
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RESOLUTION XV
PROCUREMENT OF CRITICAL HEALTH SUPPLIES

THE EXECUTIVE CCMMITTEE,

In view of the difficulties encountered by Member Governments in achieving an
appropriate provision of critical health supplies of good quality at reasonable costs;

Recalling Resolution XXIII of the XXVII Meeting of the Directing Council and
Resolution XX of the 86th Meeting of the Executive Committee; and

Having considered the report of the Director (Document CE88/17) on the procurement.
of critical health supplies,

RESOLVES:

1. To reiterate the need that the countries review and revise their laws and
regulations on the production, marketing, registration and quality control of erirical
health supplies, and that they provide the resources needed for the implementation thereof,

2. To request the countries to furnish to the Pan American Sanitary Bureau periodic
information on the work they are doing in these areas so that the experience of each
country may be communicated to the others.

3. To urge the Member Governments ¢to make use of the existing mechanisms for
technical collaboration to benefit from the experience and resources of the established
supply and quality control systems in the Regiom.

4. To request the Director to initiate, as soon as feasible, using primarily
extrabudgetary resources, a pilot program providing to interested Member GCovermments
specific information on the sources of supply and prices of selected essential supplies,
and to reinforce the Pan American Health Organization information service on the
effectiveness and toxicity of the supplies. :

{Adopted at the eighth plenary sessionm,
28 June 1982)
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RESOLUTION XVI

CAPITALIZATION OF THE REVOLVING FUND OF THE EXPANDED PROGRAM
ON IMMUNIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined and discussed the progress report of the Director on capitalization
of the Revolving Fund of the Expanded Program on Immunization (EPI) for the purchase of
vaccines and related supplies; and

Bearing in mind Resolution XXI of the XXVI Meeting of the Directing Council with
respect to the operations of the EPI Revolving Fund,

RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having reviewed the report of the Director on the Expanded Program on
Tmmunization (EPI) and taking note of the status of capitalization of the EPI
Revolving Fund;

Recognizing that the limited capitalization of the Fund continues to
hamper its smooth operations; and

Considering that the EPT Revolving Fund is of crucial importance for the
implementation of this high priority program and noting that from time to time
surplus funds are available within the Reserve Account for the EPI Revolving
Fund that could be beneficially used as additional capital,

RESOLVES:

1. To express its thanks to the Governments of Cuba, Mexico, Panama,
Dominica, Belize, and the Cayman Islands for the donations to the Fund as well
as to express appreciation to those persons and the group that made private
donations to the Fund.

2. To urge other Member Countries to contribute to the Fund.

3. To commend the Director for the efforts being made to assure efficient
operation of the Fund within the Llimited capitalization available, and to
recommend that efforts to secure additional capitalization be continued.

4. To authorize the Director to transfer unrequired funds over and above
a minimum Reserve Account balance of US§100,000 to the EPI Revolving Fund as
additional capital,

5. To further authorize the Director to tramnsfer funds from the Revolving
Fund to the Reserve Account in the event that the dollar balance in this account
at any one time is insufficient to defray any single or series of unexpected
losses that might occur within the EPI program in amounts that do not exceed
those which shall have been previcusly received in the Reserve Account for the
Revolving Fund.
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6. To request the Director to designate a Regiomal Advisory Committee to
assist him, at his discretion, in technical and administrative aspects of the
EPI as the Program proceeds, and without exceeding the existing budgetary
availabilities.

(Adopted at the eighth plenary session,
28 June 1982)

RESOLUTION XVII

CRITERIA AND GUIDELINES FOR THE PREPARATION OF THE PROPOSED PROGRAM AND
BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE
BIENNIUM 1984-1985

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered Document CEB88/19, which contains a PAHO Classified List of
Programs based on the Program Classification System established by WHO under the Seventh
General Program of Work (Annex C), and a tentative percentage distribution for 1984-1985
of PAHO/WHO Regular resources by the new program classification system and by location
(Annex D}; and

Bearing in mind Resolution XVI of the XXVIII Meeting of the Directing Council which
requests the Director to use new guidelines in formulating the draft program and budget
for 1984-1985,

RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the
Regional Committee of the World Health Organization for the Americas, adoption of the
following resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered Document CE88/19, which contains a PAHO Classified List
of Programs based on the Program Classification System established by WHO under
the Seventh General Program of Work (Amnex C), and a tentative percentage
distribution for 1984-1985 of PAHO/WHO Regular resources by the new program
classification system and by location (Annex D);

Bearing in mind Resolution XVI of the XXVIII Meeting of the Directing
Council which requests the Director te formulate the draft program and budget
for 1984-1985 using certain guidelines provided; and

Noting the recommendations made by the 88th Meeting of the Executive
Committee,



Final Report 43

RESOLVES:

1. To approve the PAHO Classified List of Programs set forth in Annex C
of Document CE88/19, with the addition of Classificatioen 2.6, Disaster Prepared-
ness, and with modifications in some of the classification descriptions to take
into account recommendations of the Subcommittee on Long-term Flanning and
Programming, as the structure to be used in the 1984-1985 program and budget
document.

2. To request the Director:

a) To increase the proportion of funds allocated to country programs to
at least 35 per cent of the PAHO/WHO Regular budget, taking into
account the proposed programs and budgets to be submitted by the
Member Countries, in formulating the draft program and budget for
1984-1985;

b) To make appropriate reductions in other budgetary locations, taking
into account the regional baseline target areas established in Chapter
6 of Part II of Official Document 173, and the ongoing studies related
to the PAHO Centers and the Area Offices;

c) To continue studying the question of the most equitable distribution
of PAHO/WHQ resources among the Member Govermments, and to report on
this subject to the 90th Meeting of the Executive Committee in 1983.

(Adopted at the eighth plenary session,
28 June 1982)

RESOLUTION XVIII
AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary
Bureau submitted by the Director in the Annex to Document CE88/9;

Recognizing the need for uniformity of conditions of employment of PASB and WHO
staff; and

Bearing in mind the provisions of Staff Rule 020,
RESQOLVES:

1. To confirm the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau
submitted by the Director in the Annex to Document CEB8/9, except for Staff Rule 610.5,
with effect from 1 January 1981, concerning the frequency of home leave, the frequency of
children's travel, and the payment of a financial incentive; and with effect from 1 January
1982, the dissociation of entitlement to annual travel home from entitlement to removal of
household goods and personal effects, the conditions for entitlement of children to a
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final one-way passage, and the method for determining separation payments for staff in the
professional and higher-graded categories,

2, To request the Director to expedite, through the comsultation machinery that
exists in the Organization, the preparation of a clearer wording of Staff Rule 610.5, and
to report on the matter to the next meeting of the Executive Committee.

{Adopted at the ninth plenary session,
29 June 1982)

RESOLUTION XIX

GOVERNOR SHEPHERD SITE

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering Resolution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Council and
Resolution II of the 87th Meeting of the Executive Committee on the plans for development
of the Governor Shepherd site;

Having heard the report and recommendations of the Subcommittee of the Directing
Council on the Governor Shepherd S5ite, established in Resolution XXIX of the XXVIII
Meeting of the Directing Council;

Noting that due to financial and other circumstances, the project described in
Resclution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Council appears at this time not to
be feasible or in the best interest of the Organization;

Noting the need for more flexible authority to meet changing conditions and
developments as they occur; and

Acting pursuant to the authority vested in the Executive Committee by paragraphs 6
and 7 of Resolution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Council,

RESQOLVES:

1. To express 1its thanks to the Director and the BSubcommittee for the work
accomplished in relation to the Governor Shepherd gite,

2. To reaffirm the authority granted to the Director to pursue negotiations for
development of the Governor Shepherd site, under the conditions and provisions set forth
in paragraph 5 of Resolution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Council.

3. To request the Director to develop detailed comparative data on all feasible
options for development of the Governor Shepherd site, including proposals already
received, or appropriate revisions of those proposals, as indicated in the report of the
Subcommittee, and to keep the Subcommittee informed of his progress.

4, To authorize the Subcommittee to make final recommendations regarding the final
financial and other arrangements in proceeding with a new building, for consideration and
approval by the full Executive Committee,

{Adopted at the ninth plenary session,
29 June 1982)
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RESOLUTION XX

NATIONAL AND INTERNATIONAL FINANCIAL AND BUDGETARY IMPLICATIONS
OF THE REGIONAL STRATEGIES AND THE PLAN OF ACTION
FOR HEALTH FOR ALL BY THE YEAR 2000

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the preliminary background document prepared for the Subcommittee
on Long-term Planning and Programming of the Executive Committee, which describes the
financial and budgetary implications of the Regional Strategies and Plan of Action;

Noting that the document was prepared with the cooperation and participation of
specialized personnel from other intermational agencies;

fearing in mind that the document was prepared in keeping with the concerns
expressed at the 86th Meeting of the Executive Committee; and

Recognizing that the document contains important implications for the capacity of
the Member Governments and the Organization to achieve the goals of health for all by the
year 2000,

RESQOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the
Regional Committee of the World Health Organization for the Americas, adoption of the
following resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered the document prepared for the Subcommittee on Long-term
Planning and Programming of the Executive Committee, which describes the
financial and budgetary implications of the Regional Strategies and Plan of
Action;

Bearing in mind Resclution XI of the XXVIII Meeting of the Directing
Council, which adopted the Regional Plan of Action for health for all by the
year 2000 and Resclution WHA353.23, in which the World Health Assembly adopted
the global Plan of Action for implementing the global strategy for health for
all by the year 2000; and

Woting the revisions and recommendations made by the Subcommittee on
Long—-term Planning and Programming and by the 88th Meeting of the Executive
Committee,

RESOLVES:

1, To express appreciation to the Director for the study on the financial
and budgetary implications of the Regional Strategies and Plan of Action.

2. To urge Member Governments to examine the implications and recommen—
dations contained within the study and consider actions tc enhance the like-
lihood that resources will be available and will be used in the most efficient
and effective manner to permit the attainment of health for all by the year
2000.
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3. To request the Director:

a) To continue to examine the international economic environment and
natieonal and international resource allocations to the health and
related sectors and to inform the 92nd Meeting of the Executive
Committee in 1984 of any significant changes affecting the attainment
of health for all by the year 2000;

b) To advise those Member Governments which may request it on ways to
implement the outcome of these studies.

(Adopted at the ninth plenary session,
29 June 1982}

RESOLUTION XXI

INTER-AMERICAN COMMISSION OF WOMEN

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

In view of the Director's report on the 22 April 1982 request for Observer status
to PAHO received from the Inter-American Commission of Women, &n inter-American
specialized organization;

Considering the importance of full discussions of the issue of women in health and
development; and

Bearing in mind the PAHO policies toward opening official relations with other
interpovernmental organizations in the Hemisphere,

RESOLVES:

1. To accord to the Inter-American Commission of Women ad hoc Observer status for
the 83th Meeting of the Executive Committee, for the issue of women in health and
development.

2. To recommend to the Pan American BSanitary Conference adoption of the following
resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Considering that the Inter—-American Commission of Women is an
inter-American specialized organization devoted to the development of civil and
political rights of women in the Hemisphere;

Considering that the Inter-American Commission of Women, through its
President, has requested the establishment of official relations with PARO by
according to it the status of Observer to meetings of the Pan American Sanitary
Conference, PAHO Directing Council and PAHO Executive Committee, with regard to
the issue of women in health and development; and
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Acting pursuant to Article 26 of the PAHO Constitution, and in accordance
with Resolution XXVIII of the XIV Pan American Sanitary Conference and
Resolution XXXVIII of the XXVII Meeting of the PAHO Directing Council,

RESOLVES:

l. To express 1its satisfaction that the Inter-American Commission of
Women has indicated its desire to enter into official relations with PAHO.

2. Toe declare that cooperation with the Inter-American Commission of
Women will serve the best interests of PAHO and of the women in the Western
Hemisphere,

3. To welcome the Inter-American Commission of Women into official
relations with PAHO and thereby to accord it the status of Observer to PAHO,
without vote, but with rights of participation (with the permission of the
Chairman}, in discussions of the issue of women in health and development, in
meetings of the Pan A4merican Sanitary Conference, the PAHO Directing Council,
and the PAHO Executive Committee.

(Adopted at the ninth plenary session,
29 June 1982)

RESOLUTION XXII

TENTATIVE PROJECTIONS FOR THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS
FOR THE BIENNIUM 1984-1985

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered Document CE88/19, which contains a tentative allocation of
$50,834,000 from the World Health Organization for the Region of the Americas for the
biennium 1984-~1985; and

Bearing in mind the Classified List of Programs set forth in Annex I of Document
CE88/19, ADD. I and Resolutien XVII of the 88th Meating of the Executive Committee which
requests the Director to increase the proportion of Ffunds allocated to the country
programs to at least 35 per cent of the PAHO/WHO regular budget,

RES0LVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the
Regional Committee of the World Health Organization for the Americas, adoption of the
following resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,
Having considered Resolution XVII of the 88th Meeting of the Executive

Committee and the tentative allocation of $50,834,000 from the World Health
Organization for the Region of the Americas for the biennium 1984-1985; and
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Noting the recommendations made by the 88th Meeting of the Executive
Committee,

RESOLVES:

To note the $50,834,000 tentatively allocated to the Region of the
Americas by the Director-General of WHO to contribute to the support of the
PAHO/WHO regular provisional program, whose tentative distribution has been
considered,

{Adopted at the tenth plenary session,
29 June 1982)

RESOLUTION XXIIL
EMBARGO ON SUPFLIES OF IMPORTANCE TO HEALTH

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering cthat Article 1 of the Constitution of the Pan American Health
Organization states the fundamental purposes of the Organization to be "to promote and
coordinate efforts of the countries of the Western Hemisphere te combat disease, lengthen
life, and promote the physical and mental health of the people"; and

Considering that the Director has reported on the impediments placed on the
procurement through PAHO in one Member Country, for shipment to another, of supplies
needed for the conduct of health programs, as set forth as an example in the Annex to this
resclution,

RESOLVES:

1. To express its concern that political and economic differences between countries
could give rise to actions obstructive ¢f the fundamental purposes of PAHO and the orderly
conduct of the health programs of the countries in the Regionm.

2. To express its opposition to the application by any country in the Region of
similar measures against other countries in the Americas.

3. To request the Director to take steps to solve the problems that have arisen in
this regard, to send copies of the present resolution to the Member Governments, and to
report on the result of his actions to the XXI Pan American Sanitary Conference,

{Adopted at the tenth plenary sessien,
29 June 1982)
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RESQOLUTION XXIII
Annex

Mr. O, L. Fisher, Jr. o
Pan hmerican Health Organization ~87
525 23rd Street N.W,

Washington, D.C. 20037

Case No: AS573780, AS583234
A5B5950, AS86614
A586615, AS88013
AS5B88014

Ref. No: APO-11147 - APO-11605(V52)
APO-11694 (MK) - AP0O-11697 (MK)
APO-11750(MK) - APO-11879 {MK)
APO-11608B(VS2)

Dear Mr, Fisher:

Pursuant to Section 10(f) of the Export Administration Act of
19798, this letter constitutes written notification that the
Department of State has raised negative considerations to your
exports to Cuba as specified in the above referenced cases.

It is U.S. Government policy, as stated in Section 385.1 of the
Export Administration Regulations, to deny all applications or
requests to export or reexport U.S5. origin commodities and
technical data to Cuba "except exports on a non-commercial
basis to meet emergency needs." Your applications to export
items such as communications eguipment, windmeters, slide
projectors, and calculaters do not meet the criteria for
exception to this embargo.

We will withhold further action on these applications for 15
days from the date of this letter pending receipt of any
comments you might like to make on this matter. While we are
awaiting your response, the processing schedule on these cases
will be suspended. Should you wish to respond, address your
letter to: Director, Exporters' Service Staff, U.S, Department
of Commerce, Room 1623, Washincton, D.C. 20230. TIf no response
is received by this office within the 15 day period, we shall
resume processing these applications to a final determination,
and you will be advised of the final action in writing.

Sincerely,

KW—J o O &@J%Tn

Archie M. Andrews
Director, Exporters' Service Staff
Office of Export Administration
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IN WITNESS WHEREQF, the Chairman of the Executive Committee and the Director of the
Pan American Sanitary Bureau, Secretary ex officio, sign the present Final Report in the
English and Spanish languages, both texts being equally authentic.

DONE in Washington, D.C., United S5tates of America, this thirtieth day of June,
nineteen hundred and eighty-two. The Secretary shall deposit the original texts in the
archives of the Pan American Sanitary Bureau and shall send copies thereof to the
Governments of the Organization.

José Manuel Borgofio Dominguez
Chairman of the 88cth Meeting
of the Executive Committee

Representative of Chile

Héctor R. Acufia
Secretary ex officio of the
Executive Committee
Director of the
Pan American Sanitary Bureau
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La 88a Reunién del Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la Salud se
celebrd en Washington, D.C., en el edificio de la Sede, del 23 al 30 de junio de 1982, de
conformidad con la convocatoria hecha por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,

Asistieron a la Reunifn los siguientes miembros del Comité, observadores vy
funcionarios de la Oficina:
MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO
Dr. Oscar Horacio Gonzdlez Carrizo ARGENTINA
Dr. José Manuel Borgofio Dominguez CHILE
Dr. Héctor Rodriguez

Arq. Isabel Rosé&s Palacios
Sr. Sergio Garfin

Dr. Walter Chin GUYANA
Dra. Carmen Bowen-Wright JAMAYCA
Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez MEXICO

Lic. Francisco Cabrera Valadez
Lic. Lea Guido WICARAGUA
Dr. Ivdn Tercero Talavera
Lic. Fftima Real
Dr. Edgard Parrales Castillo
Lic. Ramén Meneses

Dra. Edith J, de Bethancourt PANAMA
Dr. Benigno Argote

Dr. Jos& Rodriguez Soldevilla : REPUBLICA DOMINICANA
Dr. Armando L&pez Scavine URDGUAY
Sr. Oscar Martin
OBSERVADORES

Miembros de la OPS

Dr. Jodo Frederico Abbott Galvao, Jr. BRASTL

Sr. Michel Careau CANADA
Sr. Michael K. Warren

Sr. Ian C. Inglis

Dr. Robert A. Lennox

Dr. Jorge Garcia Gémez COLOMBIA

Dr. Elmer Escobar Cifuentes
Dr. Luis Fernando Duque
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Dr. José& Antonio Pagés Pifieiro

Lic.
Lic.

Dr.

Pldcido Marrero
Ana Isis Otero

J. Guillermo Trabanino

Dr. Gerald Faich

Sr, Neil A. Boyer
Sra. Marlyn Kefauver
Sra. Linda Morse

Sr.
Sr.

Jean-Claude Pinon
Robin M. Edme

Lic, Gustavo Santiso-CG4lvez

Dr. Alejandro Sotelo

Dr. Jorge Rodriguez Diaz
Gral. Juan E. Zapata
Dr. Rogelio Valladares

Observadores, no Miembres de la OPS

Dr. Mario de la Mata
Prof. José Mar{az Segovia de Arana

Sr.

Organizaciones Intergubernamentales y no Gubernamentales

Eduardo Cerro

Organizacién de los Estados Americanos {OEA)

Sr. 0. Howard Salzman
Sr. Alberto Lizarralde
Srta. Elia del Carmen Guerra

Comisién Interamericana de Mujeres

Banco Interamericanc de Desarrollo {(BID)

Dra. Julieta Jard{f de Morales Macedo

Instituto

Dr. Abraham Drobny
Sr. Juan Alfaro
Sr. Abraham Arce
S5r. Jorge Ossanai

88a Reunidn

CUBA

EL SALVADOR

ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA

FRANCIA

GUATEMALA
PERU

VENEZUELA

ESpafia

Interamericano de Cooperacién para la Agricultura (TICA})

Dr. Michael J. Moran
Dr. Franeis J. Mulhern
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Organigmos no Gubernamentales

Federacién Latinoamericana de la Industria Farmac&utica

Sr. Pablo Dupit

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Dr. Héctor R. Acufla
Director

Dr. §, Paul Ehrlich, Jr.
Director Adjunto

Dr. Eusebio del Cid Peralta
Subdirector

Dr. Luis Carlos Ochoa Ochoa
Gerente de Operacionmes

Sr. William E. Muldoon
Jefe de Administracién

Sr. Frank Butrico
Jefe, Divisién de Proteccién de la Salud Ambiental

Dr. José Roberto Ferreira
Jefe, Divisién de Recursos Humanos e Investigacidn

Dra. Sumedha Khanna
Jefe, Divisién de Servicios Integrados de Salud

Dr. Jorge Litvak
Jefe, Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades

Dr. Médrio V. Fernandes
Jefe, Programa Especial de Salud Animal

Jefe, Departamento de Conferencias y Servicios Generales

Sr. Luis Larrea Alba, Jr.

Jefe, Servicios de Conferencias y de Secretaria

Sr. Carlos L. Garcla
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MESA DIRECTIVA

En ausencia del Vicepresidente, Dr. Joaquin Solfs (Nicaragua) y del Relator, Sr.
Donald Miller (Jamaica), y de conformidad con lo establecido en los Artfcules 10 y 11 de
su Reglamente Interno, el Comité Ejecutivo, en su primera sesién plenaria, eligid
Vicepresidenta pro tempore a la Lic. Lea Guido (Wicaragua) y Relatora pro tempore a la
Dra. Carmen Bowen-Wright (Jamaica). La Mesa Directiva quedd constituida como sigue:

Presidente: Dr. José Manuel Borgofio Dominguez CHILE
Vicepresidenta pro tempore; Lic. Lea Guido NICARAGUA
Relatora pro tempore: Dra. Carmen Bowen-Wright JAMAICA
Secretario ex officio: Dr. Héctor R. Acufla DIRECTOR,

OFICINA SANITA-
RIA PANAMERICANA

HOMENAJE A LA MEMORIA DEL DR. BOGOSLAV JURICIC

Al comienzo de la primera sesidn plenaria, el Presidente dio cuenta a los Miembros dzl
Comité Ejecutive del fallecimiento de un ilustre médico chileno, el Dr. Bogoslav Juricie,
distinguide trabajador de la salud de las Américas. Los asistentes, puestos en pie,
guardaron un minute de silencic en homenaje a su memoria.

PROGRAMA DE TEMAS

De conformidad con el Artficulo 5 del Reglamentoe Interno, el Comité Ejecutivo adopté, en
su primera sesién plenaria, el programa provisional de temas (Documento CE&8/1, Rev. 2}
presentado por el Director.

REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN LA XXTI CONFERENCIA
SANITARTA PANAMERICANA

De conformidad con el Articuloc 14 del Reglamente Internc, en la segunda sesidn plenaria
se decidié designar al Dr. Walter Chin (Guyana) y al Dr. QOscar Horacio Gonzilez Carrizo
{Argentina) para representar, juntamente com el Presidente, Dr. José Manuel Borgofllo
Domfnguez (Chile), al Comité Ejecutivo en la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV
Reunidn del Comité Regional de la OMS para las Américas. Se decidid igualmente que, en
caso de que alguno de estos representantes no pudiese asistir a las sesiones de la
Conferencia, el mismo Presidente designase la persona que hubiere de sustituirle.

SURCOMITE ESPEGCTAL SOBRE LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO
En su quinta sesién plenaria, el Comité€ Ejecutivo decidid nombrar a Panamd miembro del

Subcomité Especial sobre la Mujer en la Salud y el Desarrelle para reemplazar a México
cuando termine el mandato de este en septiembre de 1982.

SUBCOMITE PERMANENTE DE ORGANIZACIONES INTERAMERICANAS
NO GUBERNAMENTALES

El Subcomité& Permanente de Organizaciones Interamericanas no Gubernamentales, integrado
por el Dr. Héctor Rodriguez (Chile), la Dra. Carmen Bowen-Wright (Jamaica) y el Dr. Ivén
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Tercero Talavera (Nicaragua), se reunié los dfas 23 y 24 de junio de 1982, bajo la presi-
dencia de la Dra. Carmen Bowen-Wright (Jsmaica), para revisar la documentacién presentada
per organizaciones interamericanas no gubernamentales interesadas en establecer relaciones
oficiales con la OPS, Su informe fue presentado al Comité Ejecutivo en su tercera sesifn
plenaria.

JURADO DEL PREMIO OPS EN ADMINISTRACION

£l Jurade del Premic OP5 en Administracién, integrado por el Dr, Walter Chin
{Guyana), el Dr. Ramdén Alvarez Gutiérrez (México) y el Dr. José Rodrfguez Soldevilla
(Repiiblica Dominicana), celebrd dos sesiones, bajo la presidencia del Dr. José Rodriguez
Soldevilla, los dias 23 y 24 de junio y present§ su informe en la quinta sesidn plenaria
del Comité Ejecutivo,

GRUPOS DE TRABAJO PARA LA REVISION DE PROYECTOS DE RESOLUCION

En su segunda sesidn plenaria, el Comité Ejecutivo establecié un grupo de trabajo inte-
grado por el Dr. Armando Lépez Scavino (Uruguay), la Dra. Edith J. de Bethancourt {Panam4)
¥ la Relatora, para que aunase pareceres sobre un proyecto de resolucién relativo a la
adquisicién de suministros de importancia erftiea para la salud (Tema 10 del programa),

En su tercera sesidn plenaria, el Comité Ejecutivo establecid un grupe de trabajo
integrado por el Dr. Walter Chin {Guyana) y por el Dr, Ramén Alvarez Gutiérrez (México)
para revisar el texto de un proyecto de resolucidén sobre el Estudio de las funciones de
las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Tema 12 del programa).

En su sexta sesién plenaria, el Comité Ejecutivo estableci§ un grupo de trabajo,
integrade por el Dr. Armando Lépez Scavino (Uruguay), la Dra. Edith J. de Bethancourt
{Panamf} y la Relatora, para que preparase el texto de un proyecto de resolucién sobre las
enmiendas al Reglamento del Personal de la OSP (Tema 20 del programa).

En su novena sesién plenaria, el Comité Ejecutivo decidié establecer un grupo de tra-
bajo integrado por el Dr. Benigno Argote (Panami), el Dr. Oscar Horacio Gonzdlez Carrizo
(Argentina) y la Lic. Lea Guido (Nicaragua), para que revisara el texto de un proyecto de
resolucidn sobre el embargo de suministros de importancia para la salud.

SESIONES

El Comité Ejecutivo celebré diez sesiones plenarias y una sesién de clausura.

RESOLUCIONES APROBADAS

Durante la Reunién, el Comité Ejecutivo aprobs las 23 resoluciones siguientes:
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RESOLUCION I

SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNQ DE ANTIGUA Y BARBUDA EN LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVO
RESUELVE:

Recomendar a 1la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la siguiente
resolucidn; :

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingresoc en la Organizacidén
Panamericana de la Salud, formulada en nombre del Gobiernc de Antigua y Barbuda
por el Primer Ministro Adjunto {Ministro de Asuntos Exteriores) de ese pafs en
una comunicacién de fecha 27 de febrero de 1982, ¥

Considerande que el Gobierno de Antigua y Barbuda se ha declarado dis-
puesto a asumir todas las obligaciones previstas en la Constitucidn de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, a cumplir las disposiciones del Cédigo
Sanitario Panamericano enmendadas por el Protocole Adicional del 24 de septiem—
bre de 1952 y a contribuir con la cucta que se le fije como apoyo financiero a
la Organizacién,

RESUELVE:

1. Aprobar c¢on satisfaccidn la solicitud de ingreso en la Organizacidn
Panamericana de la 5alud presentada por el Gobierno de Antigua y Barbuda.

2. Pedir al Director que transmita la presente decisidn a los Gobiernos
Miembros de la Organizacidn.

(Aprobada en la primera sesién plenaria,
celebrada el 23 de junic de 1982)
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RESOLUCION IT

SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERRC DE BELICE EN LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVO
RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la siguiente
resolucidn:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la Organizacidn
Panamericana de la Salud, formulada en nombre del Gobierno de Belice por el
Primer Ministro (Ministro de Asuntos Exteriores) de ese pafs en una comunicacién
de fecha 17 de marzo de 1982, y

Considerando que el Gobierno de Belice se ha declarado dispuesto a asumir
todas las obligaciones previstas en la Constitucidn de la Organizacidn Panameri-—
cana de la Salud, a cumplir las disposiciones del Cédigo Sanitaric Panamericano
enmendadas por el Protocolo Adicional del 24 de septiembre de 1952 y a contri-
buir cen la cuota que se le fije como apoyo financiero a la Organizacidn,

RESUELVE:

1. Aprobar con satisfaccién la solicitud de ingreso en la Organizacidn
Panamericana de la S5alud, presentada por el Gobierno de Belice.

2. Pedir al Director que transmita la presente decisién a los Gobiernos
Miembros de la Organizacién.

(Aprobada en la primera sesién plenaria,
celebrada el 23 de junio de 1982}

RESOLUCION III

FECHA DE LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, XXXIV REUNION
DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

EL COMITE EJECUTIVO,
Considerando que el Director ha proﬁuesto la fecha 20-29 de septiembre de 1982 para
celebrar la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunién del Comité Regional de

la OMS para las Américas, y

Tenriendo presente lo dispuesto en el Articule 7.A de la Constitucién de la Organi-
zacidn Panamericana de la Salud,
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RESUELVE:

Autorizar al Director a convocar la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV
Reunidén del Comité& Regional de la OMS para las Américas, a celebrarse en la Sede de 1la
Organizacidn en Washington, D.C., del 20 al 29 de septiembre de 1982.

(Aprobada en la segunda sesién plenaria,
celebrada el 23 de junio de 1982)

RESOLUCION IV

PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS DE LA XXI CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA, XXXIV REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS
PARA LAS AMERICAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Viste el programa provisional de temas {(Documento CSP21/1} de la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas,
preparado por el Director y presentado como Anexo al Documento CE88/4;

Visto el Articulo 7.F de la Constitucién de la OPS y el Artfculo & del Reglamento
Interno de la Conferencia, y

Teniendo en cuenta la propuesta hecha por el Gobierno del Canadd,
RESUELVE:

Aprobar el programa provisional de temas (Documento CS5P21/1) de la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunidn del Comité Regional de la OMS para las Américas, con
la adicién de dos temas: "Servicios de transfusidn de sangre" y "Telecomunicaciones para
la educacidén en masa del pdblico". ‘

{Aprobada en la segunda sesidn plenaria,
celebrada el 23 de junio de 1982)
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RESOLUCION V

ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES OFICIALES ENTRE LA ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE INDUSTRIAS FARMACEUTICAS (ALIFAR) Y
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVOQ,

Habiendo estudiado el informe sobre la solicitud de la Asociacién Latinoamericana
de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR), presentade por el Subcomité Permanente del Comité
Ejecutivo encargade de revisar la documentacién sometida por las organizaciomes inter-
americanas no gubernamentales interesadas en establecer relaciones oficiales con 1la
Organizacién Panamericana de la Salud, y

Considerando que se ha cumplido con leo dispuesto en la Resolucidn XXVIII de la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana y en la Resolucién XX de la XX Conferencia Sanitaria
Panamericana,

RESUELVE:

1. Autorizar el establecimiento de relaciones oficiales entre la Ascciacidn Latine-
americana de Industrias Farmacduticas (ALIFAR) y la Organizacidn Panamericana de la Salud,

2. Pedir al Director que comunique a la ALIFAR esa decisién, indicéndole los privi-
legios y obligaciones que esta situnacidn le confiere.

3. Solicitar al Presidente del Comité Ejecutive que informe al Consejo Directivo

sobre esta resolucién.

{Aprobada en la tercera sesidn plenaria,
celebrada el 24 de junio de 1982)

RESOLUCION VI

TEMA PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE SE CELEBRARAN EN 1984 DURANTE
LA XXX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, XXXVI REUNION DEL
COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
EL COMITE EJECUTIVOQ,

Visto el documento presentade por el Director scbre este tema (Documento CE88/5), y

Habida cuenta de lo dispuesto en el Artfculo 7 del Reglamento relative a las
Discusiones Té&cnicas,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la siguiente
resolucidn:
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LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto el documento presentado por el Director sobre este tema {Documento
csp21/ );

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo 7 del Reglamento relativo
a las Discusiones Té&cunicas, y

Enterada de que la 88a Reunién del Comité Ejecutivo ha recomendade que se
elija "Aumento de la capacidad de operacidn de los servicios de salud, con vis-—
tas al logro de la meta de salud para todos en el affo 2000" como tema para las
Discusiones Técnicas que se celebrardn en 1984 durante la XXX Reunidrn del
Consejo Directivo de la OPS, XXXVI Reunién del Comitd Regional de la OMS para
las Américas,

RESUELVE:

Elegir M"Aumento de la capacidad de operacidén de los servicios de salud,
con vistas al logro de la meta de salud para todos en el aflo 2000" como tema de
las Discusiones Té&cnicas que se celebrardn en 1984 durante la XXX Reunidn del
Consejo Directive de la OPS, XXXVI Reunién del Comité Regional de la OMS para
las Américas.

{Aprobada en la tercera sesién plenaria,
celebrada el 24 de junic de 1982)

RESOLUCION VII
LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARRCLLO

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo tomado nota de que, en cumplimiento de la Resolucién XV de la XXVIII
Reunién del Consejo Directivo, el Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer
en la Salud y el Desarrolle se ha reunido para examinar y evaluar los progresos en el
cumplimiento del Plan Quinquenal Regional de Accidn sobre la Mujer en la Salud vy el
Desarrollo, ¥

Habiendo wvisto el informe del Subcomit€ Especial del Comité Ejecutivo sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la siguiente
resolucidn:

LA XXI CONFERENCYA SANITARIA PANAMERICANA,

Reconociendo la importancia de integrar el Plan Quinguenal Regional de
Accidén sobre la Mujer em la Salud y el Desarrollo en el Plan Regional de Accidn
para la Instrumentacidén de las Estrategias para Alcanzar la Meta de Salud para
Todos en el Afio 2000
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Reconociendo que la informacién sobre la mujer en la salud y el desarro-
lle es escasa y que muchas actividades se encuentran en la fase de planificacién
y en etapas incipientes;

Consciente de la necesidad de que cada pais establezca un mecanismo para
coordinar la ejecucién de actividades y acopiar informacidn sobre la mujer en la
salud y el desarrollo a nivel intersectorial;

Habida cuenta de la urgente necesidad de mejorar la situacién de la mujer
en la salud y el desarrollo, ¥

Reiterandc su adhesién al cumplimiento del Plan GQuinguenal Regional de
Accidn sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo, en cooperacidn con la O0SP, por su informe
sobre la marcha de las actividades {(Documentc CE88/12, ADD. I).

2. Recomendar a los Gobiermos Miembros:

a) Que designen un punto focal para la mujer en la salud y el desarrollo
en cada pafs que coordine las actividades intersectoriales pertinen-
tes, ¥y que establezcan un sistema de informacién que canalice datos
acerca de actividades en curso y previstas relacionadas con la mujer
en la salud y el desarrollo;

b} Que mejoren la informacién estadistica de manera que las definiciones
y criterios para evaluar el cambio de la situacidn de la mujer en 1la
salud y el desarrollc sean comparables entre los paises de la Regién;

e) Que foermulen y apliquen polfticas nacionales acordes con las necesida-
des de salud de la mujer que trabaja en instituciones y sectores no
regulados de la economia, especialmente las madres y mujeres cabezas
de familia, y sus hijos;

d) Que incorporen las necesidades y requisitos especiales de salud de 1la
mejer a las actividades en curso, sin establecer nuevos programas
destinados exclusivamente a la mujer, v que incorporen las actividades
del Plan Quinquenal de Accidn a las estrategias y planes nacionales de
salud y desarrollo;

e} Que desplieguen actividades de educacién para la salud y participacidn
de la comunidad especialmente concebidas para involucrar a la mujer y
a las organizaciones femeninas (gubernamentales y mno gubernamentales)
como prestadoras y usuarias de servicios de atencidn primaria en salud
y como auteridades con poder decisorio;

£) Que den mayores oportunidades a la mujer para formacidn profesional,
especialmente en sectores donde estd poco representada, ¥ que intensi-
fiquen la seleccidn y la contratacién de mujeres para puestos profe-
sionales y directivos.

3. Pedir al Director:

a) Que refuerce la coordinacidén con otras organizaciones de los Sistemas
Interamericanc y de las Naciones Unidas, inclusive las organizaciones
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femeninas, para aprovechar la especializacién, la informacidén y los
recursos disponibles, y evitar duplicaciones de esfuerzos;

b) Que siga identificando los principales problemas y necesidades de
salud de la Regidn que se refieran particularmente a la mujer, y que
promueva el conocimiento de esos problemas y 1los cambios que se
necesitan para resolverlos;

c) Que siga procurando obtener y canalizar fondos presupuestarios ¥y
extrapresupuestarios regionales en apoyo de actividades relacionadas
con la mujer en la salud y el desarrollo;

d) Que convoque una reunién del Subcomité Especial del Comité Ejecutive
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo inmediatamente antes de la
que celebre el Comité Ejecutivo, con el fin de vigilar y evaluar los
progresos realizados en el cumplimiento del Plan Quinquenal Regional,
y formular observaciones y recomendaciones dirigidas al Consejo
Directivoe o 1la Conferencia Sanitaria Panamericana; y convocar otra
reunifn que siga inmediatamente a la del Consejo Directivo o 1la
Conferencia Sanitaria para dar seguimiento a las decisiones apropiadas
que estos &rganos hayan adoptado y examinar las nuevas actividades
realizadas en el curso del afic de que se trate,

{Aprobada en la quinta sesién plenarisa,
celebrada el 25 de junio de 1982)

RESOLUCTION VITII

ESTUDIO DE LAS FUNCIONES DE LAS OFICINAS DE AREA DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

EL COMITE EJECUTIVC,

Visto el documento presentado por el Director sobre el estudio de las funciones de
las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CE88/20),

RESUELVE:
1. Tomar nota y agradecer al Director por el informe de progreso presentado,

2, Solicitar al Director que, en la continuacién del proceso de estudio de las
Oficinas de Area, tome en consideracidn los comentarios hecheos durante la discusidn de
este tema en la 88a Reunidén del Comité Ejecutivo.

3, Considerar los resultados de las autoevaluaciones realizadas como infermacidn
bisica para continuar el estudio propuesto, con la participacién de los Gobiernos, de
acuerdo al pdrrafo 2 de la parte resolutiva de la Resolucién XII de la XXVIII Reunidn del
Consejo Directivo.

{(Aprobada en la sexta sesidn plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1982)
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RESOLUCION IX

RECAUDACION DE LAS CUOTAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la recaudacién de las cuotas (Documento CEB8/13
y ADD, 1);

Cbservando que, de los tres pafses que han saprobado planes para la liquidacidén de
sus atrasos, solo uno habia efectuado un pago parcial con anterioridad a la Reunidn del
Comité Ejecutivo;

Considerando la importancia de un page puntual y completo de las cuotas que asegure
el financiamiento del programa y presupuesto autorizados y permita mantener la buena
situacidn financiera de la Organizacidn, y

Habida cuenta de las disposiciones del Articulo 6.B de le Constitucidn de la OPS
relativas a la suspensidn de los privilegios de voto de los Gobiernos por incumplimiento
de sus obligaciones financieras,

RESUELYE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre la recaudacidn de las cuotas {Documento
CE88/13 v ADD, 1I).

2. Dar las gracias a los gobiernos que ya han efectuado pagos en 1982 y encarecer a
los demds gobiernos cuyas circunstancias en el orden legal se lo permitan, que abonen sus
cuotas lo antes posible en el aflo en que se consideran vencidas y pagaderas, a fin de que
las actividades de la Organizacién puedan proseguir y la carga financiera que entrafia su
programa pueda repartirse equitativamente entre todos los Miembros.

3. Pedir al Directer que, en el futuro, al informar sobre la recaudacién de cuotas
a los Cuerpos Directivos, indique con detalle los pagos efectivos que cada afio hagan los
pafses que tengan atrasos, aunque reglamentariamente esos pagos hayan de imputarse a ejer-—
cicios econfmicos anteriores.

4, Pedir al Director que prepare un estudio sobre la conveniencia y la manera de
hacer concordar las normzs aplicadas en esta materia en la OPS con las aplicadas por la
OMS, v que lo presente a la 90a Reunidn del Comité Ejecutive.

5. Pedir al Director que mantenga a los gobiernos al tanto de los saldos pendientes
de liquidacién y que informe a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana sobre el estado
de la recaudacién de las cuotas.

(Aprobada en la sexta sesifn plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1982)
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RESOLUCION X

INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
CORRESPONDIENTES AL BIENIO 1980-1981
EL COMITE EJECUTIVC,

Visto el Informe Financiero del Director y el Informe del Auditor Externo corres-
pondientes al bienio 1980-1981 (Documento Oficial 1B2), y

Reconociendo que la Orpganizacidén sigue encontrdndose en una situacidn financiera
satisfactoria,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero del Director y del Informe del Auditor Externo
correspondientes al bienio 1980-1981 (Documento Oficial 182).

2, Transmitir el Informe Financierc del Director y el Informe del Auvditor Externo
correspondientes al bienio 1980-1981 a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

3. Felicitar al Director por haber mantenido una situacidn financiera satisfactoria

y dar las gracias al Auditor Externo por el informe presentado.

{Aprobada en la sexta sesidn plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1982)

RESOLUCION XI

EVALUACION DEL CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA
Y CIENCIAS DEL AMBIENTE
EL COMITE EJECUTIVO
RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la siguiente
resolucidn:

LA XXT CONFERENCIA SANITARTA PANAMERICANA,

Visto el informe sobre la evaluacién del Centro Panamericano de Ingenie-
ria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) (Documento CE8§/14);

Considerando lo dispuesto en las Resoluciones XXXI de la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana y XXXI de la XXVI Reunidn del Consejo Directivo, y

Consciente de las considerables necesidades en relacidn con el Decenio
Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental,
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1.
Sanitaria

RESUELVE:

Tomar nota del informe sobre el Centro Panamericano de Ingenier{ia
y Ciencias del Ambiente, y dar las gracias a los Gobiernos Miembros

que han participado activamente en el proceso de evaluacidn.

2.
luacidn y

3.

a})

b)

a)

b)

Dar las gracias al Director por haber facilitado el informe de eva-
las recomendaciones del Grupo de Evaluacién del CEPIS.

Pedir al Director:

que apoye y aplique, segdn proceda, los resultades y las recomenda-
ciones del Grupo de Evaluacidn;

que siga recabando recursos extrapresupuestarios para intensificar la
colaboracidn del CEPIS con los gobiernos en la ejecucién de los pro-
gramas de estos,

Pedir a los Gobiernos:

que presten apoyo financiero, entre otras cosas, a las actividades
que desarrolle el CEPIS en los paises, a los programas de adiestra-
miento que requieran ayuda nacional, a la reproduccién de materiales
inicialmente preparados por el CEPIS y los gastos generales de esos
programas;

que identifiquen y apoyen instituciones nacionales que se sumarfan al
CEPIS para integrar una red de centros colaboradores en el fomento
del adiestramiento, el intercambio de informacién y los programas de
investigacidn aplicada.
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(Aprobada en la sexta sesién plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1982)

RESOLUCION XII

PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1982

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Jurade para la Adjudicacidén del Premio OPS en Administracién
{Documento CE88/8, ADD. I);

Habida cuenta de las normas del Reglamento para la Adjudicacidén del Premio OPS en
Administraeién, ¥

Considerando 1la importancia de estimular un nivel mds alto de competencia en la
administracidn de los servicios de salud,



68 88a Reunidn

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisidn del Jurado de que se adjudique el Premio OPS en
Administracién, 1982, al Dr. Julic Cé€sar Mérida de Leén, de Guatemala, por sus trabajos
sobre organizacién y funcionamiento de programas de prevencidn y control de enfermedades
transmisibles y por su influencia en el reforzamiento y modernizacidn de la administracidn
de los servicios generales de salud.

2. Transmitir el informe del Jurado para la Adjudicacidn del Premio OPS en Adminis-
tracién (Documento CE88/8, ADD, I) a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

(Aprobada en la sexta sesién plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1982)

RESOLUCION XIIT

ENMIENDA AL REGLAMENTO INTERNO DEL COMITE EJECUTIVO

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado 1la enmienda al Reglamento Interno del Comité& Ejecutive
presentada por el Director y que figura en el Documento CEB8/15, y

Considerando que la adopcidn de la enmienda propuesta darfa uniformidad a los
Reglamentos Internos de los tres Cuerpos Directivos de la Organizacién,

RESUELVE:

Adoptar el siguiente texto para el Artfcule 34 del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivo:

Articulo 34

En una eleccidn, cada representante, a menos que se abstenga, votard por
un némero de candidatos igual o menor que el ndmero de puestos electivos que
haya por cubrir. Se considerar#n nulas y sin efecto las boletas de voto en que
figure un nimero de nombres mayor que el de puestos electivos a cubrir, en las
que el nombre del mismo candidato figure m&s de una vez, las ilegibles y 1las
firmadas o que revelen la identidad del votante.

(Aprobada en la octava sesidén plenaris,
celebrada el 28 de junio de 1982)
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RESOLUCION XIV
ENMIENDAS AL REGLAMENTO INTERNO DE LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la enmienda al Reglamentoc de la Conferencia Sanitaria Paname-
ricana presentada por el Director en el Documento CE88/16;

Teniendo en cuenta la Resolucidén XXXIV aprobada en su 86a Reunién, y

Considerando que la adopcidu de la reglamentacidn propuesta facilitarfa las tareas
de las teuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte, para los
artfculos de su Reglamento Interno que se indican a continuacién, los textos siguientes:

Articulo 45

A los efectos de este Reglamento, se entenderi por "Gobiernos presentes y
votantes" 1os que emitan un voto v#lido afirmativo o negativo o, en una elec-
cidn, un voto védlido a favor de una persona o un gobierno elegibles de acuerdo
con la Comstitucién o con este Reglamento. A los efectos de este Reglamento, se
entenderi por '"mayor{a" cualquier nidmero de votos mayor que la mitad de los
votos emitidos por los gobiernos presentes y votantes, o, en el caso de la elec-
cidén del Director, cualquier ndGmerc de votos mayor que la mitad del ndmero de
gobiernos de la Organizacién. Se considerard como no votantes a los gobiernos
que se abstengan de votar o a los que emitan votos en blanco o invdlidos. En el
cfmputo de la mayorfa requerida en cualquier votacién, teda fraccién se compu-
tard como un ndmerc entero.

Articulo 46

Se considerarid que una mociSn ha sido adoptada cuando haya obtenido el
voto afirmative de la mayoria de los gobiernos presentes y votantes, salvo

cuando la Constitucifn o este Reglamento dispongan otra cosa. Ean caso de
empate, sobre asuntos que no sean una eleccién, la mocidn se considerard no
aprobada.

Articulo 53

En una eleccién, cada gobierno, a menos que se abstenga, votard por un
nGmero de candidatos igual o menor que el nimero de puestos electivos que haya
por cubrir. Se considerarfn nulas y sin efecto las boletas de wvote en que
figure un ndmerc de nombres mayor que el de puestos electivos a cubrir, en las
que el nombre del mismo candidato figure m&s de una vez, las ilegibles ¥y las
firmadas ¢ que revelen la identidad del votante.

{Aprobada en la octava sesidn plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1982)
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RESOLUCION XV

ADQUISICION DE SUMINISTROS DE IMPORTANCIA CRITICA PARA LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las dificultades con que tropiezan los Gobiernos Miembros para encontrar un
suministro adecuado de insumos de importancia crftica para la salud, de buena calidad y a
precio razconable;

Habida cuenta de las Resoluciones XXIIT de la XXVII Reunién del Consejo Directivo y
XX de la 86a Reunidén del Comité Ejecutivo, ¥y

Visto el informe del Director (Documento CE88/17) sobre la adquisicidn de suminis-
tros de importancia critica para la salud,

RESUELVE:

1. Reiterar la necesidad de que los pafses revisen y actualicen su legislacién y
reglamentacién sobre produccidn, comercializacidn, registro y control de calidad de los
suministros de importancia critica para la salud y proporcionen los rvecursos necesarios
para su implementacidén.

2, Solicitar a los paises que suministren a la Oficina Sanitaria Panamericana
informacidn periédica sobre las actividades que desarrollan en estos campos, a los efectos
de que se generalicen las experiencias nacionales.

3. Instar a los Gobiernos Miembros a que utilicen los mecanismos existentes de
colaboracién técnica, para beneficiarse de la experiencia y los recursos de los sistemas
de suministro y control de calidad establecidos en la Regidn.

4. Pedir al Director que tan pronto sea factible, y recurriendo primordialmente a
recursos extrapresupuestariocs, emprenda un programs piloto para facilitar a los Gobiernos
Miembros interesados informacidém especifica sobre fuentes de abastecimiento y precios de
suministros esenciales seleccionados y fortalezca los servicios de informacidn de 1la
Organizacidn Panamericana de la Salud sobre la eficacia y toxicidad de los suministros.

(Aprobada en la octava sesién plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1982)
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RESOLUCION XVI

CAPITALIZACION DEL FONDO ROTATORIO DEL. PROGRAMA AMPLTADO
DE INMUNIZACION

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto y examinado el informe del Director sobre la marcha de la capitalizacidn del
Fondo Rotatoric del Programa Ampliade de Inmunizacifn (PAI) para la compra de vacunas y

suministros afines, y

Habida cuenta de la Resolucién XXI de la XXVI Reunién del Consejo Directivo sobre
las operaciones del Fonde Rotatorio del PAI,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la siguiente
resolucidn:

1A XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto el informe del Director sobre el Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI)} v enterada del nivel de capitalizacién del Fondo Retatoric del PAI;

Reconociendo que la limitada capitalizacién del Fondo sigue dificultando
el buen funcionamiento de este, y

Considerando que el Fondo Rotatoric del PAI tieme una importancia crucial
para la ejecucién de este programa altamente prioritario y observando que en
ocasiones existen excedentes de fondos disponibles en la Cuenta de Reserva para
el Fondo Rotatorio del PAI que serfa counveniente utilizar como capital adicional,

RESUELVE:

1. DPar las gracias a los Gobiernos de Cuba, México, Panami, Dominica,
Belice e Islas Caim#n por los donatives hechos al Fondo, y extender su agradeci-
miento a las personmas y al grupo que han heche donatives particulares al Fondo.

2. Encarecer a los Paf{ses Miembros la conveniencia de que contribuyan al
Fondo.

3. Manifestar al Director su reconocimiento por los esfuerzos desplegados
para asegurar el funcionamiento eficaz del Fondo con la limitada capitalizacién
disponible y recomendar que se siga procurando conseguir capitalizacién
adicional.

4, Autorizar al Director para que transfiera fondos disponibles del
excedente del saldo minime de ls Cuenta de Reserva, de US$100.000, al Fondo
Rotatorio del PAIL, come capital adicional.

5. Autorizar asimismo al Director para que transfiera cantidades del
Fondo Rotatorie a la Cuenta de Reserva en caso de que el saldo en délares de
esta dltima sea en algin momento insuficiente para compensar cualquier pérdida o
serie de pérdidas imprevistas que pudieran producirse en el PAI, en cuantfas que
ne superen las que el Feondo Rotatorio hubiere recibido previamente de la Cuenta
de Reserva.
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6. Pedir al Director que nombre un Comité Asesor Regional para que le
preste asistencia en los aspectos técnicos y administrativos del PAT que crea
pertinentes, segin se vaya desarrollando el Programa dentro de las posibilidades
presupuestarias existentes.

(Aprobada en la octava sesién plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1982)

RESOLUCION XVII

CRITERIOS Y PAUTAS PARA LA PREPARACION DEL PROYECTQO DE PROGRAMA
Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA EL BIENIO 1984-1985

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE88/19, que contiene la Clasificacién y Descrip-
cién de los Programas de la OPS basados en el Sistema de Clasificacidn de Programas
establecido por la OMS en relacién con el Séptimo Programa General de Trabajo (Anexo C), ¥
las asignaciones presupuestarias provisionales para 1984-1985 del presupuesto ordinario
OPS/OMS de acuerdo con el nuevo sistema de clasificacidén de programas y con la ubicacidén
presupuestaria de estos (&nexo D), y

Teniendo en cuenta que en la Resolucién XVI de la XXVIII Reunidén del Consejo Direc-
tivo se pide al Director que utilice nuevas pautas para la formulacién del proyecto de
programa y presupuesto para 1984-1985,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunidn del Comité
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas, que apruebe la
siguiente resolucidn:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Documento CEB88/19, que contiene la Clasificacién y
Descripcién de los Programas de la OPS basadas en el Sistema de Clasificacién de
Programas establecido por la OMS en relacidn con el Séptimo Programa General de
Trabajo (Anexo €), y las asignaciones presupuestarias provisionales para 1984-
1985 del presupuesto ordinario OP5/0MS5 de acuerdo con el nuevo sistema de clasi-
ficacién de programas y con la ubicaecién presupuestaria de estos (Anexo D);

Teniendo en cuenta que en la Resolucidn XVI de la XXVIII Reunién del
Consejo Directivo se pide al Director que utilice nuevas pautas para la formula-
cién de proyectos de programa y presupuesto para 1984-1985, y

Tomando nota de las recomendaciones formuladas por la SBa.ReuniGn del
Comité Ejecutivo,
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RESUELVE:

1. Aprobar 1la Clasificacidn y Descripcién de los Programas de la OPS
contenidas en el Anrexo C del Documento CE88/19, incluyendo una mueva clasifica-
cién 2.6, Preparativos para Casos de Desastres, y con ciertas modificaciones en
la descripeidn de las clasificaciones segdn las recomendaciones del Subcomité de
Planificacién y Programacidén a Largo Plazo, como la estructura que deberd utili-
zarge en el documento de programa y presupuesto 1984-1985.

2, Pedir al Director que:

a) Aumente la proporcién de los fondos asignados a los programas en los
pafses por lo menoes a un 35 por ciento del presupuesto ordinario
OPS/OMS, teniendo en cuenta las propuestas de programa y presupuesto a
ser sometidas por los paises, en la formulacidn del proyecto de pro-
grama y presupuesto para 1984-1985;

b) Efectile 1las reducciones que sean apropiadas en otras ubicaciones
presupuestarias, teniendo en cuenta las metas mfnimas regionales esta=-
blecidas en el Capitulo 6 de la Parte II del Documento Oficial 173,
as{ como también los estudios en marcha relacionados con los Centros y
las Oficinas de Area de la OPS;

¢) Continde estudiando 1la forma de establecer una distribucifn mds
equitativa de los recursos de la OPS entre los Gobiernos Miembros, ¥
que informe al respecto a la 90a Reunidn del Comité Ejecutivo en 1983,

{Aprobada en la octava sesidén plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1982}

RESOLUCION XVIII

ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
EL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las enmiendas al Reglamento del ©Personal de 1la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento CE88/9;

Reconociendo la necesidad de lograr uniformidad en las condiciones de empleo del
personal de la OSP y de la OMS, y

Teniendo en cuenta las disposiciones del Articule 020 del Reglamento del Personal,
RESUELVE:
1. Confirmar las enmiendas al Reglamentc del Personal de la Oficina Sanitaria

Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento CE88/9, con excepcidn
del Artfcule 610.5, con efectos a partir del 1 de enero de 1981, relativas a la frecuencia
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de la licencia en el pais de origen, la frecuencia de los viajes de los hijos y el abono
de un incentivo financiero; y con efectos a partir del 1 de enero de 1982, la disociacidn
del derecho al viaje anual al pafs de origen, del derecho al traslade de los enseres y
efectos personales, con las condiciones para el derecho de los hijos a un viaje final en
una sola direccidn y con el método aplicable para determinar la cuantfa de los pagos por
separacidn del servicio a los funcionarios de las categorfas profesional y superior.

2. Solicitar del Director que, a través de los mecanismos de consulta existentes en
la Organizacién, acelere 1la preparacidén de un texto mis claro del Articule 610.5 del
Reglamento del Personal, y que informe al vrespecto a la préxima reunidén del Comité
Ejecutivo.

(Aprobada en la novena sesidn plenaria,
celebrada el 29 de junic de 1982)

RESOLUCION XIX

EDIFICIO GOVERNOR SHEPHERD

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando lo dispuesto en la Resolucién XXIX de la XXVIII Reunidén del Conszjo
Directive y en la Resolucién II de la 87a Reunién del Comité Ejecutivo sobre los planes de
aprovechamiento de la propiedad Governor Shepherd;

0idos el informe y las recomendaciones del Subcomité del Consejo Directrivo para el
edificio Governor Shepherd, establecido por la Resolucidn XXIX de la XXVIII Reunidn del
Consejo Directivo;

Observando que, dadas las circunstancias financieras y de otra indole, el proyecto
descrito en la Resolucidn XXIX de la XXVIIT Reunidn del Consejo Directive no parece de
momento que sea factible ni que redunde en interés de la Organizacidn;

Enterade de la necesidad de atribuciones m4s flexibles para hacer frente al cambio
de las circunstancias y los acontecimientos a medida que se produzean, y

De acuerdo con las atribuciones conferidas al Comité& Ejecutivo en los pdrrafos 6 y
7 de la Resolucidn XXIX de la XXVIII Reunién del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Director y al Subcomité por la labor realizada en relacién
con la propiedad Govermor Shepherd.

2. Reafirmar la autoridad conferida al Director para que siga negociande el aprove-
chamiento de la propiedad Governor Shepherd, en las condiciones estipuladas en el pédrrafo 5
de la Resolucién XXIX de la XXVIII Reunidén del Consejo Directivo.
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3. Pedir al Director que prepare datos comparativos detallados sobre todas las
opciones posibles para el aprovechamiento de la propiedad Governor Shepherd, inclusive
propuestas ya recibidas o revisiones aproptadas de estas, como se indica en el informe del
Subcomité, y que mantenga al Subcomité informado sobre los progresos que realice,

4. Autorizar al Subcomité a que haga las dltimas recomendaciones a propésito de los
arreglos financieros y otras disposiciones definitivas para llevar adelante la construc-—
cidén de un nuevo edificio, que habrdn de ser examinadas y aprobadas por el pleno del
Comité& Ejecutivo.

(Aprobada en la novena sesidn plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1982)

RESOLUCION XX

REPERCUSIONES FINANCIERAS Y PRESUPUESTARTAS A NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES Y DEIL PLAN DE
ACCION DE SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el documento b&sico preliminar preparado para el Subcomité de
Planificacién y Programacidn a Largo Plazo del Comité& Ejecutivo, que describe las repercu-
siones financieras y presupuestarias de las Estrategias Regionales y del Plan de Accidn;

Teniendo en cuenta que el documento fue preparade con la cooperacidén y participa-
cién de personal especializado de otros organismos internacionales;

Observandc que el documento fue preparado a rafz de las inquietudes expresadas en
la 86a Reunisn del Comité Ejecutivo, y

Reconociendo que el documento contiene inferencias importantes relacionadas con la
capacidad de los Gobiernos Miembros y de la Organizacidn de alcanzar la meta de salud para
todos en el afio 2000,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunidn del Comité
Regional de 1la Organizacidén Mundial de la BSalud para las Américas, que apruebe la
giguiente resolucidén:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado el documento preparado para el Subcomité de Planifi~
cacién y Programacién a Largo Plazo del Comité Ejecutive, que describe las
repercusiones financieras y presupuestarias de las Estrategias Regionales y del
Plan de Accidn;

Habida cuenta de a Resolucién XI de la XXVIII Reunidén del Consejo
Directivo, que adoptd el Plan de Accién Regional de salud para todos en el afio
2000, v la Resolucidn WHA35.23, en la que la Asamblea Mundial de la Salud adoptd
el Plan de Accidn mundial para llevar a cabo la estrategia mundial de salud para
todos en el afio 2000, y
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Observando los cambios introducidos y las recomendaciones hechas por el

Subcomité de Planificaciém y Programacidén a Largo Plazo y por la 88a Reunién del
Comité Ejecutivao,

RESUELVE :

1. Agradecer al Director por el estudio sobre las repercusiones financie-
ras y presupuestarias de las Estrategias Regionales y del Plan de Accién,

2., Instar a 1los Gobiernos Miembros a que examinen las inferencias vy
recomendaciones contenidas en el estudio y que consideren acciones para realzar
la posibilidad de que se disponga de recursos y que estos sean usados en la

forma mis eficiente y eficaz para poder alcanzar la salud para todos en el afio
2000,

3. Pedir al Director que:

a) Continge examinando el 4mbito econdmico internacional y la asignacién
de Tecursos para salud y sectores afines a nivel nacional e interna-
cional y que informe a la 92a Reunién del Comité Ejecutive en 1984
sobre cambios significativos que afecten la posibilidad de alcanzar la
salud para todos en el afio 2000,

b) D& asesoramiento 2 los Cobiernos Miembros que lo soliciten para poner
en préctica los resultados de esos estudios.

{Aprobada en la novena sesién plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1982)

RESOLUCION XXI
COMISION INTERAMERICANA DE MUJERES

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la solicitud del 22 de abril de 1982 presentada

por la Comisién Interamericana de Mujeres, organismo especializado interamericano, para
que se la admita en calidad de Observador en la QPS;

Considerando la importancia de un examen a fondo del tema de la mujer en la salud vy
el desarrollo, ¥y

Habida cuenta de las polfticas de la OPS respects al establecimiento de relaciones
oficiales con otros organismos intergubernamentales del Hemisferio,

RESUELVE:

1. Otorgar a la Comisién Interamericana de Mujeres la condicién de Observador ad hoc

en la 88a Reunién del Comité Ejecutivo para el examen del tema de la mujer em la salud v
el desarrollo.
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2. Recomendar a la Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la siguiente
resolucidn:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que la Comisién Interamericana de Mujeres es un organismo
especializado interamericano que tiene por objeto promover los derechos civiles
y politicos de la mujer en el Hemisferio;

Considerando que la Comisién Interamericana de Mujeres, por conducto de
su Presidente, ha presentado una solicitud de relaciones oficiales con la OPS,
consistente en concederle la condicidn de Observador en las reuniones de la
Conferencia Sanitaria Panamericeana, el Consejo Directive y el Comité Ejecutivo
de la OPS cuando examinen el tema de la mujer en la salud y el desarrollo, y

Procediendo de acuerdo con lo dispuesto en el Artfculo 26 de la Constitu-
cién de la OPS, en la Resolucidn XXVIII de la XIV Conferencia Sanitaria Paname-
ricana y en la Resolucidn XXXVITII de la XXVII Reunidn del Consejo Directivo de
la OPS,

RESUELVE:

1, Expresar su satisfaccidn ante el deses manifiesto de 1la Comisién
Interamericana de Mujeres de entablar relaciones oficiales con la OPS.

2. Declarar que la cooperacidn con la Comisidn Interamericans de Mujeres
en lo que respecta a la mujer en la salud y el desarrollo ofrecerd el mayor
interés para la OPS y para las mujeres del Hemisferio Occidental.

3. Acoger con agrado a la Comisidn Imteramericana de Mujeres en calidad
de organismo mantenedor de relaciones oficiales con la OPS, concediéndole como
tal la condicidn de Observador, sin voto pero con derecho de participacidn (con
permiso del Presidente), en las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panameri-
cana, el Consejo Directivo y el Comité Ejecutivo de la OPS cuando examinen el
tema de la mujer en la salud y el desarrollo,

(Aprobada en la novena sesién plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1982)
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RESOLUCION XXIT

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACTION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS CORRESPONDIENTES AL
BIENIO 1984-1985

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE88/19, que contiene la asignacién presupuestaria provisional
de la Organizacién Mundial de la Salud para la Regién de las Américas correspondiente al
bienio 1984-1985, cuyo importe es de $50.834.000, y

Teniendo en cuenta la Clasificacién de Programas que figura en el Anexo I del
Documento CEB8/19, ADD. I, y la Resolucién XVII de la B8a Reuni6n del Comité Ejecutive en
la que se pide al Director que aumente la proporcién de los fondos que se asignan a
programas en los pafises al 35 por ciente cuando menos del presupuesto ordinaric OPS/OMS,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunidn del Comité
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Am&ricas, que apruebe 1la
siguiente resolucién:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinade 1la Resolucidn XVII de la 88a Reunidén del Comité
Ejecutivo y la asignacién provisional de $50,834.000 de la Organizacién Mundial
de la Salud para la Regién de las Américas en el bienio 1984-1985, ¥

Vistas las recomendaciones formuladas por la 88a Reunidn del Comité
Ejecutive,

RESUELVE:
Tomar nota de la asignacién provisional de $50.834.000 hecha por el

Director General de la OMS para aportar apoyo al programa provisional ordinario
OP5/0MS, cuya distribucién provisional se ha examinado.

(Aprobada en la décima sesién plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1982)
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RESOLUCION XXIIT

EMBARGO DE SUMINISTROS DE IMPORTANCIA PARA LA SALUD

ElL, COMITE EJECUTIVQ,

Considerando que la Constitucién de la Organizacidn Panamericana de la Salud, en su
Articulo 1, expresa que sus propdsitos fundamentales son "la promocién y coordinacidén de
los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades, pro-
longar la vida y estimular el mejoramiento ffsico y mental de sus habitantes", y

Considerando que el Director ha dado cuenta de los impedimentos puestos a la adqui-
gicidén de algunos suministros necesarios para el desarrollo de programas de salud, a
través de la OPS, en un Pais Miembro, con destino a otro, segdn consta como ejemplo en el
Anexo a la presente resolucidn,

RESUELVE:

1. Manifestar su preocupacién por el hecho de que, por diferencias politicas ¥y
econdmicas entre paises, haya comportamientos que dificulten los propdsitos fundamentales
de la OPS y el ordenado desarrollo de los programas de salud de los paises de la Regién.

2. Expresar su oposicidén a que cualquier pafis de la Regién aplique eventualmente
medidas similares contra otros paises de las Américas.

3. Pedir al Director que haga gestiones para solucionar los problemas que en este
sentido se han presentado, que envie copia de la presente resolucidén a los Pafses Miem=-
bros, y que informe sobre el tesultado de sus gestiones a la X¥I Conferencia Sanitaria
Panamericana.

(Aprobada en la décima sesién plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1982)
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RESOLUCION XXIII

Anexo
(Traduccién}
30 de diciembre de 1981
Sr. 0. L, Fisher, Jr. Caso No: A573780, A583234
Organizacidn Panamericana A585950, AS866l4
de la Salud A586615, A588013
525 23rd Street, N.W, A588014

Washington, D,C. 20037
Ref. No: APO-11147 - APO-11605(Vs2)
APO-11694(MK) - APO-11697(MK)
APO-11750(MK) - APO-11879(MK}
AP0O-11608{Vs2)

Estimado Sr. Fisher:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Seccién 10(f) de la "Export Administration
Act" de 1979, esta carta constituye notificacién escrita de que la Secretarfa de Estado ha
emitido un dictamen negative respecto a las exportaciones a Cuba especificadas en 1los
casos de la referencia que arriba figura.

Es polftica del Gobierno de los Estados Unidos, enunciada en 1la Seccidn 385.1 del
Reglamento de Administracién de Exportaciones (Export Administration Regulations), denegar
todas las solicitudes ¢ peticiones de exportacién o reexportacién a Cuba de bienes e
informacién técnica originarios de loa Estados Unidos "excepto cuando se trate de exporta-
ciones no comerciales para atender necesidades urgentes'. Las solicitudes por ustedes
presentadas para exportar artfculos como equipo de comunicaciones, anemémetros, proyecto-
res de diapositivas y calculadoras no responden al criterio de excepcién a ese embargo.

Nos abstendremos de todo trémite respecto a esas solicitudes durante 15 dfas,
contados a partir de la fecha de la presente, a la espera de los comentarios que quisieran
ustedes formular sobre este asunto. Mientras no recibamos una respuesta, el plan de
tramitacién de esos casos quedari en suspenso. Sf{rvase, llegado el caso, enviar su res-
puesta a la siguiente direceidn: Director, Exporters' Service Staff, U.S, Department of
Commerce, Room 1623, Washington, D.C. 20230. 8i en el plazoe precitado de 15 dfas esta
oficina no recibe respuesta, reanudaremos la tramitacidén de las solicitudes y le comunica-
remos por escrito la decisién final que se adopte al respecto.

Le saluda atentamente,
(firmado)
Archie M. Andrews

Director, Exporters' Service Staff
0ffice of Export Administration
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EN FE DE LO CUAL, =l Presidente del Comité Ejecutivo y el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio, firman el presente Informe Final en los
idiomas espaflol e inglés, cuyos textos tendrdn igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el dfa treinta de junio de
mil novecientos ochenta y dos. El Secretario depositard los textos originales en los
archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviari copia de dichos textos a los
Gobiernos de la Organizacidn.

Jos& Manuel Borgofio Dominguez
Presidente de la 88a Reunidn
del Comité& Ejecutivo
Representante de Chile

Héctor R. Acufla
Secretario ex officio del
Comité Ejecutive
Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana
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FIRST PLENARY SESSION
PRIMERA SESTON PLENARIA

Wednesday, 23 June 1982, at 9:00 a.m,
Miércoles, 23 de junio de 1982, a las 9:00 a.m.

Chairman: Dr. José Manuel Borgofio Dominguez Chile
Presidente:

The session was called to order at 9:00 a.m.
Se abre la sesién a las 9:00 a.m.

ITEM 1: OPENING OF THE MEETING
TEMA 1: INAUGURACION DE LA REUNION

El PRESIDENTE declara abierta la B8a Reunifn del Comitéd Ejecutive y da la bienvenida
a los miembros del Comité y a los observadores. Aprovecha la oportunidad para tributar un
homenaje p6stumo al Dr. Bogoslav Juricie, de Chile, quien fallecié en noviembre de 1981.
El Dr. Juricic no solo tuvo una actuacidén muy destacada en su pafs en relacidén con el
establecimiento del Servicio WNacional de Salud y con muchas otras actividades sine que
siempre estuvo muy ligado a la OPS, en la que ocupé diversos cargos importantes. Entre
otras cosas, fue el primer latinoamericano que presidid el Consejo Ejecutivo de la Organi-
£acién Mundial de la Salud. Por lo tanto, pide a los presentes que guarden un minuto de
silencio en memoria del Dr. Juricic.

All present stood for a minute of silence as a tribute to the memory of Dr. Juricic,
Todos los presentes, puestos de pie, guardan un minuto de silencio en homenaje a la
memoria del Dr. Juricic.

El Dr. ACUNA (Director) también da la bienvenida a los miembros del Comité, asf
como a los observadores, y advierte que los asuntos que se van a tratar en la Reunién no
son de poca importencia, aunque en esta ocasidn no se va a examinar el proyecto de pro-
grama y presupuesto de la Organizacién. Recuerda que el Continente vive momentos de ex-
trema tensién, pero a pesar de ello hay que reconocer que en todos los pafses existe um
espfritu de cooperacién para alcanzar la meta de salud para todos en el afic 2000 por medio
de las estrategias y del Plan de Accién adoptado, Es de esperar que el sentimiento de
americanismo que siempre se ha puesto en estas reuniones se refleje una vez mds en 1las
deliberaciones de la presente Reunidn, asi como en las de la préxima Conferencia Sanitaria
Panamericana. Hace votos por el é&xito de la Reunién, que redundard en beneficio de todos
los pueblos de América.

E1l PRESIDENTE dice que la activa participacién de los pafses en las reuniones de
los Cuerpos Directivos permitird apoyar cada vez mejor las tareas que realiza la Organiza-
cifn ¢n beneficio de los propios paises.

Las sesiones se celebrarin de 9:00 a.m. a 12:30 p.m. y de 2:30 a 5:30 p.m., con las
correspondientes pausas para el café,

Election of the Vice-Chairman pro tempore
Eleccifn del Vicepresidente pro tempore

85
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E1l PRESIDENTE dice que, por ausencia del Vicepresidente del Comité Ejecutivo, Dr.
Joaquin Solfs (Nicaragual}, corresponde al Comité elegir un Vicepresidente pro tempore. En
consecuencia, siguiendo la costumbre establecida, propone que ocupe ege cargo la Ministra
de Salud Piblica de Nicaragua, Lic. Lea Guido.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) y la Dra. BETHANCOURT {Panam4) apoyan la pro-
puesta del Presidente.

El PRESIDENTE dice que, de no haber objeciones, la Lie. Guido pasardi a ocupar el
cargo de Vicepresidente del Comité,

It was so agreed.
Asi se acuerda.

Election of the Rapporteur pro tempore
Eleccién del Relator pro tempore

El PRESIDENTE propone que, por ausencia del Sr. Donald Miller, de Jamaica, que
habfa sido nombrade para el carge de Relator, ocupe ese puesto la Dra. Carmen Bowen-
Wright, también de Jamaica.

Dr. CHIN (Guyana} seconded the nomination of the Representative of Jamaica as
Rapporteur pro tempore.

La Lic. GUIDO {Nicaragua) y la Dra. BETHANCOURT (Panami) apoyan también 1la
propuesta.

El PRESIDENTE dice que, si no hay objeciones, la Dra. Bowen-Wright pasard a ocupar
el cargo de Relatora.

It was so agreed,.
Asf se acuerda.

ITEM 2: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 2: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

El PRESIDENTE somete a consideracidn el programa de temas propueste, que aparece en
el Documento CE88/1, Rev. 2.

Decision: The agenda was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el programa de temas.

El PRESIDENTE pregunta si algin miembro del Comité desea proponer algin cambio en
relacién con el orden en que se discutirdn los temas.

El Dr. ACURA (Director) propone gque, si no hay inconveniente por parte de los miem-
bros del Comit&, se postergue hasta el viernes 25 el examen del! tema 6: Informe del Sub-
comité de Planificacién y Programacién a Largo Plazo sobre el estudio de las implicaciones
financieras y presupuestarias de las Estrategias Repionales y del Plan de Accién para el
logro de las metas de salud para todos en el afio 2000, y del tema 7: Informe del Sub-
comité Especial sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo. Eso darfa tiempo a que
estuvieran listos los informes sobre las reuniones que se acaban de celebrar sobre esos
asuntos.
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Asimismo, sugiere que los temas 23 y 24, que se relacionan con las fechas y el
programa provisional de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, se examinen en la
sesién de esta tarde, a fin de que se pueda hacer la convocatoria correspondiente y
enviarla oportunamente a los Gobiernos Miembros.

Mr. CAREAU {(Observer, Canada) suggested that Item 25: Representation of the Execu-
tive Committee at the XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the Regional
Committee of WHO for the Americas, be discussed at the beginning of the meeting.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) apoya la propuesta del Observador del Canadi de que el
tema 25 se trate en la sesidén de la tarde.

El Dr. ACUNA (Director) también propone que el tema 19: Premio OPS en Administra-
cién, 1982, se trate en la sesién de la tarde del lunes. Informa que hay un candidato
para el Premio del mismo pafs que uno de los miembros del Jurado, lo cual plantea un pro-
blema. Por lo tanto, habrfa que sustituir a ese miembro del Jurado por otro miembro del
Comité Ejecutivo.

El PRESIDENTE propone que ¢l Dr., Alvarez Gutiérrez pase a formar parte del Jurado y
pide a los miembros del Jurade que indiquen cudndo estarfan dispuestos a reunirse.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) sugiere que el Jurado se redna al terminar la
sesién plenaria de la tarde.

It was so apreed.
Asi se acuerda.

ITEM 3: REQUEST OF THE GOVERNMENT OF ANTIGUA AND BARBUDA FOR MEMBERSHIP IN THE PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

TEMA 3: SOLICITUD DE- INGRESG DEL GOBIERNO DE ANTIGUA Y BARBUDA EN LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

El Dr. ACUNA (Directer), al presentar el tema, informa que los antecedentes se
encuentran en el Documento CEB8/7 que se ha presentado al Comité Ejecutivo. El Gobierno
de Antigua y Barbuda ha solicitado su ingreso en la Organizacidn, como consta en la docu-
mentacién sometida, y corresponde al Comité Ejecutivo someter a la Conferencia Sanitaria
Panamericana la recomendacién que estime pertinente sobre este asunto.

Dr. CHIN (Guyana) took great pleasure in supporting the application of Antigua and
Barbuda, a Caribbean nation with close ties of friendship with his own country, for mem-
bership in the Pan American Health Organization.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) respalda la recomendacién del ingreso en la OPS de
Antigua y Barbuda, que ya son miembros de la OEA y de las Waciones Unidas. Los paises

pequefios merecen el apoyo de los demds pafses hermanos con quienes tienen caracterfsticas
en comdn.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Reptblica Dominicana) se siente complacido de que otro
pafs mis del Caribe desee ingresar en la OPS, lo cual contribuird a fortalecer todavia més
la estructura de la Organizacién.

Dr. BOWEN-WRICHT (Jamaica) gave strong support to Antigua and Barbuda's application
for membership, in the hope that the already close cooperation between the countries of
the Caribbean would centinue within the Organization.

La Lic. GUIDO (Nicaragua) tambifn apoya el ingreso de Antigua y Barbuda en la OPS.
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E1 PRESIDENTE, al haber consenso sobre el tema, pide a la Relatora que dé lectura
al proyecto de resolucidén correspondiente.

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:
THE EXECUTIVE COMMITTEE
RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the follow-
ing resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the formal request for membership in the Pan American Health
Organization made on behalf of the Government of Antigua and Barbuda hy the
Deputy Prime Minister, Minister of Foreign Affairs, in a communication dated
27 February 1982; and

Considering that the Government of Antigua and Barbuda has declared its
readiness to accept all the obligations of the Constitution of the Pan American
Health Organization, to comply with the provisions of the Pan American
Sanitary Code, as amended by the Additional Protocol of 24 September 1952, and

to contribute by means of a quota assessment to the financial support of the
QOrganization,

RESOLVES:

1. To approve with satisfaction the request of the Government of Antigua
and Barbuda for membership in the Pan American Health Organization.

2. To instruct the Director to transmit this decision to the Member Govern-—
ments of the Qrganization,

EL COMITE EJECUTIVO
RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte la siguiente
resolueidn:

LA XXT CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la Organizacidn
Panamericana de 1la Salud, formulada en nombre del Gobierno de Antigua y
Barbuda por el Primer Ministro Adjunto (Ministro de Asuntos Exteriores) de ese
pafs en una comunicacién de fecha 27 de febrero de 1982, vy

Consziderando que el Gobierno de Antigua y Barbuda se ha declarado dispuesto
a asumir todas las obligaciones previstas en la Constitucién de la Organizacién
Panamericana de !a Salud, a cumplir las disposiciones del C&digo Sanitario
Panamericanc enmendadas por el Protocolo Adicional del 24 de septiembre de
1952 y a contribuir con la cuota que se le fije come apoye financiero a 1la
Organizacién,

RESUELVE:

1. Aprobar con satisfaccién la solicitud de ingreso en la Oéganizacidn
Panamericana de la Salud, presentada por el Gobierno de Antigua y Barbuda.



First Plenary Session 89
Primera Sesidn Plenaria

2. Pedir al Director que transmita la presente decisidn a los Gobiernos
Miembros de la Organizacién.

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

ITEM 4: REQUEST OF THE GOVERNMENT OF BELTZE FOR MEMBERSHIP IN THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION

TEMA 4: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNO DE BELICE EN LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE TA
SALUD

El Dr. ACURA (Director) se refiere al Documento CE88/10 sobre el tema, en el que
consta la carta que ha recibido del Ministro de Asuntos Exteriores de Belice as{ como su
contestacidn informéndole que se someterfa al Comité Ejecutivo la solicitud de ingreso del
Gobilerno de Belice en la OPS, solicitud que posteriormente se transmitirfa a la XXI Confe-
rencia Sanitaria Panamericaona.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) da su apoyo a la solicitud de Belice de ingreso en la
OPFS y pide el respaldo de los demds pafses a la misma. Dice que Belice estd tratando de
llevar a cabe sus programas de salud con gran entusiasmo y debe recibir el apoyo que nece-
sita para tratar de mejorar la salud de sus comunidades.

Dr. CHIN (Guyana} warmly supported the application of Belize, a country whose
health problems were very similar to those of Guyana, for membership in the Pan American
Health Organization.

La Lic. GUIDO (Nicaragua) apoya el ingreso de Belice en la OPS porque considera que
ello no solo beneficiaria a la Organizacién sino también a ese nuevo pais.

Dr, BOWEN-WRIGHT (Jamaica) said that the Goverament of her country also strongly
supported Belize's application for membership.

El Lic. SANTISO-GALVEZ (Observador, Guatemala) dice que el Gobiernc de su pails ha
considerado necesario enviar un observador a esta Reunién debido a que en el programa de
temas figura uno que es de la mayor importancia para Guatemala: el referente a la solici-
tud de ingreso del Gobiernc de Belice en la Organizacidn Panamericana de la Salud.

Siguiendo instrucciones precisas de su Gobierno, expondrd la posicién firme y ter-~
minante de Guatemala en relacién con dicho tema, asi como algunos antecedentes que servi-
rdn para que los representantes comprendan mejor la importancia vital que tiene para su
pafs la cuestién de Belice.

La historia relata cémoc se fue formando el gran imperio colonial inglés a partir
del siglo XVI, especialmente en detrimento de poblaciones y territorios espafioles ribere-
fios del Caribe y de algunos del Atldntico sur, sobre la base de la muerte de cientos de
habitantes de estos lugares, la destruccidén de aldeas y pueblos, el saqueo de ciudades
enteras, y la uwsurpacién y ocupacién por la fuerza de territorios en las Américas. Estos
crimenes fueron cometidos por piratas ingleses y de otras nacionalidades al servicio de Su
Majestad Britdnica. Segdn datos histéricos, parece que entre 1603 y 1617 un pirata inglés
1llamade Wallace ocupd y se apoder$ de un pequefio territoric en la desembocadura de un rfo
perteneciente a la Capitaniz General de Guatemala, territorio y rfo a los que se les die
el nombre de Belice. Lo cierto es que en 1670 yva se encontraban unos 700 piratas ingleses
establecidos en la desembocadura del Rio Belice, haciendo de este punto el centro de ope-
raciones de sus correrfas y pillajes a la vez que se dedicaban al corte del 1llamade palo
de tinte o de Campeche con cuyo objeto se habian extendido hacia el interior del terri-
toric, avanzando en todas direcciones.
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Dada la situacién polftica existente entonces en Europa y las inmensas distancias
que separaban a Espafia de sus colonias en América, no le fue posible a esta evitar la
usurpacién de territorios ni proteger la vida de sus sibditos. Wo era posible en aquellos
tiempos enviar en el término de dos o tres semanas, como ha ocurrido recientemente, una
poderosa flota de 40 barcos de una potencia colonialista, equipados con los mis modernos vy
gofisticados pertrechos de guerra para mantener el sistema colonial en América Latina.
Para normar la situacidn creada por la piraterfa inglesa en las colonias espafiolas en
América, se concertaron varios acuerdos entre Espala e Inglaterra, en ningunc de los
cuales se hace referemcia al territorio de Belice. En 1763 y 1783 se firmaron entre
Espafia e Inglaterra los Tratados de Paris y Versalles, respectivamente. Mediante el Tra-
tado de Parfs, Espafla por primera vez dio permiso a Inglaterra para el corte del palo de
tinte en el establecimiento de Belice. Al garantizarse por primera vez dicho privilegio,
se reconocfs expresamente que el establecimiento estaba situado en territerio espafiocl y se
ponfa a los colonos ingleses bajo la proteccidén de Su Majestad CatSlica. Posteriormente,
en el Tratado de Versalles {(Artfculo 6} se fijaron exactamente los limites del territorio
conseguido en usufructo, que comprendfa una extensifén aproximada de 2.966 kmZ, a fin de
que '"'reine buena correspondencia entre las dos naciones y que los obreros, cortadores y
trabajadores ingleses no puedan propasarse por incertidumbre de limites'. En este mismo
art{culo, Espafia se reserva nuevamente de manera clara y terminante sus derechos de sobe-
ranfa sobre el territorio demarcado. Lo estipulado en el Tratado de Versalles no dejé
satisfechos a los colonos, que siguieron cometiendo abusos y presentando mayores preten-
siones. Entonces Egpafla se decidié a dejar terminade de una vez aquel enojoso asunto,
ampliando las concesiones del tratade al firmar la Convencién de Londres en 1786. Esta
ampliacién fue de aproximadamente 1,163 kmZ. As{ pues, la superficie total del terri-
torio concedido en usufructo por Espafiz e Inglaterra en Belice no era mayor de 4.129 km?
aproximadamente. Recordar esto es importante por lo que m&s adelante se va a indicar.

No vale la pena relatar aquf los tristes y reprobables hechos de los ingleses en
Belice durante los dltimos afios del siglo XVIII y durante el siglo XIX, pues es una his-
toria muy penosa y muy larga, perc sf conviene exponer lo acontecido en relacidn con
Belice a partir de 1821, En este afic se proclamé la independencia de Centroamérica, vy
esta primero y luego Guatemala, como Estado dentro de la Federacidn de Centroamérica,
reivindicaron su soberanfa scbre todo el territoric de Belice; Espafia misma sanciond este
hecho en 1836, pues las Cortes del Reino dieron autorizacién a la Corona para celebrar
tratados de paz y reconocimiento con los nuevos estados hispancamericanos. FEs més, en ese
mismo afio, Espafia respondié a la solicitud de soberanfa que le hizo Inglaterra sobre los
territorioa a que se referfan los pactos angloespafloles de 1783 y 1786 a que antes se ha
referido, con la siguiente declaracién, cuya elocuencia no admite comentario alguno:

"La soberanfa que Espafia ha ejercido en todo el territoric ha pasado a la Reptblica
de Guatemala en virtud de la condicidn traslaticia de dominio y por efecto de la

sublevacién que dio por resultado la independencia’.

Los pobladores ingleses de Belice segufan sus penetraciones clandestinas en el
territorio nacional de Guatemala, violando todo lo pactade con Espafia, intentaban exten-—
derse sobre zonas importantes del territorio guatemalteco, Ante esta amenaza, el Gobierno
de la Repdblica gestionaba desde 1857 ante la Gran Bretafia laz conclusifn de un tratadc de
lfmites que protegiera el reste del territorio nacional contra las constantes usurpaciones
de aquellos cortadores de madera ingleses, descendientes de piratas, que usaban para sus
fines los wismos procedimmientos de sSus antepasados.

A principios de 1859 1llegd a Guatemala un ministre plenipotenciariec inglés para
negociar el tratade o convencidn de l{mites que Guatemala deseaba por las razones ante-
riormente expuestas. Pronto se supo que el enviado inglés no venfa instruido para negociar
una coavencién, sino mis bien para imponer a Guatemala un tratado cuyo texto ya trafa
preparado desde Londres. La usurpacién de 1la parte nororiental de 1la Repiblica de
Guatemala, Belice, obligd asf al pafs a firmar una convencién que se llamé de l{mites pero
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que en verdad era de cesidn territorial por parte de Guatemala, a cambio de una compensa-
cién que darfa Inglaterra consistente en la construccién de una carretera. Los lfmites
entre el establecimiento de Belice y la Repdblica de Guatemala que los ingleses impusieron
por obra de esta convencifn y que Guatemala se vio obligada a2 aceptar debido a su debili-
dad, abarcaban una gran extensidn del territorio guatemalteco mZs alli de la sefialada en
el Tratado de 1786, es decir, que los 4.129 km?Z de las concesiones espafiolas se trans-
formaron por la rapiffia inglesa en 22,000 km?. Asf pues, el territorio que se sefialé§ en
la convencidn fuera de los limites de las concesiones espafiolas representa una verdadera
usurpacién del territorio nacional de Guatemala, con flagrante violacién de su soberanfa.
Una vez firmada y ratificada la convencidn, los ingleses se negaron a cumplir la obligacién
compensatoria. Durante muchos afios, en largas y penocsas negociaciones, Guatemala presenté
su reclamacién a la Gran Bretafia, sin resultado alguno, por lo que el Gobierno de Guatemala
en 1946 declard caduca la convencidn de 1859 y la Constitucidén de la Repiblica declard que
Belice es parte del territorio de Guatemala. Posteriormente, entre 1962 y 1981 se reali-
zaron entre los Gobiernos de Guatemala y Gran Bretafla numerosas reuniones para negociacio-
nes directas a fines de encontrar alguna solucién a la c¢ontroversia por el territorio
guatemalteco de Belice; desafortunadamente, ninguna tuvo éxito debido a la negativa del
Gobierno Britdnico a aceptar las propuestas razonables que Guatemala siempre presenté.

El 11 de marzo de 1981, el Ministro de Relaciones Exteriores de Guatemala, el
Ministro de Estado para Asuntos Exteriores de la Mancomunidad del Reino Unido, y el Primer
Ministro de Belice, firmarom en Londres un importante documento {denominado Bases de
Entendimiento) por medio del cual Guatemala reconocerfa al Estado independiente de Belice
cuando se concertaran el tratado o tratados que dieran vigencia a las mencionadas Bases de
Entendimientoc, ya que por el mismo documento, las partes se comprometierom a transformar
el contenido de esas Bases en artfculos de tratado a la mayor brevedad posible, lo que no
ocurrié porque la Gran Bretafia, burlando nuevamente sus compromiscs, se negé a concertar
el acuerde o acuerdos necesarios sobre las bases que anteriormente habfa aceptade y anun-
ciéd que darfa unilateralmente la independencia a Belice el 21 de septiembre de 1981. Ante
esto, el Gobierno de Guatemala emitié un comunicado oficial, que entre otras cosas dice
que no treconocerd la independencia dada unilateralmente a Belice; que Guatemala continuard
firmemente luchando por la reivindicacién de esa parte de su territorio por todes los
medics pacfficos que las leyes y practicas internacionales ponen a su alecance; que
Guatemala tiene las mejores intenciones hacia el pueblo de Belice, a quien congidera un
puebloc hermano y que por ello deplora que se le estafe llevdndole por una senda equivocada
que ojald nmo le cause maydores daflos; que el Gobierno reitera su solemne y patridtico
compromiso de no tolerar nada que tienda a lesionar los derechos de Guatemala y continuar4
protegiendo todo cuanto integra el interés nacional,

Al consumarse el atropello de que, contra todo el derecho, la razén y la justicia
que la asistfan, fue objeto Guatemala, el 21 de septiembre de 1981, con el despojo de una
sexta parte de su territorio nacional (que fue lo que significé la independencia de Belice
impuesta por la potencia colonialista), el Gobierno de Guatemala reiteré su posicién de no
reconocer esa independencia porque no se tomaron en cuenta sus derechos histéricos, geo-—
grdficos, juridicos y morales que habfa reclamado durante mis de 100 aflos. El estatuto
fundamental de gobierno emitido con fecha 27 de abril de 1982 dice, en su artfculo 114, lo
siguiente: "En relacidn con el territorio de Belice, Guatemala mantiene la reclamacidn de
sus derechos’.

Recientementa, con fecha 9 de junio, el Ministro de Relaciones Exteriores de
Guatemala, Lic. Eduardo Castillo Arriola, formulé las siguientes declaraciones al respecto
del caso de Belice:

"Guatemala propiciar4 negociaciones en busca de una justa resclucidn del problema
de Belice mediante nuevos planteamientos, pues las Bases de Entendimients suseritas
el afic pasado son ya caducas porque el Reino Unido no les dio cumplimiento.
Guatemala planteard sobre nuevas bases lo que realmente necesita y su verdadera
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posicién para alcanzar un arreglo definitivo, pues no puede conformarse con una
simple salida al mar, la cual de todos modos ya la tiene de manera indisputada.
Guatemala no reconoce las supuestas fronteras actuales de Belice y tiene toda la
intencién de negociar un reajuste completo, tanto en el occidente como en el sur, en
el oriente y en el mar;, no se trata de una frontera de un solo rumbo, este es uno de
los objetivos mis importantes de la negociacién a fin de determinar el territorio
que nos corresponde. Por otro lado, para Guatemala, Belice es inexistente jurfdica-
mente, pues Guatemala no reconoce la independencia unilateral que le otorgd el Reino
Unido; este es otro de los puntos a resolver mediante el arreglo global del pro-
blema, Nuestro pafs estsi firme en su posicién en lo que se refiere a sus derechos
sobre el territorio en disputa y de conformidad con el estatuto fundamental de
gobierno, mantiene una reclamacién respecto de ese territorio. Guatemala est4d
dispuesta a llegar a una pronta solucién mediante negociaciones con el Reine Unido ¥
sobre las nuevas bases a que se ha hecho referencia; si no se pudiera llegar a un
arreglo de esta manera, usaremos otros medios por los que podamos resolver 1la
controversia”.

La Carta de la Organizacién de los Estados Americanos firmada en Bogotd en 1948 no
establecid el procedimiento para el ingreso de nuevos miembros en la OFA. En tal virtud,
el Consejo de la Organizacién considers, en 1962, una nota y un memorando explicative de
la Representacidén de Guatemala sobre la necesidad de establecer on procedimiento para el
ingreso de nuevos miembros y dispuso enviarlos para estudio a la Comisién de Asuntos Jurf-
dicos y Politicos. En 1964, el Consejo, a solicitud de la Representacidn de Argentina,
convocd la Primera Conferencia Interamericana Extraordinaria, para estudiar el tema de la
admisién de nuevos miembros. Durante esta conferencia la Delegacifén de Guatemala presentd
un proyecto de protocolo adiciomal a la Carta, conteniendo los requisitos e impedimentos
para la admisidn de los nuevos miembros. Esta propuesta no fue aceptada. La Conferencia
aprobé entonces, con fecha 18 de diciembre de 1964, la llamada Acta de Washington, la cual
en su parrafo resolutive 3 dice textualmente:

“"El Comnsejo de la Organizacidén no tomard ninpuna decisién sobre solicitud alguna
de admisidén presentada por una entidad polftica cuyo territorio esté sujeto total o
parcialmente y con anterioridad a la fecha de la presente resolucidn a litigio o
reclamacidn entre un pafs extracontinental y uno o mds Estados Miembros de la Orga-
nizacién, mientras no se haya puesto fin a la controversia mediante procedimiento
pacifico".

Al elaborarse las reformas a la Carta de Bogotd, se redacté el actual Articulo VIII
vigente de la Carta, con el misme texto pero con algunas modificaciones pertinentes, del
pdrrafo resolutivo tercero del Acta de Washingtom, y asf{ queds aprobado en el Protocolo de
Buenos Aires de 1967. Es evidente que el actual Artfcule VIII de la Carta es fundamental,
por cuanto que protege los legfitimos intereses de varios pafses fundadores de la OEA, que
tienen todavfa problemas territoriales que deben ser resueltos por procedimientos paci-
ficos y no por el empleo abrumador de la fuerza de una potencia colonialista extraconti-
nental contra un pafs de la América Latina. Esta es la razén por la que figuran de manera
providente en el Artfeculo VIII de la Carta de la OEA reformada. De conformidad con lo
dispuesto por el Artfculo II del Acuerdo firmado entre la Organizacién Mundial de la Salud
¥ la Organizacifn Panamericana de la Salud, que entré en vigor el 1 de julio de 1949, 1a
Conferencia Sanitaria Panamericana por intermedie del Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana, servirdn respectivamente
como Comité Regional y Oficina Regional de la OMS en el Hemisferio Occidental. Y segin lo
dispuesto en el pidrrafo 1 del Acuerdo concertado entre el Consejo de la OEA y el Consejo
Directive de la OPS del 23 de mayo de 1950, esta es raconocida como un organismo especia-
lizado interamericano vinculado por diche acuerdo con la OEA.

S5efala el orador que al Gobierno de Guatemala le ha causado profunda sorpresa y
gran preocupacién el que se haya preparado por la Direccién de la Oficina Sanitaria
Panamericana--al parecer sin mayores consultas y sin un estudio a fondo del problema de
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Belice, ni un examen detenido de las implicacicnes polfticas y de todo orden que el asunto
conlleva--un proyecto de resolucién por el cual este Comité Ejecutive recomienda a la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana que resuelva aprobar con satisfaccién la solicitud de
ingreso de Belice en la Organizacién Panamericana de la Salud., Ese proyecto de resolu-
cién, de aprobarse aquf, causarfa enorme perjuicio a la posicidn de Guatemala en su lucha
y gestiones para encontrar una solueifn a la controversia con Gran Bretafla sobre el
territoric guatemaltece de Belice, lesionando gravemente el interés legftimo del pueblo
guatemalteco, pais fundador de la OPS. El Gobierno de Guatemala considera que, como
Belice no ha ingresado a la Organizacién Mundisl de la Salud, ni ha expresado su intencién
de hacerlo, resulta ildgico que sin formar parte de la propia Organizacién Mondial, pre-
tenda ingresar a un organismo del Sistema Interamericano que tiene el cardcter regional de
aquella. Por otra parte, Betice no puede ingresar a la OEA en virtud de le dispuesto en
el Articulo VIII de la Carta de la OEA. Siendo asf, existiendo eate obstdculo legal para
ser admitido en la propia Organizaciém, no resulta congruente que ingrese a uno de los
organismos especializados de aquella, como es la Organizacidn Panamericana de la Salud.

Por todas estas razones, el Gobierno de Guatemala, de la manera mis atenta pero al

mismo tiempo con firmeza, pide formalmente al Comité Ejecutive que deniepue de una vez la
solicitud de ingrese de Belice en la OPS.

El PRESIDENTE da las gracias por su intervencién al Observador de Guatemala, pide
brevedad a los observadores y recuerda a los asistentes que no se deben hacer alusiones de
tipo polftico a otros Miembros de la Organizacién en un foro que es netamente técmnico.
Solicita al Dr. Acufia que aclare les aspectos reglamentarios que rigen el ingreso a la
Organizacién a fin de que la resolucifn que tome el Comité con respecto a Belice se ajuste
a los mismeos.

El Dr. ACUNA (Director) recuerda que la Organizacién Panamericana de la Salud es un
organismo especializado y técnico, no polftico, que reconoce la Constitucién por la cual
se rige y tiene en cuenta sus obligaciones con el Sistema Interamericano. Podrfa hacerse
un estudio jurfdico sobre el asunto en debate para presentarlo al Comité. Expresa el
interés que tiene la Orpanizacién en servir a los Pafses Miembros y, en particular, en
este caso al pueblo y al Gobierno de Guatemala. Aclara que el estudio se concretaria
exclusivamente en los aspectos legales correspondientes a la admisién a la OPS y sefiala
que la OPS tiene un mayor nimero de Miembros que la OEA y que, a su entender, en la Carta
de la OFA hay un artfculo que impide el ingreso de un Gobierno en esa Organizacidn si
tiene algin conflicte con un Estado vecino, impedimento que, en términos generales, no
existe en la Constitucidn de la OPS. Recuerda, por tdltimo, que los Cuerpos Directivos y
los Gobiernos Miembros de la Organizacién tienen un fin comdn: combatir la enfermedad y
la pobreza.

El PRESIDENTE seflala que, después de haber oido las observaciones del Gobierno de
Guatemala, incumbe a los miembros del Comité tomar una determinacién al respecto. Aunque
reconoce la importancia del planteamiento del Gobiernc de Guatemala, no cree que sea opor-
tuno el momento para entrar en una discusidn de interpretaciones de reglamento. Pide a la
Relatora que lea el proyecto de resolucidn para su aprobacién o modificacién por el Co-
mité. Indica que la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, de acuerde con la recomenda-
cién presentada por el Comité Ejecutivo, decidir4 en definitiva el asunto del ingrese de
Belice a la Organizacién.

El Lic. SANTISO-GALVEZ (Dbservador, Guatemala) expresa su satisfaccién por la suge-
rencia del Dr. Acuila de realizar un estudio jurfdico para su presentacién en la XXI Con-
ferencia Sanitaria Panamericana porgue ello indicarfa que el Comité es imparcial, que no
impone decisiones y que tiene en cuenta la posicién de otros paflses que no forman parte
del mismo.
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El Dr. RODRIGUEZ DIAZ (Observador, Venezuela) dice que la Presidencia, con buen
sentido de responsabilidad, ha pedido a los observadores la mayor brevedad posible en sus
intervenciones pero que, al parecer, esa peticidén limita las actividades o los plantea-
mientos de los observadores. Recalca que la diferencia entre estos y el resto de los
miembros radica dnicamente en la votacién y pide que se deje intervenir a los observadores
cuantas veces lo deseen, ya que uno de los aspectos mids importantes de cualquier Fforo
internacional es la defensa de los intereses de los pafses representados.

E1l PRESIDENTE indica que para ser miembro del Comité& es preciso que el pafs sea
elegido por el Consejo Directivo, mientras que para ser observador basta con que un pafs
desee enviar un representante para que desempefie esa funcién. Por otra parte, los obser-
vadores no tienen las mismas prerrogativas que los miembros del Comité Ejecutivo. Sefiala
que por existir dos opiniones distintas respecto del proyecto de resolucién, se procederd
a votaeidn.

La Dra. BETHANCOURT (Panamd) hace alusién al derecho que confiere la Constitucién a
todos los pueblos, comunidades y estados de participar en la Organizacién Panamericana de
la Salud. Respalda la propuesta de votacidén y expresa su solidaridad al Embajador de
Guatemala. Recuerda que, pese a las diferencias politicas, los pueblos americanos, repre-—
sentados en la OPS, por sentido de humanismo, brindaron undnimamente su ayuda al Ministro
de B5alud de Guatemala en 1981. Apgrega que se deben respetar los deseos de los pueblos de
mejorar su condicidén de salud y solicita, una vez mds, que la propuesta se someta a
votaciém,

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) declara que 12 Argentina ha mantenido en forma
doctrinal la separacién de los aspectos polfticos y técnicos en los foros internacionales
vy desea dejar expresa constancia de que ninguna de las posiciones adoptadas en la OPS, que
es un organisme técnico y vinculado azl sector salud, comprometen posiciones en otros foros
internacionales donde se manejan otros elementos, algunos incluso de cardcter total ¥y
absolutamente polftico. El Comité debe decidir si recomienda o no a la XXI Conferencia
Sanitaria Pamamericana el ingreso de Belice en la OPS. El Director ha ofrecido apoyvo para
hacer un estudio jurfdico que permita ampliar la informacidn sobre el tema que se abordars
en la Conferencia. Como conoce perfectamente la capacidad de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana y la devocidén de servicio de su personal, se pregunta si no serfa posible presentar
un estudio en una forma mis abreviada y reducida a los miembros del Comité FEjecutive du-
rante la presente Reunidn, a fin de tener mfs elementos de juicio para poder expresar una
opinidn, Agrega que ello no compromete ninguna posicidn en el sentido de transmitir luepgo
opiniones a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana o de adoptar ya una decisidn., Dice
que desea utilizar todos los elementos de juicio posible ¥y por eso pide que antes de que
el Comité Ejecutivo tome una decisién, la Oficina Sanitaria Panamericana aclare, por medio
de un estudic jurfdico sobre el tema, lo concerniente no al conflicto polftico que se

juega en otros foros, sino al ingreso de Belice como Miembro de la Organizacidn Panameri-
cana de la S5alud.

El Dr. TRABANINO {(Obgervador, El Salvador) respalda la pesicidn de realizar un
estudio jurfdico para su presentacién al Comité Ejecutivo,

The session was suspended at 10:35 a.m. and resumed at 11:05 a.m,
Se suspende la sesidn a las 10:35 a.m. y se reanuda a las 11:05 a.m.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) dice que, después de haber discutido ampliamente la
cuestidn, desea insistir en la resolucién y propone que se apruebe por consenso para poder
seguir trabajando.

El PRESIDENTE recuerda que la Dra. Bethancourt habfa pedido previamente clausura
del debate y votacifin, Pide a la Relatora que lea el proyecto de resolucién.
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The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:
THE EXECUTIVE COMMITTEE
RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the follow-
ing resolution:

THE EXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the formal request for membership in the Pan American
Health Organization made on behalf of the Govermment of Belize by the Prime
Minister, Minister of Foreign Affairs, in a communication dated 17 March
1982; and

Considering that the Government of Belize has declared its readiness to
accept all the obligations of the Constitution of the Pan American Health
Organization, to comply with the provisions of the Pan American Sanitary
Code, as amended by the Additional Protocol of 24 September 1952, and to
contribute by means of a quota assessment to the financial support of the
Organization,

RESOLVES:

1, To approve with satisfaction the request of the Government of Belize
for membership in the Pan American Health Organizationm.

2. To instruct the Director to transmit this decision to the Member
Governments of the Organization.

EL COMITE EJECUTIVO

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte la siguiente
resolucifn:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la Organizacidn
Panamericana de la Salud, formulada en nombre del Gobierno de Belice por el
Primer Ministro {Ministro de Asuntos Exteriores) de ese pafs en una comuni-
cacidén de fecha 17 de marzo de 1982, v

Considerande que el Gobierno de Belice se ha declarado dispuesto a
asumir todas las obligaciones previstas en la Conatitucidén de la Organizacién
Panamericana de la Salud, a cumplir las disposiciones del Cédigo Sanitario
Panamericanc enmendadas por el Protocole Adicional del 24 de septiembre de
1952 y a contribuir con la cuota que se le fije como apoyo financiero a 1la
Organizacidn,

REBUELVE:

1. Aprobar con satisfaccifn la solicitud de ingreso en la Organizacién
Panamericana de la Salud, presentada por el Gobiernoc de Belice.

2. Pedir al Director que transmita la presente decisién a los Gobiernos
Miembros de la Organizacién.
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El PRESIDENTE solicita la opinién de los miembros del Comité sobre la aprobacitin
por consenso y entiende que los nueve miembros del Comité estdn de acuerdo en que se
apruebe la resolucién de ese modo.

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

El PRESIDENTE indica que el Artfcule 2 de la Constituecidn es claro y no exige nin-
gin estudio jurfdico. Sefiala sin embarge la importancia de considerar detalladamente
todos los antecedentes que acompafian la resolucién para que la Conferencia Sanitaria Pana-
mericana, que tendri la idltima palabra al respecto, no entre a discutir los asuntos ya
tratados en esta Reunién. Indica que los pafses representados en la Conferencia podridn
presentar sus planteamientos en la forma que estimen mds conveniente.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) recuerda que la OPS se constituydé en 1902 y la OEA en
1948 y que existe un margen de asesoramiento técnico pero no de dependencia entre las dos
organizaciones. Dice que es importante recordar esto para evitar confusiones. Convendrfa
hacer un doble andlisis, histérico y técnico, de lo que son los paises, y de sus aspira-
ciones y sus metas, En su opinién, ello permitirfa una mayor armonia entre los Pafses
Miembros de la OPS, que es un organismo de paz que va a interrelacionar todas las acciones
para mejoramientoc del hombre.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) acompafia la propuesta de la Dra. Bethancourt y de su
pais a efectos de la realizacidn del estudio aludido y concuerda con 1o expuesto por el
Representante de la Argentina, afirmando que los enunciados en materia de salud no compro-
meten en absoluto la posicidn del pais en otros foros.

El Dr. ACUNA (Director) promete que a principios de la semana préxima el Comizé
dispondrd de un estudio preliminar sobre el problema, que podrd servir de documento infor-
mativo a los participantes.

E1l Dr. RODRIGUEZ DIAZ (Observador, Venezuela) pregunta qué condiciones se requieren
en realidad para pertenecer a la OPS y si ademds del cumplimiento del Cédigo Sanitario
Panamericano y el abono de la cuota exigida como apoyo financiero existen otras disposi-
ciones que es preciso observar.

E1l PRESIDENTE pide al Dr. Ehrlich que dé& lectura al Articule 2 de la Conatitucidn
de la Orgamnizacidn Panamericana de la Salud.

Br., EHRLICH (Deputy Director) read Article 2 of the Constitution of the Pan
American Health Organization.

El PRESIDENTE dice que las limitaciones geogrificas estdn perfectamente claras ¥y
espera que el estudio propuesto aclare todos los demis puntos dudosos.

ITEM 5: PLAN OF ACTION FOR THE IMPLEMENTATION OF THE REGIONAL STRATEGIES OF HEALTH FOR
ALL BY THE YEAR 2000. PROGRESS REPORT

TEMA 5; PLAN DE ACCION PARA 1A INSTRUMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES DE SALUD
PARA TODOS EN EL ANO 2000. INFORME SOBRE LA MARCHA DE LOS TRABAJOS

Dr. EHRLICH (Deputy Director)} said that the report presented by the Secretariat on
Item 5 (Document CEB88/18) was very brief, since implementation had been proceeding only in
the last few months. However, during the transitional period of the biennium 1982-1983,
up to the time when the Regional Plan of Action would become fully operational at the
beginning of 1984, parallel with the WHO Seventh General Program of Work, many activities
were being introduced and planned. As a first major step toward the implementation of the
Plan of Action, PAHO had initiated a series of 10 seminar-workshops aimed at developing a
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shared understanding of the contents of the Plan of Action and its implications for Member
Governments, It was hoped that by the end of 1982 some 250 to 280 nationals from coun-
tries of the Region, including representatives from the highest decision-making and opera-
ticnal levels, and selected staff members from the Secretariat from the field and from
Headquarters would have participated.

Five seminar-workshops had been held to date, in which 112 perseons from 30 coun-
tries, including 23 PAHO staff members from the field, had participated. Evaluations had
been made of each seminar, which had been judged successful. Five more were planned up to
the end of the current year, and it was hoped that they would lead to the promotion of
similar efforts at the natiomal level so that the number of persons within the Hemisphere
who had knowledge and understanding of the requirements and implications of the Plan would
be increased. 1In addition, meetings on or presentatiens of the Plan of Action had been
organized in a number of related intermational organizations, including the Organization

of American States, the Inter-American Development Bank, the Economic Commissicn for Latin
America, and the World Bank.

Within the Organization, a series of changes aimed at improving PAHO's ability to
carry out its responsibilities under the Plan and to provide Member Countries with tech-
nical cooperation to assist them with its execution had either been implemented or were
planned. For example, PAHO's approach to technical cooperation now stressed the integra-
tion of program development so that a vertical program such as diarrheal disease control
was used as a vehicle for developing and strengthening primary health care, the fundamen-
tal strategy for reaching the goal of health for all by the year 2000.

Second, a rtestructuring of the program budget had been proposed to bring it inte
line with the structure of the WHO Seventh General Program of Work and the Plan of Action,
and tentative allocations of resources had been made for the 1984-1985 biennium., The

Subcommittee on Long-term Planning and Programming would be reporting on that subject
under Item 6.

Third, PAHO had strengthened its ability to monitor and evaluate its techniecal
cooperation activities by improving the American Region Programming and Evaluation System
{AMPES).

Fourth, consideraticn was being given to a possible modest but significant reor-
ganization of the Bureau to enable the Secretariat to discharge its responsibility for the
regional monitoring and evaluation of the Plan of Action and to strengthen its ability to
provide technical cooperation for monitoring and evaluation at the national level, and to
assist Governments to adjust their national plans to the Plan of Actionm.

Lastly, the Bureau had carried out studies of the economic and financial implica-
tions of the Plan of Action, on which the Subcommittee on Long-term Planning and Program—
ming would be reporting.

El PRESIDENTE dice que la aprobacifn técnica del Plan de Accién hecha por 1la
Organizacisén ha sido refrendada desde el punto de vista politico por la OFA en su tdltima
reunidn en Santa Lucfa. Los temas gque han sido postergados para el viernes van a permitir
detallar algunos de los aspectos que ha mencionado el Dr. Ehrlich en su exposicién y van a
permitir también abrir la discusién sobre algunos aspectos presupuestarios extraordinaria-
mente importantes.

Dr. FAICH (Observer, United States of America}l noted that five seminar-workshops
had been held in Washington, Might not more consideration be given to holding such meet-
ings at the country or area level? That could save money and also be more effective,
because the achievement of health for all by the year 2000 depended on programs at the
national level,
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Second, in considering the transfer of the workshops, to the area level, some
thought should be given to the role of the Area Offices, and in particular to what mana-
gerial processes were being developed to incorporate the country-level programs in the
Plan of Action.

Third, there were six special projects which had been grouped together and budgeted
for separately as one aspect of the program of health for all by the year 2000. As
$400,000 had been budgeted for each one, it was reasonable to expect some comment on their
progress during the present discussion, even though strictly speaking they might come
under other items of the agenda.

El PRESIDENTE dice que el segundo punto citado por el Observador de los Estados
Unidos de América sobre las Oficinas de Area es parte del temaric y que el tercer punto
constituye una proposicién para las Discusiones Técnicas de 1984.

El Dr. ACURA (Director) aclara que el asunto de la realizacién de seminarios a
nivel de 4rea, y no en Washington como es la préctica actual, fue considerade por =1
Comité& del Personal Ejecutivo de la Oficina del Director, y se encontraron muchas posibi-
lidades de realizarlos e inclusive de diversificar las actividades., Seflala que con objeto
de uniformar e impulsar las Estrategias y el Plan de Accién era indispensable trabajar con
un grupo clave de téenicos de alto nivel de distintos pafses. Agrega que los limitados
recursos humanos existentes en la Organizacidén impedirfan realizar el trabajo simultdnea-
mente en diferentes Areas.

Al celebrar los seminarios en Washington, con personal que ha trabajado en la ela-
boracién de las Estrategias y el Plan de Accién, serfa mucho mis factible y f4cil llevar a
cabo esa actividad en una forma uniforme y mis completa. E! hecho de preparar a 250 per-
sonas en todo el Continente para que tengan un conocimiento mds Intimo y detallado de lo
que significan las Estrategias y el Plan de Accién es meramente un mecanismo para catali-
zar la accidn interna de cada pais, y todos los Pafses Miewmbros tienen el mismo derecho de
recibir los beneficios de la Organizacidén. Los seminarios han servido también de expe-
riencia para elaborar materiales que, a su vez, cada pafs podrd utilizar con las debidas
modificaciones de acuerdo con su contexto histérico, cultural, socioeconémico, teecnoldgico
y sobre todo polftico. Por otra parte, cada pafs se esforzard em revisar sus propios
planes nacienales de salud, de acuerdo con la resolucidén pertinente del Consejo Directive
aprobada en 1981 para adaptar esos planes al Plan Regional para la Instrumentacidén de las
Estrategias. La OMS se propone celebrar, por ejemplo, reuniones de universidades, cuvos
representantes acudirfan a Ginebra, donde se explicarfan y analizarfan las Estrategias
mindiales y el Plan de Accién mundial. £l orador ha puesto objeciones a esa pretendida
accitn de la OMS, puesto que en América Latina las universidades son autdnomas e indepen-
dientes de los gobiernos y la Oficina Sanitaria Panamericana sirve directamente a los
gobiernocs y & través de los gobiernos, a los pueblos. La decisidn de involuerar a las
universidades y desde luego a muchas otras instituciones en el proceso nacional depende
del gobierno. Todos estos y muchos otros factores se tuvieron en cuenta antes de tomar la
decisién de realizar los seminarios en Washington, con el objeto de que fueran uniformes
para todc el Continente y de que se produjeran materiales de alta calidad que pudieran ser
utilizados por todos y cada uno de los Miembros, tanto en inglés como en espafiol y even-—
tualmente en los otros idiomas oficiales de la Organizacién., Sefala que essa fue la forma
mis econdmica de realizar este trabajo.

Recalca que los seis proyectos especiales corresponden a seis estrategias que estén
incluidas en las Estrategias Regionales y desde luego en el Plan de Accién, y que se
pretende utilizar los fondos disponibles cuande cada pafs tenga el ndcleo esencial de
personas que necesiten preparacidn para dar continuidad al proceso o para iniciarlo, a
escala nacional. Agrega que la OPS estarfa dispuesta a aportar, ademfs de los materiales
producidos en esos seminarios, parte de los fondos disponibles y aprobados por sus Cuerpos
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Directivos, y que asi se lo ha manifestado a los asistentes a los seminaries que provie-
nen, ademis del sector salud, de los sectores de planificacién, economfa, educacién,
agricultura y de todos los otros incluidos en una de las estrategias tendientes a la coor-
dinaci6n del sector y de otros sectores para alcanzar la meta de salud para todos en el
afio 2000.

Mr., INGLIS (Observer, Canada) said that, although it was understandable that the
Secretariat's report on the Plan of Action should be brief, it could be amplified with
advantage in order to give the Directing Council a better understanding of the progress
that had been made.

He had been privileged to attend one of the seminar-workshops held in Wasington,
which had been well conducted and a rewarding experience. The Director was to be com-
mended on the initiative that had been taken to use that tool for petting the message
across to the countries. At the same time, he could not but endorse the remarks made by
the Observer for the United States of America about the need to carry that message to the
country level and secure broader participation by nationals.

The Subecommittee on Long-term Planning and Programming was to be congratulated on
the background document which it had prepared on the budgetary and financial implications
of the Regicnal Strategies and the Plan of Action, and which he trusted would receive the
attention it deserved, in spite of having been distributed only just before the meeting of
the Executive Committee.

Lastly, concerning the Director's reference to a possible reorganization of the
Bureau, he did not think that would be advisable in the period preceding the election of
the Director at the next Pan American Sanitary Conference. The prospect of two reorgani-
zations, one now and one at a later date, was highly disturbing.

Dr. FAICH (Observer, United States of America) thanked the Director for his expla-
nation. However, he continued to be concerned about the gsix specially funded project
areas he had mentionmed, and would like to know whether they would be discussed under the
budget item.

Dr. EHRLICH (Deputy Director) said that the six special projects were: 1. Protec—
tion and promotion of the health of special human groups; 2. Organization and participa-
tion of the community; 3. Development of primary health care strategy; 4. Increase in
the operational capacity of health aystems; 5. Intersectoral articulation; 6. Appro-
priate technology. They had been approved by the Directing Council at its last meeting
and it was funds from those projects which had been used to defray the costs of the
peminar-workshops that had been held im Washington. PAHO had received proposals for addi-
tional projects in each of those areas for the implementation of the Plan of Action. As a
nucleus of people in each of the countries was developed through participation in the
seminars, PAHO expected to receive more proposals for workshops or other activities at the
national level for the same purpose.

El Dr. ACUNA (Director) dice que no se ha hecho ni se pretende hacer una reorgani-
zacién de la Oficina Central sino ajustar las estructuras de la Organizacién al Plan de
Aceién y a los compromisos impuestos por las resoluciones respectivas. Indica que esas
pequeflas modificaciones de la estructura a las que se ha referide el Dr, Ehrlich tienen
indudablemente grandes repercusiones. Explica que la OPS pretende ayudar a los Gobiernos
en la ejecucién del Plan de Accién con un estudio detallado, que estd casi concluido,
sobre las posibles fuentes de financiamiento y con estudios acerca del costo de los servi-
cios de salud actuales vy previstos. Agrega que ello exige naturalmente acciones que
constituyen pequefias modificaciones en la estructura pero que tienen un gran significado.
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Mr. INGLIS (Observer, Canada) thanked the Director for his explanation. He agreed
that the type of structural changes the Director had described were needed, but he had
feared that some massive reorganization had been planned. The Director's explanation was
very satisfactory.

El PRESIDENTE dice que se tomard nota del informe recibido sobre el Plan de Accién
e indica que el examen de los temas 6 y 7 ha sido postergado hasta el viernes 25 de junio,
de acuerdo con la proposicién hecha por el Dr. Acufia.

ITEM 8: TOPIC FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS TO BE HELD IN 1984 DURING THE XXX MEETING OF
_THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XXXVI MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FCR
THE AMERICAS

TEMA 8: TEMA PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE SE CELEBRARAN EN 1984 DURANTE LA XXX
REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, XXXVI REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA
OMS PARA LAS AMERICAS

El Dr. DEL CID {Subdirector) indica que, en virtud de una modificacién hecha en
1981 y de conformidad con lo dispuesto en el Artfcule 7 del Reglamento relative a las
Discusiones Té&cnicas, compete al Comité Ejecutivo recomendar para aprobacién a la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana el tema de las Discusiones Técnicas que =me celebraridn
en 1984. Sefiala que se han sometido a consideracién tres temas: 1) Coordinacién inter-—
sectorial e intrasectorial con vistas al logro de la meta de salud para todos en el afio
2000; 2) Movilizacién de recursos con el fin de alcanzar la salud para todos, y 3) Aumento
de la capacidad de operacidn de los servicios de salud,

El PRESIDENTE dice que no solo estid en debate el tema de las Discusiones Téenicas,
sino que inclusoc se discute si debe haber o no Discusiones Té&cnicas. Habrd que pronun-
ciarse, pues, sobre el futuro de estas Discusiones.

El Dr. DUQUE (Observador, Colombia) indica que los tres temas propuestos para las
Discusiones Téenicas son muy importantes para su pafs. Dice que en las discugiones per-
manentes en los Consejos de Ministros de todos los pafses desarrollados se trata de deter-
minar si se debe dedicar mds o menos dinero a la salud y que, en razén de ello, la movili-
zacién de recursos con el fin de alcanzar la salud para todos es un tema que diffcilmente
encontrarid uniformidad de criterio, o por lo menos un criterio que pueda prevalecer para
la mayorfia de los pafses de la Organizacidn. Considera igualmente importantes los otros
dos temas propuestos y sefiala, en particular, que el aumento de la capacidad operativa de
los servicios de salud reviste particular importancia.

Dr. CHIN (Guyana) said that he had been surprised to hear the Chairman question the
value of the Technical Discussions at the meeting of the Directing Council. There might
be some topics which did not lend themselves to that type of discussion, but the three
topics listed in Document CE88/5 certainly did so. Like the Observer of Colombia, he
found the third topic, "Increasing the operational capacity of the health services,” of
considerable interest. Guyana had financial difficulties and it would like to share the
experiences of other countries which were utilizing their capacity in the health sector to
the maximum. There was reason to believe that the resources .of Guyana's health sector
were not being utilized to the fullest extent, and he hoped that a discussion of that
topic might suggest some ideas on how to make the best use of the country's resources. He
therefore supported the Colombian Observer's proposal.

Dr. FAICH (Observer, United States of America) felt that all three topics were
interesting and important. It was fair to say that they were all wide-ranging and perhaps
open-ended. Simply to offer a further possibility, he would suggest: "Managerial issues
related to the role of the PAHO Country Representatives in promoting health for all," a
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topic which would focus the discussion on a narrower area than the others; it was in many

ways an internal PAHO issue, connected with how PAHO affected and related to its Member
Countries.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) considera muy interesantes los tres temas, pero hace
hincapié en que el propdsito de todas estas Discusiones Técnicas consiste en alcanzar la
meta de salud para todos en el aflo 2000, lo que obliga a establecer una estrategia. Afiade
que es5 sumamente valiosa la coordinacidn intersectorial e intrasectorial con vistas a esta
meta y ya se estdn realizando esfuerzos para mantener una comunicacién tanto con los sec-—
tores agropecuarios, como con los sectores econdmicos, porque la salud no es un hecho
aislado—-la salud es una consecuencia de muchos factores. Por leo tanto, s8f es valioso el
tema; sin embargo, se estd tratando ya en muchos sectores, en muchos gobiernos, en muchos
pafses, y aun con la asesorfa de la OPS, de establecerlo. Expresa su interés por el tema
perc no lo considera prioritario, y estima que es sumamente importante y valiosec el del
aumento de la capacidad operativa de los servicios de salud. Por eso respalda la meocién
de los Representantes de Colombia y de Guyana, porque la realidad es que, a nivel de 1la
estructuracién de los pafses de las politicas de salud, hay que dar la mayor atencidn a la
poblacién.

Seguidamente da cuenta de 1a experiencia de su pafs en el trabajo comunitario.
Explica que se ha procurade racionalizar los recurses evitando la duplicacidn en muchos
sectores y con un sistema diferente del que ahora se estd tratando de promover en algunos
pafses, es decir, la utilizacidén de una seguridad social para toda la poblacién. Pide que
se considere la gran necesidad de aumentar la capacidad de operacién de los servicios de
salud porque si no, no tienen posibilidad de acercarse a la poblacién. Es cierto que se
debe hacer un diseflo y a este respecto el téenico tiene que estar consciente de la necesi-
dad de la poblacidén, ya que cada pafs tiene sus propias caracterfsticas y sus propias
necesidades, y el téenico tendrd que identificarse con esa necesidad local para ofrecer el
me jor asesoramiento. Reconoce que la consecucidn de la meta de salud para todos coincide
con una época muy diffeil, pero si los pailses adnan sus esfuerzos y apoyan un criterio
humanista, el derecho a vivir que tienen sus comunidades, sabridn racionalizar adecuada-
mente 108 recursos.

Dr. BOWEN-WRIGHT (Jamaica) said that the three topies did not appear to her to be
separate issues but to be intimately related. If poor countries like her own, suffering
from severe financial restraints, were to 1increase the operational capacity of their
health services, they could do so only by non-traditional means, by using imagination and
new ideas, and hence through inter- and intrasectoral coordination. Many losses could be
recovered by eliminating overlapping between organizations within the country. If the
poor countries were to succeed in mobilizing resources to attain health for all, mana-
gerial skills would be desperately needed. ©She therefore proposed that the three topies
should be considered as a single one. Importance should be given also to strengthening
PAHO's own managerial and technical skills, so that it could assist Member Countries in
mobilizing their resocurces,

El Dr, LOPEZ SCAVINO {Uruguay) estd de acuerdo con el Dr. Duque en cuantc a la
necesidad de que el aumento de la capacidad operativa de los servicios de salud es un
problema importante para todos los pafses de lae Américas, pero tiene entendido que en la
QPS5 se viene realizando desde hace mucho tiempo un gran esfuerzo para motivar a los palses
a fin de que comprendan gque para alcanzar la salud para todes en el afo 2000, se requiere
una capacidad operativa y necesitan, fundamentalmente, una decisidn polftica superior.
Recalca que es muy importante que los Miembros de la OPS reconozcan que el esfuerzo que
realizan los planificadores de salud y los administradores de servicios de salud, de los
ministerios de salud péblica, necesitan un apoyo y una participacién mayor de las deci-
siones pol{ticas por parte de los gobiermos, a los efectos de que se puedan llevar ade-
lante las obras que se estdn proponiendo desde los diferentes niveles. Seffala la necesi-
dad de que los pafses comprendan que se genera mucho mis salud fuera del sector que dentro
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del mismo y que se necesita una participacién mucho m&s activa de los sectores a nivel de
adopcidn de decisiones polfticas. Termina diciendo que la necesidad de una mayor accesi-
bilidad de los servicios a la poblacién es, m4s que una necesidad, una vivencia que tienen
los ministerios de salud de todes los pafses.

el
El Dr. ABBOTT GALVAD (Observador, Brasil) propone que se consideren los tres Lemas
como uno salo, con el objetivo del punto 1, es decir, aumento de la capacidad de operacidn
de los servicios de salud, con vistas al logro de la meta de salud para todos en el afio
2000.

El Dr. ACUNA (Director) dice que el Director y la Secretarfa estsn siempre dispues-
tos a hacer hasta lo imposible por servir a sus Gobiernos Miembros, ¥ lo que les Cuerpos
Directivos determinen es lo que se presentard en las Discusiones Técnicas. Aclara que los
temas que se han propuesto aquf son tres estrategias de las cinco del Plan de Accién. Lo
que se pretende es analizar cada uno de los puntos aportando cada pafs en las Discusiones
Técnicas su propia experiencia en el campo especifico que se decida. Considera un poco
diffcil combinar los tres temas, si bien obviamente, cada ministerio de salud de cada
gobierno tiene que hacerlo, pero habria que examinar la polftica nacional de cada pafs, o
de grupos de pafses, dindole mayor o menor preferencia a un aspecto o al otro, a una
estrategia o a la otra. A su juicio, para que fueran mds productivas, las Discusiones
Técnicas tendrfan que tratar de limitarse a alguno de los tres temas o a algdn otro que se
acordara.

El Dr. ABBOTT GALVAOD (Observador, Brasil) explica que su sugersncia se dirigié a
que se consideraran los tres puntos como tres de las cince opciones del Plan de Accién, ¥
habida cuenta también de que gseis de los oradores se pronunciaron en favor del punto tres,
lo que indicaba cierta preferencia,

E1l PRESIDENTE somete a votacién a mano alzada los tres temas presentados en el
documento de trabajo y, ademis, el que sugiere el Observador de los Estados Unidos de
América, aclarando que se votardn por el orden propuesto y que en ceanto unc tenga mayoria
se interrumpird la votacifn por considerarla ya innecesaria. En vista de que ni el pri-
mero ni el segundo tema reciben ningdn voto a favor, somete a votacién el tercero, que
incluirfa asimismo el objetivo del primero "com vistas al logro de la meta de salud para
todos en el afio 2000".

Decision: The third topic is adopted by 9 votes in favor and none against.
Decigifn: Se adopta el tercer tema por 9 votos a favor y ninguno en contra.

El PRESIDENTE declara, en consecuencia, que el tema de las Discusiones Técnicas de
1984 serd: "Aumento de la capacidad de operacifn de los servicios de salud con vistas al

logro de la meta de salud para todos en el afio 2000".

The session rose at 12:35 p.m,
Se levanta la sesidn a2 las 12:35 p.m.




SECOND PLENARY SESSION
SEGUNDA SESION PLENARIA

Wednesday, 23 June 1982, at 2:30 p.m.
Miércoles, 23 de junie de 1982, a las 2:30 p.m.

Chairman: Dr. José Manuel Borgofio Domingue=z Chile
Presidente:

The session was called to order at 2:35 p.m.
S5e abre la sesidén a las 2:35 p.m.

El PRESIDENTE propone un pequefio cambio en el orden del programa de temas. Los
temas 6 y 7 estaban previstos para el viernes, 25 de junieo, pero convendrfa tratar el 6,
junto con el 16, el lunes, 28 de junio.

It was so agreed.
Asi se acuerda,

Seguidamente el Presidente propone que por estar justificadamente ausente en esos
momentos el Dr. Acufta, se empiece examinando el tema 25, ya que sobre los temas 23 y 24
debe informar precisamente el Director,

ITEM 25: REPRESENTATION OF THE EXECUTIVE COMMITTEE AT THE XXI PAN AMERICAN SANITARY
CONFERENCE, XXXIV MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 25: REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN LA XXI COWFERENCIA SANITARIA PANAMERTCANA,
XXXIV REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El br. DEL CID {(Subdirector) recuerda la propuesta del Observador del Canadd para
nombrar a las personas que acompafiarfin al Presidente del Comité Ejecutivo en la XXI Confe-
rencia Sanitaria Panamericana. En anteriores ocasiones se les elegfa al final de la reu-
nidn, y esa eleccién tardia tenfa el inconveniente de que les faltaba tiempo para ponerse
al corriente de tode. Segin el Reglamento, el Presidente asiste siempre a la Conferencia,
v puede proponer £l mismo a alglin miembro del Comité Ejecutivo,

El PRESIDENTE explica que, en efecto, en el Artfculo 14 del Reglamento Interno del
Comité Ejecutivo se especifica que la representacién estard compuesta por el Presidente y
un miembro mis, con un suplente. Propone al Dr. Chin, de Guyana, para que acompafie al
Presidente del Comité Ejecutive, y sugiere que, por esta vez, no se designe a ningin
suplente.

EL Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) no desea referirse a las personas que han de
representar al Comité Ejecutivo, sino al sistema seguido hasta la fecha para informar al
Consejo Directivo y, en este caso, a la Conferencia. 8Sabe por experiencia que ese sistema
es un tanto burocrdtico, ya que alguien de la Secretarfa expone un tema y luego el repre-
sentante del Comité repite lo mismo, o bien ocurre a la inversa. Convendrfa quizi adoptar
el sistema seguido por la OMS, es decir, que informara primero el representante del Comité
Ejecutivo y, si alguien hiciera alguna pregunta, interviniera entonces un miembro de la
Secretarfa, Se trata, en resumen, de evitar las repeticiomes indtiles y de que el informe
lo haga el representante del Comité Ejecutivo, dando, en su caso, las oportunas explica-
ciones técnicas un miembro competente de la Secretaria.
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La Dra. BETHANCOURT {(Panami) apoya la propuesta del Representante de México, pues

los pafses tienen a su disposicién en la Secretarfa un equipo técnico capacitado para dar
las explicaciones complementarias que sean precisas.

El Dr. RODRIGUEZ (Chile) respalda también la propuesta del Representante de Mé&xico.

El PRESIDENTE coincide en que la experiencia de la OMS es aleccionadora y en que la
Secretaria estd para las consultas o comentarios posteriores a los debates.

El Dr. PAGES {Observador, Cuba) se adhiere también a la propuesta del Dr. Alvarez,
y aftade que, para la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, convendrfa gque el Presidente
estuviese acompafiado por dos miembros del Comité Ejecutivo en lugar de uno, como esté
previsto en el Reglamento, a fin de facilitar su labor, y sugiere que una de esas dos per-
sonas sea la Representante de Nicaragua.

El Dr. ACUNA (Director) dice que la decisién al respecto inecumbe a los pafses vy

tanto el Director como la Secretaria estarian encantados de ver asf aligerada su carga de
trabajo.

En cuanto a la propuesta del Dr. Pagés, procede sefialar que los trabajos de la
Conferencia se dividen en dos comisiones, que se rednen simulténeamente, y por eso una
tercera perscna desempeflarfa un papel muy dtil. En cambio, en el Consejo Directivo sola-
mente hay sesiones plenarias, con lo cual, mientras una persona estd pendiente de 1las
deliberaciones, la otra puede dedicarse a las demds actividades.

El PRESIDENTE pone de manifiesto que se sentirfa muy gsatisfecho si le acompafara la
Representante de Nicaragua, pero quedando entendido que, en la Conferencia, esa persona no
representarfa a Nicaragua, pese a su calidad de Ministra, sino al Comité Rjecutivo.

La Lic. GUIDO (Nicaragua), a pesar de considerarla un honor, preferirfa declinar la
oferta.

El PRESIDENTE dice que habia propuesto que le acompafiara el Pr. Chin y que, antes
de nombrar a una tercera persona, debe recordarse que todos los ministros presentes Eienen
el mismo problema que la Representante de Nicarapgua. Desearfa que se le propusierz un
tercer nombre.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) propone al Dr, Gonz&lez Carrizo, de la Argentina.
El PRESIDENTE dice que, si no hay objecidn, en la XXI Conferencia Sanitaria Paname-—
ricana el Comité Ejecutivo estari representado, ademds de su Presidente, por el Dr. Chin

de Guyana y por el Dr, Gonzdlez Carrizo de la Argentina.

It was so agreed.
Asf se acuerda.

ITEM 23: DATES OF THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE, XXXIV MEETING OF THE REGIONAL
COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 23: FECHAS DE LA XXTI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, XXXIV REUNION DEL COMITE
REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El Dr, ACUNA (Director) remite a los presentes el Documento CE88/3 y aflade que el
tema es bien sencillo, pues se trata solo de decidir si las fechas del 20 al 29 de sep-
tiembre de 1982 resultan convenientes para la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

Esas fechas resultan satisfactorias, al parecer, para el Director General de la OMS y para
algunos gobiernos, que asf lo han indicado.

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:
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THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the Director has proposed the dates 20-29 September
1982 for the XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the
Regional Committee of WHO for the Americas; and

Bearing in mind Article 7.4 of the Constitution of the Pan American
Health Organization,

RESOLVES:

To authorize the Director to convoke the XXI Pan American Sanitary
Conference, XXXIV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas,
to meet at the Headquarters building in Washington, D.C., from 20 to 29
September 1982,

EL COMITE EJECUTIVOQO,

Considerando que el Director ha propuesto la fecha 20-29 de septiem—
bre de 1982 para celebrar la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV
Reunién del Comité& Regional de la OMS para las Américas, y

Teniendo presente lo dispuesto en el Artfculo 7.A de la Constitucién
de la Organizacién Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

Autorizar al Directer a convocar la XXI Conferencia Sanitaria Paname-—
ricana, XXXIV Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas, a
celebrarse en la Sede de la Organizacidn en Washington, D.C., del 20 al 29
de septiembre de 1982,

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted,
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién,

ITEM 24: TPROVISIONAL AGENDA OF THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE, XXXIV MEETING OF
THE REGIONAL COMMITTEE OF WHQO FOR THE AMERICAS

TEMA 24: PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS DE LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,
XXXIV REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

El Dr. ACUNA (Director) dice que, junto con la convocatoria en que se indican el
lugar v la fecha de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, se envia el programa provi-
sional de temas para la Conferencia. Este programa figura en el Anexo al Documento CE88/4.
Queda entendido que se invita siempre a los Gobiernos Miembros a que propongan, 51 lo
desean, temas adicionales.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) ohserva que, suponiendo que se apruebe el pro-
grama de temas propuesto, siempre tendrdn los gobiernos oportunidad de agregar algin otro
tema, pero lo que le preocupa es el tema 12; "Informes de los Gobiernos Miembros de la
Organizacién sobre sus condiciones y progresos alcanzados en materia de salud pidblica en
el periodo transcurrido entre la XX y la XXI Conferencias Sanitarias Panamericanas'. Es
este, sin duda, un tema importante, pero su exposicién plantea el problema de la limita-
cién del uso de la palabra. Como es sabido, la OMS, por acuerdo de los propios pafses, ha
limitado las intervenciones sobre este tema a 10 minutos. Seria muy prudente que todos,
de comiin acuerdo, decidieran autolimitarse asimismo en la Conferencia.
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El Dr. ACUNA (Director) recuerda a este respecto unos antecedentes. En 1972, 1la
Conferencia adopté una resclucidn en la que recomendaba a los Gobiernos Miembros que la
exposicién de los progresos hechos en sus pafses se hiciera in extenso por escrito, para
ser reproducida, pero los informes orales se limitardn, como miximo, a 10 minutos,
Precisamente en la convocatoria mencionada se hace referencia a esa resolucidn.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) said that, while he had no problem
with the agenda, he would welcome further information on how the Conferenmce worked, in
particular, the division of work between the plenary and the committees.

Dr. LENNOX {Observer, Canada) proposed the addition of two items to the agenda of
the Conference. The first was the development of a system of telecommunications for mass
pubiic education in health to be directed specifically to the people of Third World
countries in partial fulfillment of WHO's mandate to ensure health for all by the year
2000. Such & system would be aimed at educating the urban and rural population in such
areas as breastfeeding and weaning, prenatal care, infant nutrition, immunization, aceident
prevention and, in general, on health maintenance and disease prevention. It would not
only help to reduce illiteracy but also disseminate information on methods of maintaining
health, While it might take a decade before it became operational in most Third World
countries, there were some ongoing programs that could be used as models as, for example,
the one established by UNESCO in 1980 for communications development, which was intended
to help countries establish an infrastructure for a mass communications system. UNESCO
also planned to develop policies and train experts in the area of communications.

The second item he would wish to include in the agenda of the Conference dealt with
the provision of blood transfusion services to people living in Third World countries.
The large numbers to whom such services were not available or accessible suggested the
need for an inventory of current practices and an assessment of existing needs as a first
step in developing a program.

El PRESIDENTE resume la situacifn diciendo que el Observador de los Estados Unidos
de América ha preguntade céme se van a dividir los temas entre las comisiones y, por su
parte, el Observador de Canadd ha solicitado que se aftadan al programa dos temas més, que
son las telecomunicaciones en la educacién en masa del pdblico v los servicios de transfu-
sifén de sangre.

El Dr. ACURA (Director) responde 2 la primera pregunta reiterande que la Conferen-
cia se divide en dos comisiones, s decir, que se reidne simultineamente la sesién plenaria
vy otra comisién, la cual examina los asuntos que la Comisién General le asigna, para ganar
tiempo.

Todos los asuntos tratados en esta segunda comisién, que pueden llevar a decisiones
o resoluciones, deben ser sometidos con el correspondiente informe a una sesién plenaria,
para su aprobacién. Este es el métedo de trabajo tradicionmal de la Conferencia Sanitaria
Panamericana y es conveniente saber de antemano que cada delegacifén necesitar4d, por lo
menos, dos miembros, a fin de peder asistir simulténeamente a las sesiones plenarias y a
las de la segunda comisidn.

En cuanto a los temas que acaba de proponer el Observador del Canadd, resulta penoso
tener que decir que se carece del presupuesto necesario para contratar consultores. Aun
asf{, incluso si existieran fondos suficientes, no se cumplirfa con el requisito de some-
terlogs primeroc al Comité Ejecutivo. Por ello, serfa mejor que el propio Gobierno del
Canad4 presentara tales temas, bien con la aprobacién del Comité Ejecutivo o bien directa-
mente al Director, sujeto, desde luegp, a la aprobacién de la Conferencia cuando esta
examine el programa de temas.

The CHAIRMAN read Rule 11 of the Rules of Procedure of the Pan American Sanitary
Conference, which provides that a proposal for the inclusion of an agenda item should be
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accompanied by a working document to serve as a basis of discussion. It was his under-
standing that the Observer for Canada would provide such a document for each of the items
he had proposed.

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the provisional agenda {Document CSP21/1) of the XXI Pan American
Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the Regional Committee of WHQ for the Americas,
drawn up by the Director and presented as annex to Document CE88/4;

In view of Article 7.F of the PAHO Constitution and Rule 6 of the Rules of Proce-
dure of the Conference; and

Taking into account the proposal made by the Government of Canada,
RESOLVES:

To approve the provisional agenda (Document C8P21/1) of the XXI Pan American
Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, with
the addition of twe items: 'Blood Transfusion Services" and "Telecommunications for Mass
Public Education.

EL COMITE EJECUTIVQ,

Visto el programa provisional de temas (Documento CSP21/1) de la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas,
preparado por el Director y presentado como Anexo al Documento CE88/4;

Visto el Articulo 7.F de la Constitucidén de la OPS y el Artfcule 6 del Reglamento
Intermo de la Conferencia, y

Teniendo en cuenta la propuesta hecha por el Gobierno del Canadd,
RESUELVE:

Aprobar el programa provisional de temas {(Documento CSP21/1) de la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunidén del Comité Regional de la OMS para las Américas, con
la adicién de dos temas: '"Servicios de tranfusidn de sangre" y "Telecomunicaciones para
la educacién en masa del piblico".

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién asf enmendado.

ITEM 10: PROCUREMENT OF CRITICAL HEALTH SUPPLIES. PROGRESS REPORT
TEMA 10: ADQUISICION DE SUMINISTROS DE IMPORTANCIA CRITICA PARA LA SALUD. INFORME SOBRE
LA MARCHA DE LOS TRABAJOS

El Dr. LITVAK {Jefe, Divisién de Prevencidn y Control de Enfermedades) dice que el
Consejo Directivo, en su XXVII Reunidén, celebrada en 1980, solicité del Director que
presentara al Comité Ejecutivo un estudio sobre los problemas que entrafiarfa el estableci-
miento de un fonde rotatorio para la adquisicién de suministros de importancia crftica
para la salud (Resolucién XXIII).

El estudioc examindé posibles mecanismos de financiamiento, pero llegd a la conclu-
sién de que crear en la Organizacidn un sistema muy amplio de operaciones de compra no
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representaba el uso mds apropiado de los limitados recursos disponibles, y de que debia
darse especial é&nfasis al refuerzo de las capacidades nacionales de abastecimiento. En
consecuencia, el Comité Ejecutivo, en 1981, solicitd al Director estudios mds detenidos y
consulta, sobre métodos apropiados para la adquisicién de suministros y para el estableci-
miento de un sistema de difusién de informaciones sobre esos suministros. Con objeto de
dar cumplimiento a esa solicitud, contenida en la Resolucién XX, se ha preparado el Docu-
mente CE88/17, en el que se revisan algunas de las actividades desarrolladas en 1981-1982
para reforzar los sistemas nacionales y subregionales de abastecimiento.

En el documento Se examinan tambisn algunos de los contactos mds recientes sosteni-
dos con organizaciones internacionales relacionados con el suministro de medicamentos.
Como conocen los miembros del Comité Ejecutivo, las actividades del Programa de Accidn
sobre Medicamentos Esenciales de la OMS fue aprobado, despuéds de un extenso debate, en la
reciente Asamblea Mundial de la Salud.

En relacidn con la informacidn, el documento menciona publicaciones disponibles con
informaciones sobre precios de medicamentos. La OMS estf preparando, ademds, una publica-
cién sobre proveedores, precios, patrones de utilizacidén y caracteristicas generales del
mercado, que pondrf a disposicién de los Gobiernos Miembros. Actualmente, las fuentes
primarias de informacién sobre precios de que dispone la Organizacidén se basan en las
compras que efectdian la misma Organizacidn, la OMS y =1 UNICEF,

Las conclusiones de estos estudios confirman los resultados preliminares presentados
al Comit& Ejecutivo en 1981 y son compatibles con el Plan de Accién para la Instrumentacidn
de las Estrategias Regionales de Salud para Todos en el Afic 2000. En estas conclusiones
ge recomienda, entre otras cosas, que la DOrganizacién amplfe su programa de cooperacidn
técnica para conseguir la disponibilidad de medicamentos esenciales mediante la creacién y
el fortalecimiento de sistemas nacionales y subregionales de suministros; que promueva
mecanismos interpafses que ayuden a resolver problemas comunes, aprovechande los recursos
v la experiencia existentes en la Regién; gue colabore con la OMS y el UNICEF en la difu-
sidn de informacién general sobre precios de los medicamentos esenciales, y que establezca
con cardcter experimental un sistema limitado de informacidén que facilite datos sobre
precios y fuentes de suministros conforme a las necesidades de los pafses interesados de
la Regidn.

La Organizacién continuard, por supuesto, prestando servicios de compra de suminis-
tros por cuenta de l1os Gobiernos Miembros, de acuerdo con los procedimientos de reembolse
establecides, '

El Dr, ALVAREZ GUTIERREZ (México) cree asimismo que el tema de los suministros es
extremadamente importante, y piensa gque lo primero de todo es la informacién sobre los
posibles mecanismos y procedimientos administrativos, financieros y técnicos.

Todo resulta mucho mis ficil para la ayuda de la Organizacién si se puede pagar por
adelantado, como prueba la experiencia de México, ya que esa es la mejor forma de no poner
en aprietos a la Organizacidn y de obtener buenos servicios. Cabe mencionar a este props-
sito al servicio llamado UNIPAC, que ofrece el UNICEF. En este aspecto, seria muy dtil el
estudic del Bance Mundial, cuya terminacién estaba anunciada para la primavera de 1982.

Dr. CHIN {Guyana), emphasizing the importance of the item, said that, unless health
supplies could be provided at all health facilities, it was hypocritical to talk about
expanding health care coverage.

He had been amazed to read in the report on the procurement of critical health
supplies (Document CE88/17) that an examination of the unit prices paid for dosage forms
of essential drugs in 10 countries of the Commonwealth Caribbbean revealed variations
ranging from less than 5 per cent to over 1,000 per cent, and that the Caribbean countries
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made very little use of the master contract scheme offered by CARICOM. He would welcome
an explanation of the reasons for that underutilization. He also wished to know whether
the Caribbean Working Group on the Management and Supply of Basic Drugs, which had recently
met in Barbados, had produced any recommendations or conclusions as yet.

El Dr. SEGOVIA (Observador, Espafia) dice que el apasionante tema del suministro de
medicamentos esenciales puede ser un poco como la sintesis, el indicador mds valioeso, de
que toda la politica sanitaria mundial de salud para todos en el aflo 2000 puede tener
éxito o ser un fracaso. Las dificultades que en los pasados afios ha tenido este programa
indican claramente su complejidad, porque uno de los puntos principales es que, al hablar
del suministro de med¥camentos esenciales, ha de tenerse en cuenta que, junto con los
medicamentos, hay también controles de calidad, problemas de distribucién, aspectos econd-
mices, aspectos formatives y aspectos de educacidn sanitaria de la poblacién. Todos los
programas que tengan que emplearse en este sentido, si no quieren verse condenados al
fracaso, tendrdn que temer en cuenta, en mayor o menor medida, estas distintas variables,
De ahf vienen quizd las dificultades que en los dltimos afios ha tenido este programa, no
solamente en la Regidn de las Américas sino también en el plano mundial, porque, a pesar
de "ser tan excelente la idea y ser tan necesario el suministro de medicamentos esenciales
a los pafses en desarrollo, no ha tenido el éxito que hubiera debido tener. Sin embargo,
la situacifn estd empezando a cambiar: en la dltima Asamblea Mundial de la Salud uno de
los temas de debate ha sido, precisamente, el de las Discusiones Té&cnicas sobre este
asunto, y ningin otro tema de anteriores reuniones técnicas habfa tenido tanto éxito ni
tanta participacién. Los documentes elaborados en la Asamblea Mundial de la $Salud a
propuesta del Consejo Ejecutivo de la OMS son excelentes. Los que estén interesados en
conocer la doctrina de esta importantfsima actividad, deben leerlos detenidamente, porque
no tienen desperdicio. En el Comité que el Dr. Segovia tiene el privilegio de presidir,
se pretende impulsar al méximo, junto con la Secretarfa de la OMS y el servicic técmico
correspondiente, este programa de imprescindible necesidad. No hay que buscar una solu-
¢ién dnica, sino una solucidn a la medida de las necesidades de cada pafs. Con respecto
al documento presentado, procede seflalar que, en lo que a Espafla se refiere, se hace
referencia a la distribucién del boletfn Informacién Terapéutica de la Seguridad Social,
Ginica revista nacional gue ha reproducido la lista de los medicamentos esenciales para
conocimientc de todos los profesionales de la medicina. En Espafia se estdn inieiando
trabajos de cooperacién de programas concretos de suministros de medicamentos esenciales
con todas sus variantes, o sea, no solamente de envfo de medicamentos, sino también de
preparacién de técnicos en mercados, de técnicos farmacéuticos y de técnicos de la distri-
bucién. Espafla estd trabajando muy activamente para aportar su experiencia a los pafses
de la Regién de las Américas.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) endorsed the remarks of Dr. Segovia
concerning the complexities and sensitivities involved in resclving problems of procuring
critical health supplies and the strong interest of many industrial groups in what WHO and
PAHO were doing to address those problems.

The cooperation of the pharmaceutical industry was crucial to the success of WHO's
Action Program on Essential Drugs and PAHQ's activities in the area of procurement. Tt
was therefore worth noting that the Director—General of WHO had recently been in Washington
to address the Assembly of the International Federation of Pharmaceutical Manufacturers
Associations and that substantial progress had been made toward developing a strong
cooperative relationship between WHO and the pharmaceutical industry.

The report before the Committee (Document CE88/17) was cautious and reasonable and
seemed to offer the proper framework for a cooperative relationship between PAHO and both
the industry and the Member Countries.

He was concerned, however, with the recommendation that PAHO should develop a
limited syastem of information on prices and sources of critical health supplies. Such a
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system would be of limited usefulness and it would not be cost-efficient. Tt was doubtful
that the price situation could be accurately reflected even on a periodic and selective
basis. Price listings were usually outdated by the time they were published or else they
were specific to only one country and therefore of marginal usefulness. Instead of
attempting to develop a price information system, PAHO should focus on building an infra-
structure to facilitate procurement of critical health supplies.

El Dr. LITVAE (Jefe, Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades), en respuesta
a las preguntas formuladas, manifiesta que est4 enteramente de acuerdo con el Dr., Alvarez
Gutiérrez, de México, sobre la gran importancia del componente de informacidén en este
programa.

En cuanto a la pregunta del Dr. Chin, de Guyana, acerca de la exactitud de 1la
informacién sobre la variacidn de precios que figura en el documento, dice que los datos
son correctos y proceden de la reunidn celebrada hace un mes en Barbados.

En relacién con los contratos modelo del CARICOM, la verdad es que no se utilizan,

segln se informé en la wmencionada reunién de Barbados. Precisamente constituye wna de
las soluciones a que ha aludido el Dr. Chin para abaratar los costos.

Por lo que se refiere a los comentarios del Observador de Espafla y especialmente al
Plan de Accién de la OMS, no cabe duda de que el documento mencionade, elaborade para la
Asamblea Mundial de la Salud, tiene un gran valor.

Las observaciones del Str. Boyer sobre las relaciones con la industria conciernen en
gran medida a las Discuciones Técnicas previstas en el Consejo Directive en 1983. En
ellas se tocarin los aspectos de la produccién y la comercializacidn de los medicamentos.

Por iltimo, en cuanto a la conveniencia de que la Organizacién inicie en forma
piloto un sistema limitado de informacién sobre precios, se recomienda, justamente, que se
inicie en forma restringida, para evaluar su utilidad.

El Dr. ACUNA {Director) dice que el Sr. Boyer se ha referido a la visita del Direc-
tor General de la OMS a Washington, en donde tuvo ocasién de dirigirse a la Federacién
Internacional de Fabricantes de Productos Farmacéuticos.

En la reunién entonces celebrada con los directivos de la industria farmacéutica
prevalecid la opinién de los representantes europeos, que astimaban la situacién mis apre-
miante de lo que pensaban los norteamericanos, Habfa algunos proyectos de envio de medi-
camentos esenciales a ciertos palses de Africa y algunos de Asia. En cambio, no habfa
ningdn proyecto piloto en las Américas, pese a la insistencia del Dr. Acufla en que algin
pais americano pudiera gozar también de la colaboracién de la industria mencionada. Wo
cbstante, no hay noticias de que ninguna empresa americana por el momento esté interesada
en ¢l asunto.

Hay proyectos de, por lo menos, dos compafifas europeas en pafses de las Américas.
Lo que esas compafias buscan son los paises de menor Indice de ingresos per cipita. Tal
criterio parece simplista, porque aunque los ingresos medios por habitante sean mis altos
que los de algunos pafses africanos, hay en las Américas zonas de gran pobreza, y es nece-
gsario ayudar a los pafses que tienen grandes necesidades en ese campo. Conviene iniciar
conversaciones con la industria, 2 fin de que hagan extensivos sus beneficios a los paises
americanos.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) said that the Director had correctly
stated that, at least in the initial phases of developing the Action Program on Essential
Drugs, the European pharmaceutical manufacturers were more involved, at least in numbers,
than the United States manufacturers. It was also true that no pilot project was being
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pursued in the Region of the Americas. The Director-General of WHO, in a meetinpg with
representatives of the U.S. pharmaceutical industry, had in Ffaet proposed that WHO,
working through PAHO, should try to develop a few such projects for presentation to
pharmaceutical companies in the United States, a proposal which all parties hoped would
yield useful results,

La Dra. BETHANCOURT (Panami) dice que, a juzgar por el documento, el tema de los
medicamentos esenciales es primordial, ¥y habrfa de insistirse mds en la cuestidén de la
inspeccidn de la calidad de los productos, porque hay medicamentos que en algunos paises
no se utilizan y, sin embargo, penetran mediante ventas colaterales en otros.

Panami estd haciendo un gran esfuerzo para impedirlo en su territorio, ya que lo
importante no es el concepto comercial, sino el cencepto médico. Se intenta efectuar
controles de calidad en el laboratorie, pero falta experiencia, faltan medios y faltan
fondos.

Por ello, es preciso basarse en las experiencias hechas por otros pafses que econd-~
micamente son capaces de realizarlas. De ese modo se utilizarfa un sistema de retroagli-
mentacién de la informacién a paises mds pequeflos, a fin de que estos pudieran escoger con
arreglo a criterios profesionales los productos de mejor calidad.

Es muy necesaria una comunicacidén r#pida y eficaz de la OPS con los paises, para
que los gobiernos autoricen en su caso la patente o, por el contrario, rechacen el pro-
ducto, En una &poca de problemas econémicos y de inflaeidn, se plantean problemas que los
paises deben solucionar sin perder su soberania. Incumbe a cada uno de ellos tomar las
decisiones oportunas, comservando su derecho a escoger su producto, de donde quiera que
venga, con la ayuda de quienes puedan aconsejarlo para evitar unos gastos que las pequeflas
naciones no estdn en condiciones de sufragar.

The session was suspended ‘at 3:50 p.m. and resumed at 4:15 p.m.
Se suspende la sesidn a las 3:50 p.m. y se reanuda a las 4:15 p.m.

El PRESIDENTE invita al Dr. Fefer a que informe sobre los esfuerzos que viene
realizando la OPS en materia de control de la calidad de medicamentos en muchos pafses.

El Dr. FEFER {0SP} seflala que el problema que se examina tiene una larga trayecto-
ria. Ya en 1972, en el Plan Decenal de Salud aprobado por los Ministros de Salud de las
Américas, se recomendd el desarrollo de programas de control de la calidad y, con este
propésito, se establecid en la OPS el programa de control de medicamentos. En la actuali-
dad, la mayoria de los pafses realizan actividades en este campo, en mayor ¢ menor escala.
La Organizacién coopera con ellos mediante prestacién de asesoramiento, adjudicacidén de
becas, cursos, reuniones y distribucidn de informacidn.

Asi, en el decenio de 1960, colabord en el establecimiento del Laboratorio Especia-
lizado de An#dlisis (LEA) de la Universidad de Panamd, uno de los centros especializadas de
América en biodisponibilidad; en Brasil cooperd con el Gobierno en la actualizacidn de la
legislacién, el establecimiento de un nuevo sistema nacional de control y el nuevo labora-
toric federal recientemente construido; en Guatemala, donde, hasta hace poco, no habfa
control de calidad, se han iniciade actividades analiticas y se estd considerando un
proyecto financiado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolle (PNUD) para
establecer un sistema nacional. Otros paises, como el Ecuador y Costa Rica, realizan
también esfuerzos al respecto, La Organizaecién ha cooperade con la CARICOM en el esta-
blecimiento de un laboratorio de anflisis especializados, con el apoyo de la Agencia
Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA) y del Gobierno de Jamaica. Este labo-
ratorio cuenta con dos profesionales especializados en andlisis especificos.

Un podercse instrumento del sector pdblico para el control de la calidad y de la
disponibilidad de los medicamenteos es el formulario y los cuadros bdsicos que los paises
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preparan por su cuenta o en colaboracién econ la OPS, Se va a elaborar también umo para

los pafses de habla inglesa. €En el sector privado, aunque 21 problema es algo mis diff-
¢il, los gobiernos disponen de medios——que la OPS trata de reforzar--como el registro, el
control analftico y la inspeccidn, y algunos pafses, ecomo Chile, han actualizado la legis-—
lacién al respecto.

La OMS promueve también el sistema de certificacién de la calidad de los productos
farmacéuticos que son objeto de comercio internacional y, poco a poco, los pafses de la
Regifn se estdn incorporando a este esquema que les permite obtener informacida del pafls
exportader, comprobar que el producto se fabrica para ciertas indicaciones y que el pro-
ductor se encuentra bajo control sanitario del gobierno. Ciertos pafses, como Venezuela y
Colombia, han establecido criterios farmacoldgicos actualizados de registro, sobre todo
para controlar la proliferacisn de asociaciones de productores de medicamentos que repre-
sentan una buena parte del sector privado. Por desgracia, demasiados pafses se concentran
sobre todo en los aspectos de laboratorio, porque es la parte mis visible, pese a que es
importante también la inspeccién, que por falta de personal, muchas veces no pueden reali-
zar debidamente los wministerios. En relacién con la informacién, la OPS distribuye 1la
llamada Carta Mé&dica, perc no se trata de informacién de emergencia y llega con muchos
meses de atraso. Sin embargo, estd distribuyendo rdpidamente, en inglés, notificaciones
que se reciben de los gobiernos. El problema estriba en que son pocas, porque los fabri-
cantes retiran voluntariamente el producto antes de que se ejerza una accidn oficial, y el
pals no estd legalmente obligado a informar a la OMS. En una conferencia mundial de auto-
ridades nacionales encargadas del registro, se discutieron problemas de exportacidn de
productos no aprobados y participé en ella un representante de Panam#, el Lic, Alva. All{
se formularon algunas recomendaciones sobre la creacién de un comité permanente que podria
recibir vy distribuir a la vez a los paises en desarrollo informacidén de este tipo.

El Dr. GARCIA GOMEZ {Observador, Colombia) se refiere concretamente al grave pro-—
blema que, en su condicifn de otorrinolaringélogo y otélogo, ha podido observar en América
Latina en relacién con las drogas. Un estudio realizado por 1a Asociacién Panamericana
de Otorrinolaringologia reveld que habfa una enorme cantidad de fdrmacos que estén dejando
sordos a los que los consumen, aparte de los efectos colaterales que causan, hechos que no
figuran en los vademécums de América Latina, en donde se siguen empleando medicamentos que
ya han sido suspendidos en los Estados Unidos de América. En su opinién, la OPS deberfa
informar a los pafses acerca de esos medicamentos y colaborar para que esas drogas sean
controladas y se consignen en los vadem&cums sus efectos colaterales y sus
contraindicaciones,

EL Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay)} expresa la preocupacién de su pafs por el problema
que se estd examinando ¥y que, en su opinién, afecta a todos los pafses de la Organizaeisn.
Los ministerios de salud se enfrentan con el problema de controlar el consumo de medica-
mentos, no solo en el nivel de los organismos oficiales sino también en el de la industria
privada. Considera que todos los pafses de América, sobre todo los que experimentan pro-
blemas en materia de capacidad instalada y desarrolle econdmico para los servicios de
salud, comparten los problemas y la necesidad de contar con un marco de referencia al que
recurrir cuando sea procedente. Estima que serfa muy conveniente que, con el sentido de
panamericanismo que caracteriza a estas reuniones, hubiera un intercambio de experiencias
entre los pafses, y que el apoyo que ofrece la Organizacién en relacién con ciertos aspec-
tos del problema, en el plano de los pafses, pudiera ser trasladade a los deméa.

Insiste en la preocupacifin que causa a su pafs el problema del control de la cali-
dad y considera que una de las recomendaciones més importantes que podria formular el
Comité a la Conferencia Sanitaria Panamericana seria la de que se adoptaran mecanismos
conjuntos y se encomendara al Director el estudio de la posibilidad de hacerlo en forma
genérica, constituyendo una especie de tribunal de alzada o un laboratoric de control de
la calidad a escala continental, al que los pafses aportarfan sus respectivas contribucio-
nes financieras, las cuales resultarfan mis provechosas que las que hgbitualmente se
invierten en los pafses para un control insuficiente.
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El PRESIDENTE insiste en que el problema debe abordarse desde dos perspectivas.
En efecto, la cooperacién de las organizaciones internaclionales como la OPS y la OMS es
muy importante, pero los pafses deben valerse también de sus propios medios.

Mr. INGLIS (Observer, Canada) inquired whether quality control extended to checking
the content and efficacy of nonprescription or over—the—counter pharmaceuticals., Efforts
along those lines had recently been made in Canada, and he was sure the information
available could be shared. In his visits to various countries, he had noted many prepara-
tions on drugstore shelves that undoubtedly contained toxic chemicals.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay), refiriéndose a 1la pregunta del Observador de
Canadd, dice que uno de los factores mds importantes es que el marco de referencia sea la
Organizacién Panamericana de la Salud, pues no todos los pafses se enteran de lo que estd
sucediendo en los demds por falta de una comunicacién suficiente.

La Dra. BETHANCOURT (Panamd) dice que le satisface que el Observador de Canad4
exprese tanto interés por el problema de las sustancias téxicas. Cree que los paises han
reconocido ya la necesidad de mejorar sus procedimientos de control. Es preciso que
exista fluidez y comunicacidén entre ellos y una retroalimentacidn realizada con criterios
cientificos.

El PRESIDENTE hace notar que se han venido examinando dos importantes aspectos del
tema: las funciones que deberfa asumir la Organizacién y las que corresponden a los
paises. Insiste sobre este punto porque, en su opinién, el problema de la legislacién de
los pafses no se podrd resolver con cédigos internacionales.

El Dr, GONZALEZ CARRIZ0O (Argentina) se suma a las opiniones expresadas por los
representantes y pone de relieve la necesidad de la comunicacién. Advierte que, en muchos
paises de mayor desarrolle relativo, hay una masa de elementos que muchas veces no es
utilizada por otros. Piensa que, en ese sentido, el sistema de control de calidad que ha
propuesto el Representante del Uruguay parece muy dtil y necesario, pero no debe ser
motivo para que la Orgenizacidn se embarque en la creacidn de sistemas costosos de nuevos
fondos financieros, cuando en los propios paises hay organismos ya desarrellados que, con
un asesoramiento apropiado de la OPS, podrfan servir perfectamente para establecer esos
gistemas y se encuadrarfan en la tan conocida doctrina de la cooperacifn técnica entre
pafses en desarrollo. Manifiesta que la Argentina apoya todas las propuestas hechas en
tal sentido en la Reunién.

El Dr. FEFER (0SP), en relacién con los comentarios del Representante de Colombia
sobre las drogas y sus efectos colaterales, concuerda en que el problema de la falta de
informacién es muy seria, DPrecisamente por eso, los formularios terapéuticos que se estén
preparande ceon la colaboracidn de la OPS no consisten dnicamente en una lista, sino que
contienen también las indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos. Asf pues, en
los formularios que se han preparadoc en Panam{ y en Bolivia, el sector pdblico, al menos,
contari con la informacién esencial para el uso apropiado de los medicamentos. En gene-
ral, en los dltimos afios no se han tomado muchas medidas. La mayorfa de los productos,
muchos de ellos ineficaces, que estin disponibles en los mercados de paises en desarrollo
fueron retirados hace afos de los paises desarrollados. Por ello no se encuentran en los
dltimos comunicados de los pafses, sine que hay que recurrir a textos publicados de refe-
rencia, y esta es la informacién que se trata de distribuir a los paises, dentro de los
recursos econémicos de la OPS. En cuanto a legislacién, la OMS publica trimestralmente
una revista que resume medidas legislativas en materia de salud, en inglés y francés, e
incluye mucha informacidén sobre legislacién farmacéutica de numerosos pafses. Dirigiéndose
al Representante del Uruguay, en relacidn con la importancia de la actividad regional,
manifiesta que se han organizado reuniones regionales y subregionales.

Recuerda que, en la Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas en 1972,
cuando se aprobé el Plan Decenal de Salud para las Américas, se recomendd establecer un
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centro de contrel de calidad panamericano, pero por mﬁltiples'razones polfticas y econfmi-
cas esa recomendacién nunca se llevd a la préctica. Tampoco tuvo buena acogida la crea-
cién de un centro de informacién sobre comercializacidén de los productos nuevos, tema que
fue debatido en la Oficina Regional para Europa.

Refiri&ndose a los comentarios del Observador de Canadf sobre los productos de
venta libre, dice que se trata de un problema dificil, pues aun los productos que no deben
venderse sin prescripcién médica se consiguen generalmente sin ella. Existe una cuestidn
de prioridades y los paises, teniendo en cuenta sus recursos, deben decidir cuiles ocupan
los primeros puestos.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay} reconoce la participacién activa de los Cuerpos
Directivos de la OPS para resolver el preblema. 8Sin embargo, este es de tal envergadura
que sobrepasa todos los esfuerzos de los paises para su solucidn. Sugiere que el Comité
Ejecutivo muestre su preccupacidn a la Conferencia Sanitaria Panamericana, a fin de que se
sigan activando los esfuerzos para resolver la cuestién del registro y control de medica-
mentos a escala continental y para aumentar la informacién a los paises.

The RAPPORTEUR, speaking as the Representative of Jamaica, underscored the dangerous
use of toxic substances in agriculture, which was becoming a problem in the Caribbean
region. In her work as an epidemiclogist in Jamaica, she had noted a high prevalence of
deaths due to the misuse of insecticides. Consequently, agro-medicine should be regarded
as another important aspect of the problem.

El PRESIDENTE sugiere que se prepare un proyecto de resolucidn sobre el tema que
recoja los conceptos expresados durante el debate,

It was so agreed,
As{ se acuerda.

ITEM 11; EVALUATIOR OF THE PAN AMERICAN CENTER FOR SANITARY ENGINEERING AND ENVIRONMENTAL
SCIENCES

TEMA 11: EVALUACION DEL CENTRC PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA Y CIENCIAS DEL
AMBIENTE

Mr. LOSTUMBGQ (PASB) presented the report on the evaluation of the Pan American
Center for Sanitary Engineering and Environmental Sciences (CEPIS), which was the seventh
of 10 Pan American Centers mandated for analysis by Resolution XXXI of the XX Pan American
Sanitary Conference. The evaluation team had visited the Center and its beneficiary
countries in November 1981, and had interviewed the representatives of some 24 agencies,
institutions and national centers. He described some of the highlights of the team's
report, which was completed in February 1982, and explained some of the terms of reference
used in arriving at its conclusions.

Like all Pan American Centers, CEPIS focused on the four basic areas of research,
education and training, advisory services to countries, and information analysis and
dissemination. In its 10 years of existence, CEPIS had gained an excellent reputatiom.
Recently, however, requesits for assistance had exceeded the capacity of both staff and
financial resources. As a result, a gradual reorientation was under way: a more positive
approach was being taken to technical cooperation with Member Countries, and unational
agencies were being encouraged to solve their particular problems as a step toward
ultimate self-reliance. CEPIS' action would center on environmental conditions affecting
health and a network of national agencies would be established for intersectoral actiom.
Training would continue to constitute one of its most important activities, especially the
training of those who would be responsible for training others. The development of
correspondence courses had been suggested as a viable adjunct to this activity. In-house
research would be kept to 2 minimum.
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In sum, CEPIS was found to be efficiently performing the functions for which it was
created, and to have rendered valuable sanitary engineering services that had improved
environmental and health conditions in PAHO Member Countries. Ttes current emphasis on
strengthening the institutional capabilities of the 1individual countries was a good
example of administrative delegation and decentralization of functions for the greater
good of the Region.

El Dr. ESCOBAR ({(Observador, Colombia)} felicita al comité que se encargd de 1la
evaluacidn del CEPIS por la labor tan completa que ha realizado., Seguidamente, se refiere
a la presentacién hecha por el Sr. Lostumbe, en la que este seflalé las dificultades
encontradas por el Centro en los Gltimos afios para cumplir sus objetivos y aplicar sus
polfticas, a pesar de lo cual su presupuesto para 1984-1985 fue objeto de reducciones.
Ante las limitaciones existentes y de conformidad con el Decenio Internacional del Agua
Potable y del Saneamiento Ambiental, se concedid prioridad a ese aspecto, si bien incumbe
también al CEPIS la responsabilidad de toda la contaminacién ambiental. Las actividades
de este otro campo han sido muy limitadas en los dltimos afios y distan mucho de ajustarse
al desarrollo econdmico e industrial experimentado en muchos paises. El persenal del
Centro es insuficiente y, ademds, se observa cierta duplicacién de esfuerzos entre el
CEPIS y algunos de ellos. Sugiere al Comité Ejecutivo que se nombre un subcomité en el
que estén representados diferentes paises, a fin de que proceda a un an#flisis y evaluacién
del informe, y someta a la consideracién de los sectores pertinentes el establecimiento de
un orden de prioridades. El propic subcomité podrfa analizar, con algunos pafses, 1la
utilizacidn de los centros colaboradores.

La Dra. BETHANCOURT (Panami)} considera que el problema de la contaminacién ambien-
tal merece ser estudiado a fondo. Da cuenta de que en su pais se ha pasade por una serie
de etapas interesantes en cuanto a las necesidades de la poblacidén, y los médicos han
compartido con los ingenieros sanitarios y los veterinarios una serie de inquietudes.
Asf, con la reestructuracidn, se incluyé en la Direccidn General de Salud un departamento
de salud ambiental que estd dirigidc por un veterimario, del que depende el saneamiento
bédsico, el control de contaminantes y el de alimentos, con arreglo al criterio de no
desligar causas y efectos. Expresa su satisfaccidn por la existencia del CEPIS, asi como
el deseo de que intensifique sus actividades a fin de que se pueda aplicar la tecnologia
moderna a la solucién de los problemas bisicos de saneamiento y a los derivados de 1la
creciente urbanizacidn e industrializacién. Termina felicitando al CEPIS por la gran obra
que ha venido realizando y pidiéndole que se sitde m#s en la realidad de los contaminantes
que estdn afectando a los pueblos de las Américas.

El Dr. GARCIA GOMEZ (Observador, Colombia) informa que se estin estudiando los
efectog téxicos de los fumigantes en muches aparatos del cuerpo humano, entre ellos el
auditive. Asimismo subraya los graves efectos que causa el ruido, especialmente en
ciertas industrias. Estima que también este contaminante debe ser objeto de estudio y
evaluacién, y sugiere que en el future se incluya en el programa de temas,

El PRESIDENTE, en relacién con ciertas observaciones formuladas en el curso del
debate, dice que tal vez el programa del CEPIS no sea tan completo como serfa deseable
pero las limitaciones presupuestarias han obligado a establecer prioridades. En cuanto a
la creacidn de un comit€ asesor como el que tienen los demfs ceutros, considera que seria
un acierto, siempre que las posibilidades presupuestarias lo permitieran. Dirigiéndose al
Dr. Escobar, aclara que no se ha seguido la polftica de nombrar, una vez constituido un
comité, un nuevo subcomité.

El Dr. ACUNA (Director) aclara, con respecto a las proyecciones para los aflos 1984-
1985 del presupuesto, en las gque las cantidades para el CEPIS son meneres que las reduc-
ciones que afectan précticamente a todas las 4reas programiticas de la Organizacién, pero
advierte que se trata de cifras globales, en donde se incluye la parte del presupuesto
ordinario y la ya comprometida con cargo a fondos extrapresupuestarios. Segidn la experien-
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cia adquirida, por lo regular los compromisos de fondos extrapresupuestarios exceden de
los consignados. Asf, desde que se elaboré el Proyecto de Programa y Presupuesto en abril
de 1981, el CEPIS tiene fondos comprometidos y recibidos para los afios 1982-1983 y algunos
fondos comprometidos ya por ciertas instituciones donantes para el bienio 1984-1985, 1los
cuales exceden de los que en ese documento se indican.

En relacidén con las funciones del CEPIS, el Director recuerda que, en diversas
ocasiones, los Cuerpos Directivos han sefialado que deberfa encontrarse un mejor equilibrio
entre los gastos de la Organizacidn relacionados con los centros panamericanos. Hace
constar que se han realizado considerables esfuerzos en ese sentido y que asf lo ha reco-
nocido el Comité de Evaluacién, También se han hecho esfuerzos para que las actividades
centralizadas del CEPIS pasen a ser funcién de los propios gobiernos.

Efectivamente, entre estas actividades estd la designacién y el reconocimiente de
centros colaboradores de la OMS5, de la OPS, y del CEPIS. Adem#&s, el adiestramiento de
personal que ofrecfa el CEPIS, exclusivamente para los paises, es ahora la excepcién,
porque prepara adiestradores y da apoye a los pafses para que formen su propic persconal.
Muchas de esas actividades se realizan con fondos de los mismos pafses y otras con fondas
de la OPS asignados a ellos, pero se estd promoviendo la obtencién de recursos para grupos
de pafses. Tal es el caso de Centroamérica y Panami, para los que se ha conseguido del
Gobierno de la Repdblica Federal de Alemania alguna aportacidn destinada a esas
actividades.

Para terminar, el Director agradece los valiosos comentarios expresades y mani-
fiesta que la Organizacién tiene conciencia del grave problema que entrafian los productos
--que son casi 60,000--que en una forma u otra estin en contacto con el hombre. Solo se
conocen los efectos farmacoldgicos de unos 60 y, parcialmente de unos 600, pero todos los
aflos se introducen otros 2,000 productos nuevos.

Mr. LOSTUMBO (PASB}, responding to the concern voiced by the Observer for Colombia,
noted that the PAHO/WHO Regular Budget for CEPIS in fact called for an increase, albeit =z
small one, from $1,884,800 in 1982~1983 to $1,980,400 in 1984-1985,

Mr. BUTRICCQ (Chief, Division of Environmental Health Protection) observed that the
environment was no exception to the general rules that there were always more problems
than there were funds to solve them. Priorities, however, were set by the governmenta.
PAHO maintained an ongoing dialogue with them to make sure that its program reflected the
priorities, Food had been mentioned a number of times but was not given as high a priority
in the program as was desirable because resources wvere limited and the need was not
reflected in AMPES, He pointed out that the decrease in the allocation to CEPIS was due
in part to general budget decreages and the decision to transfer the occupational health
activity from CEPIS to the Pan American Center for Human Ecology and Health (ECO} in
Mexico. The latter had been done for the same reason, that a number of representatives
raised the question and concern about toxic substances and pesticides in the environment,
i.e., it was believed that such problems could be better addressed from the standpoint of
occupational health than from that of industrial health, which was the program administered
at CEPIS.

The decision to curtail some of the activities in regard to air pollution was based
on the availability of well-trained people in countries that had problems and therefore
they could take care of their problems with little help from CEPIS. Accordingly, the usze
of short-term consultants rather than full-time staff to deal with highly specialized
problems had been deemed a more expedient use of resources.

With respect to the use of collaborating centers, as the evaluation report stated,
there is a commitment to the development of a network of national collahorating centers
which can serve as a regional resource, which would help to accomplish the very desirable



Second Plenary Session 117
Segunda Sesidn Plenaria

objective of building up national self-reliance. The Pan American Network for Information
and Documentation on Sanitary Engineering and Environmental Sciences (REPIDISCA)} was an
example of such a network for the dissemination of technical information, and some of the
extrabudgetary funds mentioned by the Director——specifically a contribution from the
Canadian International Development Research Center (IDRC)~- were being used for that
purpose.

The problem of noise pollution was admittedly important: thowever, it had not been
assigned priority by the Member Governments as reflected in AMPES. About three or four
years ago an STC made a study of pesticide problems at the request of the ministers of
health in Central America. The report was sent to those countries, and could be used as a
basis for any action. The U.N. Environmental Program was considering a project whereby
funds would probably be made available through CARICOM for a study of the extent of the
pesticide problem in the Caribbean area. Furthermore, a PAHO consultant had also examined
the pesticide problem in the Caribbean. As a result, two pesticide management courses
were now planned, one in Saint Lucia and the other in Trinidad and Tobago, with support
from USAID. ECO was also assisting governments in training personmel and it was hoped
that that work with national institutions would provide the necessary training for local
personnel to take the remedial action needed in pesticide management.

E1 PRESIDENTE pide a2 la Relatora que, con la colaboracién del Ing. Butrico, el Sr.
Lostumbo y el Dr. Escobar, prepare un proyecto de resolucidn.

The session rose at 5:45 p.m.
Se levanta la sesién a las 5:45 p.m.
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The session was called to order at 9:05 a.m.
Se abre la sesién a las 9:05 a.m.

ITEM 12: STUDY OF THE FUNCTIONS OF THE AREA OFFICES OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
TEMA 12: ESTUDPIO DE LAS FUNCIONES DE LAS OFICINAS DE AREA DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

E1 PRESIDENTE abre la sesif6n y dice que, dada la importancia del tema 12, espera
que haya una amplia participacidn de los representantes en el examen del mismo.

El Dr. OCHOA (Gerente de Operaciones), al presentar el tema, se refiere al Docu-
mento CEB8/20, gue constituye un informe del progreso alcanzado en el cumplimiento de 1la
Resolucién XII aprobada por la XXVIII Reuniém del Consejo Directive en relacién con el
estudio de las funciones de las Oficinas de Area. Se ha establecido la metodologia para
la evaluacién de dichas oficinas, tal como aparece en el Anexo II del documento, para la
cual sirvieron de marco de referencia no solo los términos de la mencionada resolucién del
Consejo sino también el Plan de Accidn adoptado en 1981 y el presupuesto de la Organiza-
cién para el bienio 1980-1981.

La guia metodolégica, en realidad, es muy sencilla y en cierto sentide es similar a
la utilizada para la evaluacidn de los centros panamericanos. En una reunién de Represen=-
tantes de Area celebrada en la Sede de la OPS se examind la gufa y se revisé a la luz de
los comentarios recibidos al respecto. Posteriormente se preparS un plan de autoevalua-
cidén que fue transmitido a los Representantes de Area pididndoles que lo examinaran con
las autoridades nacionales y que junto con ellas elaboraran la evaluacifin correspondiente.

La autoevaluacidn ya fue efectuada por los Representantes de Area, y fue discutida
con las autoridades de salud de las paises en cada caso. Los informes correspondientes ya
se han recibido en la Oficina Central y serdn enviados a los respectivos Gobiernos para su
revisién y comentarios antes de presentarlos a la Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) considera que no hay mucho material sobre el que
opinar, aparte de la metodologfia que se ha seguido. A este respecto, estima que el proce-
dimiente que se ha seguido no ha sido el mis apropiado, va que en realidad se ha pedido a
los Representantes de Area que sean a la vez juez y parte en el asunto. El orador tuvo la
oportunidad de examinar la metodologfaz con la Jefa del Area II y conocid luego la auto-
evaluacién que ya habia realizadoe, por lo que le fue diffcil opinar sobre la misma, Le
hubiera parecido mejor que los Representantes de Area y los funcionarios nacionales tra-
bajaran juntos en la elaboracifn de la metodologia a seguir.

El Dr, DUQUE (Observador, Colombia) dice que se debe aprovechar esta ocasifn para

hacer un andlisis no solo de las funciones de las Areas sino de la estructura misma de la
Organizaci6én. Considera que la OPS debe ser una institucién de avanzada y que, mfs que
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hacer lo que los Gobiernos digan, debe constituirse en semillero de nuevas orientaciones
técnicas que encaminen a los pafses hacia nuevos horizontes de acuerdo con las realidades
cambiantes de la Regién de las Américas. Con el marco de referencia que debe ofrecer la
Organizacién, los pafses y sus gobiernos estarin en condiciones de dictar las politicas
correspondientes en el seno de los Cuerpos Directives.

El procedimiento de autoevaluacién es un mecanismo administrative excelente en
cualquier instancia en que se aplique. Pero toda evaluacién, y especialmente la autoeva-
luacién, requiere de criterios a los cuales pueda referirse para la comparacifn de los
resultados obtenidos en el proceso. De ahf surgirf la accién correctiva que sea perti-
nente. Si la evaluacién no se traduce en acciones no tiene ningdn sentido.

De acuerdo con los informes de autoevaluacién que se han recibido, la Organizacidn
debe preparar una serie de criterios y hacerlos llegar a los Ministros de Salud a fin de
que estos puedan confrontar las evaluaciones o autoevaluaciones de las Areas.

En su opinién, deben mantenerse y reforzarse las Oficinas de Area, primero, porque
con ellas la Organizacién se encuentra mis cercana a los paises y puede conocer me jor las
realidades de cada uno., Segundo, porque permiten una mejor administracién de los recursos
y su utilizacién en los pafses donde se necesiten en un momento dado. Tercero, porque
pueden realizar una valiosa labor de coordinacidn de las actividades de la OPS y las de
otras organismos internacionales que actlen en esas &reas, evitando con ello la duplica-
cidn de esfuerzos vy el despilfarro de recursos. Cuarto, porque puedan servir de apoyo a
los grupos subregionales de Ministros de Salud--como en realidad ya se estd haciendo en
algunos lugares. Y quinto, porque pueden proporcionar a los consultores a corto plazo que
se envien a los paises la gufa que necesitan para el mejor desempefio de sus funrciones.

Si el Comité Ejecutive lo estima oportuno, los criterios que acaba de exponer,
enriquecidos con las intervenciones de otros representantes, podrian enviarse a los Go-
biernos para que fueran utilizados en el anflisis de las autoevaluaciones realizadas.,

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) considera que no se han cumplido los términos de la
resolucién adoptada por el Consejo Directivo sobre el tema en debate, pues por lo menos en
la Oficina de Area II no se reunié un grupo de trabajo para realizar la evaluacifn solici-
tada. Si se elabord en dicha Oficina un documente de autoevaluacidnm, sobre el cual la
Jefa del Area consulté a las autoridades de salud de Cuba. Pero lo que el Consejo Diree-
tive habia pedido era la preparacién de una gufa metodolégica para revisar la evaluacién
correspondiente. Y hace solo unos pocos dfas que se conoce la gufa que aparece en el
Anexo II del Documento CE88/20 que se ha presentado al Comité Ejecutivo en la presente
Reunidén. Concuerda con el Representante de México en que dicha gufa no tiene el verdadero
alcance metodolSgico que se requiere, Desearfa ofr una explicacién sobre los puntos a los
que se ha referido. De todos modos, espera que se someta un informe detallado a la Confe-
rencia Sanitaria Panamericana sobre este tema,

Por otra parte, después de conocer el informe de autoevaluacién de la Oficina del
Area IT, el orador expresa su profunda inquietud en relacién con la utilidad de las ofi-
cinas de Area. En efecto, en dicha autoevaluacién se estimé mis oportunc elaborar pautas
prospectivas que tratar de formar un juicio sobre un patrfm normativo que se prestara a
interpretaciones subjetivas. Por otra parte, del an#lisis del informe se desprende que
las funciones de las Oficinas y de los Representantes y de los asesores de Area no estidn
muy tlaramente definidas. En todo caso, es preciso realizar un anflisis profundo del
asunto que comprenda el examen de la evolucién que han tenido las Oficinas de Area desde
su creacidén en 1951, cuando se denominaron Oficinas de Zona, hasta el decenio de 1960,
cuando se hizo aconsejable una mayor concentracifn de recursos a nivel de los palses y se
reforzaron las relaciones directas entre los paises y la Sede.
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El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repdblica Dominicana) reconoce que ninguno de los
comentarios escuchades ha sido muy favorable a las Oficinas de Area. En la gestién de su
cargo de Secretario de Estado de Salud Pdblica y Asistencia Social de su pafs, que culmi-
nari en agosto de 1982, no ha tenido el orador ocasifn de enterarse de lo gue hace la
Oficina de Area. Quisiera que esa inquietud que =ziente en estos momentos contribuyese a
que quien lo sustituya pueda tener la oportunidad de beneficiarse de una Oficina que sea
un brazo extendido de la Sede de la Organizacién para facilitar las actividades de salud
que beneficien a la poblacién.

El estudio de evaluacién que se ha comenzado a hacer le parece que va por buen
camino, pero concuerda con el Observador de Cuba en que el andlisis futuro debe ser pro-
fundo a fin de que responda a las necesidades de los paises.

Teniendo en cuenta que en los dltimos afios han ingresado en la Organizacién nuevos
paises, se pregunta el orador si no ha llegado el momento de reagrupar los paises dentro
de cada Area. Por ejemplo, propondria al respecto que se creara una Dficina de Area para
el Caribe y que México pasara a integrar el Area III, junto con los pafses de Centro
AmSrica y Panami., Considera que a los pafses del Caribe les unen muchos intereses y
caracteristicas comunes, independientemente del idioma que se hable, por lo que seria
16gico que para servirlos se designara una Oficina de Area que respondiera especificamente
a los intereses de ese grupo de pafses y que permitiera llevar a cabo programas mis ade-
cuados a sus necesidades.

Es de esperar que en el informe que se presente a la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana se tengan en cuenta estos asuntos, pues el orador estd convencido de que se
podria promover el establecimiento de una nueva estructura funcional que permitiera eli-
minar procedimientos administrativos costosos en beneficio de los programas de los pafses.

Dr. CHIN (Guyana) asked what basis was used for deciding to set up an Area Office,
and whether amy thought had been given to creating a separate Area Office for the
Caribbean region, particularly bearing in mind that several new Caribbean countries had
just been or were about to be admitted as members of the Organizatiom.

La Dra. BETHANCOURT (Panami} considera que el tema de la evaluacién es apasionante,
pero la evaluacién debe estar dirigida a conocer la realidad de lo que se ha hecho y en la
que se observen criterios muy objetivos. Siempre siente reservas con respecto a la aute-
evaluacidn, pues cree que es diffcil ser imparcial sobre uno mismo. No se ha centado, en
relacidén con el tema que se examina, con verdaderos criterios de evaluacidén, por lo que
debe analizarse el procedimiento y la metodelegfa para la evaluacién propuesta.

Por otra parte, cree que debe hacerse un estudio de las Areas para tener en cuenta
los paises nuevos y hacer la reagrupacién de los que tengan caracteristicas similares de
tipo geogréfico, cultural, etc. Asimismo, es importante que se vigilen los problemas
econdmicos, para lo cual debe ser normativa la centralizacién y estar descentralizada la
ejecucién de las acciones. Ese es el principioc que se ha aplicado en Panami, siguiendo
las recomendacionas de los técnicos de la Organizacidén. Es de esperar que se haga un
anélisis realmente objetivo de la operatividad del sistema que sigue la Organizacién.

Es cierto que los paises del Caribe tienen una identidad que los identifica, habida
cuenta de las caracterfsticas comunes que los unen y de las necesidades de salud.

Para terminar, la oradora reitera su convencimiento de que hay que replantearse lo
que es3 preciso realizar sobre la base de una evaluacidén y no de una autoevaluacién, ¥
utilizando una metodologia &gil que responda a la verdadera realidad de la Regién.

La Lic. GUIDO (Nicaragua) también se siente preccupada porque nc se reunievron los
grupos de trabajo en que deberfan haber participado los paises para realizar la evaluacidn
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de acuerdo con la gufa establecida. En Nicaragua solo se conocid la existencia del in-
forme de autoevaluacidn del Representante de Area hace pocos dfas y no ha habido tiempo de
examinar el documento para poder hacer una critica del mismo.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) agreed that there was a need for
complete objectivity in reviewing the Area Offices, in order to see how they might better
serve the Organization's interests and attain the goal of health for all by the year 2000.
He felt that the Offices should play a leadership role and urged the Governments to make
the often difficult decisions that were necessary if progress was to be achieved in the
health field.

He was skeptical about the self-audit method, sinece it was unlikely to produce
recommendations on reformulating or restructuring the Areas, but in any case would like
the Secretariat to provide a preliminary analysis of the responses. He alsoc wondered
whether the working groups called for in the Directing Council resolution had in fact been
constituted, and how they were operating.

Since the resolution did not require direct consultation with the Ministers on the
findings of the evaluation (but merely dispatch of a letter) he asked why the methodology
described in the document now included a Step 5, a personal presentation by the Director.

El Dr. RODRIGUEZ DIAZ (Observader, Venezuela) pregunta cuiles son los pafses a los
que sirve la Oficina de Area I.

El Dr. OCHOA (Gerente de Operaciones} responde que Venezuela y las Antillas
Neerlandesas.

El Dr. RODRIGUEZ DIAZ (Observador, Venezuela) quiere saber quién sirve a Barbados.

E1l Dr. OCHOA (Gerente de Operaciones) informa gque en Barbados se encuentra la Ofi-
cina del Coordinador del Programa del Caribe, que sirve a los pafses de habla inglesa del
Caribe.

El Dr. RODRIGUEZ DIAZ (Observador, Venezuela} dice que la Oficina del Area I, com
sede en Caracas, presentd al Gobierno de Venezuela un informe de autoevaluacién. El Go-
bierne solicité que se convocara una reunidén del Representante del Area junte con funcio-
narios venezolanos y de las Antillas Neerlandesas para examinar el informe, pero esta
reunidn no se ha celebrado admn, no se sabe si por falta de fondes o por otra razén.

Cree que es indispensable que haya una evaluacién en la que tomen parte los paises,
y concuerda con el Observador de Cuba en que dicha evaluacién debe abarcar desde el esta-
blecimiento de las Oficinas y no limitarse al ejercicio presupuestario actual. Venezuela,
por su parte, estd preparande un documento en que se evaldan todos los proyectos realiza-
dos para establecer criterios claros y precisos sobre las funciones de las Oficinas de
Area, de los Representantes en los Paises y sobre el fortalecimiento de los niveles técni-
cos y administrativos de la Organizacidn.

Venezuela espera que se propicie la oportunidad de celebrar una reunidn con raepre-
sentantes de Barbados y de las Antillas Neerlandesas para poder presentar sus opiniones en
conjunto a la préxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina), teniendo en cuenta que en la Resolucién XII de
la XXVIII Reunién del Consejo Directivo se menciona que a las Oficinas de Representantes
de Area se asigna todeos los afios alrededor de un 8,4% del presupuesto ordinarioc de la
Organizacién, solicita que en el informe que se presente a la Conferencia se indique si
ese porcentaje es realmente justificado o es elevado,
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E1l PRESIDENTE dice que el informe que se presentari a la Conferencia debe contener
todos los elementos de juicio necesarios a fin de que no haya que repetir los argumentos y
comentarios ya escuchados en el presente examen del tema. Dicho documento habri de estar
en manos de 1los Gobiernos con tiempo suficiente para que pueda ser examinado con deteni-
miento, No cree que la metodologfa pueda cambiarse a estas alturas, ya que solo faltan
tres meses para la celebracién de la Conferencia. Perc como la evaluacién es un proceso
continuo, podrdn irse integrando en ella los procedimientos indispensables para mejorar la
metodologia y hacer el procesc lo mis objetivo posible. Parece oportunc gque se estudie la
reagrupacidén de los pafses dentro de las Areas y seguramente esto ya lo han tenido pre-
sente las autoridades de la Organizacién.

En su calidad de Representante de Chile, se une a los oradores que han expresado su
preocupacién porque no se ha cumplido lo sefialado en el segundo pirrafo de la Resolucién
XII y espera se dé una explicacifn scbre ese asunto.

El Dr. OCHOA (Gerente de Operaciones) agradece a los representantes sus observa-—
ciones y en relacifn con la metodologia que se ha seguido reitera que en la autoevaluacidn
ge siguid mds o menos el esquema ya utilizado para la evaluacidén de los centros panameri-
canos, aunque en este caso el asunto era mucho mis complejo por existir gran diferencia
entre las Oficinas de Area que tiene la Organizacidén. La razdn fundamental de realizar
una autoevaluacidn ha sido el deseo de conocer la opinién de los funcionariocs sobre la
organizacién y administracién de las Oficinas de Area en funcién del presupuesto bienal,
asi como sobre el personal de que disponen, las condiciones de las instalaciones, etc. Se
ha estimado que esta ha sido la primera etapa del proceso de evaluacidn v gque con ella se
obtendrfa una informacién que la Organizacién podrd suministrar a los Gobiernos Miembros
para que estos puedan analizar el Area en su conjunto, pues muchos funcionarios nacionales
no conocen en detalle los recursos econbmicos, ffsicos y humanos, la Organizacién, ni las
funciones y actividades que desempefian las Areas.

El corador aclara que por razones presupuestarias no se han realizado las reuniones
de Area con la participacién de nacionales; que el c¢ambio ocurrido en 1976 de Zonas a
Areas, en sfintesis, buscd una mayor descentralizacién técnico-administrativa en las repre-
sentaciones de pafs, de acuerdo con las politicas vigentes en la OPS/OMS v que la utiliza-
cién de consultores de Area ha dependido no solc de su disponibilidad sino de la demanda o
aceptacifn de sus servicios por los pafises que integran el Area.

El Dr. Duque ha habladc de la necesidad de una reorientacién de las funciones para
apoyar a los pafses a lograr la meta de salud para todos, mientras que el Sr. Boyer se ha
referido a la funcién de liderazgo que corresponde a las Areas en ese sentido. En reali-
dad eso implica no solo un examen de las Areas, sino de toda la estructura de la Organiza-—
cifn en relacidn con sus funciones, tal como se ha venido haciendo en la OMS. Ya este
asunto se ha tratado en otras ocasiones y de nuevo se examinard en la préxima Conferencia.
Estd seguro que los criterios expuestos por el Observador de Colombia se tendrén en cuenta
al analizar las funciones que corresponden & toda la Organizacidn, y no solamente a las
Areas. :

El Dr. Pagés y otros oradores se han mostrado preocupados por el hecho de que no se
hayan reunide los grupos de trabajo. Aunque el Director proporcionarf la informacidn
correspondiente a este asunto, cabe adelantar que la metodologfa que se siguif ha side muy
general por la gran variedad de circunstancias presentes en cada Area. Como es sabido,
las Oficinas de Area de la Organizacién son seis y, a efectos prdcticos, la Oficina del
Coordinader del Programa del Caribe estd funcionando como una Oficina de Area para los
pafises de habla inglesa de esa zona, Algunas de las Oficinas sgirven a paises que puede
decirse forman un bloque geogréfice, econémico, etc. En otras ese mo es el caso.

Algunos comentarios se han referido a2 la necesidad de extender la evaluacién de las
Oficinas de Area, pero puede sefialarse en pocas palabras que desde la creacidén de estas el
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principal cambio registrado ha sido que algunas de las responsabilidades administrativas
de las Oficinas de Area se transfirieron a nivel naciomal. Los Representantes de Area y
en los Pafses han venido funcicnando mis come una estructura de recursos complementarios
para las actividades de los pafses y como un elemento para establecer la coordinacién de
las acciones interpafses de cooperacién técnica, etc. En todo caso habria que decidir si
se extiende el estudio hasta 1951 o algin otro perfodo anterior al que se estd consi-
derando.

En cuanto al comentario del Representante de la Repidblica Dominicana de que durante
su gestién no se sintif acogido a los beneficios de la Oficina de Area, el orador informa
que precisamente durante las evaluaciones se ha puesto de manifiesto que muchas veces hay
oferta de servicios por parte de los Representantes de Area y de los consultores y el pais
no manifiesta interé&s por recibirlos. MNo quiere esto decir que sea ese el caso de la
Repiiblica Dominicana, perc por algunas razones en ocasiones algunos Gobiernos no han que-
rido utilizar los recursos del Area o guizds no han conocido cabalmente las posibilidades
que existfan de utilizarles en beneficio del pafs. Asegura a las Representantes de Panami
y de Nicaragua que el Representante del Area III se entrevistd oportunameate con las auto-
ridades pertinentes en sus respectivos paises para discutir este asunto de la evaluacidén
de las Oficinas y recibid alpunos comentarios de los que se ha tomado nota.

El Dr. ACURA (Director) dice que hay una serie de factores importantes de orden
politico, geogréfico y econémico que tienen relacién con las funciones de las Areas.
Cuando se establecieron estas Oficinas se tuvieron en cuenta criterios administrativos y
econbmicos, e indudablemente también algunos de tipo politico, Es evidente que, desde
entonces, las funciones de esas Oficinas han cambiado. Por ejemplo, a partir de 1976 se
otorgdé mids autoridad a los Representantes en los Pafses para manejar el programa de coope-
racién técnica, con lo cual disminuyeron las responsabilidades de las Oficinas de Area.

Ahora bien, es sumamente importante decidir cuiles son y cufiles deberian ser las
funciones de la Organizacién. A su juicio, las funciones que corresponden a la Organiza-
cién son de dos tipos: las de cooperacidn técnica que se presta directamente a los paises
y las de promocién de las actividades de salud que les asignan los Cuerpos Directivos.
Corresponde al Director decidir en ese sentido ¢émo mejor puede realizar las funciones
pertinentes para servir adecuadamente a los Gobiermos. El costo de la cooperacién técnica
cada dfa es mds caro. Por ejemplo, el costo promedio de un funcionario médico, que era de
unos $40.000 anuales, ha pasado a ser de casi $90.000 y, sin embargo, hay que tener en
cuenta que lo importante es prestar servicics al pafs que lo solicita para atender sus
ingentes necesidadea. Algunos paises, por su parte, no desean recibir servicios de con-
sultores, prefiriendo en cambic recibir fondos para adquirir equipo.

En relacién con la Resolucién XII tantas veces mencionada, cabe recordar que en la
misma se pide al Director que '"dentro de los lfmites presupuestarios aprobades” se cree un
grupo de trabajo con el encarge de realizar la evaluacidén de cada Area. O sea, que se
deja a su juicio el determinar si habfa fondos para esta actividad. Esto no quiere decir
que no cree el Director que debe hacerse la evaluacién. Por el contrario, esta se hard en
la forma que los pafses decidan. Como ya explieS el Dr. Ochoa, lo que se ha presentado es
solamente el resultado de la primera etapa de la evaluacién. No cree, por otra parte, que
no sea posible realizar una autoevaluacidn, ya que aunque a uno le cueste trabajo debe
reconacer ciertas cosas, En el caso que se examina la autoevaluacién ha permitido a los
funcionarios revisar qué es lo que estdn haciendo y qué es lo que no estdn haciendo para
que se puedan tomar las medidas pertinentes a fin de mejorar la situwacidn cuando no es la
ideal.

Indudablemente, para que una evaluacidén sea valiosa tiene que ser imparcial y asi
serd la que se realice por parte de los representantes de los Gobiernos.
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Son muchas y variadas las actividades de promocién que le son encomendadas a la
Organizacién por parte de los Cuerpos Directivos. Algunas pueden llevarse a cabo desde la
Sede, por ejemplo mediante reuniones de grupos de estudio. Otras han de realizarse a
nivel de las Areas, por medic de los consultores o de los propios Representantes en los
Pafses. Es precisamente ese nivel el que permite mantener el balance entre los funciona-
rios de la Organizacidén que se identifican con el Gobiernc del pafs en donde estdn desta-
cados y prestar apoyo a los grupos regionales que existen en el sector de la salud.

De la misma manera, hay que considerar que cada Area es distinta y tiene diferentes
necesidades de acuerdo con los pafses a los que sirve. Por ejemplo, el Area del Caribe, a
la que pertenecen gran cantidad de pequeflos palses, es sumamente compleja y al mismo
tiempo necesita mayor cooperacién técnica. Las de paises grandes, como el Brasil, por
otra parte, tienen otro tipo de perspectiva y de necesidades. Por idltimo, los paises mis
desarrcllados del Continente, el Canadi entre ellos, también reciben cooperacidén de la
Organigacifn y, sin embargo, hasta ahora no se ha visto la necesidad de tener alli un
representante permanente de la Organizacién.

Como el Director se encuentra ante la disyuntiva de tener que atender las solici-
tudes de apoyo recibidas de los paises, que muchas veces se refieren a necesidades urgen—
tes que se les presentan, tiene que disponer de fondos para poder ocuparse de estos casos,
ya que no puede eludir esta responssbilidad.

Considera que los representantes de los pafses pueden dar apoyo al Director hacién-
dole saber, ya sea en esta ocasién o en la Conferencia Sanitaria Panamericana, su parecer
con respecto a la reagrupacidn de los pafses en las Areas, o a la abolicién de las Areas,
si eso es lo que se desea. El Director no se inclina por ninguna estructura en parti-
cular, Cualquier comentario serd de utilidad para poder seguir adelante con el proceso de
evaluacién que se ha iniciado.

El PRESIDENTE solicita a los Representantes de México y de Guyana que colaboren con
la Relatora para preparar un proyaecto de resolucidn sobre el tema.

El Dr. ACURA (Director) aclara que lo que se estd haciendo es enviar directamente a
cada Ministro el informe de la autoevaluacisén hecha por el Area correspondiente, con el
ruego de que lo examine y formule comentarios sobre el mismo. Aunque no hay fondos asig-
nados para convocar grupos de trabajo sobre este asunto, se hari un esfuerzo para trans-
ferirlos de otros rubros y poder reunir esos grupos, a fin de dar cumplimiento a lo dis-
puesto en la Resolucién XII. Todo tendrd que hacerse ripidamente a fin de obtener 1la
informacifn que habri de presentarse a la Conferencia en septiembre,

The session was suspended at 10:45 a.m. and resumed at 11:15 a.m.
Se suspende la sesifn a las 10:45 a.m, y se reanuda a las 11:15 a.m.

ITEM 14: RESOLUTIONS OF THE THIRTY-FIFTH WORLD HEALTH ASSEMBLY OF INTEREST TO THE EXECU-
TIVE COMMITTEE

TEMA 14: RESOLUCIONES DE LA 35a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL COMITE
EJECUTIVO

£l Dr. ACUNA (Director) seflala que, dentro de las resoluciones adoptadas por la 35a
Asamblea Mundial de la Salud, desea referirse a la Resolucidén WHA35.Rl, que trata del
método de trabajo de la Asamblea de la Salud. En esencia, se refiere a la duracién de las
Asambleas. La Asamblea pide en ella al Director General que siga estudiando este asunio
para ver si es posible enceontrar un método que simplifique y reduzca el tiempo dedicado a
la Asamblea Mundial de la Salud., Seguramente, muchos de los representantes que se encuer—
tran en la presente Reuni6én tendrin interés en revisar detenidamente esta Resolucidn
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¥, en su caso, ya Sea en su participacidan del afioc préximo en la Asamblea o en el Consejo
Ejecutivo de la OMS desear4dn determinar lo que mis convenga a los gobiernos en forma indi-
vidual y forma colectiva.

La Resolucidén WHA35.R53, que se refiere a los Estados Miembros con atrasos de con-—
tribuciones, es de importancia suficiente para que resulte aplicable el Articulo 7 de la
Constitucién de la OMS sobre el derechs de voto, A un solo pais de las Américas que,
entre paréntesis, no estuvo representado en la Asamblea, se le ha negado el derecho a
votar.,

La Resolucién WHA35.R7, sobre la contribucidn de Dominica es importante también,
por tratarse de un pais de las Américas que ha ingresado recientemente a la Organizacién
Mundial de la Salud, al que se le aplica la contribucién minima en la escala de cuotas de
la OMS.

La Resolucién WHA35.R10 versa sobre los reglamentos de los cuadros y comités de
expertos; a este respecto, conviene recordar que el Consejo Ejecutivo y la Asamblea, asi
come algunos Comités Regionales, han revisado esos reglamentos con el fin de darles una
representacién geogrdfica mds amplia, reconociendo que debe haber expertos de los pafses
en vias de desarrcllo en la misma proporcién que los pafses desarrollados, para que haya
un equilibrie apropiade y que sus decisiones o recomendaciones sean mds realistas.

La Resolucién WHA35,R12, sobre el Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles en la
Sede, es de importancia para la Regidn de las Américas puesto que a través de ella se ha
asignado a esta Regién la cantidad de US$300.000 como contribucién de 1la OMS a la cons-
truccibn del edificio del Imstitute de Alimentacién y Nutricién del Caribe, cor la condi-
cién de que los Cuerpos Directivos de la OPS asignen otra cantidad igual y, sobre todo, de
que Jamaica, que es la sede del Instituto, haga una contribucién significativa. Hasta
este momento no Se ha comunicado el importe de la contribucidn que hard Jamaica para la
construceidn del edifiecio, importe que la Secretarfa de la OP5 tendrd que conocer para
selicitar a los Cuerpos Directivos su contribucibn.

La Resolucién WHA35.R14 se refiere a la politica en materia de patentes y es signi-
ficativa y de importancia para la OPS., De hecho, desde hace unos afios la OMS, a través
sobre todo del Programa de Investigaciones ¥ Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales y
del Programa de Investigaciones sobre Reproduccién Humana, ha estado haciendo inversiones
e investigaciones que permiten prever la elaboracidén de nuevos tratamientos y nuevos f[8r—
macos. A iniciativa del Director General, el Gonsejo Ejecutive y la Asamblea Mundial de
la Salud han adoptado esta Resolucidn, dindole autoridad a la OMS para que, en forma indi-
vidual o en conjunto con alguna otra imstitucién, pueda patentar un descubrimiento o un
medicamento en beneficio de la propia Organizacién. Quizd fuera conveniente que la OPS
haciera algo similar, pero se plantean problemas legales complejos en las cuales la OPS no
tiene ninguna experiencia, por lo que habrd que seguir estudiando esta cuestién antes de
presentar a los Cuerpos Directivos de la (PS una propuesta al respecto.

La Resolucién WHA35.R17, sobre colaboracién con el sistema de las Naciones Unidas
{Asuntos Generales}, tiene importancia para la Regidén de las Américas porque en ella se
insta a los Estados Miembros, a las organizaciones nacionales e internacionales y a las
entidades de financiacién a que, al planificar y ejecutar proyectos de desarrolle de tipo
general, especialmente los relacionados con el aprovechamiento de los recursos de agua,
analicen detenidamente los posibles riesgos para la salud. Esto no es nuevo para la OPS
que, desde hace varios afios, tiene un convenio con el Banco Interamericanc de Desarrolle
por medio del cual asesora a este en proyectos del tipo mencionade, haciéndole ver la
necesidad de incluir alglin componente de cooperacién técnica para prever, por ejemplo,
accidentes en la construccisn de una carretera.
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La Resolucidn WHA35.R22 trata del programa de lucha contra las enfermedades dia-
rreicas y es un reconocimiento tdcito de la importancia del problema y de las actividades
que muchos Estados Miembros han llevado a cabo para resolverlo con la colaboracién de la
OPS y de la OMS,

En la Resolucidn WHA3S.R23, la Asamblea Mundial de la Salud aprueba el Plan de
Accifn para aplicar la estrategia de salud para todos en el aflo 2000, lo cual es especial-
mente importante para los Cuerpos Directivos de la OPS, que en 198l aprobaron el Plan de
Acei6n Regional que ha tenido en cuenta la Secretaria de la OMS al elaborar el Plan de
Accifn Mundial. El Plan de Accién Regional para la instrumentacién de las estrategias de
salud para tedes en el afio 2000 se adapta perfectamente a este Plan de Accién Mundial,
quiz4d con una sola salvedad de la que se tratard méds adelante.

La Resolucién WHA35.R24, sobre la aplicacibén de la estrategia de salud para todos,
se refiere sobre todo a decisicnes adoptadas por el grupo de los paises no alineados en el
sector salud durante la reunién celebrada en abril de 1982 en La Habana, Cuba, y & la que
el Director asistid en representacién de la OPS y también de la OMS. Los paises reunidos
en La Habana propusieron este proyecto de resolucibén a la Asamblea Mundial de la Salud,
que lo adoptés, felicitando a los pafses no alineados y a otros pafses en desarrollo por el
compromiso politico que han contrafdo respecto de la meta de salud para todos.

La Resolucién WHA35.R25, sobre el Séptimo Programa General de Trabajo para el pa-
rfodo 1984-1989, es importante también, tanto mis cuanto que el Plan de Accién que los
Cuerpos Directivos de la OPS aprobaron en 1981 representa una contribucién de la Regién de
las Américas a la elaboracién del Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS. En 1983,
cuando el Director tenga el honor de presentar el proyecto de programa y presupuesto para
1984-1985, lo hari siguiendo esta Resolucidn y el Plan de Accidén Regional.

La Resolucifn WHA35.R26 sobre el C&digo Internacional de Comercializacidn de Suce-
dineos de la Leche Materna, también es importante, puesto que en ella se insta a los
Estados Miembros a gque presten una renovada atencidn a la necesidad de adoptar leyes,
reglamentos y otras disposiciones apropiadas nacionales para dar efecto al Cédigo Inter—
nacional y se pide al Director Genmeral que siga promoviendo, apoyando y vigilando esta
actividad y que informe en forma periddica a los 6rganos deliberantes de la OMS.

La Resolucién WHA35.R27, relativa al Programa de medicamentos esenciales, refrenda
el informe sometido a la consideracién de la Asamblea de la Salud, en particular las prin-
cipales actividades del Programa para el futuro y el plan de accidn para 1982-1983. Tam-
bién insta a todos los Estados Miembros interesados que todavia no lo hayan hecho a que
establezcan y apliquen peliticas y programas farmacéuticos siguiendo las lfneas indicadas
en el informe y conforme a las resoluciones anteriores de la Asamblea.

La Resolucidn WHA35.R28 es especialmente significativa puesto que en 1982 se ce-
lebra el Afic Internacional de las Personas de FEdad, que coincide con el interés de la
Asamblea y de todos los Gobiernos Miembros por la prestacifn de asistencia sanitaria a los
ancianos. En 1981, el Director General de la OMS pidid personalmente al Director que
informara a la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre los progresos que ha hecho la
Organizacién respecto a los preparativos para la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
que se celebrard en Viena a fines de julio de 1982.

La Resolucién WHA35.R30, sobre la planificacién a large plaze de la cooperacifn
internacional en el sector del céncer, también es importante para las Américas, porque en
esta Regifn hay un programa de cooperacidn en esa materia que ha permitido conocer un poco
mejor la epidemiologfa del cincer y tratar a los enfermos que se descubren mediante este
programa. En el programa participan mds de 60 instituciones latinoamericanas y de los
Estados Unidos de América y, a pesar de que es modesta la inversién realizada, se han
logrado muy buenos resultadoes.
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La Resolucién WHA35.R31, sobre el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)}, también
es motive de gran orgullo para la Organizacidén, en vista de los progresos que han hecho
los pafses en relacidn con el Programa. En efecto, la Regidn de las Américas se ha dis-
tinguido especialmente en estas actividades, y en ella el Programa tiene una caracteris-
tica que no tiene el PAI en las otras Regiones de la OMS: 1la existencia de un fondo rota-
torio para la adquisicidn de productos biolégicos, vacunas y otros ariiculos destinados al
Programa. Varias de las Regiones estdn estudiando la posibilidad de establecer fondos
anflogos.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) pide que cuando se presente a la Conferencia
Sanitaria Panamericana la Resclucidén WHA35.R28 (Asistencia sanitaria a las personas de
edad) se d&, si es posible, informacién sobre las medidas, resoluciones o novedades apor~
tadas por la Asamblea Mundial sobre el Envejecimients. Para la Argentina y para otros
muchos pafses el problema del envejecimiento es realmente candente, pues comparte con el
Uruguay circunstancias demogré&ficas muy particulares que le obligan a considerar ese pro-
blema con gran profundidad e inter&s. Desearfa saber si en la 35a Asamblea Mundial de la
Salud se abordaron, junto con el tema del cédncer, otros problemas planteados por otras
enfermedades no transmisibles, o si algidn pais hizo patente su interés por los programas
sobre hipertensién arterial, accidentes, etc., que deben adquirir cada vez mayor impor-
tancia en la OPS,

La Dra. BETHANCOURT (Panamd) expresa su complacencia por log temas tratados en las
resoluciones examinadas. Desea tener informacidén clara sobre el Afo Internacional dedi-
cado a la tercera edad, pues no tenfa conocimiento de su celebracidn y expresa su preocu—
pacién por los problemas de las personas ancianas. En Panami& la esperanza de vida es, en
promedio, 75 afios, y como Ministro de Salud, la oradora estd consciente de los problemas
econdmicos que afrontardi el sector de la seguridad social. Dice que, en promedio, el
tiempo de jubilacidn es de 25 afios y que, ademis de atencidén de salud, es preciso que
exista un capital de reserva para efectuar los pagos correspondientes. Recalca la conve-
niencia de hacer cilculos actuariales o proyecciones sobre ese asunto en los sistemas de
cada pafs.

El Dr. GARCIA GOMEZ (Dbservador, Colombiz) comparte 1a preocupacién expresada por
la Representante de Panamd respecto de la tercera edad y afirma que el envejecimiento es
uno de los problemas més serios de América Latina. En Colombia, el 7% de la poblacifn es
mayor de 60 afios y la esperanza de vida es de 64 afos y medio., En América Latina hay 35
millones de personas ancianas, registridndose la mayor concentracién en el Uruguay y la
Argentina. En Colombia se ha iniciade un estudio sobre la invalidez, en colaboracién con
el Sistema Nacional de Rehabilitacién y de acuerdo con las estadfsticas de la OMS y la
OPS, el 7% de la poblacién latinoamericana tiene alglin grado de invalidez por ancianidad,
por accidentes del aparato locomotor, sordera y ceguera. El nimero de personas impedidas
por esa cgusa aumenta todos los afios. Aunque en el afio 2000 hava salud para todos, las
personas impedidas en América Latina llegardn al 15% porque cada dfa hay m&s accidentes
del aparato locomotor, mis ruido, mids accidentes de la industria y mis ancianos. No se
debe olvidar que esas personas representan cerca de 35 millones de latincamericanos.

La Lic. GUIDO (Nicaragua) cree que muchas de las resoluciones analizadas tienen un
carfcter estratégico para poder lograr la salud paras todos en el afio 2000 y que cada una
de ellas estd ligada al objetive fundamental por todos perseguide. En su opinién, la OPS
desempeflard una funeidn muy importante instando a los gobiernos al cumplimiente de esas
resoluciones. En Nicaragua, el problema de la tercera edad no es fundamental, ya que la
poblacién es muy joven. La contribucién de la Organizacién 2l respecto serd muy valiosa.

El PRESIDENTE dice que la Secretaria ha tomado debida nota de lo expuesto para gque
cuando se presente la resolucién correspondiente se haga mencidn de la Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento gque se va a celebrar en Viena del 29 de julio al 6 de agosto de
1982. Recuerda que el 7 de abril se celebra el Dia Mundial de la Salud y gue este afic fue
dedicado a las personas de edad, con el lema "Remozar la vejez".
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El Dr. PAGES (Observador, Cuba) desea referirse a un aspecto de la Resolucién
WHA35.R24, sobre la aplicacidn de la estrategia de salud para todos, que fue el producto
del trabajo desarrollado por los Estados Miembros del Movimiento de Pafses no Alineados
que se redinen, de ordinario, en el marco de las Asambleas Mundiales de la Salud en
Ginebra. En esa Resolucién se hace hincapié en la necesidad de que el Director General
tome nota de los aspectos contemplados en cuatre resoluciones aprobadas por esa Teunién,
relativas a la puesta en préctica de las estrategias nacionales de salud para todos en el
afic 2000; la cooperacién técnica entre los pafses para el logro de la meta de salud para
todos en el affo 2000; la creacidn de la red de instituciones para el desarrollo de la
salud, y el intercambic de aspectos de salud entre paises en desarrollo. Hay otros aspec—
tos de un cardcter mids politico que no fueron incluidos en la Resolucifn WHA3S5.R24. Se
trata de la denuncia formulada por el Gobierno de Cuba de todas las restricciones y del
embargo impuestos por el Gobierno de los Estados Unidos de América para la adquisicién de
equipos y suministros que normazlmente durante afios se han adquiride por intermedioc de la
Organizacifn Panamericana de la Salud. En esa declaracifn del Gobiernc de Cuba se pedia
al Director General de la OMS que influyera en lo que estuviera a su alcance para evitar
es0s hechos. El orador reconoce que es dificil, tanto para el Director General de la OMS
como para el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, referirse a un asunto de esa
naturaleza, perc la situacién es cada dia més compleja y, durante 20 afies, los Estados
Unidos de América han impuesto un embargo a Cuba respecto a la adquisicidén de equipe ¥y
suministros por intermedio de la OPS. La situacidn se agravé a finales de 1981, cuande
prdcticamente se limité la posibilidad de adquirir unos 12 pedidos por un monto total de
mis de $31.000. La respuesta dada inicialmente por la Oficina al Gobierno de Cuba sobre
este asunto especificaba que el embargo era solo para equipo general, pero en la préctica
s¢ ha impedido la compra de equipos relacionados directamente con las actividades de salud
vy los programas de cooperacidn que desarrolla Cuba con la Organizacidn Panamericana de la
Salud,

Cuba se ha acostumbrado un poco a sobrevivir a esa situacién desde hace mis de 20
aflos y cree que podrd seguir adaptdndose y buscando algunas vias para movilizacién de
otros recursos y otras posibilidades para el desarrollo de sus programas, pero le preocupa
que situaciones como esa puedan hacerse extensivas a otros Estados Miembros de la Regién
en un futuro tal vez préximo o a mediano plazo, y en este sentido agradeceria a la Secre-
tarfa que le explicara cufles son las actividades que tendria previstas o cufles son los
aspectos en que podria influir en el Gobierno de los Estados Unidos de América para resol-
ver un problema de esa naturaleza.

El PRESIDENTE aclara que lo que estd en debate es el texte de las resoluciones y
que el problema expuesto por el Dr. Pagés no entra en el programa de temas que se easté
examinande, por lo cual no abriri un debate sobre el mismo. No pretende con ello limitar
la libertad de los observadores, sineo canalizar las reuniones en los términes correspon—
dientes.

ElL Dr. PAGES (Observador, Cuba) dice que considera que el momento es oportunc para
discutir el problema aludido, pues varios aspectos del mismo se relacionan con actividades
concretas de salud, especialmente en lo que respecta a las estrategias de salud para todos
en el afio 2000, y que asuntos como los relatados pueden obstaculizar el desarrollo de los
programas.

El PRESIDENTE insiste en que habri alglin momento mis oportuno durante la Reunidn
para contestar a las preguntas del Dr. Pagés y que €l se encargard de que la Secretarfa le
dé una respuesta apropiada.

La Lic. GUIDD {Nicaragua) dice que el problema expuesto por el Observador de Cuba
es una cuestidn muy delicada que debe tratarse en algdn momento, y recuerda que en una de
las resoluciones de la Asamblea Mundial de la S5alud se hace hincapié en el espiritu de
cooperacién de los pafses como medic de llevar a cabo la estrategia de salud para todos en
el amo 2000.



Third Plenary Session 129
Tercera Sesifn Plenaria

El PRESIDENTE dice que lo expuesto por el Dr. Pagés es perfectamente legftimo, pero
repite que no se puede entrar a debatirle en la Reunién por no entrar en el programa de
temas.

El Dr. PAGES ((Observador, Cuba) desearfaz saber en qué momento podrd analizar el
Comité Ejecutivo el problema planteade por Cuba a fin de preparar la documentacién nece-
saria.

El PRESIDENTE aclara que &1 no ha dicho que habrd un momento para discutir el tema
sino para dar respuesta a las preguntas hechas.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) expresa el interés de su pafs en escuchar esa
respuesta y la esperanza de iniciar un diilogo en algfin momento con el fin de intercambiar
informacién y poder dialogar como representantes de paises hermanos.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repiblica Dominicana) cree gque el problema expuesto
por el Observador de Cuba debe ser motivo de andlisis por todos los integrantes del
Comité, dado gue se trata de un aspecto de la realizacidén de actividades de salud, vy
sefiala que el Observador de Cuba tiene derecho a someter ese tema a debate aunque no se
haya incluido en el programa.

La Dra. BETHANCOURT (Panamid) comparte la opinién del Dr. Rodrfguez Soldevilla y
estima que hay que poder discutir, analizar y aclarar el problema de Cuba, pues cree que
la finalidad de la OPS es tratar de resolver esa clase de problemas.

El PRESIDENTE recalca que estd tratande de canalizar reglamentariamente la Reunién
¥ que en su momento se dard respuesta a las preguntas del Observador de Cuba.

ITEM 15: REQUESTS FROM INTER-AMERICAN NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS FQR THE ESTABLISHMENT
OF OFFICIAL RELATIONS WITH THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION: LATIN AMERICAN
ASSOCIATION OF PHARMACEUTICAL INDUSTRIES

TEMA 15: SOLICITUDES DE QRGANIZACIONES INTERAMERICANAS NO CUBERNAMENTALES PARA EL ESTa-
BLECIMIENTC DE RELACIONES OFICIALES CON LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD: ASQCIACION LATINCAMERICANA DE INDUSTRIAS FARMACEUTICAS

El Dr. SALAZAR (0SP), en nombre del Director, somete a la consideracién del Comité
Ejecutivo la solicitud de la Asociacidn Latincamericana de Industrias FarmacSuticas
{ALIFAR) para establecer relaciones oficiales de trabajo con la Organizacién Panamericana
de la Salud. En cumplimiento del inciso 1.3 de la Resolucién XX de la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana, basada a su vez en la Resolucidn XXVIII de 1la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana, se eunvid la solicitud de ALIFAR a todos los Gobiernos Miembros.
El informe sobre los comentarios recibidos de los Gobiernos y la documentacién de apoyo
enviada por ALIFAR de conformidad con dicha Resolucién se entregaron al grupo de trabajo
del Comité& encargado de revisar las solicitudes presentadas por organizaciones interameri-
canas no gubernamentales interesadas en establecer relaciones oficiales de trabajo con 1la
Organizacién Panamericana de la Salud., El Subcomité Permanente estudid esa documentacién
y ha elaborado un informe y un proyecto de resolucidn que presentard la Dra. Carmen
Bowen-Wright en representacidn del grupo.

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:
THE EXECUTIVE COMMITTE,
Having studied the report on the request of the Latin American Association of Phar-

maceutical Industries (ALIFAR) presented by the Standing Subcommittee of the Executive
Committee charged with reviewing applications presented by inter—-American nongovernmental
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organizations interested in establishing official working relations with the Pan American
Health Organization; and

Considering that the provisions of Resolution XXVIIL of the XIV Pan American Sani-
tary Conference and Resolution XX of the XX Pan American Sanitary Conference have baen
complied with,

RESOLVES:

1. To authorize the establishment of official working relations between the Latin
American Association of Pharmaceutical Industries (ALIFAR) and the Pan American Health
Organization,

2. To request the Director to convey this decision to ALIFAR and to advise it of
the privileges conferred by that status.

3. To request the Chairman of the Executive Committee to advise the Directing
Council of this Resolution.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado el informe sobre la solicitud de la Asociacién Latinoamericana
de Industrias Farmac&uticas (ALIFAR), presentado por el Subcomité Permanente del Comité
Ejecutivo encargado de revisar la documentacidn sometida por las organizaciones inter-—
americanas no gubernamentales interesadas en establecer relaciones oficiales con 1la
Organizacién Panamericana de la Salud, ¥y

Considerando que se ha cumplido con lo dispuesto en la Resolucidn XXVIII de la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana y en la Resolucién XX de la XX Conferencia Sanitaria
Panamericana,

RESUELVE:

1. Autorizar el establecimiento de relaciones oficiales entre la Asociacidn
Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR)} y la Organizacidn Panamericana de la
Salud.

2. Pedir al Director gque comunique a la ALIFAR esa decisién, indicéndole los pri-
vilegios que esta situacidén le confiere.

3. Solicitar al Presidente del Comité& Ejecutivo que informe al Consejo Directivo
sobre esta resolucién. ’

El Dr. ACURA (Director) sugiere que en el pdrrafo resolutivo 2 se mencionen los
privilegios v obligaciones, y no dnicamente los privilegios, que tienen los organismos no
gubernamentales en sus relaciones con la OPS.

E1l PRESIDENTE somete a consideracién del Comité la emmienda propuesta por el Dr.
Acufia.

El Dr. GARCIA GOMEZ (Observador, Colombia), hablando en calidad de Presidente de la
Asociacién Panamericana de Otorrinolaringologia, dice que le preocupa que se tengan nexos
con empresas farmacéuticas o de instrumental médico porque le parece grave asociarse con
instituciones a las que despuds no se puede ya censurar. En la debida oportunidad le
gustaria presentar la solicitud de su Asociacién, pero una cosa son las sociedades o
institutos de investigacidn y otra muy distinta los fabricantes de productos farmacéuticos.
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El PRESIDENTE aclara que ALIFAR no es una empresa privada y dice que, si no hay

objeciones, podria darse por aprobado el proyecto de resolucifn con la enmienda sugerida
por el Director.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn,

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

Item 8: Topic for the Techmical Discussions to be Held in 1984 during the XXX Meeting of
the Directing Council of PAHO, XXXVI Meeting of the Regional Committee of WHO for
the Americas ({concluded)

Tema 8: Tema para las Discusiones Té&cnicas que se celebrardn en 1984 durante la XXX Reu-
nién del Consejo Directivo de la OPS, XXXVI Reunién del Comité Regional de la OMS
para las Américas (conclusién)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution (PR/1}:
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the document presented by the Director on this subject (Document
CE88/5); and

Bearing in mind the provision of Rule 7 of the Rules for Technical Discussions,
RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the document presented by the Director om this subject (Docu-
ment CSP21l/ )

Bearing in mind the provisions of Rule 7 of the Rules for Technical Discus-
sions; and

Aware that the B88th Meeting of the Executive Committee has recommended that
"Tncreasing the operational capacity of the health services for the attainment of
the goal of health for all by the year 2000" be selected as the topic for the
Technical Discussions to be held in 1984 during the XXX Meeting of the Directing
Council of PAHO, XXXVI Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas,

RESOLVES:
To select "Increasing the operational capacity of the health services for the
attainment of the goal of health for all by the year 2000" as the topic for the

Technical Discussions to be held in 1984 during the XXX Meeting of the Directing
Council of PAHO, XXXVI Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas.

El COMITE EJECUTIVO,

Visto el documento presentado por el Director sobre este tema (Documento
CEB8/5), ¥
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Habida cuenta de lo dispuesto en el Artfculo 7 del Reglamento relativo a las
Discusiones Técnicas,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe una resolu-
cifn concebida en los siguientes o parecidos términos:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto el documento presentado por el Director scbre este rema {Documento
csp2i/ )

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Artfculo 7 del Reglamento velativo a las
Discusiones Téenicas, y

Enterada de que la 88a Reunién del Comité Ejecutivo ha recomendado que se elija
"Aumento de la capacidad de operacién de los servicios de salud, con vistas al
logro de la meta de salud para todos en el afio 2000'" como tema para las Discusiones
Técnicas que se celebrardn en 1984 durante la XXX Reunidn del Consejo Directivo de
la OPS, XXXVI Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas,

RESUELVE:

Elegir "Aumento de la capacidad de operacidn de los servicios da salud, con
vistas al logro de la meta de salud para todes en el afio 2000" como tema de las
Discusiones Técnicas que se celebrardn en 1984 durante la XXX Reunién del Consejo
Directivo de la OPS, XXXVI Reunién del Comité Regional de la .OMS para las Américas.

Decision: The proposed resolution wae unanimously adopted.
Decigién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluciédn.

The session rose at 12:25 p.m,
Se levanta la sesifn a las 12:25 p.m.




FOURTH PLENARY SESSION
CUARTA SESION PLENARIA

Thursday, 24 June 1982, at 2:35 p.m,
Jueves, 24 de junio de 1982, a las 2:35 p.m.

Chairman: Dr. José Manuel Borgofio Dominguez Chile
Presidente:

The session was called to order at 2:35 p.m.
Se abre lz sesidn a las 2:35 p.m.

ITEM 17; REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS
TEMA 17: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance} introduced Document CE88/13, Report on the
Collection of Quota Contributions, and called attention to the fact that the most recent
printed data appeared in ADD. I of that Document, He was pleased to report that the 1982
contribution of the Government of Jamaica and an installment payment by the Government of
Panama had been received since the issuance of that addendum. Payments of arrears re-
ceived since 1 January amounted to $5,207,473, which reduced the amount due on 24 June
1982 to $1,198,517 compared with $1,955,032 of arrears at the same time in 1981.

The collection of contributions with respect to the 1982 assessments represented
$20,493,033 (including the recent payments, by the Governments of Jamaica and Panama), or
45 per cent of the assessments on the Members, compared with 39 per cent in 1981. To-
gether, the collection of arrears and current quotas represented some 57 per cent of the
current year's effective working budget (compared with 55 per cent inm 198l). Collections
represented 49.19 per cent of the total amounts due in 1982, compared with 45 per cent in
198l; 31 per cent in 1980; and 32 per cent in 1979.

Schedule B of the addendum showed the status of the collection of guota contribu-—
tions to the supplementary budget for financing the Pan American Foot-and-Mouth Disease
Center (PANAFTOSA) and the Pan American Zoonoses Center (CEPANZO}. They amounted to
$1,031,513, or approximately 99 per cent of the total due. He concluded his presentation
by urging Member Governments to remit their full quota contributions as early as possible
in each calendar year so that the Organization would maintain a sound financial position.

El Dr. GALVAQO (Qbservador, Brasil) dice que, en la informacién que acaba de darse,
hasta el 24 de junio de 1982 no consta la contribucién que el Brasil hize efectiva, antes
de esa fecha, por valor de $3,276,186. Solicita que se haga la correccién pertinente en
el saldo deudor que aparece en el Documento CE88/13, Anexo I, Extracto A.

Mr. BOYER {Cbserver, United States of America) recalled that he had announced at
the 1981 meetings of the Executive Committee and the Directing Council that the United
States of America was adopting a new poliecy of payments to most of the United Nations
organizations in accordance with which it would make payments only in the fourth quarter
of the year, instead of on a quarterly basis, as had been done in the past. He was now
happy to report that this policy was not being applied to PAHO, as was evident from the
document before the meeting, which showed that the United States of America had already
paid the first two quarters of quota contributions for 1982. While the policy of defer-
ring payments to the fourth quarter remained the policy of the United States of America
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in relation to the World Health Organization and the other major bodies of the United
Nations systems, payments would continue to be made to PAHO on a2 quarterly basis.

El PRESIDENTE pregunta al Sr. McMoil si hay algin miembro al que, por falta de
pago, proceda aplicar el Reglamento Financiero.

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance) stated that the Governments of Haiti, the
Dominican Republie, and Paraguay were still under a deferred payment plan, which involwved
the payment of an installment against prior five-year quotas plus the equivalent of the
current year's contribution.

El PRESIDENTE dice que, si ha entendido bien, Haiti, el Paraguay y la Repiiblica
Dominicana eatdn cumpliendo un plan de pagos, en cuyo caso no resulta aplicable el Regla-
mento. De lo contrario, podrfan quedar comprendidos en las sanciones previstas.

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance) stated that, despite the faect that Member
Governments were under a deferred payment plan, the working party to be established by the
Conference to study the application of Article 6.B of the Constitution still had to make a
recommendation that such a government be permitted to vote,

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repiblica Dominicana) dice que, al haberse aludido a
su pafs por falta de pago, desea aclarar la situacidn, A partir de 1978 la Repiblica
Dominicana 1l1egé a un acuerdo con la Qrganizacidén para abonar a un tiempo la cuota de cada
afio y un porcentaje determinado correspondiente a la deuda acumulada desde 1969 por el
Gobierno anterior. Sin embargo, en el estado de recacdacién de las cuotas, la Repiblica
Dominicana figura como deudora desde 1975, después de haber saldado sus deudas de los aflos
1969 a 1974 en la forma mencionada. Cuando se efectide el pago de la cuota correspondiente
a 1982, es probable que se elimine la deuda acumulada correspondiente a 1975, 1976 y 1977.
La Repiiblica Dominicana seguird cancelando asi sus deudas hasta ponerse al corriente.

Convendria modificar el Reglamento en este aspecto para equipararlo al de la OMS3,
como se ha hecho ya en otras materias,

El PRESIDENTE insiste en que el pago de las cuotas es fundamental para el presu-
puesto ordinario de la Organizacidn. Sabido es que los paises pueden encontrarse en si-
tuaciones dificiles, y tradicionalmente se han aprobade resoluciones por las que se les
permitia seguir votando. Sin embargo, si no se cumple el Repglamento, este sufre el consi-
guiente desprestigio, aunque sea natural que se procure actuar siempre con espfritu huma-
nitaric v afdn de solidaridad. Esto se ha hecho incluso con paises que no han concertado
un acuerdo como el de la Repdblica Dominicana.

Resulta muy ventajoso para la Organizacién y para todos sus Miembros estar al dia
en el pago de las cuotas, y es justo también sefialar que las repercusiones de la falta de
puntualidad en el pago afectan por igual a los que abonan puntualmente sus contribuciones
v a los que no lo hacen., O se aplica cabalmente el Reglamento o habrd que modificarlo,
pues de otro modo resulta indtil que exista.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) recuerda que ya en 198l participd en un debate sobre
este problema, y dice que, independientemente de los aspectos humanitarios, la realidad es
que todos los paises deben contribuir econdémicamente.

Apoya al Representante de la Rep@blica Dominicana, ya que, a veces, los Gobiernos
se sienten incSmodos comoe consecuencia de situaciones heredadas o de problemas finan—-
cieros. Le parece también mds satisfactorio el procedimiento seguido en la OMS, y en elle
coincide igualmente conm el Dr. Rodriguez Soldevilla.
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Estima que seria conveniente llevar el asunto a la Conferencia Sanitaria Panameri-
cana con objeto de buscar una alternativa que permita resolver definitivamente las situa-
ciones de esa ifndole y propone formalmente que se revise el problema nombrando, en caso
necesario, wna comisidn.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA {Repidblica Dominicana) esti conforme con el Presidente
en que el Reglamento existe y debe cumplirse. No obstante, si se hubiera cumplido, la
Repiblica Dominicana se hubiera visto privada de su derecho de woto, al ne poder hacer
frente su Gobiernc a la deuda acumulada por el Gobierno anterior.

Estd de acuerdo también en que se debe mostrar solidaridad hacia otros paises que
puedan encoantrarse en una $§ituacién semejante. Hasta la fecha se ha ejercido en esta
cugstién una gran tolerancia.

Agradece las palabras de la Representante de Panami, y se suma a su propuesta. Se
podria modificar el Artfculo V del Reglamento Financiero, concretamente el pirrafo 5.8, a
fin de adecuarlo & las disposiciones vigentes en la OMS, las cuales permiten hacer afec-
tivo el pago de la contribucién anual e ir abonando al mismo tiempe las sumas adeudadas
por cuotas anteriores.

E1l PRESIDENTE pone de manifiesto que el Reglamento Financiero priva a un pafis del
derecho de voto, perc ne puede imponerle otras sanciones relacionadas con el programa.
Ese Reglamento solamente puede modificarlo el Consejo Directive, o bien la Conferencia
cada cuatro afos. Entre tanto, faltan fondos en el presupuesto, situacién que debe sub-
sanarse.

El Dr. ACURA (Director)} entiende que el Representante de la Repiblica Dominicana ha
hecho una propuesta, secundada por el de Panami, y que el Comité& Ejecutivo estd de acuerdo
en hacer la oportuna revisidén del Reglamento Financiero.

Aun asi, es precisoc sefialar que esto no resolveri los problemas del pago puntual de
las cuotas y quiz# el fnico beneficio ser§ el hecho de que constari en acta que un Go-
bierno ha pagado. En realidad, podrifa seguir un procedimiento administrative muy sen-
cillo, que consistirfa en indicar en una columna mis en el Extracto relative al estado de
las cuotas pendientes, que un Gobierno ha abonado su cuota anual y, ademis, la correspon-
diente a tal o cudl afio.

Meodificar el Reglamento no significa que los Gobiernos vayan a apresurarse en sus
pagos y, para poder prestar sus servicios, la Organizacidn ha de ser soclvente. A este
respecto, el Dr. Acufia agradece al Observador de los Estados Unidos de América la informa-
cibén que acaba de ofrecer en relacién con el pago trimestral de la contribucién de 1la
cuota de su pafs. En cualquier caso, hay que determinar si la propuesta hecha se presen-—
tari directamente a la Conferencia, ya que el procedimiento usualmente consiste en que los
Gobiernos traten primeroc el tema en el Comité Ejecutivo, y posteriormente este se trans-
mite al Consejo Directivo ¥y a la Conferencia.

El PRESIDENTE cree que el planteszmiento hecho por el Dr. Acufia es el normal, es
decir, que el asunto podrfa presentarse al Comité Ejecutivo en junic de 1983 y 1llevarse
después al Consejo Directivo, en septiembre del mismo afio.

Dr. CHIN (Guyana) emphasized the point, made by the Director himself, that PAHO was
obviously dependent on the contributions of the Member Countries in order to function
properly. Although situations were bound to arise that might prevent countries from meet-
ing their quota contributions due to circumstances beyond their centrol, it was important
to have a regulation that enforced the payment of such quotas by relating it to voting
rights. Consequently, he did net think that that stipulation should be removed in its
entirety from the pertinent Article of the Constitution, extenuating circumstances not-
withstanding.
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El Dr. ACUNA (Director) indica que se habfia referido dnicamente al Reglamento Fi-
nanciero, pero que, por otra parte, el Articulo 6.B de la Constitucidn dice textualmente:

"8i un Gobierno deja de cumplir sus obligaciones financieras con respecto a la
Organizacibfn, para la fecha de inauguracidn de la Conferencia Sanitaria Panamericana o
del Consejo Directivo, por tener atrasos que excedan del importe de los pagos anuales
de sus cuotas correspondientes a dos afos completos, se suspenderdn les privilegios de
voto de dicho Gobiermo. Sin embargo, la Conferencia o el Consejo Directive podrin
permitir que dicho Miembro vote si considera que la falta de pago se debe a condiciones
fuera del control del Gobierno”.

Por lo tante, teniendo en cuenta este Articulo asi como otras disposiciones consti-—
tucionales, es imposible plantear el asunto en la prdxima Conferencia y habrfa que hacerlo
mis bien en la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana o en Consejos Directivos anteriores.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) recuverda un prineipio importante, a saber, que las
deudas por contribuciones son de los paises y no de los Gobiernos, Serfa peligrose que un
Gobierno no reconociera las deudas anteriores. Estd conforme con que se busque una £61-
mula que permita compaginar el pago de la contribucibén anual con la amortizacién de la
deuda anterior.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) dice que se siente confundida, porque en el Articulo
6.B se habla del Consejo Directivo o de la Conferencia. Cuando un pafs se compromete, es
evidente que su Gobierno, sea el que sea, tiene que responder de la deuda.

Sin embargo, una cosa es el procedimiento adecuado de page, en el que el método
seguido por la OMS parece una solucién conveniente, y otra distinta, el derecho de voto;
sobre este derecho habrfa gue remitirse a la pr6xima Conferencia y quizd modificar incluso
la Constitucién.

El PRESIDENTE explica que la Conferencia Sanitaria Panamericana, que se raine cada
cuatro aflos, hace las veces de Consejo Directivo, La reforma constitucional de 1la OPS
solo puede hacerla la Conferencia o el Consejo.

Con respecte al Reglamento Financiere, serd el Dr. Acufa quien explique el procedi-
miento.

El Dr, ACUNA (Director) dice que, en efecto, la propuesta de modificacifén ha de
hacerse ante la Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo.

Como ha diche el Representante de la Repdblica Dominicana, no parece justo que, si
un Gobierno esti haciendo sus pagos, se adjudiquen sus deudas al dltimo aflo. Lo que se
puede hacer es indicar en el estado de cuentas cuiles son las sumas abonadas cada aflo, a
fin de que conste de modo explicito su situacidn., Con esta forma de presentacién cons-
tarfa que el Gobierno esti realizando un esfuerzo, sin necesidad de tomar otras medidas.

8in embargo, una modificacién del Reglamento Financiero puede entrafar otres cam-
bios en la Constitucidn y otros textos legales. Por elle, no puede hacerse apresurada-
mente, sino que exige un estudio detenido.

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance), responding toc the remarks made earlier by
the Observer from Brazil, pointed out that the payments shown in Schedules A and B of
Document CE88/13, APD. I did indeed reflect the receipt of those amounts from Brazil.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repiiblica Dominicana) insiste en que no se trata
simplemente de una cuestién de forma en el caso de su pais, pues ello seria adoptar un
punto de vista simplista y no tratar de resolver situaciones futuras de otros pafses.
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Serfa conveniente preparar un proyecto de resolucidén para presentarlc a la prdxima reunién
del Comité Ejecutive, a fin de que este lo sometiera a su vez al Consejo Directivo en
1983, sin tener que esperar hasta la Conferencia de 1986.

La Dra. BETHANCOURT (Panami} entiende que, en resumen, se va a hacer el estudio

mencionado y la comparacidén con la OMS, a fin de introducir los reajustes necesarios en
1983.

El PRESIDENTE pide a la Relatora que prepare una resolucién sobre la recaudacidn de
las cuotas.

ITEM 18: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL AUDITOR FOR THE
BIENNIUM 1980-1981

TEMA 18: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO CORRESPONDIENTES
AL BTENIO 1980-1981

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance) introduced Official Document 182, Financial
Report of the Director and Repoert of the External Auditor for the Biennium 1980-1981,
which contained the Director's report on the financial transactions and statements of the
Organization, and the External Auditor's report for the financial period 1 January 1980 to
31 December 198l. It also contained statements for the Caribbean Epidemiology Center
(CAREC), the Caribbean Food and Nutritiom Institute (CFNI), the Institute of Nutrition of
Central America and Panama (INCAP), and the Pan American Health and Education Foundation
{PAHEF). In compliance with Resolution XIV of the 82nd Meeting of the Executive Com-
mittee, a Special Addendum to the document included a schedule for extrabudgetary funded
projects initiated in 1981 for which program support costs had been waived or a lower rate
applied.

Turning to the report of the External Auditor, he noted that Exhibit I highlighted
the fact that the effective PAHO/WHO budget of $114,346,400 for 1980-1981 had been fully
obligated and that the obligations had been substantially (95.5 per cent) liquidated as of
1 December 198l. The Organization had written off a total of $15,991 as uncollected
accounts receivable during the period. Three cases of misappropriation of funds or fraud
uncovered in the two-year pericd had resulted in procedural changes, and the institutien
or renewal of certain internal controls to prevent a recurrence of such acts. Recovery of
most of the largest loss involved was being pursued through PAHO's imsurance company.

Expanding on the comments made by the External Auditor concerning the financial
management system (paragraphs 12 to 16, Official Document 182), he noted that the Bureau
had--within the economic constraints imposed by other program priorities——undertaken the
review and evaluation of three different computerized options to improve its financial
management system. The first, implementation of a completely new system patterned on the
one used by WHO, would have involved a complete change of equipment, and was discarded as
being excessively costly. The second, entailing counversion of the WHO/EURD Regional sys-
tem to fit PAHO's needs and requirements, had been found inefficient. Accordingly, the
Bureau was now engaged in developing a system that would fulfill all of PAHO's require-
ments, and would make optimal use of the operational features and system characteristics
already developed by WHO Geneva. WHO was satisfied that the system the Bureau was de-
veloping would use the best elements of its own system while meeting PAHO's specifie
requirements.

The third option was considered the most cost-effective of those available., The
External Aunditor had expressed some reservations about the course of action being taken,
primarily with respect to some of the assumptions adopted as a basis for selection of the
option. However, he was confident that the Bureau's assumptions would be proven correct
after the impending reevaluation of the first budget module.
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He then briefly reviewed the Financial Reports Ffor PAHO and its Centers, CAREC,
CFNI and INCAP, The final Financial Report for the biennium contained a review of the
Organization's financial position and reflected the key financial aspects as of 31 De-
cember 1981. The Organization's Certificate stating that the financial statements as
shown were correct and the Certificate of the External Auditor expressing satisfaction
with the correctness of the statements appeared on page 13 of the document.

Although the Director's general comments concerning PAHO's financial position were
self-explanatory, he wished to draw attention to the comments and financial highlights on
the PAHO Regular Budget-Income appearing near the bottom of page 3 and at the top of page
4 of Official Document 182. TWhile the collection of prior year quota contributions had
improved significantly in 1981, $53,774,465 of assessed contributions due in that year had
remained unpaid as of 31 December 1981. That shortfall caused a cash deficit of $367,749,
which had necessitated a withdrawal from the Working Capital Fund. He emphasized the need
for contributions to be made in the year when they were due in order to keep the Organiza-—
tion financially sound,.

The Organization had continued to benefit from higher interest rates in 1981, earn-
ings from that source having increased from $1,058,771 at the end of 1980 to $3,263,124 at
the close of 198l.

Table A on page 5 gave a summary of expenditures for the ten-year period 1972-1981.
Total expenditures for 1980-1981 were $179,878,666, compared with $149,752,684 during 1978~
1979--an increase of $30,125,982, or approximately 20 per cent.

The consolidated Statement of Income and Expenditure for 1980-1981 on page 18 indi-
cated the status of the various funds during the year and the balances of each fund at the
end of the year. Page 19 contained a comparative Statement of Income and Expenditure for
the 1978-1979 and 1980-1981 Regular Budgets. Although 1978 and 1979 constituted separate
financial periocds, they had been combined to facilitate comparison with 1980-1981.

The Organization's balance sheet~-its Statement of Assets and Liabilities as of 31
December 1981--appeared on pages 20 and 21, followed by explanatory notes on pages 22
through 30, Supporting financial schedules were shown on pages 31 through 51.

Details of the Organization's equity in the Governor Shepherd Apartments and its
use of net rental income from those apartments in 1980-1981 were provided in explanatory
note 6 on page 24, Equity in the building amounted to a total of $1,337,315., HNet rental
income totaled $285,788, of which $189,594 had been used to repay the Working Capital Fund
and $44,131 to meet installments on the outstanding mortgage; $13,652 had been paid out
for building improvements; and $38,411 had been transferred to the Building Fund to help
defray the costs of redeveloping the Governor Shepherd property. Note 9 on page 25 indi-
cated that the original mortgage of $437,766 had been reduced to $229,969 as of 31 De-
cember 1981.

Note 23 on page 30 reflected the position of the Organization's Working Capital
Fund at the end of 1981. Of the net total available of $11,301,028, funds amounting to
$1,135,754 had been used to finance the deficits occurring in 1979 and 1980-1981; $648,330
had been advanced to the EPI Revolving Fund; and $161,110 had been transferred to the
Building Fund to meet the expenses of redeveloping the Governor Shepherd property.
Therefore the net amount available in the Working Capital Fund was $9,355,834 as of 31
December 1981.

The Statement of Quota Contributions as of 31 December 1981, on pages 32-34, showed
total collections of $76,793,607 during 1980-1981, of which $72,092,458 was for 1980-1981
assessed contributions and $4,701,149 to prior year assessments. Quota amounts out-—
standing as of 31 December totaled $6,405,990, of which $6,019,305 related to 1980-1981
and the remaining $386,685 to prior years.
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The Statement of Approved Supplementary Budget for the Financing of the Pan
American Zoonoses and Foot-and-Mouth Disease Centers for 1980-~1981, on page 35, repre-
sented the supplementary budget approved by Resolution XXVITI of the XXVI Meeting of the
Directing Council in 1979, to be utilized in 1980 for those two Centers. As of 31 De-
cember 1981, $344,302 of total assessments amounting to $1,042,173 had not been collected,

The statement showing the status of PAHO procarement services for the health minis~-
tries and institutions of Member Countries, on page 36, indicated total expenditures of
$12,120,026 during 1980-1981. Procurement activities had increased dramatically in 1981,
with expenditures totaling $8,178,282, as opposed to $3,941,744 in 1980, At year's end
there were $2,898,684 in unliquidated procurement orders or in orders awaiting procurement
action in 1982.

The status of the Revolving Fund for the Expanded Program on Immunization {EPI), on
page 38, showed capitalization of the Fund to be $2,319,805 as of 31 December 198l. Reso-
lution XX of the XXVIII Meeting of the Directing Couneil had autherized the Director to
use the Working Capital Fund to assure smooth ovperation of the EPI Revolving Fund until
such time as the Fund became fully capitalized at $4 million., Under this authority, Work-
ing Capital funds totaling $648,330 had been advanced to the EPI program as of 31 December.

Pages 39 to 49 contained the statement of PAHO Trust Funds as of the close of the
1980-1981 financial period. In the last column of this statement, the amounts not shown
in brackets indicated the receipt of advance payments from denors; those shown in brackets
indicated that reimbursement was awaited from the donors for expenditures incurred in
connection with the projects. 4s of 31 December, total receipts exceeded project expendi-—
tures by $624,411. Amounts awaiting reimbursement, $2,342,888, reflected a slight im-
provement over previous clesing totals ($2,585,007 as of 31 December 1980 and $2,877,815
as of 31 December 1979).

The statements for the Caribbean Epidemiclogy Center (CAREC), beginning on page 53,
showed total expenditures of $3,442,922 relating to CAREC for 1980-1981, The statement of
Income and Expenditures for CAREC was given on page 56: the net result from operations
indicated a deficit of $214,041, which had been met by a withdrawal of $65,032 from
CAREC's Working Capital Fund and an advance of $149,009 from PAHO. Inasmuch as CAREC had
posted an operating deficit of $370,754 at the end of 1980, there had been an overall
improvement in the Center's finances during 1981. Statements on regular and supplementary
quota contributions for CAREC, on pages 538-60, showed that collections had improved over
prior year receipts, with the exception of a known shortfall in the contributions of a
major contributor.

Fage 61 contained the statement of CAREC Trust Funds. Project costs funded by
donors had totaled $967,713 during 1980~1981. Project expenditures had exceeded receipts
from donors by $157,413, which indicated a need to improve billing or to secure more funds
in advance of project ocutlays.

The statements for the Caribbean Food and Nutrition Instirtute (CFNI), on pages
65-70, showed that CFNI 1980-1981 expenditures had totaled $2,344,784 against all sources
of funds. The status of CFNI's regular budget for the financial period was indicated in
the Income and Expenditure statement on page 66. Net results from operations showed a
deficit of $1,433, as opposed to a modest surplus for the financial years 1978-1979. The
deficit had been caused by the late payment of quota contributions due in 1980 and 1981.

The statement of quota contributions for those Caribbean countries supporting the
Center reflected a balance due of $129,825 as of 31 December 1981. Again, Member Govern-
ments were urged to make their contributions on a timely basis.

The statement of Trust Funds held by the Organization to finance CFNI projects, on
page 70, showed that projects totaling $927,814 had been funded from that source in 1980-
1981.



140 88th Meeting
88a Reunién

The financial statements of the Institute of WNutrition of Central America and
Panama (INCAP) were given on pages 73-80. BHe drew attention to the External Auditor's
comments on page 11 that, although INCAP's financial position at the end of 1981 showed an
improvement over the previous year, the balance of its Working Capital Fund had decreased
from $234,000 to $168,000. The Auditor recommended that consideration be given to in=-
creasing that balance to a higher, more realistic level.

INCAP's operating deficit of $81,231 in 1981 (page 75) was slightly less than the
1980 deficit of $90,631, and had again been funded by INCAP's Working Capital Fund, The
Statement of Quota Contributions due from Member Governments for 1981 and prior years
(page 77) showed that, despite the sglight improvement over 1980, balances due totaled
$1,048,190 as of 31 December 1981,

The statement of INCAP Trust Funds (pages 78-80) indicated that projects totaling
$2,496,234 had been funded in 1981, compared with $3,691,838 in 1980,

He noted that there had been a considerable improvement in INCAP billing and
collection of project costs in 1981: unreimbursed project expenditures had decreased from
$1,328,114 as of 31 December 1980 to $572,359 as of 31 December 1981.

The Statements and Schedules of the Pan American Health and Education Foundatiom
(PAHEF) appeared on pages 83-101. The Auditor's Report was shown on page 102, and the
audit opinion was rendered without reservation. The Executive Secretary of PAHEF, Mr.
Moore, was present and would be glad to answer any questions concerning this part of the
Report.

The session was suspended at 3:50 p.m. and resumed at 4:15 p.m.
Se suspende la sesifn a las 3:50 p.m. y se reanuda a las 4:15 p.m.

Mr. CAREAU (Observer, Canada) asked the Director whether he was satisfied that the
measures which the Computer Services intended to implement to improve the controls in the
existing computerized accounting system would correct the weaknesses referred to in the
External Auditbr's report (Official Document 182, p. 10, para. 12).

He would also like to know whether the steps taken to arrest the deterioration in
INCAP's financial position noted by the External Auditor in paragraph 17 of his report
were proving effective. Recalling the agreement under which INCAP would henceforth
operate outside the PAHO administrative system, he asked what progress was being made in
consolidating its new status.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) recalled that Resolution XXXV adopted
by the Directing Council at its XXVIII Meeting, authorized the Director, effective January
1982, to apply a standard minimum charge of 13 per cent for program support costs, which
was to be waived only in exceptional circumstances, and to negotiate even higher program
support cost rates whénever they were acceptable to donor institutions. Analyzing pre-
vious experience, he noted that of the 52 projects initiated in 1981, no program support
costs had been charged in 31 cases, the charge had been less than 13 per cent in three
cases and only in 18 cases had program support costs been charged at the 13 per cent rate
or higher. He asked the Secretariat whether PAHO was taking a firm position in 1982 and
was refusing to accept contributioms that do not provide for program support costs at the
13 per cent rate.

Noting that the Fxternal Auditor had reservations about the replacement compu-
terized accounting system and that the first module of that new system was to be re-
assessed during the current month, he asked the Secretariat to report to the XXI Pan
American Sanitary Conference in September on the outcome of that review.
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Recalling the resolution adopted by the Executive Committee at its 87th Meeting
authorizing the Secretariat to adjust PAHO's obligations relating to the Textbook Program
loan, he wondered whether it had been necessary to adjust the loan because it was an impe-
diment to construction of a new building on the Governor Shepherd site, which the Direct-
ing Council had authorized at its XXVIII Meeting. Noting that a second trust in the
amount of $1,040,000 had been placed on the Governor Shepherd property as security for the
loan, he asked whether any other trust had been so placed and how the Texthbook Program
loan was now secured. He drew attention, moreover, to an expenditure of $122,699 trans-
ferred from the Working Capital fund in 198l for the proposed new building and asked for a
breakdown of that expenditure, what additional costs had been incurred in 1982, what
further costs were anticipated, and how the Working Capital Fund was to be reimbursed.

Lastly, he sought an explanation of the large increase in expenditure shown in the
financial statement on termination and repatriation entitlements (0fficial Document 182,
p. 26) to cover the costs of settlements under agreed termination of cases brought by
staff members appealing their dismissal to the appropriate tribunals. The number of such
cases continued to grow, with 23 more appeals in 1982, and PAHO was losing an increasing
number of cases with serious financial implications for the Organization. He wanted to
know the source of the money being paid out in settlements and where it would be covered
in the PAHO budget. )

He would alsc welcome an explanation of the "extraordinary charges" for the admi-

nistration of rthe PAHEF Textbook Programs in the field (Official Document 192, p. 26)
which had resulted in a net loss of more than $57,000 not shown in the financial report on
PAHEF (0Offieial Document 182, p. 83).

El PRESIDENTE dice que en el Informe del Auditor Externo se sefialan ciertas situa-
ciones ocurridas en las Oficinas de Campo y se pregunts si el sistema de control de fondos
funciona debidamente o bien convendrfa perfeccionarlo para evitar que ocurriera cualquier
irregularidad. Asimismo, desea saber qué instrucciones reciben los Representantes en los
Paises para colaborar con los Gobiernss en el desembolso de los fondos presupuestarios que
corresponden al pafs de que se trate, pues en ciertos casos se pgastan todas las asigna-
ciones, o se excede de ellas, ¥ en otros, por las razones que sean, el desembolso es solo
parcial.

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance), replying to questions put by members of the
Committee, dealt first with the question of imprest receipts. Unfortunately, most field
offices were not equipped to monitor imprest funds and they had to be delivered to Head-
quarters for auwditing. The mail pouch method of receiving those receipts was not the most
efficient and the Administration had recently been using air express and was extending
that practice to more field offices. In reference to over- and under-expenditure, he said
that it was a function not of the availability of funds, but of the program structure and
the rate at which programs advanced. TFor example, posts sometimes remained wvacant even
though the money to fill them had been budgeted and this reflected an under—expenditure.

In response to the points raised by the Observer for Canada, he said that like the
External Auditor, his Department was satisfied with the progress made in instituting
improved controls over computer access and standards for close monitoring of the financial
operations now in the computer system. With regard to INCAP's financial situation, he
recallad that INCAP programs had been heavily subsidized by outside grants for many years
and with the substantial decrease in those grants, the center could not draw on those
funds to cover its operating expenses. It was hoped that the decline could be reversed
and INCAP's finances be placed on a socunder basis.

Turning to the questions posed by the Observer for the United States of America
conceming charges to donors for program support c¢osts, he said that, in accordance with
Resolution XXXV of the XXVIII Meeting of the Directing Couneil, the standard rate of 13
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per cent would be applied across the board and waived only in exceptional cases. Each
request for waiver would be reviewed by a project review group, which would make the per-
tinent recommendation to the Director. He anticipated that waivers would be limited in
future to cases where a grant was made directly to a country and PAHO wanted the country
to derive maximum benefit from the money instead of having it transferred into a program
support account, or where the grant had a limited dollar component and there was no room
in a tight budget to pay program support costs and at the same time ful fill the objectives
of the particular projeet. Program support costs had not been waived on any new project
that had received funding in 1982.

Referring to the computerized accounting system, he explained that PAHO had trial-
tested the WHO system and the WHO/EURO system, had found both difficult to adapt to the
Organization's needs, and had rejected them. The new replacement system incorporated the
best elements of the WHO system. After the first budget module had been completed, the
Secretariat would prepare a report assessing the functioning of the new system for consi-
deration by the XXI Pan American Sanitary Conference. As would be seen from his report
(0fficial Document 182, p. 10, para. 15), the External Auditor's reservations applied not
to the system but to the methodology used to select the replacement system, which he had
found somewhat biased. However, in view of the economic constraints to which that selec-
tion had been subject, the system appeared to be a2 good one. It should be noted that
systems designed through contractors and consultants were very costly: the one used by
UNDP, for example, had taken four years to develop at a cost approaching $10 millien.
PAHO's new system could be financed within the regular budget.

With regard to the Govermor Shepherd property, he explained that the previous guar-~
antee arrangement for the Textbook Program loan had been replaced by a guaranty contract
between PAHO and IDB establishing the same terms as for the second Textbook Program loan
and containing a specific commitment that the Working Capital Fund would not be reduced
below the amount outstanding on the loan. The new arrangement would enable the Riggs
National Bank to unencumber the deed of trust on the Governor Shepherd building and land
and the appropriate clearance document was expected to be issued shortly. The costs
through 31 December 1981 on the Governor Shepherd redevelopment project in the amount of
some $122,000 represented payment for architectural services (drawings, studies, and
sketches, prepared for the XXVIIT Meeting of the Direeting Council), and legal services,
Additional costs for such services incurred in 1982 amounted to another $44,000. Those
charges had been paid from revenue received from rentals, from the Building Fund, and from
advances from the Working Capital Fund, and would be reimbursed as more financing became
available for the new building. 1In the event that the Organization should not proceed
with the redevelopment project, the costs would be recovered from net rental income at a
rate of approximately $100,000 a year.

Finally, the extraordinary charges for administration applied not to the PAHEF
Textbook Program, but to the PAHO program invelving nursing textbooks and therefore were
not reflected in the PAHEF financial statement, PAHEF had been reimbursed for that expen-
diture, which was for salaries and support costs in Mexico and Brazil in 1980-1981.

Mr. BOYER (Observer, United States of America), referring to the commitment con-
tained in the new guaranty contract with IDB for the Textbook Program loan that the Work-
ing Capital Fund would not be reduced below the amount outstanding on the loan, pointed
gut that, given the low level of the Fund and the prospect that Member Governments might
not make their payments on time, it seemed inappropriate to offer the IDB a guarantee that
PAHO would keep $1 million in the Fund as security for the loan. He wondered how the
Organization proposed to do that.

Mr. McMOIL (Chief, Budget and Finance) said that the guaranty contract stated that,
during the amortization of the loan, PAHO would maintain a balance in its Working Capital
Fund of no less than the amount owed on the loan. He did not expect the Working
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Capital Fund to be depleted below that level unless, of course, the United States Govern-—
ment reverted to the delayed payment plan.

Mr. CAREAU (Observer, Canada} asked whether there was a system for recommitting
unexpended funds in country budgets.

El Dr. ACURA (Director}, respondiende a la dltima pregunta del Sr. Careau, dice
que el Reglamento Financiero especifica claramente que los fondos correspondientes a un
pais determinado que no se gastan pasan a disposicién de los Cuerpos Directivos, los
cuales deciden el destino que se les debe dar. De todas maneras, es muy diffcil que quede
un excedente de los fondos asignados directamente a los pafses. En cuantoc a la pregunta
formilada por el mismo Observador del Canadi, explica que, en virtud del nuevo convenio
firmado con el INCAP en 1981, a partir del 1 de enero de 1983 el Comsejo de este Instituto
asumird la responsabilidad directa del mismo, La OPS serd un miembro mis en ese consorcio
con los seis pafses del 4rea centroamericana y cabe esperar gue siga aportando la misma
cantidad y en las mismas condiciones para el mantenimiento del Instituto. E1 INCAP se
convertirf asf en un organismo centroamericano, al que corresponderfn las decisiones rela-
tivas a su director, reglamentos, etc., y su personal no pertenecerd a la OPS, salvo los
funcionarios de esta Organizacién asignados especfficamente al INCAP.

Seguidamente aclara, en relacién con los gastos de apoyar a programas, que el sis-
tema aplicado seguird siendo el mismo deserito por el Sr. McMoil. A su juicio, el porcen-
taje autorizado en la resolucién aprobada en la XXVIII Reunién del Consejo Directivo no
debe aplicarse cuando se trate de donativos a un pafs determinado para programas de salud,
a fin de que el pais interesado se beneficie directamente. En cambio ese 13% debe car-
garse en el caso de donativos para programas interpaises o regionales que beneficien a
todos los pafses. Con respecto a los gastos de las representaciones en los pafses, a los
que aludié el Presidente, dice que varfan considerablemente, ya que estdn supeditados a
una serie de condiciones casi tradicionales ea los paises. Ciertos pafises proporcionan
locales e, incluse, secretarias y servicio telefdnico, mientras que, en otros, estos y
otros gastos corren por cuenta de la Organizaciébn.

Finalmente, el Dr. Acufia pasa a analizar la cuestifn mencionada por el Sr. Boyer de
los gastos de este dltimo bienio en comparaciénm con el anterior. Subraya que, en las
administraciones que le precedieron, no se ofrecia uma amplia oportunidad de presentar
apelaciones. Recuerda que, en su condicién de miembro del Comité Ejecutivo, propuso ¥
apoy§ modificaciones en el sentido de crear juntas de apelacién fuera de Washington cuando
fuera procedente. Se dio oportunidad a todos los funciomarios de que fuera escuchada
cualquier queja por una junta de apelacidn, junta que a veces ha fallado en faver de 1la
Administracitn, pero el apelante siempre puede recurrir al Tribunal Internacicnal de la
OIT y por eso han aumentado las apelaciomes en los dltimos afos, Pero, ademds, el proceso
de apelacidn se ha simplificado, y hay que reconocer que ha habido un uso excesivo de este
recurso ya que la Asociacién de Personal estimula a los funcionarios que puedan tener
alguna queja de la Administracién a que procedan a una apelacidn y les ofrecen asesora-
miento. No se puede ni se debe intervenir en esta cuestidn porque se trata del libre
ejercicio de un derecho democritico, pero la consecuencia es el aumento consignado de las
reclamacicnes del personal, que continuari mientras no se modifiquen los reglamentos.

A su mode de ver, también el Tribunal Internacional puede sobrepasar ciertos 1limi-
tes en sus decisiones, y cita el ejemplo de tres juicios en que, al margen de los regla-
mentos de la OPS, el Tribunal ha dictado sentencias con las consiguientes obligaciones
monetarias para la Organizacién. Estima que los Cuerpos Directives de la OPS y de la OMS
deberfan revisar sus reglamentaciones para armonizarlas con los criterios del Tribumal, o
bien buscar alguna férmula para que se tengan en cuenta los reglamentos de la Organiza-
cifn. Ha habido casos en que la junta local de apelacidn reconocid que la Administracidn
habia aplicado debidamente los reglamentos al cancelar el contrato de un funcionarioc vy,
3in embargo, el Tribunal Internacicnal falld en favor del apelante, fundidndose en que se
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le habia creado la esperanza de obtener un contrato mi#s prolongade vy por lo tanto deberia
recibir una indemnizacién. Este problema deberia ser detenidamente estudiade por los
Cuerpos Directivos.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) said that it seemed clear from the
Director's remarks concerning termination payments and awards by the ILO Tribumal and from
comments made privately by staff members that the ILO Tribunal had gone beyond the Staff
and Financial Regulations of PAHO without judging whether the regulations were correct.
As an agency of the United Wations System, PAHO's primary concern must be that its staff
be given the same fair treatment as the staff of the other agencies in the system and be
subject to the same rules. TIf there appeared to be any injustice in the treatment accor—
ded to PAHO cases, the Organization ought to raise the matter through WHC and the coordi-
nating organs of the United Nations system and seek an adjustment, If, however, PAHO
employees were receiving fair and equal treatment, the Organization had to accept the
judgements of the Tribunal.

The Director appeared to interpret the decision to apply the 13 per cent rate to
program support costs to mean that if the donor funds were provided directly to countries,
the 13 per cent charge would automatically be waived, but that if the funds were for an
inter-country or inter-regional project, he would insist on the 13 per ceant charge or try
te get more in support costs. On the other hand, the 13 per cent policy had been adopted
by every agency in the United Nations Bystem for both country-specific and inter-country
projects and was to apply across the board to all funds provided by donors. Moreover,
Resolution XXXV adopted by the XXVIII Meeting of the Directing Council specifically stated
that the rule should not be waived except in exceptional circumstances. The Government of
his country had not interpreted that resolution as exempting country projects from that
policy or as applying only to inter-country projects.

El Dr. ACUNA (Director) no recuerda haber empleado la palabra "automdticamente",
pero considera que la mayorfa de los paises beneficiarios de un donativo tienen derecho a
igualdad de trato; ahora bien, hay que exceptuar los donatives que vienen de los organis-
mos del sistema de las Naciones Unidas, en los gque el Director mno tiene ninguna opcién.
8i se trata del PNUD, del Programa de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de
Poblacidn y de otros programas, los donativos son automiticamente absorbidos por el
organismo principal, que es la OMS, la cual descuenta automdticamente ese 13%Z y el Di-
rector de la OSP no tiene intervencidén en el asunto. Pero si los donativos provienen de
otros organismos privados, bilaterales, etc., que piden a la Organizacidn que actde como
vehiculo para llevar cierta ayuda a determinados pafses o si son los paises los que soli-
citan asistencia a fin de obtener fondos para algin programa prioritario en especial en-
tonces en esos casas es justo que el donative beneficie plenamente al pafs, prescindiendo
del 13% o de cualquier otro porcentaje. Desea dejar aclarado que el Director tiene tam-
bién interés en counseguir esos fondos, puesto que hay muchos gastos que atender para los
que no se dispone de recursos ¥y, si hay donantes que estén dispuestos a dar el 20%, como
el Banco Interamericano de Desarrolle, sin cargarle al donativo, no hay razén para no
aceptarlo.

Esta aclaracidén es muy importante hacerla porque no se trata de algo automftico,
sino de un procedimiento interno en el que la Administraciém y las divisiones técnicas, a
través de un grupc de trabajo, examinan cada uno de los proyectos y, una vez que hay un
consenso, se hace al Director la pertinente propuesta,

El PRESIDENTE pide a la Relatora que prepare un proyecto de resolucidn sobre el
tema.

The session rose at 5;25 p.m.
Se levanta la sesidén a las 5:25 p.m.
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The session was called to order at 9:10 a.m.
8e abre la sesién a las 9:10 a.m.

ITEM 19: PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 1982
TEMA 1%: PREMIC OPS EN ADMINISTRACION, 1982

El Dr. BOBENRIETH (0SP) explica que los antecedentes del Premio OPS en Administra-
cidn se exponen en el Documento CE88/8, ADD. I. Los procedimientos para la adjudicacién
del premio han cambiado en funcién de la experiencia adquirida por el Comité Ejecutivo en
los 13 afios transcurridos desde que se instituyé en 1969 dicho premio. Las pautas actua-
les y vigentes son las aprobadas en 1978 por la XX Conferencia Sanitaria Panamericana y en
1980 por la XXVII Reunidn del Comnsejo Directivo de la OPS. En virtud de esas disposicio-
nes, la Secretarfa de la OPS5 publicd el folleto "Premio QPSS en Administracién, 1982", en
espafiol y en inglés, que fue ampliamente distribuido en enero del presente afio entre todos
los Gobiermos Miembros de la OPS. La respuesta de los Gobiernos fue muy estimulante.
Cinco de ellos presentaron candidatos y otros 17 expresaron por escrito su decisién de no
presentar candidatos a este premio en esta oportunidad. El jurade para la adjudicaecién
del premio se constituyf el lunes, 21 de junio de 1982, celebré dos sesiones de trabajo y
eligié presidente al Dr., José Rodriguez Soldevilla, Representante de 1la Repidblica
Dominicana. El Dr. Walter Chin dard lectura al informe sobre la adjudicacién del premio.

Dr. CHIN (Guyana) said that the Award Committee, composed of Dr. Ramén Alvarez
Gutiérrez of Mexico, Dr. José Rodrfguez Soldevilla of the Dominican Republiec, and himself,
had held two meetings, on 23 and 24 June. At the first meeting, it had adopted the crite-
ria for the evaluation of the nominations set out in Document CE83/8, ADD, I, p.2? and had
reduced the list of five nominations—-a gratifying number--to three. The curriculum vitae
of each of those three candidates had then been thoroughly studied and after further
digcussion it was unanimously decided that Dr. Julio César M&rida de Ledn of Guatemala be
recommended for the Award. That decision was taken on the grounds that he met all the
criteria and in recognition of the work on the prevention and control of communicable
diseases he had done within the Organization, the influence he had had on strengthening and
modernizing the health services of his country, and the part he had played in the efforts
to improve health services throughout Latin America,

El PRESIDENTE somete el informe a la consideracién del Comité y la proposicién de
ctorgar el premio al Dr, Julio C&sar Mé&rida de Lebn, de Guatemala, y pide a la Relatora
que prepare &l proyecto de resolucién correspondiente.

ITEM 7: REPORT OF THE SPECIAL SUBCOMMITTEE ‘ON WOMEN IN HEALTH AND DEVELOPMENT
TEMA 7: INFORME DEL SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

E1l PRESIDENTE, en homenaje a la mujer, pide a la Lic. Guido que presida la Reunidm.
145
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Ms. Guido took the chair.
La Lic. Guido pasa a ocupar la Presidencia.

La PRESIDENTA da las gracias a todos los presentes por el honor que le hacen y pide
a la Relatora del Subcomité Especial que introduzca el tema.

La Lic. REAL (Nicaragua), Relatora del Subcomité Especial del Comité Ejecutivo
sobre la Mujer en la Salud y el Desarvollo, presenta el informe del Subcomité sobre el
tema (Documento CE88/12, ADD. I.)

El Subcomité estd integrado por México, Jamaica y Nicaragua. FEn cumplimiento de
las Resoluciones XVII y XV adoptadas por el Consejo Directivo en sus Reuniones XXVIT y
XXV1II, respectivamente, el Subcomité se reunid para vigilar los progresos realizados en
la aplicacidén del Plan Quinquenal Regional de Accifn sobre la Mujer em la Salud y el
Desarrollo. Después de examinar el informe sobre la marcha de las actividades preparado
para el Subcomité# por la Secretaria basdndose en el Plan Quinguenal, asf{ como el plan
cronoldgico que figura como Anexc V, el Subcomité formulé las cobservaciones y conclusiones
siguientes: 1) la meta decidida e indicada en el Plan Quinquenal Regional y en 1las
Resoluciones XVII y XV adoptadas, respectivamente, en las Reuniones XXVII vy XXVIII del
Consejo Directivo, sigue constituyendo un instrumento eficaz y valioso para la formulacidn
de estrategias y actividades integradas en relacidn con la mujer en la salud y el desarro-
llo; 2} el Subcomité reconoce que, aunque se han iniciado algunos proyectes, solo han
pasado ocho meses desde que se adoptd el Plan Quinquenal Regional, lo cual constituye un
plazo suficiente para identificar tendencias pero uo para revelar cambios importantes ni
para evaluar progresos; 3) muchos paises no han adoptado todavia ninguna medida en rela-
cidn con la mujer en la salud y el desarrolle ni con el Plan Quinquenal Regional; el
Subcomité reitera la necesidad de incorporar las actividades que se indican en ese Plan de
Accidn a las estrategias y planes nacionales de salud y desarrollo, desde las fases
iniciales; 4) aunque se han preparado indicadores especificos y se ha pedido informacién a
los Gobiernos Miembros, muchos pafses no han respondide, o lo han hecho solo parcialmente,
y la informacidn recibida no es uniforme y a menudo tiene un cardcter sumamente general,
por lo que no facilita un elemento de juicio suficiente para evaluar el cambio de 1la
situacién general en lo que respecta a la mujer en la salud y el desarrollo; 5) es preciso
normalizar la informacidn para que sea comparable la obtenida en distintos paises, incor-
porar esos Iindicadores a los sistemas informativos nacionales y aplicar metodologfas
innovadoras de acopio de datos; 6) aunque la informacidn sobre la mujer en la salud y el
desarrollo no es completa, cada pais deberia empezar a adoptar medidas en los sectores en
que se hayan identificado ya las necesidades; 7) el Subcomité reconoce que aunque la OPS
ha hecho algunos progresos en cuanto a aumento de los nombramientos y los ascensos de
mujeres a puestos profesionales, persiste un gram desequilibrio gue solo se corregird si
se procura con especial empeflo contratar mds mujeres y facilitar a las que ya estdn
empleadas en la OPS mayores opertunidades de ascenso al nivel profesional; 8) debe recono-
cerse que en la mayor parte de los pafses hay muchas mujeres desempleadas o autoempleadas
y que en consecuencia, es preciso apoyar la promulgacifn de leyes que protejan tanto a la
mujer que trabaja en sectores mno regulados de la economfa como a sus hijos; 9) es necesa-—
rio preparar y difundir pautas de andlisis y modificacién de polfticas de manera que se
pueda integrar la autoasistencia y la autopromocidn en los programas de atencidn de salud
y desarrollo; 10) los Gobiernos Miembros deberfan cocperar con grupos innovadores no
gubernamentales y prestarles apoyo; por otra parte, la OPS deberfa reforzar su coordina-
cidén con dichos grupos, asf{ como con otras organizaciones de los sistemas Interamericanc vy
de las Naciones Unidas, con el fin de evitar duplicaciones de esfuerzos y reforzar el
papel de la mujer como prestadora y usuaria de servicios de atencidn primaria en salud;
11) es preciso establecer y promover a nivel nacional un mecanismo de coordinacién de
actividades y acopio de informacidén sobre la mujer en la salud y el desarrolle, con arre-
glo a un criterio intersectorial y con apoyo y orientacidén de la OPS a los niveles de
regidn, area y pais; 12) deberfa reforzarse el apoyo a la capacitacién y la educacién
continua de la mujer, de manera que esta adgquiera conocimientos profesionales y de admi-
nistracién que le permitan ascender a puestos de nivel decisorio; 13) el Subcomité reconoce
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la excelente labor realizada por la Secretarfa en la preparacién del informe sobre la
marcha de las actividades con la escasa informacién disponible, y desea felicitar al Punto
Focal de la Secretarfa sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo por la coordinacién que
promueve en sectores técnicos de esa especialidad, seflalando al mismo tiempo que debe
reforzarse esa coordinacién; 14) el Subcomité ha decidido reunirse cada aflo inmediatamente
antes de la reunifn del Comité Ejecutivo, para examinar y evaluar los progresos realizados
en el cumplimiento del Plan Quingquenal Regional, y para formular observaciones y recomen-
daciones en relacién con el informe que el Comité Ejecutivo ha de presentar al Consejo
Directivo o a la Conferencia Sanitaria y reunirse de nuevo inmediatamente después de la
reunidén del Consejo Directive o la Conferencia Sanitaria para considerar las decisiones
pertinentes que estos hayan adoptado y revisar las nuevas actividades emprendidas en el
curso del afo de que se trate; 15) para asegurar la continuidad de sus actividades ¥
conseguir gque los miembros sirvan por sendos perfodos escalonados de tres afios, el Sub-
comité recomienda al Comité Ejecutive que se elija como miembro del Subcomité a Panami
para reemplazar a Mé&xico cuando termine el mandate de este en 1982; 16) a base de las
precitadas observaciones y conclusiones, el Subcomité Especial del Comité& Ejecutivo sobre
la Mujer en la Salud y el Desarrollo recomienda que este dltimo adopte el proyecto de
resolucién que se ha preparado, al que mis adelante dard lectura la Relatora.

La Dra. BETHANCOURT (Panam&) felicita al Comité por el esfuerzo que ha wenido
desarrollando. Desde 1981, Panami viene sosteniendo que hay que darle una configuracidn
mis precisa al problema de la mujer, segiin las disposiciones del Plan Quinguenal Regional
sabre la Mujer en la Salud y el Desarrclle. Aunque no fuve eco su propuesta, Panamd
insiste una vez mis, pensando en todas las mujeres de América, a fin de ayudarlas a supe-
rar todas las etapas y, sobre todo, de elevar su nivel cultural y de apoyarlas en su
derecho a la salud. Le satisface que, a pesar de que fue negada o no fue comprendida la
aspiracifén de su pafs, hace algunos meses el Dr. Ochoa le notificd que habfa sido desig-
nado por el Dr. Acufla para estudiar la cuestién, lo cual indica que hay verdadero interés
en apoyar a la mujer. Insiste en que considera el aspecto femenino como un aspecto de
lucha para superar las diferencias entre el hombre y la mujer. WNo se trata del aspecto de
liberacidén que aparentemente se interpreta mal en algunos lugares, sino el derecho de 1la

mujer de colocarse al lado del hombre y esforzarse en progresar juntos, unidos. No es
pues, ni mucho menos, una cuestidn de sectarismo femenino.

Es de esperar que los pafses que todavia no han intensificado actividades a este
respecto den también apoyo a la mujer. Desde hace dos afios la oradora viene insistiendo
en la necesidad de respaldar a las funcienarias de la OMS y la OPS, ya que la participa-
cifn de la mujer en altos cargos es adn minima. Es preciso intensificar las acciones que
favorezcan a la mujer en los pafses de las Américas, para brindarle mejores oportunidades
en el aspecto econfmico, social y pelftico, ademds del de la salud.

El Dr. DUQUE (Observader, Colombia) concuerda con 1lo expuesto por su colega de
Panami. El fenfmeno de apoyo a la mujer como polftica de la OPS se basa en razones hists-—
ricas y culturales que han colocado a la mujer en desventaja frente a las oportunidades de
desarrollo personal. Para que los programas sean efectivos y légicos no deben basarse en
mecanismos artificiales., Si se pretende alcanzar la igualdad de capacidades y oportunida-
des, serid preciso estudiar las causas de la situacién, y una causa importante en América
Latina es el problema ,educativo. Otra es el problema del acceso al trabajo, que est4
ligado al de la educacién o capacitacién téenica. Hay que organizar campaflas para atraer

a la mujer a los sectores de ciencias de la salud, enfermerfa y odentoleogfa. En algunas
universidades el 75% de los alumnos son mujeres.

Histéricamente, en la América Latina, la reasignacién o delegacién de funciones se
hace por intermedio de la profesién de enfermerfa y del personal auxiliar, que es femenino
en su mayorfa. Al reforzar la reasignacién de funciones y la formacién de personal para-
mé&dico de la lfnea de enfermerfa, se cumplen dos objetivos importantes: se amplfan los
servicios y se promueve a la mujer.
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Es exagerado afirmar, como se hace en el informe, que se desconocen las condiciones
de salud de la mujer. Por supuesto, no ge conocen las condiciones de salud de la mujer,
pero tampocc las del hombre. Hay, no obstante, algunos problemas particulares que plantea
la salud de la mujer, por ejemplo, el de la planificacidén de la familia, En América
Latina, el 30% de los nifios que nacen han sido concebidos en encuentros ocasionales entre
un hombre y una mujer, sin que haya familia, ni siquiera una unién frégil. Quien carga
con el problema del niflo sin padre es la mujer. La OPS puede ayudar a la promocién de la
salud de la mujer mediante la identificacién de mecanismos de planificacién familiar.
Otros puntos importantes son la atencidén durante el embarazo, el parto y el puerperio, ¥
los cuidados del recién nacido. La atencién adecuada durante el parto promoverfa especi-
ficamente la salud de la mujer, ya gque las complicaciones sufridas durante el parte repre-
sentan la primera causa de hospitalizacién y de defuncién de la mujer en edad fértil. La
nutricién, como parte de los programas nacionales, debe estar orientada a2 la madre y al
nifo. No se justifica la muerte por cédncer uterino cuando se puede diagnosticar a tiempo
el proceso. Pero lo mis grave es la falta de mecanismos administratives para someter a
las enfermas a la cirugfa o a la radioterapia despuéds de haber hecho el diagnéstico.
Serfa de desear que las resoluciones sobre los problemas de la mujer se coavirtieran en
programas de trabajo especificos para acelerar el proceso de superacién femenina en
América Latina.

Dr. BOWEN-WRIGHT (Jamaica) said that, as a member of the Special Subcommittee for
the past two years, she wished to endorse the views expressed by the Representative of
Panama. The women of the Region were not struggling for liberation; they were already
liberated. But owing to 2 number of factors there were many women who could not come
forward to serve in any capacity because they lacked the necessary skills., In additiom,
the Observer for Colombia had mentioned the biological peculiarities of women which made
them wives and mothers.

She checked the statistics of the PAHC staff and found that the Administration was
taking steps to increase the nuwber of women that were recruited and promoted, It was
also clear, however, that progress was very slow, particularly in the field of recruit-
ment. She would like to propose that the Administration consider the possibility of
giving women who were already employed better opportunities for training and therefore for
promotion.

The advancement of women could not be the responsibility of the health sector
alone; it could be only achieved by intersectoral cooperation. However, those who worked
in the health sector were in general far ahead of the staff of other organizations in
sensing the needs of others, ineluding those of women. Having recognized the role of
women in health, those who were working in the health sector should support each other in
promoting the advancement of women.

La Srta., GUERRA (Observadora, OFA), Secretaria Ejecutiva de la Comisién Intervameri-
cana de Mujeres, apoya lo expuesto por las Representantes de Panami y Jamaica y el
Observador de Colombia. La inclusién del tema especial sobre la mujer en el Plan de
Accidn de la OPS indica que se comprende la diferencia en el trato que recibe la mujer en
materia de servicios de salud. La Comisién Interamericana de Mujeres se ha interesado
mucho por los programas tendientes a mejorar las eondiciones de salud de la mujer, parti-
cularmente por el de rehidratacién oral en casos de diarrea que ha emprendido la OP5. Los
seminarios que sobre ese tema se celebrardn en Argentina y Perd servirén para 1levar
informacidén y apoyo a un mayor ndmero de mujeres. Es de suma importancia fomentar la
participacién de la mujer en la adopcidn de decisiones dentro de la OPS y cenviene hacer
un es fuerzo por promover el emplec de mujeres profesionales dentro de la Organizacién.

La Dra. BETHANCOURT (Panam4) dice que hay que entender el sentido del punto 6 del
informe, ya que cuando se dice que la informacién sobre la mujer en la salud y el
desarrolle no es completa, hace referencia a lo que Be pretende, y es que cada pais
empiece a tomar medidas para completar las lagunas existentes. Es preciso tener en cuenta
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los esfuerzos de los paises por agilizar la informftica. En la empresa privada, la mujer
debe recibir un sueldo igual al de uwn hombre que ocupe un cargo similar. Es importante
que el ama de casa tenga la oportunidad de mejorar su formacidn para que pueda orientar
mejor a sus hijos y ayudar a la sociedad, haciendo de sus miembros individuos mucho mis
desarrollados y mejor preparados moral, psicolSgica y fisicamente. El Plan Quinquenal
propuesto define los puntos de salud tratados. Convendria revisarlo para no desviarse del
fin buscado. El panorama de salud de la mujer es amplic y comprende temzs como las
drogas, la malnutricién, la rehidratacidén oral y la lactancia materna. Es importante que
se entienda que la mujer tiene derecho a mejorar sus condiciones de vida, y que los profe-~
sionales de salud de las Américas se acerquen hasta el nivel de la mujer en les distintos
palses para ver lo que estd sucediendo. Teniendo en cuenta que en la actualidad la mujer
tiene una mayor esperanza de vida que el hombre, lo que se haga por el desarrollo de 1la
mujer estd ligado a problemas de indole demogrédfica.

Ms. KEFAUVER (Observer, United States of America) congratulated both the Special
Subcommittee and the Secretariat on the progress that has been achieved, in such a short
time, in the implementation of the Five-Year Regional Plan of Actiomn on Women in Health
and Development, There was certainly a need for more information in terms of research,
and for the development of sex—aggregated data which would identify what could be
considered as the "invisible'" health needs of women, i.e., the needs not shown by the data
currently available. That kind of research and statistics was very important not only inm
efforts to improve the health of women but in evaluating and measuring the progress made.

Turning to the comments made during the debate, she supported the remarks of the
Representative of Panama to the effect that the efforts of both men and women were
required 1if the health needs of women were to be met and their contribution recognized.
Many women's problems were related to the aceeptance of their role within their homes and
in society. Clearly, it was important for men to recognize women's potential and to
asslst in making it a reality. TFor instance, it was frequently the hushand who was most
opposed to family planning, which impeded progress toward a woman's ability to develop in
the workplace.

She wished to draw attention to a recent publication (April 1982) titled Women: A
Developmental Perspective, which contained the proceedings of a research conference
sponsaored by the National Institute of Child Health and Human Development in cooperation
with the Mational Institute of Mental Health and the National Tnstitute on Aging, held in
November 1980. The conference focused on women's issues and research concerns and its
purpose had been to examine the research that had been done and identify areas in which
research was needed. Many of the topics included in the proceedings=-such as the medical
status of women, women's socisl roles and health, the father-infant relationship, and the
natural capacity for health in women, to name only a few--were relevant to the implementa-
tion of the Five-Year Plan of Action. For example, regarding the supposition that women
who entered the labor market exposed themselves to a greater risk of heart attacks and
other diseases common to men, two recent studies were mentioned, ome of which suggested
that weomen 1in executive positions did not show a higher incidence of heart disease,
whereas women in c¢lerical and low-status johs with poor support systems at home were found
to be more vulnerable to cardiovascular disease, As the Representative of Panama had
pointed out, women tended to cutlive men, and it might be in the general interest to give
women higher positions so that they could continue to enjoy the fruits of better morbidity
and mortality data.

El br. BORGOND {Chile) pide a la Observadora de los Estados Unidos de América que,
si es posible, haga llegar ejemplares de la publicacién citada a los miembros del Comité.
La creacién del Subcomité Especial del Comité€ Ejecutivo sobre la Mujer, los informes
preparades y las resoluciones aprobadas demuestran el genuino inter&s que tienen los
Gobiernos Miembros en que la mujer participe realmente en la salud y el desarrollo, No
todos los paifses van al mismo compds en ese campo y una tarea de los mds avanzados es
seguir perfeccionande el trabajo para poder traducirle en acciones en varios campos,
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ademds del de salud, porque hay que enfocar el problema desde un punto de vista multisec-
torial. Ls salud puede ser un punto de entrada a problemas importantes, sobre todo en el
sector social, por ejemplo, al problema de la educacién. La igualdad de oportunidades oo
consiste en que haya un nimerco igual de candidatos de uno y otro sexo o en que los cargos
se distribuyan entre los sectores internacional, pdiblice y privade en forma equitativa.
Hay igualdad cuando las personas estdn mejor capacitadas para lograr las metas del tema
aludido. La oportunidad de capacitacién es extraordinariamente importante. Los paises
tienen la tarea de promover a la mujer y eso sclo se puede hacer por medio de acciones
apropiadas. Chile apoyard el proyecto de resolucidn que se ha preparado sobre el tema.

La PRESIDENTA dice que hay una conciencia clara de que el tema de la mujer en la
salud y el desarrollo es fundamental y que las acciones a tomar son estratégicas para el
desarrolle socioecondmico de las sociedades de las Américas y para el quehacer relative a
la salud. B5i no existe plena integracién de la mujer en todas las actividades de la
sociedad, diffcilmente se podrd alcanzar la salud para todos en el afio 2000. La mujer
desempefia una funcién fundamental en las bases mismas de las comunidades.

La Lic., REAL {(Nicaragua) indica que la informacidén que se tiene sobre la salud de
la mujer es incompleta porque el acopio se efectlda de manera global, sin hacer distincién
entre un sexo y otro. Este seria un factor limitante que conviene sefialar en el punto 6.
El Subcomité no ignora las limitaciones que tuvo la Secretarfa en acoplar informacién, ya
que los pafises respondieron en forma muy general. Existe preocupacién por el hecho de que
en algunos pafses el Plan Quinquenal Regional de Accidn sobre la Mujer no estd incorporade
en las actividades del ministerio de salud o de las instituciones que tienenm a su cargo el
sector de la salud. El1 Plan es uvno de los puntos de partida para la instrumentacidn de
las estrategias de salud para todos en el aflo 2000. El Subcomité insta a gque se tenga en
cuenta el Plan Quinquenal en la planificacidn de Ia salud dentro de las instituciones
pertinentes de cada pais.

La PRESIDENTA somete a la consideracién de 1los delegados la recomendacidn del
Subcomité Especial sobre el ingreso de Panami para reemplazar a México, cuando este ter—
mine su mandato.

Los Dres. BORCORNO (Chile) y LOPEZ SCAVINO (Uruguay) apoyan la entrada de Panami en
el Subcomité,

La PRESIDENTA dice que, si no hay objeciones, puede darse por aprobada la recomen-
dacidn del Subcomité.

It was so agreed.
As{ se acuerda.

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Noting that the Special Subcommitee of the Executive Commitree on Women in Health
and Development, in compliance with Resolution XV of the XXVIII Meeting of the Directing
Council, met to review and monitor the progress of the implementation of the Five-Year
Regional Plan of Action on Women in Health and Development; and

Having reviewed the Report of the Bpecial Subcommittee of the Executive Committee
on Women in Health and Development,

RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution:
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THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERERCE,

Recognizing the importance of integrating the Five-Year Regional Plan of Action
on Women in Health and Development into the Regional Plan of Action to Implement the
Strategies to Achieve the Goal of Health for All by the Year 2000;

Acknowledging that information on women in health and development is scarce and
that many activities are in the planning and early stages;

Mindful of the need for each country to establish a mechanism to coordinate the
implementation of activities and collect information on women in health and develop=-
ment on an intersectoral level;

Bearing in mind the urpgent need to improve the situation of women in health and
development; and

Renewing its commitment to the implementation of the Five-Year Regional Plan of
Action on Women in Health and Development,

RESOLVES:

1. To thank the Special Subcommittee of the Executive Committee on Women in
Health and Development, in cooperation with PASB, for preparing its progress report
{Document CE88/12, ADD. 1).

2. To recommend that Member Governments:

a) Establish, in each country, a focal point for women in health and development
to coordinate related intersectoral activities and to establish an informa-
tion system through which to channel data about existing and planned women in
health and development activities;

b) Improve statistical information so that definitions and criteria for
measuring change in the situation of women in health and development are
comparable among the countries of the Region;

¢) Develop and implement national policies to provide for the health needs of
working women 1In institutional and unregulated sectors of the economy,
especially mothers and female heads of household and their children;

d) Incorporate the special health needs and requirements of women into ongoing
activities without creating new programs focused solely on women, and to
incorporate activities of the Five-Year Regional Plan of Action into national
health and development strategies and plans;

e) Develop health education and community participation activities with speeial
emphasis on involving women and women's organizations, both governmental and
nongovernmental, as providers and users of primary health care services, as
well as decision-makers;

f) Increase training opportunities for women, especially in professions in which
they are underrepresented and intensify selection and recruitment of these
individuals for professional and policy-making positions.

3. To request that the Director:
a) Intensify coordination with other organizations in the Inter-American and

United Nations Systems, including women's organizations, to use available
expertise, information and resources, and to avoid duplication of efforts;
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b) Continue to identify the main health problems and needs in the Region which
particularly relate to women, and promote awareness of these problems as well
as changes needed to address them;

c) Continue efforts to obtain and channel regional budgetary and extrabudgetary
funds to support activities related to women in health and development.

4. To convene the Special Subcommittee of the Executive Commitiee on Women 1in
Health and Development immediately preceding the meesting of the Executive Committee
to monitor and evaluate the progress achieved in the implementation of the Five-Year
Regional Plan, and to make observations and recommendations to the Directing Council
or Pan American Sanitary Conference, and to meet again immediately following the
meeting of the Directing Council or Sanitary Conference to follow-~up on appropriate
decisions taken during the meeting and to review any new activities completed in the
course of the year.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo tomado nota de que, en cumplimiento de la Resolucidn XV de la XXVIII
Reunidn del Consejo Directivo, el Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre laz Mujer
en la Salud y el Desarrollo se ha reunido para examinar y evaluar los progresos en el
cumplimiento del Plan Quinquenal Regional de Accién sobre 1la Mujer en la Salud y el
Desarrollo, ¥

Habiende visto el informe del Subcomité Especial del Comit& Ejecutivo scobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

Recomendar & la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la siguiente
resolucién:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Reconociende la importancia de integrar el Plan Quinquenal Regional de Accién
sobre la Mujer en la S8alud y el Desarrollo en el Plan Regional de Accidn para la
Instrumentacidn de las Estrategias para Alcanzar la Meta de Salud para Todos en el
Afto 2000;

Reconociendo que la informacidén sobre la mujer en la salud y el desarrollo es
escasa y que muchas actividades se encuentran en la fase de planificacidén y en
etapas incipientes;

Consciente de la necesidad de que cada pais establezca un mecanismo para coordi-
nar la ejecucién de actividades y acopiar informacién sobre la mujer en la salud y
el desarrollo a nivel intersectorialy

Habida cuenta de la urgente necesidad de mejorar la situacidén de la mujer en la
salud ¥ el desarrolle, y

Reiterando su adhesién al cumplimiento del Plan Quinquenal Regional de Accidn
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:
1. Dar las gracias al Subcomité Especial del GComité Ejecutivo sobre la Mujer en

la Salud y el Desarrollo, en cooperacidén con la OSP, por su informe sobre la marcha
de las actividades (Documento CE88/12, ADD. 1).
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2. Recomendar a los Gobiernos Miembros:

a) Que designen un punto focal para la mujer en la salud y el desarrollo en cada
pais que coordine las actividades intersectoriales pertinentes, y que esta-
blezcan un sistema de informacién que canalice datos acerca de actividades en
curso y previstas relacionadas con la mujer en la salud y el desarrollo;

b) Que mejoren la informaeién estadistica de mamera que las definiciones y eri=
terios para evaluar el cambio de la situwacién de la mujer en la salud y el
desarrollo sean comparables entre los paises de la Regidn;

c) Que formulen y apliquen politicas nacionales acordes con las necesidades de
salud de la mujer que trabaja en instituciones y sectores no regulados de la
economia, especialmente las madres y mujeres cabezas de familia, y sus hijos;

d) Que incorporen las necesidades y requisitos especiales de salud de la mujer a
las actividades en curso, sin establecer nuevos programas destinados exclusi-
vamente a la mujer, y que incorporen las actividades del Plan Quinguenal de
Accidn a las estrategias y planes nacionales de salud y desarrollo;

e) Que desplieguen actividades de educacién para la salud y participacidn de la
comunidad especialmente concebidas para involucrar a la mujer y a las organi-
zaciones femeninas (gubernamentales y no gubernamentales) como prestadoras y
usuarias de servicios de atencidén primaria en salud y como autoridades con
poder decisorio;

£} Que den mayores oportunidades a la mujer para formacidn profesional, espe-
cialmente en sectores donde estd poco representada, y que intensifiquen la
seleccién y la contratacién de mujeres para puestos profesiocnales vy
directivos.

3. Pedir al Director:

a) Que refuerce la coordinacién con otras organizaciones de los Sistemas Inter—
americanc y de las Naciones Unidas, inclusive las organizaciones femeninas,
para aprovechar la especializacién, la informacién y los recursos disponi=-
bles, ¥ evitar duplicaciones de esfuerzos;

b) Que siga identificando los principales problemas y necesidades de salud de la
Regidn que se refieran particularmente a la mujer, y que promueva el conoci-
miento de esos problemas y los cambios que se necesitan para resolverlos;

c} Que siga procurando obtener y canalizar fondos presupuestarios y extrapresu-
puestarios regionales en apoyo de actividades relacionadas con la mujer en la
salud v el desarrollo.

4., Que convoque una reunién del Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo inmediatamente antes de la que celebre el Comité
Ejecutivo, con el fin de vigilar y evaluar los progresos realizados en el cumpli-
miento del Plan Quinquenal Regional, y formular observaciones y recomendaciones
dirigidas al Consejo Directive o la Cenferencia Sanitaria Panamericana; y convocar
otra reunidn que siga inmediatamente a la del Consejo Directive o la Conferencia
Sanitaria para dar seguimiento a las decisiones apropiadas que estos &rganos hayan
adoptado y examinar las nuevas actividades realizadas en el curso del aMo de que se
trate.

In response to a question from Dr. CHIN (Guyana) regarding the meaning of the words
"existing and planned women' in subparagraph 2 a), Dr. EHRLICH (Deputy Director) suggested
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that, to make the meaning clear, the concluding part of the subparagraph should be reworded
as follows: ",.. data about existing and planned activities on women in health and
development.''

It was so decided,.
Asf se acuerda.

La Lic. REAL (Nicaragua) desea aclarar que el pdrrafo que figura como punto 4 en la
resolucién es en realidad el inciso d) del punto 3. Se trata de un error de mecanograffa.
Es al Director a quien se pide que convoque una reunién del Subcomité Especial.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisifén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién asf enmendado.

The session was suspended at 10:30 a.m. and resumed at 10:55 a.m.
Se suspende la sesidén a las 10:30 a.m. y se reanuda a las 10:55 a.m.

Dr. Borgefio (Chile) resumed the Chair.
El Dr. Borgofio (Chile) vuelve a ocupar la Presidencia.

ITEM 20: AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE FAN AMERICAN SANITARY BUREAU
TEMA 20: ENMIENDAS AL REGLAMENTC DEL PERSOMAL DE LA OFICINA SANITARTA PANAMERICANA

El Lic. BARAHONA (OSP) manifiesta que en el documento sobre el tema (CE88/9)
figuran las explicaciones sobre las enmiendas al Reglamentoc del Personal y la forma en que
quedarin redactados los artfculos si se aprueba el proyeecto de resclucién que acompafta al
documento. Estas modificaciones guardan armonfa con las aprobadas por el Consejo Ejecutivo
de la Organizacidén Mundial de la Salud en su 6%a Reunién y dan cumplimiento al pérrafo 2
de la Resolucién XIX, aprobada por el Comit£€ Ejecutivo de la OPS en su 59%9a Reunidn en la
que se encomienda al Director que centinfe introduciendo las modificaciones que estime
necesarias en el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, a fin de
que guarden estrecha armonfa con el de la Organizacién Mundial de la Salud. Algunas de
las enmiendas obedecen & decisiones adoptadas por la Asamblea General de las WNaciones
Unidas, en 1980 y 1981, basfndose en las recomendaciones de la Comisién de Administracifn
Pdblica Internacional, sobre los derechos reconocidos al personal de campo y sobre el
nétodo de determinacitn de las indemnizaciones por cese en el servieio. Otras provienen
de 1a decisién adoptada por esa Comisién de implantar el pago de un incentivo financiero
en determinados lugares de destino y, finalmente, otras se consideran necesarias para
mantener la armonfa con disposiciones similares de la Organizacién Mundial de la Salud,
las Naciones Unidas v otras organizaciones del sistema comfn.

El PRESIDENTE da la palabra al Dr. Gillespie, Presidente de la Asociacién del
Personal.

Dr. GILLESPIE (PASE Staff Committee) said that he was pleased to rveport to the
Executive Committee on the Staff Association's activities and concerns during the past
year,

Starting in December 1980, the Association had set up local associations in all the
major areas of the Region, with the exception of the English-speaking Caribbean, where
they were still in the process of formation. The fact that the Association now truly
encompassed the entire Hemisphere led to an ever-increasing awareness of the problems of
the international staff who were providing dedicated service to achieve the Organization's
goals. The S5taff Association had therefore actively participated in meetings with the
International Civil Service Commission, the United Nations Development Program, and other
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staff associations in an effort to improve conditions of employment, career development
and training programs. It had alse met on several occasions with the Administration and
continued to develop the concept of working groups.

Turning to Document CE88/9, he said that the Staff Association was basically in
agreement with the Staff Rules and the amendments proposed. However, the Association's
written presentation, in Addendum I, raised some specific points for the Exeentive
Committee's consideration.

Staff Rule 610.5 was a new rule that would withhold pay for unauthorized absences.
While the Staff Association did not oppose introduction of the rule, it felt that the
timing was poor: 'unauthorized absence" had not yet been clearly defined, nor was it
clear what mechanisms would be used to implement the rule, particularly where field staff
were concerned. The Association would therefore like a decision on the rule to be
postponed until the ambiguity could be resolved and the issue discussed further.

The staff also felt considerable concern over Rules 1040 and 1050: the Staff
Association did not wish them to be used to terminate staff by abolishing their posts.

Point 3 of Document CEB88/9, ADD. I, suggested that the present process of approval
of the Staff Rules in WHO and PAHO d4id not allow enough time for either the Association or
the Administration to review the implications of any amendments. It had therefore been
suggested that the WHO Executive Board consider any amendments at its mid-year session and
not, as now, in January.

The Staff Association was concerned that some of the Manual Provisions were
inconsistent with the Staff Rules, particularly in conmection with the new requirements
for professional posts. The relevant Manual Provisions which had been introduced in 1979
without consultation with the Staff Association discriminated against General Services
staff by preventing them from seeking reclassification, and even put their jobs in
jeopardy. '

Regarding career service and tenure (point 5), it was felt that PAHO should be
brought into 1line with the other Regional Offices of WHO and again offer five-year
contracts. Although he understood some of the Director's budgetary concerns, the Staff
Association was disturbed that the current hiring of staff under certain projects might
prejudice permanent staff who had many years of service and who might have to suffer under
subsequent budget reductions, All hirings should be closely reviewed in the near future
in view of the budgetary implications.

The question of security for staff members was one of continuing concern, and while
it was being discussed at the international level, the Staff Association would like to ask
for the Governments' cooperation in providing guidelines to help solve this kind of
situation rapidly,

Point 7 dealt with granting "internationally recruited" status to General Services
personnel. Resolution XXXVII of the 74th Meeting of the Executive Committee had
instructed PAHO Administration to establish a Joint Staff/Management Working Group to
investigate theose qualified for this status, but apparently the work had never been
completed. 1In view of the present circumstances and current hiring practices, the Staff
Association was anxious to see the Executive Committee's instructions carried out in full.

Although the Manual Provisions required staff participation in General Services
salary surveys, PAHO Administration had unilaterally determined the survey methodology.
Staff participation in Selection Committees with the right to vote had also been denied.
PAHO, unlike WHO, also denied staff representation in the Reclassification Review Committee
and, in violation of the Manual Provisions, refused access to classification files.
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On the question of abuse of appraisal reports, the Staff Association felt it was
essential to develop safepuards to prevent personal prejudice on the part of supervisors
from affecting the appraisal process.

The last issue was the Board of Inquiry and Appeal: the Staff Association was
concerned over the compesition of the Boards and over the cost of appeals. While the
Association did not promote appeals, preferring to negotiate settlements, it felt that the
absence of dialogue in 1978 and 1979, the limited discussions between staff and management
in 1980 and 1981, and an Administration that preferred not to negotiate, made an improve-
ment in internal administrative procedures imperative. An Ombudsman post and/or a formal
mechanism for negotiated settlements might perhaps be established. Discussions were under
way on setting up Boards of Inquiry in the Areas, but there should alsc be a change in the
procedures for appointing the Chairman and Vice Chairman of the Boards in agreement with
the staff. The number of appeals was regrettable, but what was needed was a change in
management style and uniform, equitable application of the Staff Rules.

Recapitulating the major Staff Association requests—-the Area Board of Appeals, the
Ombudsman and/or Staff Management Negotiating Board, the change in the method of appoint-
ing the Chairman and Vice Chairman of the Board of Inquiry, postponement of a decision on
Staff Rule 610.5, and a modification of the proposed resolution to delete the reference to
"unauthorized absences'--he concluded by saying that the Staff Association would continue
to cooperate with the Administration, and would work constructively and positively to
improve working conditions in PAHO and to safeguard the rights of the staff within the
framework of the Constitution and the Regulations.

El PRESIDENTE pide al Lie. Barahona que formule los comentarios que estime perti-
nentes respecto a la intervencidén del Representante de la Asociacidn de Personal.

El Lic. BARAHONA (OSP) estd de acuerdo en que 1a nueva estructura de la Asociacién
de Personal ha contribuido a fortalecer la participacién de representantes de las Ofici-
nas de Campo y a facilitar el didlogo con la Administracidn, tanto por correspondencia
como mediante reunicnes con representantes de los diferentes &Srganos que componen actual-
mente la Asociacidén de Personal,

Durante 1981 representantes de la Administracién tuvieron reuniones con represen—
tantes de la Asociacidn de Personal en varias oportunidades para discutir las implicacio-
nes de 1la implantacidn del presupuesto para el bienio 1982~1983 del cual resuled la
supresién del equivalente a 123 puestos. A través de esas reuniones, la Asociacién de
Personal estuvo informada de las acciones que la Administracién fue tomando durante el
transcurso de los meses que prosiguieron a la 862 Reunidén del Comité Ejecutivo, al
efecto de reducir al minimo posible el nidmero de funcionarios afectados. Le causa satis-
faceidn informar al Comité que, como resultado de esas acciones tomadas por la Administra-
cidn, fue muy reducido el mimero de cases de terminacién (dnicamente cuatro), y loa pocos
funcionarios cuyos servicios debieron ser terminados tenfan menos de dos afios en la
Organizacidn.

Sefiala que, ademds de las reuniones especificas antes indicadas, muchas otras
tuvieron lugar siempre que fue necesario para cubrir asuntos de personal de interés gene-
ral, asi como algunos casos individuales. Varias 4reas de preocupacién e interés mutuo
relacionadas con programas tales como clasificacién de puestos y salarios, reclutamiento y
seleccifn de personal, adiestramiento, evaluacién del desempefic de los funcionarios,
horaric flexible de trabajo y otras estdn siendo estudiadas por grupos de trabajo integra-—
dos por representantes del personal y de la Administracién. Este esfuerzo conjunto es muy
constructive y se espera que de esos grupos de trabajo salgan recomendaciones para la
Administracidn que serdn estudiadas en su oportunidad e implantadas en la medida v en la
forma en que respondan a los intereses de la Organizacidn como un todo.
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Aftade que la Asociacién de Personal y la Administracién no habfan logrado llegar a
un acuerdo en algunos asuntos, como es normal esperar en el tipo de relacifn que existe
entre la Administracién y organizaciones de personal en todo tipo de instituciones y
empresas y en todas partes del mundo. Cree, sin embargo, que la forma, el contenido y la
frecuencia de las reuniones que se han venido manteniendo con la Asociacidn de Perscnal
han sentado las bases para el establecimiento del didlogo continuo y productivo entre 1la
Administracién y la Asoclacidn de Personal en beneficio de todas las partes interesadas.

En relacidn con los asuntos especificos mencionados en la presentacién de la
Asoclacién de Personal, desea seflalar a los distinguidos miembros del Comité Ejecutive
que, en general, mno guardan relacidn inmediata con el Documento CE88/9, el cual trata de
las reformas propuestas al Reglamento del Personal. Esas reformas, como ya tuvo el honor
de explicar anteriormente, fueron aprobadas por el Consejo Ejecutive de la Organizacidn
Mundial de la Salud en enero de 1982 y fueron objeto de comentarios por parte de los
representantes del personal, de acuerdo con las prdcticas que se siguen en ese procedi-—
miento. El dnico comentario de la Asociacidn de Personal relacionado directamente con
las reformas al Reglamento es el que se refiere al Articulc 610.5. Esa modificacidén habfa
gido objeto de un intercambio de correspondencia con la Asociacidn de Personal. Aflade
que ya ha explicado que esa nueva regla fue introducida por la OMS despu&s de haber sido
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su sesidn trigésima tercera,
giguiendo la recomendacidn de la Dependencia Comin de Inspeccidn.

En cuanto a los demds puntos presentados por la Asoclacidn, da cuenta de que algunos
estdn siendo objeto de consulta con la OMS, otros son materias que se estdn discutiendo
con los representantes del personal a través de correspondencia y reuniones formales ¥y
otros estdn siendo revisados por los grupos conjuntos de trabajo a los que se refiris
anteriormente.

En cuanto a la duracién de los contratos de trabajo, dice que ese aspecto ha sido
discutido con los representantes del personal y la Administracién ha preparado ya un
proyecto para restablecer los nombramientos de cinco afios, que contiene los criterios bajo
los cuales podrian ser otorgados. Estos criterios, o politica, se han venido discutiendo
con la Asociacién de Personal, y recientemente se han recibido sus comentarios finales
sobre los mismeos. Dice que, una vez que estos se hayan estudiado cuidadosamente, se
espera establecer una nueva politica que satisfaga las necesidades de la OPS y de aquellas
funcionarios gque ocupan puestos regulares y que le han servido en forma satisfactoria
durante largos perfodos, bajo contratos de duracidn mis corta.

En lo que respecta a aspectos mds amplios, tales como servicios de carrera y segu-
ridad del personal, afiade que son asuntos mds complejos que se encuentran en estudio por
parte de 6rzanos especializados de las Naciones Unidas. La Asamblea General de las
Naciones Unidas pidié a la Dependencia Comiin de Inspeccién que preparara un informe sobre
los conceptos de carrera, desarrollo de carrera y tipos de nombramiento. Otro estudio
similar fue también solicitade por la Asamblea a la Comisién de Administracién Pdblica
Internacional (CAPI). FEsos estudios serdn sometidos a la Asamblea Ceneral en su trigésima
s€ptima sesidn para que esta adopte las decisiones de politica que considere convenientes
para ser aplicadas a través de todo el sistema de las Naciones Unidas.

Dice que, como se degprende de los comentarios anteriores, se podrd observar que
las 4reas que preocupan a la Asociacién de Personal no han sido desatendidas por 1la
Administracién sino que, por el contrario, han sido el objeto y =2l sujeto de reuniones,
grupos de trabajo y otros mecanismos tendientes a la bilisqueda de soluciones, dentro de
enfoques sistemdticos y racionales.

En su opinidén, el tema de las apelaciones, al que se refirid el Dr. Acufla y sobre
el que se ha insistido en la presente sesidn, es un asunto muy complejo que no deberia
discutirse en detalle en un foro como el Comité Ejecutivo, pues la informacién que se
ofrece es parcial y demasiado resumida como para poder formarse un juicio cabal. Las
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apelaciones constituyen una preocupacién de la Administracién y de la Asociacidn de
Personal, y se han hecho esfuerzos para evitarlas. WNo hay que olvidar que las apelaciones
no van dirigidas contra la Administracidn, sino contra la Organizacidén Panamericana de la
Salud., Una de las causas frecuentes de apelacién son las terminaciones de contratos. Es
cierto que hay ciertos artfculos del Reglamento que necesitan aclaracidn, pero aun en
otros, en que la autoridad que se confiere al Director estd perfectamente clara, el
Tribunal de la OIT, considerando otras circunstancias, a veces ordena a la Organizacién el
pago de indemnizaciones que imponen una carga econdmica, no obstante reconccer que 1a
aplicacidn de las reglas no fue incorrecta. Conviene poner de relieve el interds de la
Administracién en evitar esas apelaciones y, a tftulo de ejemplo, cabe citar el casc de la
supresidn de 22 puestos de CEPANZQ, acordada por el Consejo Directivo en 1980 por razones
de restriccidn presupuestaria y reordenamiento programdtico. Se nombrd una comisién del
Comité Ejecutivo para estudiar los puestos que se suprimirfan y luego la Administracién
invité a la Asociacién de Personal a examinar conjuntamente con ella vy las dos Asociacio-
nes de Personal de CEPANZO los expedientes de los funcionarios que podian ser afectados y
definir quiénes tendrian sus contratos terminados, de acuerdo con los criterios estableci-
dos en los reglamentos. Es mds, el Director buscd un mecanismo legal para poder aplicar a
los funcionarios salientes el Artfculo 1050 en lugar del 1040 y pagarles una indemniza-
c¢ifn, lo que complacid a los miembros de las asociaciones., Sin embargo, varias de las
personas afectadas decidieron apelar. Esas apelaciones forman parte de las que estdn
pendientes en este momento para ser vistas por la Junta de Apelaciones de la Sede y lo que
se estf apelando en cierta forma es la decisién misma de los Cuerpos Directivos sobre la
reestructuracién de CEPANZO. Ahora bien, la Asociacidn de Personal, que participd en la
decigién de quiénes serfan terminados, estd ahora con su abogado dirigiendo cuatro de esas
apelaciones.,

En otra situacidn, aqui en la Sede, en que hubo que hacer una reduccidn de Ffuerza
debido a la abolicidn de uno de tres puestos iguales, se siguieron los procedimientos
reglamentarios y un comité conjunto de la Asociacién de Personal y la Administracidn
recomendS la persona que deberfa salir. A esa persona se le pags la indemnizacidn que
corresponde de acuerdo con el Reglamento del Personal. 8Sin embargo, decidié apelar y esa
apelacidn también estd siendo conducida por el abogado de la Asociacidén de Personal. El
orador continda explicando variocs ejemplos de apelaciones en otras 4reas, tales como
seleccidn de personal y reclasificacién de puestos, poniendo énfasis en casos de seleccidn
de personal en que se anuncia un puesto vacante, vy hay varios candidatos., Obviamente solo
se puede nombrar a uno, que a juicio del Comité de Seleccién de Personal reiina todos los
requisitos y sea el mejor calificado para el puesto. Sin embargo, las personas no elegi-
das, aun en casos en que evidentemente no rednen los requisitos anunciados para la respec-
tiva vacante, deciden apelar y estas apelaciones son también conducidas por el abogado de
la Asociacidn de ©Personal, no obstante que la persona elegida ha sido un funcionario de
la Organizacidén que tenfa todos los méritos para ser elegido. FEs muy frecuente que en
casos como este, el remedio solicitado por el apelante es que se le otorgue el grado del
puesto para el cual no fue seleccionado. Eso significa que, si se anuncia un puesto P,2 y
lo solicitan cinco personas, para evitar una apelacién habria que nombrar a uno vy a los
otros cuatro hacerlos P.2, independientemente del trabajo que realicen. Obviamente estas
soluciones no pueden ser negociadas, no solo porque no obedecen a los principios elementa-
les de administracién de personal, sino porque la Administracién tiene también la
obligacidn frente a los Cuerpos Directivos y a los pafses, de velar por una correcta
administracién de los fondos presupuestarios.

Termina diciendo que el bienestar del personal y las condiciones generales de empleo
continuardn siendo del mayor interés para los Cuerpos Directivos, para la Administracién y
para la Asociacién de Personal y que desea manifestar que la Administracién no dejar4d de
asumir su responsabilidad--no obstante las realidades econdmicas que hoy afectan el Ffun-
cionamiento de las organizaciones internacionales--de introducir mejoras em el sistema de
personal conforme las circunstancias lo aconsejen.



Fifth Plenary Session 159
Quinta Sesidn Plenaria

E1l PRESIDENTE estima que el tema reviste gran importancia y pide a los miembros del
Comité v a los observadores que traten de ser lo mis justos y lo m#s objetivos que puedan
al considerar el problema, en beneficic de los funcionarios y de la Organizacién.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repfiblica Dominicana) considera una utopfa el preten-
der conocer a base de la lectura de algunos documentos y las exposiciones de los represen-—
tantes de la Asociacién de Personal y de la Administracién un problema tan complejo como
el que se estd analizando. Entiende, sin embarge, que los puntos de controversia se
reducen a dos: el relativo a la supresidn del sueldo por ausencia no autorizada, cuya
ambigliedad ha sido reconocida por los dos expositores del tema, ¥ que deberfa aclararse
para saber qué se entiende exactamente por esta clase de ausencia; y el otro es el de las
apelaciones., No cree que el Comité Ejecutivo esté en condiciones de interpretar o enjui-
cliar el problema de las apelaciones. No obstante, lliama la atencidén sobre los casos
mencionados por el Lic. Barahona, en cuya decisidn ha participado la Asociacién de
Personal y aquellos en los que luego el propio abogado de la Asociacién ha iniciade un
proceso de apelacién. Bugiere que se introduzca alguna disposicién en virtud de la cual,
cuando se tome una decisifn en que participe la Asociacidén, no se permita al abogado de la
misma que se haga cargo de la apelacidén. Tal vez de esta manera se suavizarfa la situa-
cién en beneficio de una mayor armonia entre los elementos integrantes de la Organizacién,.

Dr. BOWEN-WRIGHT (Jamaica) asked how much advance notice was given to employees
whose contracts were to be terminated.

La Dra. BETHANCOURT (Panami) reconoce el hecho histérico de gue todos los trabaja-
dores han idc alcanzando a través de los afiog una situacién mis beneficiosa en cualquier
institucién de que se trate. Ahora bien, estima que el Comité debe examinar cuestiones
que afectan a los fondos de la Organizacién. Le preocupa la falta de armonfa entre el
personal v la Administracién porque de esta manera solo se resclverdn las diferencias
apelando al Tribumal. Por consiguiente, exhorta a la Asociacién v a la Administracién
para que se mantenga una relacién directa, con una verdadera concieancia de un trabajo para
una misma causa y de la responsabilidad que incumbe a ambas partes cuando hay que recurrir
al Tribumal internacional., No deberfa permitirse llegar a ese extremo, no solo por razo-
nes econémicas sinoc también de respeto a los organismos internacionales. Le preocupa
también, en relacién con los servicios de asesoramiento que solicitan los pafses a la OPS,
el hecho de que 1la propia Organizacidn tropiece con dificultades para establecer sus
procedimientos administrativos y de personal; por otra parte, tambidn es alarmante que por
causa de la rigidez de una Asociacidn de Personal que impida toda competencia para la
obtencién de puestos, se cree el riesgo de no disponer de servicios de la calidad deseada
por los pafses., Ahora bien, ello no significa que no deba rtenerse en cuenta la experien-—
cia que supone la antigiiedad en el servieio. Por dltimo, desea que se le explique concre-
tamente lo que el Comité tendrfa gque aprobar, porque sus miembros tienen el derecho y la
obligacién de saberlo, ya que por ningin concepto pueden ir en contra de los intereses de
la Organizacién a la que representan.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) estima que las cuestiones planteadas por la Admi-
nistracién y por la Asociacién de Personal revisten gran importancia. Siente que no se
haya podido examinar con tiempo suficiente el documento preparado por la Asociacién, que
hubiera podido facilitar el estudio del problema. Por eso considera que serfa conveniente
para todos los pafses aplazar el debate hasta otra oportunidad en que hubiera mfs elemen-
tos de juicio, tal vez en la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

El PRESIDENTE aclara que incumbe al Comité la decisidn sobre el asunto que se

debate y no necesita ser sometido a la consideracién de la Conferencia ni del Consejo
Directivo.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) pregunta si en el Reglamento del Personal no se
determina claramente cufles son los funcionarios con facultad para autorizar ausencias, en
cuyo caso no habrfa ambigiledad en el artfculo en cuestién.
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El Dr. CABRERA (México) comparte las opiniones expresadas por otros representantas
y en particular la del Observador de Cuba, WNo cabe duda de que el tema entrafia muchos
problemas, pero por otro lade, tiene entendido que la Asociacién de Personal no es un
organismo, propiamente dicho, de la OPS, y los Cuerpos Directivos tienen que tratar esos
problemas directamente con el Director, a quien la Constitucidn le encomienda 1la tarea
fundamental de administrar, tarea que lleva implfcita entre otras funciones, la contrata-
cién y la comunicacidén interna con la Asociacién de Personal. Considera que el Comité
Ejecutivo debe tratar directamente con el Director, sin perjuicio de que la Asociacisn
prepare documentos y propuestas, lo que es recomendable y deseable, y acerca de los cuales
el Director asescrarfa sobre las posibilidades y elementos que permitirfan interpretar
me jor los asuntos a los miembros del Comité., Sugiere la posibilidad de constituir un

.pequefic comité que analice mi4s a fondo esos elementos y de aplazar la discusidn hasta la
préxima reunidn del Comité,

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) comparte la opinifn expresada por el Representante
de México en el sentido de que se podrfa constituir un subcomité que comenzara a recibir
informacién de manera mds continua sobre las cuestiones de administracién interaa de la
Oficina, a fin de informar con tiempo suficiente al Comité Ejecutivo.

br. CHIN (Guyana)} said that it was difficult to make quick decisiong on such
problems because the Executive Committee, although impartial, was unable to catch the
flavor of the disagreements and the clash of personalities involved. The improvement in
the relations between staff and management was a hopeful sign, although there were clearly
still some disagreements, stated and unstated,

He was in sympathy with the Staff Association request Ffor deletion from the proposed
resolution of the reference to "unauthorized absences," because it was unclear and could
lead supervisors to broaden the scope of what was "unauthorized.'" He wondered whether the
Board of Inquiry and Appeal was interpreting the rules correctly, since so many of iks
decisions had been overturned or rejected by the ILO Administrative Tribunal. He asked
how the Board was elected, what procedure was used for changing the membership, and
whether it had expressed any concern over the Tribunal's failure to uphold its relings.

La Lie. GUIDO (Nicaragua) estd persuadida de que todos los representantes coinciden
en que se trata de un problema muy complejo y en que hay que tratar de evitar cualquier
decisidn precipitada que pudiera ser injusta o no reforzara a la Organizacidén. La crea-
cién de mecanismos internos para resolver problemas administrativos y evitar la necesidad
de un Arbitro externo es una funcidn legitima de toda administracién. Se pregunta si no
convendria sugerir al Director que constituyera una comisidn bipartita en la que estuvie-
ran representadas la Administracién y la Asociacién, la cual prepararfa un documento con
antelacidén suficiente para que los miembros del Comité pudieran estudiarlo detenidamente,

El Dr. ABBOTT GALVAO {Observador, Brasil) se siente obligade a expresar el profunde
inter&s de su pafs por el asunto que se discute y estd plenamente convencido de gque la
mayor riqueza de la QOrganizacién es su personal. Comparte las opiniones expresadas en el
sentido de que el asunto requiere un minucioso estudio.

La Dra. BETHANCOURT {Panami} pide que se le aclare si solo habrfa que modificar los
puntos concretos que afectan a la comprensién del Reglamento y no todos sus artfeculos.

El PRESIDENTE desea hacer unas observaciones de cardcter general, Una de ellas se
refiere al hecho de homologar el Reglamente de la Organizacidn Panamericana de la Salud
con el de la Organizacién Mundial de la Salud. En esta dltima se acordé que el Director
Ceneral aprobarfa las licencias a fin de mantener un criterio uniforme. En segundo lugar,
pregunta si el aplazamiento del debate no harfa un flaco servicio al personal, ya que
podria ser de meses o casi de un afio. En tercer lugar considera que hay una serie de
puntos propuestos que no plantean dificultad alguna v que podrfan ser aprobados, dejando
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pendientes los que requieren aclaracidn ¢ que no estdn de acuerdo con lo expresado en el
seno del Comit#.

El Lic. BARAHONA (OSP) dice que va a responder & las preguntas que le han formulade
los distintos representantes, Refiriéndose a la de la Representante de Jamaica sobre el
perfodo de notificacidn anticipado que se dard a los funcionarios cuando sus puestos se
supriman o sus contratos terminen, explica que en el Reglamento hay dos disposiciones, una
para los casos en que al funcionario, al término de su nombramiento, no se le extiende el
contrato, porque era de tiempo limitado. En esos casos se notifica con tres meses de
anticipacidn. Y hay otra para el caso en que el puesto se suprime, para el que se prevé
un plazo minimo de un mes de anticipacidn. Hace notar que la Dra. Bethancourt, asi como
otros representantes, han mencionado la necesidad de que exista una armonfa y aclara que
ni el Presidente de la Asociacidn ni &1 han tenido 1a intencidn de crear una falsa impre-
sién de desarmonia. Obviamente hay posiciones diferentes en lo que concierne a las apela-
ciones, pero por lo demfs las relaciones son muy satisfactorias. Por ejemplo, en 1981 y
en 1982, el Subdirector y el Jefe de Persconal se reunieron con el pleno del Comité
Ejecutivo de la Asociacidn de Personal, incluyendo representantes de campo, en sesiones
de seis horas cada una en las cuales se trataron asuntos sobre précticamente todas las
dreas de personal. Dirigiéndose al Dr, Pagés, veconoce que los asuntos reglamentarios
siempre son complicados, pero que la Administracién se limita a cumplir el mandato del
Comité Ejecutivo en el sentido de que proponga enmiendas al Reglamento del Personal cuando
lo haya hecho la OMS, para mantener homologfa. Aclara al Dr. Gonzdlez Carrizo, en rela-
¢idn con el Articulo 610.5, que por "ausencias autorizadas" se entiende las que se otorgan
por enfermedad certificada por el médico o no certificada hasta un mdximo de cuatro dfas,
las de vacaciones y las compensatorias de unm trabajo extraordinario y podrfa decirse que
todas las demds constituyen las no auterizadas, salvo en circunstancias especiales., Con
respecto a las observaciones del Representante de Guyana, explica que es muy dificil
asegurar de manera absoluta gue una decisidn de una junta de apelacidn ha sido rechazada
por un tribunal. Las apelaciones son muy complejas y normalmente contienen varias peti-
ciones que pueden ser total o parcialmente concedidas, y las simples ¢ifras, sin conocer a
fondo los casos, pueden dar impresiones errdmneas. Por dltimo, expresa su acuerdo con el
Observador del Brasil em que el personal de una organizacidn es su mayor riqueza.

El Dr. AcCUWA (Director) contesta afirmativamente a la pregunta que formulé el
Presidente acerca de si el aplazar el debate sobre las modificaciones al Reglamente del
Personal mno perjudicarfa al personal. En primer lugar, el Director estf{ obligado a cum-—
plir con el Reglamento de la OMS en lo que respecta a aquellos funcionarios que pertenecen
a ella desde el punto de vista presupuestario. 5i se aplaza la decisién respecto a estas
modificaciones, la Direccidn no podrd actuar uniformemente con tedo el personmal que
trabaja en la Regidn de las Américas, ya que tendria que aplicar a uno el Reglamento de la
OMS y al otro el de la OPS, credndose asf una situacidn de injusticia. Estima que el
Comité Ejecutivo podria ficilmente proceder como lo que hize la OMS, es decir, acordar que
la responsabilidad de decidir acerca de ausencias no autorizadas incumbe al Director,
mientras se precisa su definicién. Termina diciendo que el Comité podriaz tener a bien
considerar la posibilidad de aprobar el proyecto de resolucién en la forma propuesta con
las decisiones mencionadas y recomendar que se acelere el procedimiento para definir las
ausencias no autorizadas.

Mr. CAREAU ({(Chserver, Canada) suggested that the Representative of the Staff
Association also be authorized to express an opinion on the points that had been raised.
The Administration had presented its position at length, and it would only be fair to the
staff to hear from them too.

The session rose at 12:45 p.m.
Se levanta la sesién a las 12:45 p.m.
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Chairman: Dr. José Manuel Borgofic Dominguesz Chile
Presidente:

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

ITEM 20: AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU (continued)
TEMA 20: ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE TA OFICINA SANITARIA PANAMERICANMA
{continuacidn)

El PRESIDENTE dice que, a su juicio, hay dos posibles scluciones: aplazar la deci-
si6n del Comité Ejecutivo hasta octubre, nombrando entre tanto un subcomité para estudiar
el asunto, o bien aprobar el proyecto de resolucién con las enmiendas que se han propuesto,

La Dra. BETHANCOURT (Panam#) cree que, en vista del an4lisis hecho por el Comité
Ejecutivo, lo mejor serfa aplazar el asunto hasta octubre, pues de todos modos los funcio-
narios no se verdn perjudicados, al estar ya protegidos por los reglamentos.

Por otra parte, serfa conveniente que todos——es decir la Administracidn, la Secreta-
ria y el personal--pudieran ejercer el derecho democrdtico a intervenir en beneficio de 1la
armonfa que debe reinar en la Organizacidn.

El Dr. LOPEZ BSCAVINO (Uruguay) felicita al Presidente por su capacidad de sfntesis,
que le ha permitido presentar dos opciones muy pertinentes.

De lo que se trata es de mejorar la gestién de la Organizacidn sin perjudicar los
derechos de los funcionarios. Por ello, lo mejor serfa encontrar un justo término, o sea,
considerar el proyecto de resolucidén con las enmiendas que se propusieron y confiar el
estudio del asunto a un subcomité con el encargo de someterlo al Comité en su préxima reu-
nién, cuando se disponga de mds informacién.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) proposed that the Committee should
settle the immediate 1issue by adopting the proposed resolution contained in Document
CE88/9 confirming the amendments to the Staff Rules of PASB submitted by the Director.
The effect would be to ensure uniformity with the corresponding Rules applied in WHO and
throughout the United Nations commoen system and thus avoid administrative difficulties,
Rule 610.5, added with effect from 1 January 1982, incorporated adequate safeguards, and
he was coafident it could be administered fairly. Having confirmed the amendments, the
Committee would be free, through a subcommittee if it wished, to undertake a review of the
broader issue of staff management relations and the various aspects of management opera-
tions. In fact, the broader issue could be included in the agenda of the Executive Com-
mittee so that at a future meeting, not necessarily during the very brief one to be held
after rhe Conference in September, the Committee could make a thorough examination of all
the documentation on the item submitted by both the Secretariat and the Staff Association.

El Dr. ESCOBAR (Observador, Colombia) dice que, come ha puesto de manifiesto en la
sesign de la mafiana el Dr. Acufla, es importante conseguir la mayor uniformidad posible en-—
tre los reglamentos respectivos de la OMS y de la OPS. A fin de no crear problemas en re-

lacién con los funcionarios asignados a programas directamente financiados por la OMS, lo
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mejor serfia apoyar la propuesta del Representante del Uruguay de que se apruebe la parte
del proyecto de resolucidén que no ha sido puesta en duda por la Admiaistracién ni por el
personal , y aplazar el resto del asunto hasta la préxima reunidén en septiembre.

El Dr. GOWZALEZ CARRIZO (Argentina) se adhiere a la propuesta hecha por el Represen-—
tante del Uruguay.

Dr. CHIN (Guyana) said that, having been satisfied by the assurances given by the
Director concerning the definition of "unauthorized abhsences,” the subject of the addi-
tional Rule 610.5, he was prepared to accept the proposed resolution confirming the
amendments.

La Lic. GUIDC (Nicaragua) se suma también a la propuesta hecha por el Representante
del Uruguay de que se aprueben las partes de la resolucidn en que no hay contradiccién y
se estudien las demds cuestiones para la reunién de octubre. Dado el afdn que existe de
mantener la necesaria armonfa entre la Administracién y la Asociacién de Personal, este
simple aplazamiento de tres meses no tendrd consecuencias graves y servirf{ para encontrar
soluciones mis justas. ‘

La Dra. BETHANCOURT {Panamd) indica que, aunque le hubiera gustado escuchar la opi-
nién del personal, como lo importante es llegar a un consenso en esta situacién especial,
que no llega a plantear un conflicto, apoya asimismo la propuesta del Representante del
Uruguay.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) se adhiere igualmente a la propuesta del Represen-
tante del Uruguay, pero quisiera saber cudles son las cuestiones que quedarian pendientes
de estudio hasta octubre, si es posible puntualizarlas.

El PRESIDENTE pide al Dr. L&pez Scavino vy a la Dra. Bethancourt que, junte con la
Relatora, preparen un proyecte de resolucidén sobre el tema, contando, naturalmente, con el
asesoramiento de la Secretarfa. Convendrfa que el proyecto estuviera listo para la prd-
xima sesifn, a fin de no retrasar los trabajos del Comité.

El Dr. ACURA (Director) se permite sugerir que forme también parte del grupe un re-
presentante de la Secretarfa, como es costumbre.

El PRESIDENTE dice que da por supuesto que las personas mencionadas colaborardn con
los miembros de la Secretaria que estimen pertinente.

It was so agreed.
Asi se acuerda.

ITEM 21; AMENDMENT TQ THE RULES OF PROCEDURE OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
TEMA 21: ENMIENDA AL REGLAMENTO INTERNO DEL COMITE EJECUTIVO

The SECRETARY, reviewing the background of the item, recalled that the 86th Meeting
of the Executive Committee adopted Resolution XXXII, amending its own Rules of Procedure
with regard to the method of voting in plenary session. In the interest of uniformity, it
had recommended adoption of that change by the Directing Council and the Pan American
Sanitary Conference. The Directing Council had not accepted the Committee's recommenda-
tion, and had adopted a different text on voting procedure. The Committee was therefore
called upon to decide whether to accept the text proposed by the Directing Council for
Rule 34 contained in Document CE88/15.

El PRESIDENTE resume algunos aspectos del tema, que han de tenerse presentes antes
de pronunciarse sobre &l.
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Al proponerse la modificacién al Consejo Directivo, fue con 4nimec de hacer el Re-
glamento compatible con el de la OMS, por no decir semejante, Al parecer, ha habide una
eonfusién: segdin el Reglamento vigente de la OMS, se debe votar por tantos candidatos
como puestos salen a eleccién. El Consejo Directivo estimé que ese procedimiento era
antidemocritico, porque en cierto modo obligaba a votar por un nimero determinado de can-—
didatos. Sin embargo, en realidad no es asf, sino que puede votarse también por otros
candidatos que no tengan impedimento, come es el caso, por ejemplo, de los miembros sa-
lientes, que no pueden ser reelegidos.

Después de explicar los problemas de procedimiento que se plantean en estos casos,
el Presidente reitera que la objecién que se hizo en el Consejo Directivo fue probable-
mente mal entendida y que lo que se pretende es tener un sistema que funcione satisfacto-
riamente, Es de seflalar que algunos paises que han formulado objeciones en esta Reunién
no las plantearon en la OMS, en una situacidén idéntica.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba} dice que realmente este tems, al ser examinade en
las reuniones anteriores del Comité Ejecutivo y el Consejo Directivo, no suscité ninguna
confusién. Cada representante, a menos que se abstenga, votard por un niimero de candida-
tos igual o menor que el nimero de puestos electivos, y votard libremente por aquellios que
hayan presentade su candidatura o por otro pais. Coincide con el Presidente en que ha
habido algunos paises que han propuesto enmiendas en la OPS y no lo hicieron en la OMS.

El Dr. CABRERA (Mé&xico) dice que el debate es muy interesante pero, por desgracia,
el Consejo Directivo adopté§ en 198l una decisién en contrario. Por razones de homogenei~
dad, lo mds conveniente seria armonizar los reglamentos, aceptando la propuesta de
modificacién.

Dr. CHIN (Guyana) said he found it illogical and dictatorial to penalize a delega-
tion for failing to vote for a number of candidates equal to the number of elective places
to be filled, as provided in the present text of Rule 34. The text proposed by the Direct-
ing Council, which allowed a delegation to vote for fewer than the total number of candi-
dates appearing on the ballot paper, appeared to offer a freer cheice and he would support
it. The Executive Committee should bring its own text into line with the new version.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) dice que, con independencia de los juicios de
valor sobre la modificacién sugerida, hay un hecho bidsico y es que el Consejo Directive,
en su XXVIII Reunién (1981), aprob$ la modificacién.

No es coherente que la OPS y la OMS tengan normas distintas, pero parece todavia
més incoherente que haya normas distintas dentro de los Cuerpos Directivos de la propia
Organizacién, y por eso debe aprobarse la propuesta, tal como se ha formulado.

La Dra. BETHANCOURT (Panamf) respalda la mocién de los oradores que la han prece-
dido e indica que, si la modificacidn ha sido va aprobada en anteriores reuniones, proceda
reajustar el Reglamento., 5i esto es dificil para la OM$S, seria la Regidén de las Américas
la que tendria que tomar la iniciativa.

El PRESIDENTE cree que, para ser consecuentes con la OMS, habrfa que volver a cam-
biar la decisidn del Consejo Directivo. Ademds, es cierto que la Organizacién es un Co-
mité Regional, pero al mismo tiempo no deja de ser la Oficina Sanitaria Panamericana.

Para tener la seguridad de que hay mayorfa, propone una votacién indicativa ¥, al
comprobar que hay ocho votos a favor y que no hay votos en contra, considera aprobada por
consenso la modificacién.

It was so agreed.

Asi se acuerda.




Sixzxth Plenary Session 165
Sexta Sesidn Plenaria

ITEM 22; AMENDMENTS TO THE RULES OF PROCEDURE OF THE PAN AMERICAN SANITARY COWFERENCE
TEMA 22: ENMIENDAS AL REGLAMENTO INTERNO DE LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

The SECRETARY pointed out that the Executive Committee, having now decided to
change the text of its Rule on voting in plenary sessions, was called upon to recommend to
the Pan American Sanitary Conference that it adopt the same text for incorporation in its
Rules of Procedure.

It was so decided.
As{ se decide.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESCLUTIONS PENDING ADOPTICON
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Ttem 12: Study of the Functions of the Area Offices of the Pan Ametrican Sanitary Bureau
(concluded}

Tema 12: FEstudio de las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria
Panamericana {(conclusidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution (PR/2):
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the document presented by the Director on the study of the func-
tions of the Area Offices of the Pan American Sanitary Bureau (Document CE88/20),

RESOLVES:
1. To thank the Director and to take note of his progress report.

2. To request the Director to take into consideration the comments made during the
discussion of this topic at the 88th Meeting of the Executive Committee, in order to con-
tinue the process of studying the Area Offices,

3. To recognize that the results of the self-audits that have already been carried
out provide important basic information for the continuation of the proposed study, with
govermuent partieipation, in accordance with operative paragraph 2 of Resolution XI1 of
the XXVIII Meeting of the Directing Council.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el documento presentado por el Director sobre el estudio de las funciones de
las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CE88/20),

RESUELVE:
1. Tomar nota y agradecer al Director por el informe de progreso presentado.

2. Solicitar al Director que, en la continuacién del proceso de estudio de las
Oficinas de Area, tome en consideracién los comentarios hechos durante la discusién de
este tema en la 8Ba Reunifn del Comité Ejecutivo.

3. Considerar los resultados de las autcevaluaciones realizadas como informacién
b&sica para continuar el estudio propuesto, con la participacién de los Gobiernos, de
acuerdo al p&rrvafo 2 de la parte resolutiva de la Resolucién XII de la XXVIII Reunidn del
Consejo Directivo.
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Mr. BOYER {(Observer, United States of America) observed that the operative part of
the proposed resolution did not accurately reflect the Committee's discussion on the eval-
uation of the Area Offices or the substance of the resolution adopted by the Directing
Council. That resolution had called for the establishment of working groups, not for a
sel f-audit.

E} Dr. ACUNA (Director) seflala que, en el pdrrafo 2 de la parte dispositiva, se
dice claramente que se "tome en consideraciénm los comentarios hechos durante la discusidn
de este tema en la 88a Reunién del Comité Ejecutivo,

En cuanto al pirrafo 3 de la misma parte, no hay ningunz contradiccién entre las
autoevaluaciones realizadas como informacién bdsica para las reunicnes de esos grupos.,

El PRESIDENTE dice que, si el Comité no tiene objeciones, considerard aprobada la
resolucidn.

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

ITEM 10: PROCUREMENT OF CRITICAL HEALTH SUPPLIES. PROGRESS REPORT (continued)
TEMA 10: ADQUISICION DE SUMINISTROS DE IMPORTANCIA CRITICA PARA 1A SALUD, INFORME SOBRE
LA MARCHA DE LOS TRABAJOS (continuacidm)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution, noting that the word
"asgurance" after '"quality" in operative paragraphs 1 and 3 should be replaced by
"control";

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

In view of the difficulties encountered by Member Governments in achieving an
appropriate supply of essential drugs of guality at reasonable costs;

Recalling Resolution XXIIT of the XXVII Meeting of the Directing Council and Reso-
lution XX of the 86th Meeting of the Executive Committee; and

Having considered the Report of the Director (Document CEB8B8/17} on the procurement
of ecritical health supplies,

RESOLVES:

1. To reiterate the need that the countries review and revise their laws and regu-
lations on the production, marketing, registration and quality assurance of drugs, and
that they provide the resources needed for the implementation thereof.

2. To request the countries to furnish to the Pan American Sanitary Bureau perio-
dic information on the work they are doing in these areas so that the experience of each
country may be communicated to the others.

3. To urge the Member Governments to make use of the existing mechanisms for tech-
nical collaboration to benefit from the experience and resources of the established supply
and quality assurance systems in the Region.

4, To request the Director to initiate, as soon as feasible and using primarily
extrabudgetary resources, a program for periodically providing to interested Member Govern-
ments specific information on the sources of supply and prices of selected essential
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drugs, and te reinforce the Pan American Health Organization information service on the
effectiveness and toxicity of drugs.

EL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las dificultades con que tropiezan los Gobiernos Miembros para el logro de
un suministro adecuado de medicamentos esenciales y de calidad a precio razonable;

Habida cuenta de las Resoluciones XXIIT de la XXVII Reunién del Consejo Directivo y
XX de la 86a Reunién del Comité& Ejecutive, y

Viste el informe del Director {Documento CE88/17) sobre la adquisicién de suminis-—
tros de importancia criftica para la salud,

RESUELVE:

1. Reiterar la necesidad de que los pafses revisen y actualicen su legislacién v
reglamentacidn sobre produccién, comercializacifn, registro y control de calidad y propor-
cionen los recursos necesarios para su implementacidn.

2. Solicitar a los pafses que suministren a la Oficina Sanitaria Panamericana in-
formacién periédica sobre las actividades que desarrollan en estas 4reas, a los efectos de
que se generalicen las experiencias nacionales.

3. Instar a los Gobiernos Miembros a que utilicen los mecanismos existentes de co-
laboracién téenica, para beneficiarse de la experiencia y los recursos de los sistemas de
suministro y control de calidad establecidos en la Regidn.

4. Pedir al Director que tan pronto sea factible y recurriendo primordialmente a
recursos extrapresupuestarios, emprenda un programa para facilitar periédicamente a los
Gobiernos Miembros interesados informacién espec{fica sgobre fuentes de abastecimiento y
precios de medicamentos esenciales seleccionados y fortalezca los servicios de informacién
de la Organizacién Panamericana de la S5alud sobre la eficacia y toxicidad de medicamentos.

El Dr. ESCOBAR (Observador, Colombia) sugiere que el texto de la resolucién sea co-
herente con su tftulo, pues en este se habla de "suministros de importancia critica para
la salud" y en la parte dispositiva se alude a "medicamentos”. Quizd fuera mejor utilizar
en esta parte también la palabra "suministros", pueste que el término abarca los
medicamentos,

Sugiere asimismo que en el predmbule se haga referencia a los reglamentos y la le-
gislacifn pertinentes.

La Dra. BETHANCOURT (Panamf) est4 de acuerde con el Observador de Colombia y gquiere
solicitar ademis que, en el pirrafo 2 de la parte dispositiva del proyecto de resolucién,
donde se pide a los pafses que suministren informacién periédica a la OSP, se puntualice
3i se trata de generalizar la informacidén o de aplicarla.

El Dr. ACUNA (Director) dice que el Observador de Colombia tiene razén y que el
texto quizd pueda corregirse ficilmente agregando en el pirrafo 1 de la parte dispositiva,
despuds de las palabrags "registro y control de ealidad" las palabras "de suministros de

" importancia crftieca para la salud",

Mr. BOYER {Obgserver, United States of America), referring to the mention of infor-~
mation on prices in operative paragraph 4, suggested that since price lists were of mar-
ginal utility, the words "and prices'" should be deleted. He was also concerned about the
precise meaning of the words "using primarily extrabudgetary resources": did they mean
that the resolution indirectly authorized new expenditure from the regular budget?
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Dr. CHIN (Guyana) said that he would prefer to see operative paragraph 4 stand as
it was, but include some explanation of the "extrabudgetary resources" to be used to fi-
nance the information program. He was reluctant to delete the reference to prices because
Guyana, like other developing countries, had had problems in ascertaining the baseline
prices of health supplies, and while prices did fluctuate very rapidly, they could still
be used as a guide in deciding whether or not to purchase certain supplies and what to pay
for them.

El Dr. ACUNA (Director) estima también que en el pArrafo 4, donde dice “emprenda un
programa', deberfa decir "un programa piloto"”, porque serd diffcil ejecutar un programa
sobre bases continentales, y las posibilidades extrapresupuestarias corresponden mis bian
a programas piloto.

Mr. CAREAU (Observer, Canada) proposed the deletion from operative paragraph 4 of
the words '"and using primarily extrabudgetary resources" and "periodically providing to
interested Member Governments specific" and the insertion of a phrase before "information"
so that the paragraph would read:

4, To request the Director to initiate as soon as feasible a program for
facilitating the exchange of information on the sources of supply and prices of
selected essential drugs, and to reinforce the Pan American Health Organization
information service on the effectiveness and toxicity of drugs.

El PRESIDENTE considera que procede aceptar la sugerencia hecha acerca de la utili-
zacibn de las palabras "suministres criticos" y no exclusivamente de la palabra "medica-
mentos'", tal come lo ha indicado el Dr. Escobar y redactar el texto con arreglo a las mo-
dificaciones propuestas por el Dr. Acufia,

El Dr. ACUNA (Director) estima que, para aclarar totalmente el texto, serfa mejor
eliminar las palabras "recurriendo primordialmente a recursos extrapresupuestarios".,

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) cree que el haber utilizado las palabras "recursos
extrapresupuestarios" obedece al deseo de que los pafses puedan recurrir a este programa
sobre bases voluntarias, proporcionando los donativos necesarios,

E1 PRESIDENTE estima que es mejor mantener la expresién, pues ello no impide que se
usen fondos del presupuesto ordinario.

La Dra. BETHANCOURT (Panamd) opina que es muy importante especificar que se trata
de recursos extrapresupuestarios y que podria suprimirse la palabra 'primordialmente',

El Dr. ACUNA (Director) considera que conviene dejar esa palabra, para que no pueda
tomarse una actitud pasiva cuando de lo que se trata es de allegar fondos para ejecutar el
programa.

El PRESIDENTE estima que hay consensc en mantener la palabra, por las razones que
acaban de aducirse.

Comoe se han sugerido varias enmiendas, pide a la Relatora que redacte para la se-
sién siguiente un nuevo proyecto de resolucidn en el que se incorporen las modificaciones
sugeridas.

It was so agreed.
Asi se acuerda.

The session was suspended at 3:45 p.m. and resumed at 4;15 p.m.
Se suspende la sesidén a las 3:45 p.m. y se reanuda a las 4315 p.m.
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CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING ADOPTION
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE AFROBACTON

Ttem 17: Quota Contributions (concluded)
Tema 17: Recaudacidn de las cuotas {conclusidn)

The RAPPCRTEUR read the following proposed resolution (PR/4};

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the Report of the Director on the collection of quota contribu-
tions (Document CE88/13 and ADD, I);

Noting that, of the three countries with approved payment plans for liquidating
their arrears, only one had made a partial payment by the time of the Executive Committee
Meeting;

Considering the importance of prompt and full payment of quota contributions to
assure the financing of the authorized program and budget and to maintain the Organization
in a sound financial position; and

Bearing in mind the provisions of Article 6.B of the Constitution of PAHO relating
to the suspension of voting privileges of Governments failing to meet their financial
obligations,

RESOLVES:

1. To take note of the Report of the Director on the collection of quota contribu-
tions (Document CEB8/13 and ADD. I).

2. To thank the Governments that have already made payments in 1982, and to urge
the other Covernmments whose legal circumstances so permit to pay their current gquotas as
early as possible in the year they are due, so that the work of the Organization can con-
tinue and the financial burden of its program can be spread fairly among all Members.

3. To request the Director, when reporting in future to the Governing Bodies on
the collection of quota contributions, to itemize the payments actually made each year by
countries in arrears even if such payments are to be charged to earlier fiscal years.

4. To request the Director to have a study made of how to bring the rules applied
in this areaz in PAHO into line with those of WHO, and to present it to the 90th Meeting of
the Executive Committee.

5., To request the Director to continue to inform the Governments of any balances
due and to report to the XXI Pan American Sanitary Conference on the status of the collec-
tion of quota contributions.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la recaudacidén de las cuotas (Documento CEB8/13
y ADD. I); )

Observando que, de los Lres paises que han aprobado planes para la liquidacidén de
sus atrasos, solo une habia efectuado un pago parcial con anterioridad a la Reunifn del
Comité Ejecutivo;
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Considerando la importancia de un pago puntual y completo de las cuotas que asegure
el financiamiento del programa y presupuesto autorizados y permita mantener la buena si-
tuacién financiera de la Organizacién, ¥

Habida cuenta de las disposiciones del Articulo 6.,B de l1la Constitucién de la OPS
relativas a la suspensidén de los privilegios de voto de los Gobiernos por incumplimiento
de sus obligaciones financieras,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre la recaudacién de las cuotas (Docu-
mento CE88/13 y ADD, I).

2. Dar las gracias a los gobiernos que ya han efectuado pagos en 1982 y encarecer
a los demds gobiernos cuyas circunstancias en el orden legal se lo permitan, que abonen
sus cuotas lo antes posible en el afic en que se consideran vencidas y pagaderas, a fin de
que las actividades de la Organizacién puedan proseguir y la carga financiera que entrafla
su programa pueda repartitrse equitativamente entre todos los Miembros.

3. Pedir al Director que, en el future, al informar sobre la recaudacién de cuotas
a los Cuerpos Directivos, indique con detalle los pagos efectivos que cada afie hagan los
pafses que tengan atrasos, aunque reglamentariamente esos pagos hayan de imputarse a ejer-
cicios econdmicos anteriores,

4. Pedir al Director que prepare un estudio sobre la manera de hacer concordar las
normas aplicadas en esta materia en la OPS con las aplicadas por la OMS, v que lo presente
a la 90a Reunidén del Comité Ejecutivo.

5. Pedir al Director que mantenga a los Gobiernos al tanto de los saldos pendien-—
tes de liguidacién v que informe a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana sobre el es-
tado de la recaudacidn de las cuotas.

El Dr. CABRERA (México) pregunta si serfa posible esperar al Representante de la
Repliblica Dominicana para someter a votacién el proyecto de resolucidn.

El PRESIDENTE no cree que sea necesario,

El Dr. ESCOBAR (Observador, Colombia) propone que el pirrafo 4 de la parte disposi-
tiva del proyecto de resolucidn comience asf: "Pedir al Director que prepare un estudio
sobre la conveniencia y la manera de ...".

El PRESIDENTE somete a consideracifn el proyecto de resolucién con la enmienda
propuesta.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidén asi enmendado.

Item 18: Financial Report of the Director and Report of the External Auditor for the
Biennium 1980-1981 (concluded)

Tema 18: Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al bienic 1980-1981 (conclusidn)

/

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:
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THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the Financial Report of the Director and Report of the External
Auditor for the Biennium 1980-1981 (Official Document 182); and

Recognizing that the Organization continues to be in a sound financial condition,
RESOLVES:

l. To take note of the Financial Report of the Director and Report of the External
Auditor for the Biennium 1980-1981 (Official Document 182),

2, To tramsmit the Financial Report of the Director and Report of the External
Auditor for the Biennium 1980-1981 to the XXI Pan American Sanitary Conference.

3. To commend the Director for having maintained a sound finanecial situation and
te thank the External Auditor for the report presented.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe Financiero del Director y el Informe del Auditor Externo corres-
pondientes al bienio 1980-1981 (Documento Ofieial 182), ¥

Reconociendo que la Organizacién sigue encontrdndose en una situacién financiera
satisfactoria,

RESUELVE:

l. Tomar nota del Informe Financiero del Director y del Informe del Auditor Ex-
terno correspondientes al bienio 1980-1981 (Documento Oficial 182).

2. Transmitir el Informe Financiero del Director y el Informe del Auditor Externo
correspondientes al bienio 1980-1981 a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

3. Felicitar al Director por haber mantenido una situacién financiera satisfacto-
ria y dar las gracias al Auditor Externo por el informe presentado.

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

Item 11: Evaluation of the Pan American Center for Sanitary Engineering and Environmental
Sciences (concluded)

Tema 11: Evaluacién del Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (conclusibn)

The ERAPPORTEUR read the following proposed resolution:
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having reviewed the report (Document CE88/14) on the evaluation of the Pan American
Center for Sanitary Engineering and Environmental Sciences (CEPIS);

Considering the provisions of Resolutions XXXI of the XX Pan American Sanitary Con~
ference and XXXI of the XXVI Meeting of the Directing Council; and

Mindful of the significant requirements of the International Drinking Water Supply
and Sanitation Decade,
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RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having reviewed the report on the evaluation of the Pan American Center for
Sanitary Engineering and Environmental Sciences (CEPIS} (Document CE88/14);

Considering the provisions of Resolutions XXXI of the XX Pan American Sanitary
Conference and XXXI of the XXVI Meeting of the Directing Council; and

Mindful of the significant requirements of the International Drinking Water Sup-
ply and Sanitation Decade,

RESOLVES:
1. To take note of the report on the Pan American Center for Sanitary Engineer-

ing and Environmental Seiences, and to thank the Member Governments which have ac-
tively participated in the evaluation process.

2, To thank the Director for making available the evaluation report and the re-
commendations of the Evaluation Team of CEPIS,

3. To request the Director:

a) to support and implement, as appropriate, the findings and recommenda-
tions of the Evaluation Team;

b} to continue to seek extrabudgetary resources to further CEPIS' collabora-
tion with Governmments in implementing their programs.

4, To request the Governments:

a) to contribute financial support for activities carried out in the coun-
tries, such as training programs which require national support, for the
reproduction of materials initially prepared by CEPIS, and for attendance
of participants;

b) to identify and support national institutions that would join CEPIS as
part of a network of institutions that would collaborate in furthering
training, information exchange, and applied research programs,

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe {(Documento CE88/14) sobre la evaluacién del Centro Panamericano de
Ingenierfia Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS);

Considerando lo dispuesto en las Resoluciones XXXI de la XX Conferencia Sanitaria
Panamericana y XXXI de la XXVI Reunién del Consejo Directivo, ¥

Consciente de las considerables necesidades en relacidn con el Decenio
Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental,

RESUELVE:

Recomendar & la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe una resolucién
concebida en los siguientes o parecidos términos:
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LA XXI CONFERENCTIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto el informe sobre la evaluacién del Centro Panamericano de Ingenierfa Sani-
taria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) (Documento CEB8/14);

Considerando lo dispuesto en las Resoluciones XXXI de la XX Conferencia Sanita-—
ria Panamericana y XXXI de la XXVI Remnién del Consejo Directive, y

Consciente de las considerables necesidades en relacién con el Decenio Interna-
cional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental,

RESUELVE;:

1. Tomar nota del informe sobre el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria
v Ciencias del Ambiente, y dar las gracias a los Gobiernos Miembros que han partici-
pado activamente en el proceso de evaluacidn,

2. Dar las gracias al Director por haber facilitado el informe de evaluacién y
las recomendaciones del Grupo de Evaluacidn de CEPIS.

3. Pedir al Director:

a) que apoye y aplique, seglin proceda, los resultados y las recomendaciones
del Grupo de Evaluacidn;

b) que siga recabando recursos presupuestarios para iatensificar la colabo-
racidn del CEPIS con los Gobiernos en la ejecucidén de los programas de
estos.

4, Pedir a los Gobiernos:

a) que presten apoyo financiero para las actividades en los paises, por
ejemplo programas de adiestramiento que requieran ayuda nacional, para
reproduccién de  materiales preparados por CEPIS y para los gastos de
asistencia de participantes;

b} que identifiquen y apoyen instituciones nacionales que se sumarian al
CEPIS para integrar una red de centros que colaboren en el fomento del
adiestramiento, el intercambio de informacién y los programas de
investigacidén aplicada.

El PRESIDENTE indica que, en la versién en espatiol, hay un error en el inciso b)
del pirrafo 3, ya que donde dice ‘'recursos presupuestarios” debe decir "recursos
extrapresupuestarios”.

El Dr. ESCOBAR (Observador, Colombia) propone que el inciso a) del pdrrafo 4 diga
asi: 'que presten apoyoe financiero, entre otras cosas, & las actividades que desarrolle
el CEPIS en los pafses'.

El Dr. ACUNA (Director) cree que se podrfan eliminar los tres primeros pdrrafos del
prefmbulo, ya que se vuelven a repetir en el predmbulo del proyecto de rescluciém que se
propone a la Conferencia.

El Dr. ESCOBAR (Observador, Colombia) propone también que, en el inciso b) del pid-
rrafo 4, se diga "centros colaboradores" en vez de "centros que colaboremn".
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E1 PRESIDENTE somete a consideracién el proyecto de resolucidén con las enmiendas
propuestas,

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién asi enmendads.

Item 19: PAHO Award for Administration, 1982 (concluded)
Tema 19: Premio OPS en Administracidn, 1982 (conclusidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the Award Committee, PAHO Award for Administration
(Document CE88/8, ADD. I);

Taking into consideration the provisions of the Procedure and Guidelines for con-
ferring the Award; and

Considering the importance of encouraging a higher 1level of competence in the
administration of health services,

RESOLVES:

1. To note the decision of the Award Committee to confer the PAHO Award for Admi-
nistration, 1982, on Dr. Julio César Mérida de Ledén of Guatemala for his work in the or-
ganization and conduct of programs for the prevention and control of communicable diseases
and for his 1influence in gstrengthening and modernizing the administration of general
health services.

2. To transmit the report of the Award Committee of the PARO Award for Administra-
tion (Document CE88/8, ADD. I) to the XXI Pan American Sanitary Conference,

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Jurado para la Adjudicacién del Premio OPS en Administracién
{Documento CES88/8, ADD. I);

Habida cuenta de las normas del Reglamento para la Adjudicacién del Premio OPS en
Administracién, vy

Considerande la importancia de estimular un nivel mds alto de competencia en la
administracidn de los servicios de salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisiédn del Jurado de que se adjudigue el Premio OPS en Admi-
nistracién, 1982, al Dr. Julie César Mé&rida de Ledn, de Guatemala, por sus trabajos sobre
organizacién y funcionamiento de programas de prevencidn y control de enfermedades trans-—
misibles y por su influencia en el reforzamiento y modernizacién de la administracién de
los servicios generales de salud.



Sixth Plenary Session 175
Sexta Sesidn Plenaria

2, Transmitir el informe del Jurado para la Adjudicacidn del Premio OPS en Admi-
nistracidn {Documento CE88/8, ADD. I) a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién,

The session rose at 4:30 p.m.
Se levanta la sesidénm a las 4:30 p.m.




SEVENTH PLENARY SESSION
SEPTIMA SESION PLENARTA

Monday, 28 June 1982, at 9:00 a.m.
Lunes, 28 de junioc de 1982, a las 9:00 a.m.

Chairmans: Dr. José Manuel Borgofic Dominguez Chile
Presidente:

The session was called to order at 9:05 a.m.
Se abre la sesidn a las 9:05 a.m.

El PRESIDENTE propone que, después del tema 9, primero del orden del dfa, se trate
el tema 13, por estar los consultores presentes,.

It was so agreed.
Asi se acuerda.

ITEM 9: CAPITALIZATION OF THE REVOLVING FUND OF THE EXPANDED PROGRAM ON IMMUNIZATION
TEMA 9: CAPITALIZACION DEL FONDO ROTATORIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Mr., MULDOOW (Chief of Administration), introducing Document CEB8/22, recapitulated
the history of the Expanded Program on Immunization (EPI} Revolving Fund, established in
1977 for the purchase of vaccines and related supplies. The initial feasibility study had
shown that a minimum of US$4 million would be required to ensure a smooth operation of the
program, that sum being based on the need to supply vaccines to 100 per cent of the target
population (children under one year of age and pregnant women) in the countries that had
shown interest in the Program.

The governments had approved the Revolving Fund in order to facilitate use of local
currencies instead of US dollars to reimburse their vacecine purchases, thus avoiding
delays and foreign exchange losses. The Fund also enabled them to consolidate their
vaccine requirements, benefit from the resulting economies of scale, including lower
prices, and program their activities more effectively.

After referring to tables 1-3 in the document on price movements between 1979 and
1982 and the number of purchase orders, he turned to the question of capitalization.
Resolution XVI of the XX Pan American Sanitary Conference in 1978 had originally author-
ized the Director to capitalize the EPI Revolving Fund in the amount of US$l million.
That had subsequently been raised to $1.8 million, and as a result of contributions from
the Governments of the Barbados, Belize, Cayman Islands, Cuba, Dominica, Mexico, the
Netherlands, and Panama, and from some private individuals, the Fund currently stood at
$2,328,976.

In 1977 a 3 per cent service charge had been imposed on the net cost of each order,
so as to establish a reserve account to cover potential losses from currency transactions.
The balance in the EPI Reserve Account as of 31 December 1981 was $174,696.

It was expected that the volume of procurement would increase, and revenues from
the service charge would increase accordingly. The Reserve Account was currently funded
beyond the $100,000 projected minimum, and the Executive Committee was thus asked to
authorize the Director to transfer unrequired funds over and above that minimum to the
Revolving Fund as additional capital. However, since unexpected or unusual losses could
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deplete the Reserve Account, approval was also requested to permit the Director to
transfer funds back to the Reserve Account from the Revolving Fund if necessary.

Dr. CHIN (Guyana} said he had learned with concern of the poliomyelitis epidemic imn
Jamaica, and would like to know more about it. Apparently, Jamaica did not participate in
the EPI Revolving Fund and he would be interested in hearing the Jamaican Representative's
comments on both matters.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) said that the EPI appeared to be one
of PAHO/WHO's most important programs, and had certainly been instrumental in increasing
immunization coverage throughout the Hemisphere.

He wondered whether the combination of limited capitalization and the apparent
delays in repayment might not deplete the Revolving Fund and whether such delays might not
also affect the repayment to the Working Capital Fund of the $1 million applied in 1981 to
the EPI Fund.

The Government of his country had no reason to oppose the proposal on the Reserve
Account, but hoped that PAHO could make the EPI Program more appealing to the Inter-
American Development Bank and the World Bank so that those agencies would wish to become
involved in increasing the capitalization of the Fund.

Finally, he suggested that in developing their national procurement policies
Governments might be well advised to take pharmaceuticals inte account jointly with
vaccines.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) quisiera subrayar dos puntos: en primer lugar
la satisfacecidn de su pafs por la forma en que se estd desarrollando el Programa. La
Argentina es precisamente uno de los paises que lo inicis, y ha adquiride una vasta
experiencia, Hay que destacar también el excelente diflogo que ha existido en todo
momentc entre los funcionarios nacionales y sus pares en la OPS,

En segundc lugar, en relacidn con una cuestidn especifica que figura en el Docu-
mento CEB88/22, a saber, la utilizaciém de la Cuenta de Reserva para incrementar la capita-
lizacidn del Fondo Rotatorio, no ve inconveniente alguno para elle. En el documento se
solicita también que el Director pueda rTeintegrar recursos del Fondo a dicha Cuenta en el
caso de que se necesiten sumas suplementarias, y tampoce a este respecto hay inconveniente,
a condicién de que los fondos que wvuelvan a lz Cuenta de Reserva no sean superiores a los
que esta Cuenta entregs al Fondo de Capitalizacién.

El Dr. RODRIGUEZ (Chile) desea felicitar ante todo a la OPS por el buen funciona-
miente del Fondo Retatorio, al que Chile ha sido uno de los dltimos pafses en adherirse.
Sin embargo, seria conveniente que los trdmiteg fueran mds rdpidos en relacidn con los
documentos necesarios en los paises para registrar los productos biolégicos adquiridos por
el Fondo, tanto mis cuanto que en Chile todas las preparaciones bioldgicas han de ser
registradas.

Por otra parte, suglere que se adquieran también por conducte del Fondo otros
elementos, por ejemplo, el equipc necesario para mantener la cadena de frio, es decir
refrigeradores y demés materiales de costo elevado.

Dr. BOWEN-WRIGHMT (Jamaica) said she could report on the poliomyelitis epidemic in
Jamaica only from the perspective of one who had been working in the field until recently
and was new to the Ministry of Health, Of the 45 cases meeting the country's epidemio-
logical case definition, eight were proved virologically to be Type 1 poliomyelitis; one
death was reported. Until then, Jamaica had been free of the disease for 10 years. Since
the scieatific analysis of the current outbreak had not been completed, she could only



178 88th Meeting
88a Reuniidn

guess that it might have been related to recurring problems with the cold chain, the
irregular supply of vaccine, and logistical difficulties in getting vaccinees to return
for their second and third shots. Although DPT wvaccination required greater skills on the
part of the professionals, the level of DPT immunization had for many years been consis-—
tently higher than the level of poliomyelitis immunization. One reason seemed to be that
some of the staff administering the vaccine needed reeducation to convince them, for
example, that children suffering from some other viral infections such as the common cold
did no have to be turned away from the poliomyeliris vaccination clinics.

As to Jamaica's involvement in the EPI Revolving Fund, she felt that with the
recent change of government, the Pharmaceutical Department of the Ministry of Health
appeared more amenable to putting into effect the vaccine monitoring requirements that
would have to be met; she would be taking up the issuwe in a very firm way upon her returm.

El Dr. LITVAK (Jefe, Divisifn de Prevencién y Control de Enfermedades) indica que
la informacién de que dispone es muy similar a la que ha dado la Dra. Bowen-Wright. Segin
la informacidn oficial, en estos dias se han registrado en Jamaica 54 casos de poliomieli-
tis, la mayoria de ellos confirmados del tipo 1, con un fallecimientoe., 5Se trata, en
general, de niflos no vacunados.

Cuande se recibid la notificacién de los primeros casos, la Drganizacién, a solici-
tud del Gobierno de Jamaica, facilité los servicios de dos consultores, uno de elles en
epidemicologia y otro encargado de los trabajos de laboratoric en los Centros para el
Control de Enfermedades (CDC), Atlanta, Georgia, EUA. Ademds, en colaboracién con el
Gobierno de Jamaica, proporciond la cantidad necesaria de dosis de wacuna antipoliomieli-
tica trivalente, gracias, en parte, a la ayuda de Colombia, que tenfa reservas, y de
Inglaterra.

La Dra., BETHANCOURT (Panami) felicita al Comité por el trabajo tan completo que ha
presentado,

En Panami, desde hace 10 afios, no ha habido poliomielitis, pero se sigue vigilando
intensivamente. No obstante, en 1981 hubo epidemias viricas, como la meningitis virica y
la conjuntivitis hemorrdgica, lo que debe inducir a intensificar las acciones requeridas
en el campo de la epirdemiologia, sobre todo en el aspecto de la vacunacidn. Por ello es
importante ocuparse de la cadena de frio. En =algunos lugares hay dificultades con los
métodos de conservacién de la vacuna, y hace falta determinar cufles son los aparatos
refrigeradores méis adecuados, La mayoria de los aparatos actuales son de quercsena, ¥y
convendria estudiar otros sistemas de conservacifn, en particular los basados en la
energfa solar, que se han experimentado ya en Colombia.

En 1981, en la reunién de los pafses centrosmericancs y Panamd, se insistid en el
problema del mantenimiento del equipe y se volverd a hablar del asunto er Costa Rica. De
todas maneras, serfa coaveniente contar con un asesoramiento mayor, a fin de lograr un
mantenimiento apropiado con recursos locales que responda a las necesidades del pafs,
gracias a la debida seleccidén del equipo.

La Lic. GUIDO (Nicaragua) felicita a la OPS/OMS por la buena marcha del programa,
Su preocupacidn es que los paises necesitan una base econdmica suficiente para poder aten-~
der a las nuevas necesidades planteadas por el deseo de alcanzar la meta de salud para
todos en el afio 2000.

La experiencia de Nicaragua desde 1979 ha sido muy satisfactoria, gracias en parti-
cular a vastas movilizaciones realizadas por medio de un programa llamado de las Jornadas
Populares de Salud. Hasta la fecha, por ejemplo, en 1982 se han producido solamente dos
casos sospechosos de poliomielitis, ninguno de ellos confirmado, cuando antes en Nicaragua
las epidemias de esa enfermedad se sucedian.
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Para terminar, solicita a la Secretarfa que amplfie la informacién dada en la pdgina
9 del Documento CE88/22 referente a las gestiones hechas ante el Banco Interamericanc de
Desarrcllo y otros organismos de crédito a fin de conseguir el financiamiento requerido
para reforzar el Fondo Rotatorio.

E1l PRESIDENTE dice que importa poner de manifiesto, tanto en la Regién come en la
OMS, la importancia del PAL. Ademfs, la meta estd muy préxima, ya que la cobertura de las
seis enfermedades abarcadas por &l ha de conseguirse en 1990, Por eso, insistiendec en la
necesidad de una colaboracién mixima entre los paises y la Organizacidén, en 1981 el
Consejo Directivo aludié a la posibilidad de crear un comité asesor regional.

El Presidente sugiere al Comité que se haga esta recomendacidén en forma ofieial,
con objeto de prever, lo antes posible, los recursos necesarios para costear el comité
asesor.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) apoya la sugerencia del Presidente. Seguidamente,
alude a la satisfactoria situacién existente en su pais, en donde se ha emprendido un
programa ambicioso que supone adelantarse a las metas previstas para 1990,

El 1 de julio de 1982 comienza un plan nacional de vacunacién con ocho vacunas de
cardcter obligatorio, cuyc cumplimiento se verificard mediante la exigencia de la presen-
tacidén del carné de vacunacién para determinadas gestiones privadas u oficiales. Es de
esperar que, gracias a ese programa, descenderdn ripidamente la morbilidad y la mortalidad.

Por otra parte, considera que todos los pafses deberfan apoyar la propuesta hecha
por el Presidente.

Dr. BOWEN-WRIGHT (Jamaica) joined previous speakers in congratulating PAHO/WHO on
having developed the EPI, which Jamaica had adopted in 1980. Priority had been given to
children under one year of age, and it was precisely that group which was the least
affected by the current poliomyelitis epidemic.

Mr. MULDOON {Chief of Administration), in answer to the questions raised by the
Representative of Nicaragua and the Observer of the United States of America concerning
contacts with banks, said that PAHO had been preparing the documentation, including an
economic analysis, for submission to the Inter-American Development Bank, and pessibly the
World Bank, in an effort to obtain the $1.7 million required to bring the Revolving Fund
up to full capitalization. The IDBR generally required that its funds be identified with
specific country projects, which was a slight impediment to progress, but work was
actively under way on the application.

While some Governments had delayed their reimbursements to the Revolving Fund, no
countyy had failed completely in its obligations. Any funding from the Working Capital
Fund had been short-term and temporary, and the borrowing was carefully monitored by the
technical division and by the Department of Budget and Finance in order to keep the Fund
solvent. As of 31 December 1981, $648,000 had been borrowed from the Working Capital
Fund, and as of 30 April 1982 approximately $1 million was receivable from Governments to
replenish the Fund.

El Dr. ACUNA (Director) desea comentar sobre lo que se ha dicho sobre la posibili-
dad de ampliar el objetivo del Fondo Rotatorio del PAI a fin de que abarque también otros
medicamentos, y con objeto de extender asimismo el Programa a otros tipes de equipo vy a la
cadena de frio.

En reglidad, el usc del PAI para la adquisicidn de ese material estd ya perfecta—
mente especificado, si bien la capitalizacién del Fondo ne ha llegade a su miximo, y el
Programa se encuentra limitado por la escasez de fondos. A este respecto, se sigue nego—
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ciando con bhancos y otras entidades de crédito. Lz compra de medicamentos implica otros
problemas mucho mayores y diffciles de resolver, Por eso, se estd en tratos conm el BID ¥
el Banco Mundial.

Hay otras actividades que la Organizacién efectidaz en este campo, comc 1las de
control de las diarreas y la tuberculosis y la erradicacidén de la malaria, en las que la
labor de la Organizacidn consiste en parte en la adquisicién de medicamentos tanto preven-
tivos como curativos, ateniéndose a la lista de medicamentos esenciales elaborada por 1la
OMS.

Por dltimo, la Organizacién Mundial de la Salud ha establecido, como es sabido,
comit&s de expertos y grupos de asesores que aconsejan al programa mundial y, por
supuesto, a los programas regionales, con mucho acierto. En este caso se aprovecha la
experiencia de funcionarios nacionales que son especialistas y estin encargados de hacer
las oportunas recomendaciones.

Por lo tanto, hace falta evitar la posible duplicacién de las actividades de esos
comités de expertos con las de la OMS; se trata de complementar sus trabajos, no de
repetirlos y, en consecuencia, se convocarin grupos de expertos que no coincidan con los
de la OMS. GSobre esta cuestifn se informari también al llegar al tema "QOtros asuntos".

El PRESIDENTE desea aclarar que el grupo cuya creacién se ha solicitado no supondri
ninguna duplicacién, porque la Regidén de las Américas se encuentra en una situacidn més
diffeil. Las actividades que se emprenden en la Regidn no serdn una repeticidn de las del
comité mundial, sino simplemente regionales. La decisifn, en dltima instancia, Incumbe al
Director.

Para terminar, el Presidente pide a la Relatora que con el asesoramiento del Sr.
Muldoon prepare un proyecto de resolucifn acerca del Fondoe Rotatorio y de la propuesta de
creacién de un grupo asesor del Programa Ampliado de Inmunizacién para la Regién de las
Américas.

It was so agreed.
Asf se acuerda.

ITEM 13: GOVERNCR SHEPHERD BUILDING. PROGRESS REPORT
TEMA 13: EDIFICIQO GOVERNOR SHEPHERD. INFORME SOBRE LA MARCHA DE LOS TRABAJOS

La Sra. ROSES (Presidenta del Grupo de Trabajo sobre el Edificio Governor Shepherd)
comienza su informe diciendo que el edificio Governor Shepherd fue adquirido por la OPS en
1968, para tener la seguridad de que la Organizacién pudiera atender sus necesidades
inmediatas y a mediano plazo de oficinas; asegurar la disponibilidad de terreno de la
proximidad inmediata del actual edificic de la Sede, y como inversién basada en el auto-
financiamiento.

El edificio, construide en 1930, tiene su estructura que estd relativamente en
buenas condiciones, pero las instalaciones interiores y los elementos de proteccidn contra
la intemperie requieren renovacifn, reparacidn y cambios esenciales de alto costo, aparte
de los gastos en techumbres, fachadas, instalaciones de calefaceidén, ventilacién, electri-
cidad, agua, alcantarillado y ascensores.

Teniendo en cuenta el alto costo de esas obras, se estim6 apropiado hacer un estudio
sobre la solucién Sptima para los intereses de la Organizacién., La OPS contratd a fines
de 1980 a una firma asesora, que elabor$§ un estudio de factibilidad. Posteriormente, en
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la 85a Reunidén del Comité Ejecutivo, se resolvid la creacidn de un Subcomité compuesto por
tres representantes (Chile, Jamaica y Estados Unidos de América) a fin de constituir un
Grupo de Trabajo encargado de formular recomendaciones al Director sobre el futuro del
edificio Governor Shepherd.

El Grupo de Trabajo analizd las soluciones propuestas para determinatr la mds prove-
chosa para la Organizacidn, formuld recomendaciones y solicitd informacidn adicional a la
Secretaria de la OPS. Se reunié mnuevamente en septiembre de 1981 para ver los progresos
realizados por la Secretarfa de la OPS con respecto a las recomendaciones contenidas en la
Resolucidn XIV del Comité Ejecutivo en su 86a Reunidn, y elabord un informe al Consejo
Directive, de acuerdo con los estudios financieros y arquitecténicos disponibles,

En ese informe se recomendaba bésicamente; que la OPS construya un edificio nueve
que reemplace al actual, con espacio de uso combinado (oficinas y departamentos de resi-
dencia), cuyo estudio de rentabilidad econémica indicaba que eso seria lo mis ventajose
para la Organizacidn, por la recuperacién de la inversidn mediante lz venta de los aparta-
mentos de residencia, cuyo precio cubriria una parte sustancial del costo de la construc-—
cidén; autorizar a la OPS para adquirir una o dos propiedades adyacentes al Governor
Shepherd, lo que significarfa construir un edificio m#&s rentable, y continuar las negocia-
ciones con fuentes de financiamiento nacional y extranjeras, para obtener los recursos
necesarios.

En conformidad con la Resolucién XXIX de la XXVII[ Reunidn del Consejo Directivo,
el Subcomité del Consejo Directivo para el edificio del Governor Shepherd se reunid en la
Sede de la OPS en junio de 1982. El Sr. Muldoon, Jefe de Administracidn, revis$ breve-
mente las actividades realizadas desde octubre de 1981 por la Organizacidén de acuerdo con
las recomendaciones del Subcomité y fueron presentados los nuevos consultores contratados
por la BSecretaria. Después de someter el GSubcomité los resultades de las propuestas
hechas por la OPS a firmas promotoras locales sobre proyectos de un edificio de uso combi-
nado, para la situacidn financiera del mercado actual y por las altas tasas de interés, se
estimd que la wventa de pisos en copropiedad presentaria muchos riesgos. Siete organiza-
ciones, incluides bancos hipotecarios, bancos comerciales y compafifas de seguros indicaron
que ambos proyectos, oficinas y condominios, eran diffciles de financiar en estos momen=
tos, pero que, sin embargo, el proyecto de oficinas parecfa mids factible desde el punto de
vista del financiamiento para ese provecto.

Qued$ claro que el edificie de uso combinado era la inversidn potencialmente més
ventajosa para la OPS, pues el proyecto producirfa en principic una ganancia, pero debido
al mercado financiero, parece imposible obtener por ahora una fuente de financiamiento
para ese proyecto. Por otra parte, un edificio de oficinas con una "Floor Area Ratio"
(FAR) de 3.5 parecfa financiable, perec no de &Sptimo beneficio para la O0PS, puesto que
necesitarfa recursos adicionales de la Organizacidén para el espacio de oficinas ocupado
por ella, vender el terreno a su valor actual en el mercado, o ambas cosas. En el dltimo
informe de consultores (Gladstone y Asociados), se analiza un proyecto para un edificio de
oficinas con una FAR de 3.5. FEl modelo se basd en un financiamiento normal, con una tasa
de interés del 17%.

El costo total estimade de la construccifn del edificio seria de $10.425.785 con un
servicio anual de la deuda al 17%, igual a $1.668.125. Por otra parte, se analizan los
ingresos que, por concepto de operacidn, propercionaria el edificio, los cuales ascienden
a $1.495.616. Restando las dos cantidades, a saber: $1.668.125 de servicios de la deuda,
menos $1.495.616 de ingresos por operacidn, resultan $172.509 de déficit.

Sumando a esta cantidad el costo de ocupacidn de las oficinas por la OPS, que seria
de $632.250, el ddficit anual para la Organizacién ascenderfa a $804.759. Esta cantidad
no podria cubrirse con la actual asignacién de $180.000 que existe en el presupuesto de la
Organizacidn para arrendar las oficinas del Governor Shepherd.
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Se expresaron también algunas dudas con respecto al futuro mercado para los locales
de oficinas no ocupados por la OPS, debido a que hay va una gran cantidad de edificios en
construceidn, con nuevos espacios para oficinas. Sin embarpgo, el arrendar el excedente de
oficinas en un nuevo edificio fue considerado como de menos riesgos que la venta de apar-
tamentos en copropiedad. Esto llevé al Grupo de Trabajo a analizar si serfa el momento de
detener el proyecto del Governor Shepherd o de continuarlo.

En efecto, el no continuar con el nuevo edificio Governor Shepherd significarfa um
alto desembolso para la OPS, pues habrfa que hacer inmediatamente una inversién en repara-
ciones, a fin de ajustar el edificio a los requisitos del Reglamento de Seguridad del
Distrito de Columbia, todo lo cual representa grandes sumas de las que la Organizacién no
dispone, para una vida dtil del edificio de solo 20 afos. Todo ello se agrava por el
hecho de que el edificio, que fue concebido para viviendas, no es apto para oficinas. Por
esta razén se piensa que es conveniente para la OPS continuar con el estudic de un nuevo
edificio.

Debido a la situacidn existente, el nuevo edificio debe estudiarse con flexibili-
dad, pues puede haber varias alternativas viables. El dilema que se ha planteado al
Subcomité, como representante de los Gobiernos Miembros, es el grado de autoridad gque debe
tener la Secretaria para hacer frente a esas alternativas.

Por un lado, las negociaciones para financlar el edificio requieren acciones rédpi-
das, sin las trabas impuestas por la necesidad de referirse a los diferentes Comités para
su aprobacién. Por otro, las alternativas que podrfan ser viables estdn por ahora sin
estudiar y no son comparables y, por lo tanto, no se conoce el impacto financiero de cada
una de ellas para la OPS; podria ser incluso que ninguna resultara beneficiosa para la
Organizacidn.

Por lo expuesto, el Subcomité prepard una serie de orientaciones generales, a la
luz de las cuales la Secretarfa podrd continuar los estudics. De acuerdo con esas orien—
taciones generales, el proyecto final deberi: proveer a la OPS de un espacio para ofici-
nas de 30.000 pies cuadrados, con posible expansién ulterior hasta 50.000, a un costo
total lo mds bajo posible; incluir un financiamiento en las mejores condiciones posibles
para la OPS, con tal de que no exija cuotas extraordinarias para los Pafses Miembros ni
tenga repercusiones negativas en el presupuesto ordinario nl en el desarrollo efectivo de
las actividades de la OPS; ser realizado con la mayor rapidez, en términos razonables,
para evitar gastos futuros de mantenimientc en el actual edificio Governor Shepherd;
evitar problemas de relaciones piiblicas, al poner  fin al arrendamiento de 1los actuales
ocupantes del edificio; admitir que la OPS preferirfa mantener la mayor parte de la pro-
piedad del terreno que ahora posee; asegurar que la OPS obtenga una tasa interna de
retorno ("return on equity") razonable por lo que aporta al proyeecto, incluido el wvalor
del terreno, la ubicacidn y los beneficios de exencién de impuestos, y minimizar la acti-
vidad de los funcionarios de la OPS en la administracidn del edifieio.

Por lo tanto, las iniciativas viables serian:

- Explorar la posibilidad de tener un socio copropietario del edificio, una insti-
tucidn sin fines de lucro para minimizar cualquier impacto financiero negative para la
OPS, al asumir la otra institucidn riesgos financieros y asegurar, junto con la OPS, la
mixima ocupacién de la superficie disponible para oficinas; ambas instituciones, al
juntarse, podrfan asegurar un 80 a 90% de ocupacifn, lo que disminuirfa los riesgos del
arrendamiento.

- Explorar el financiamiento mediante negociaciones con fuentes de recursos euro-
peas y otras no tradicionales, con las gque se podrfan obtener tasas de interés mds
ventajosas.
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- Considerar la construccién del edificio con una FAR de 3.5 con la opcién de que
pudiera destinarse parte del espacio de oficinas a copropiedad de apartamentos, lo que
permitirfa una rdpida recuperacidn del capital por la OPS vy una reduccidn de los desembol-
sos de la Organizacidn por el espacio de oficinas que ocuparfa.

- Estudiar la posibilidad de construir un edificio para uso combinado con menos del
miximo de FAR de 6.0, con un pequefio componente de apartamentos (lo que proporcionaria por
lo menos algdn beneficio, gracias a la venta de los apartamentos),

- Investigar con los Gobiernos Miembros de la OPS y con otras instituciones como la
QEA, el Bance Mundial, etc., el interés que podrfa ofrecer el comprar apartamentos en
copropiedad en el edificio.

8i el proyecto prosigue, deberd desarrollarse de acuerdo con una serie de trimites
en los que participari el Grupo de Trabajo de la OPS. Este Grupo serfa el encargado de
supervisar los estudios y participarfa en los trémites de desarrollo del proyecte y en las
negociaciones futuras. El Subcomité del Consejo Directivo intervendria solo en los puntos
criticos de los estudios, para la revisién y seleccién finales.

Los trémites sucesivos serfan los siguientes:

1) Seleceidn provisional de la firma que gestione y desarrolle el proyecto, que se
ocuparfa especfficamente de los arreglos financieros y sus proyecciones. La seleccién de
la firma se realizard conforme a una evaluacibén de las propuestas nacionales y extranje-
ras. Esta evaluacién para seleccionar la firma o socio deberd realizarse con sumo cuidado
y ateniéndose a ciertos criterios de seleccién, de manera que las propuestas sean compara-
bles. Algunos de estos criterios podrian ger los siguientes:

- La firma que se seleccione deberd gozar de una reputacidn intachable;
~ deberd ser de reconocido prestigio profesional, y financieramente solvente;
- deberd tener vasta experiencia en la construccién de locales para oficinas;

- deberd tener experiencia en administrar edificios similares, de manera que le sea
ficil trasladar arrendatarios para una eventual necesidad de ocupar el edificio
Governcor Shepherd, y deberd tener buena disposicifn para asumir en algiin grado el
riesgo, ya sea en la venta, o en el arrendamiento de la propiedad.

2} Definicién del proyecto mediante el trabajo conjunto de la firma y de la 0PS (y,
eventualmente, con otras instituciones sin fines de lucro que podrfan ser copropietarias
de! edificio) para la definicién en t&rminos fisicos (superficie, etc.).

3} Estudio preliminar de costos estimados, andlisis financieros, factibilidad del
nivel de costos, tipo de financiamiente, beneficios, rentabilidad.

Los trimites siguientes permitirin relacionar las alternativas arquitecténicas con
las posibilidades de fimanciamiento.

Para facilitar estas tareas, el Subcomité ha decidido recomendar al Comité Ejecu-
tivo que adopte una resolucidn. Esta resolucibn garantizarfa que la OPS y los consultores
apropiadeos continuarfan el estudio de las alternativas disponibles y de la combinacién de
estas alternativas y, particularmente, del impacto financiero de cada una de ellas en la
Organizacién. La resolucién garantizarfa también la aprobacién por el Subcomité de las
decisiones mis importantes contenidas en el proyecto, con inclusidn de la definicidn final
del proyecte que se desarrellard, de su financiamiento y de otras negociaciones. E1
Comité Ejecutive aprobarfa las decisiones finales.
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De acuerdo con la orientacién dada en la resolucién, debe reconccerse gque, una vez
que se conozcan los detalles del proyecto, los arreglos financieros y su impacto en la
Organizacidn, una decisidn final del Comité Ejecutivo podria ser la de poner término al
proyecto hasta que las circunstancias para la OPS fueran més favorables.

Reconociendo que, hasta fines de mayo de 1982 se han gastado alrededor de $162.000
en el desarrolle de este proyecto, el Subcomité conffa en que la OPS encontraré la forma
de mantener los costos al mfnimo al aplicar las medidas propuestas en el proyecto de
resolucidn,

Para concluir, la Sra. Rosés resume los puntos esenciales del proyecte de resolu-
cién que figura en el Documento GCEB88/21, ADD. I, dando lectura a los pirrafos 2, 3 y 4 de
su parte dispositiwva.

El Dr. RODRIGUEZ DIAZ (Observador, Venezuela) felicita a la Secretarfa por su mag-
nifico informe, y se limita a sugerir, con respecto al pirrafo 4 de la parte dispositiva
del proyecto de resolucifn presentado, gue unas decisiones tan importantes no deberia
tomarlas un Subcomité. El pirrafo podria modificarse de modo que dijera, por ejemple:
"Pedir al Director que formule oficialmente la recomendacién hecha por el Subcomité y la
presente al Comité Ejecutivo o a la Conferencia Sanitaria Panamericana, segdn corresponda,
para su consideracién y para una decisidn definitiva",

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repiblica Dominicana) dice que del informe que acaba
de escuchar se desprende que el Comité Ejecutivo debe tomar alguna decisién. El presente
Comité Ejecutive peodria incluso dejar sin efecto todas las negociaciones celebradas,
aunque ha habido ya una inversién de unos $160.000, y semejante decisibén equivaldria a
perder esa cuantiosa suma,

Otra cuestifn que se plantea es la de decidir el tipo de proyecte adecuado: uno
gimple para oficinas o uno combinado para oficinas y apartamentos. S§in embargo, el
informe indica que este proyecto combinado es deficitario y supondria una pérdida anual de
unos $800.000. Por otra parte, habrfa que pagar unos intereses de §$1.600.000 anuales vy,
como las recaudaciones serfan inferiores a esa suma, se produciria también un dé&ficit.
Por consiguiente, es preciso aclarar esta cuestién antes de tomar una decisifn sobre el
tipo de proyecto que debe respaldarse, esperando, que de todos modos, pueda llevarse a
cabo.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México)}, después de agradecer el informe presentado por
la Sra. Rosés, dice que procede concentrarse enm el pirrafo 3 de la parte dispositiva del
proyecto de resolucifn, pues de momento ne hay solucién posible. El primer plan que en
principio se aprobd era el de un edificio con oficinas y departamentos en copropiedad.
Ahora resulta, desgraciadamente, que este proyecto darfa malos resultados por la situacidn
del mercado inmobiliario y financiero. Por lo tanto, ha de hacerse lo més ripidamente
posible un estudio con datos comparativos detallados, conforme a lo dispuesto en el citado
pérrafo 3.

La Sra. ROSES (Presidenta del Grupo de Trabajo sobre el Edificic Governor Shepherd)
aclara al Representante de la Repdblica Dominicana que el modelo presentade se basaba en
un informe de la firma Gladstone y era, simplemente, un modelo de financiamiento clésico,
con una tasa de interés del 17%, o sea en las peores condiciones, pues hoy supondrfa un
déficit de $800.000 anuales. Por eso deben proseguirse los estudios a fin de averiguar si
se puede recurrir a otras fuentes de financiamiento y encontrar socios como copropieta-
rios. De esa manera, las condiciones serfan mds ventajosas para la Organizacidn,

Dice que a la pregunta del Dr. Rodrfguez BSoldevilla parece haber contestado el
Representante de Mé&xico, en el sentido de que actualmente faltan elementos de juicio para
tomar una decisidn,
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Mr. BOYER (Observer, United States of America), speaking as a Subcommittee member,
said that the Subcommittee had approached the problem with a good deal of caution and some
disappointment. Resolution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Council appeared
to provide a good financial arrangement for PAHO, with low-cost office space and perhaps
even a small profit that could be used for health programs. But the proposal was depend-
ent on including condominium apartments in the new building, and it now seemed that there
would be some difficulty in selling them.

However, the Subcommittee, reluctant to abandon the idea of the condominiums, was
asking the Secretariat to continue to study options that would include apartments,
although perhaps in fewer numbers. A way out of the difficulty might be "pre-sale" of the
apartment wunits to Member Governments that had permanent delegations stationed in
Washington. Since the condominium plan could go forward only if there were a guarantee in
advance that a certain number of units would be sold, it was suggested that the Director
explore with the Member Governments their interest in purchasing apartments.

The Subcommittee had also been disappointed to learn of the potential deficit that
PAHO might incur if an all-office building were constructed: in contrast to the $180,000
it currently paid in rental, the new building would require outlays of $860,000 per year.
In light of that very large increase, the Secretariat was asked to explore further optioms.

El Dr. ACURA (Director) dice que, en primer lugar, el Consejo Directivo examind en
1981, en su XXVIII Reunidn, las distintas opciones presentadas al Subcomité€, quien a su
vez las examind detenidamente y propuso un proyecto de edificio para uso mixto, es decir,
de oficinas y departamentos. Basédndose en ello, la Secretarfa estudid el asunto y llegd a
la conclusidn de que no era posible realizar ese plan, por no prestarse a ello la coyun-—
tura econdmica actual.

Por consiguiente, hubo que convocar de nuevo al Subcomité€. Ahora se propone en el
Comité€ Ejecutivo un proyecto de resolucidn por el que se autoriza al Director a efectuar
el estudic de varias opciones, en unos momentos en que, por razones de mercado, no se
necesitan apartamentos, sino oficinas. Por eso se pide que el Comité Ejecutivo =autorice
al Director a que decida, teniendo en cuenta la situacién del momento y la opinidn de los
expertos, Se han gastado ya $160.000 en el estudic y no se puede seguir adelante por
falta de esa autoridad y por haberse limitado la opcidn a2 un edificio de uso mixto. El
Director propone que se le autorice a decidir lo que mds convenga a la Organizacién, sin
perjuicio de la revisidn que haga luego el Subcomité y, en su caso, el Comité Ejecutivo,
tal como dice la citada resolucién adoptada por el Consejo Directivo.

S§i las dudas persisten, lo mejor que podrfa hacer el Comité eas considerar terminade
el asunto y dedicar el dinero a renovar el edificio actual. Continuarle en estas condi-
ciones resultaria frustrante para el Subcomité, como lo ha sido para el Director. El
Dr. Acufla sugiere al Comité Ejecutivo que apruebe el proyecto de resolucién presentado, en
la inteligencia de que, en el pdrrafo 4 de la parte dispositiva, se diga algo as{ como:
"autorizar al Subcomité a continuar su gestidn y sus funciones, de conformidad con lo
establecido en la Resolucidn XXIX de la XXVIII Reunidn del Consejo Directive". Los pdrra-
fos 1 y 2 del proyecto de resolucidn no plantean ningdn problema. En cuanto al pdrrafo 3,
en que se pide al Director gque 'prepare datos comparativos detallados", no podria cum=-
plirse sin mayores demoras y, sin embargo, es indispensable hacer un estudioc comparativo.

En el pédrrafo 4 de la parte dispositiva se habla de "getorizar al Subcomité", es
decir, a que el Comité Ejecutivo autorice al Subcomité sobre el Edificio, cuando es el
Comité el que tiene un mandato preciso en virtud de la mencionada Resolucidn XXIX del
Consejo Directivo, la cual, en su pdrrafo 6, autoriza al Comit€ Ejecutivo a aprobar el
asunto y a delepar en el Subcomité€ cualquiera de sus atribuciones, excepte las descritas
especificamente en los pdrrafos 7 y 8 de la misma resolucidn. FEn efecto, en el pdrrafo 7
se pide al Director que, si estima que las circunstancias financieras o de otra {indole
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hacen imposible el proyecto o impiden que redunde en interés de la Organizacién, haga
nuevas propuestas sobre el uso del solar del Governor Shepherd al Subcomité, a fin de que
este emita su opinidn al pleno del Comité Ejecutivo para que decida al respecto. En el
pdrrafo 8 se pide al Comité Ejecutivo que informe a la Conferencia Sanitaria Panamericana
y al Consejo Directive, lo cual no plantea ningidn problema.

En otras palabras, la labor del Subcomité ha sido muy bendfica, pero pedir que se
autorice al Subcomité, cuando ya se ha autorizado al Comité Ejecutivo, como se hace en 2l
pirrafo 4 de la parte dispositiva, parece ser una redundancia.

El Pr. RODRIGUEZ DIAZ (Observador, Venezuela) dice que le complace ver que la
intervencién del Director coincide con la hecha anteriormente por &l. Quizd lo mds proce-
dente fuera eliminar por completo el pdrrafo 4 de la parte dispesitiva.

El PRESIDENTE pide a la Relatora que prepare un nuevo proyecto de resolucidn
teniendo en cuenta las observaciones formuladas por los distintos representantes.

The meeting was suspended at 10:40 a.m. and resumed at 11:15 a.m.
Se levanta la sesifn a las 10:40 a.m. v se reanuda a las 11:15 a.m.

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

Item 20: Amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau (continued)
Tema 20: FEnmiendas al Repglamento del Personal de la Oficina Sanitaria PanamerIcana

(eont inuacidn)

At the CHAIRMAN's request, the SECRETARY read Rule 15 of the Rules of Procedure of
the Executive Committee, which provided that proposed resolutions be circulated no later
than the preceding session to the one in which they would be considered, except when the
Chairman decided otherwise.

El PRESIDENTE explica que ha solicitado la lectura del Articulo porque desea hacer
uso de &1 en consideracidén a la Representante de Panamd que, junto con el Representante
del Uruguay, constituyd el Grupo de Trazbajo sobre Enmiendas al Reglamento del Personal y
se ve obligada a regresar de inmediato a su pafs. Seguidamente pide a la Dra. Bethancourt
que presente el proyecto de resolucién preparado por el Grupo de Trabajo.

La Dra. BETHANCOURT (Panami} presenta el siguiente proyecto de resolucidn (PR/11):
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary-
Bureau submitted by the Director in the Annex to Document CE88/9;

Recognizing the need for uniformity of conditions of employment of PASB and WHO
staff; and

Bearing in mind the provisions of Staff Rule 020,
RESOLVES:

l. To confirm the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau
submitted by the Director in the Annex to Document CEB8/9, except for Staff Rule 610.5,
with effect from 1 January 1981, concerning the fregquency of home leave, the freguency of
children's travel, and the payment of a financial incentive; and with effect from 1
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January 1982, the dissociation of entitlement to annual travel home from entitlement to
removal of household goods and personal effects, the conditions for entitlement of
children to a final one-way passage, and the method for determining separation payments
for staff in the professional and higher—graded categories.

2. To request the designation of a subcommittee to review the text and mechanism of
implementation of Staff Rule 610.5, as well as the procedures of post classification and
reclassification of the Pan Americam Health Organization. This subcommittee should submit
a report and recommendations to the next meeting of the Executive Committee,

EL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
presentadas por el Director en el Anexo al Documento CE88/9;

Reconociendo la necesidad de lograr uniformidad en las condiciones de empleo del
personal de la OS5P y de la OMS, ¥

Teniendo en cuenta las disposiciones del Artfculo 020 del Reglamento del Personal,
RESUELVE:

1. Confirmar las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por el Director en el Anexc al Documento CE88/9 con excepeidn al
Artfculo 610.5, con efectos a partir del 1 de enero de 1981, relativas a la frecuencia de
la licencia en el pais de origen, la frecuencia de los viajes de los hijos y el abono de
un incentivo financiero; y con efectos a partir del 1 de enero de 1982, la disociacién del
derecho al viaje anual al pafs de origen, del derecho al traslade de los enseres y efectos
personales, con las condiciones para el derecho de los hijos a un viaje final en una sola
direccidn y con el método aplicable para determinar la cuantia de los pagos por separacién
del servicio a los funcionarios de las categorias profesional y superior.

P 2, Solicitar la designacién de un subcomité con el propSsito de revisar el enun-
ciado y el mecanismo de implementacidén del Articule 610.5, e igualmente de los mecanismos
de clasificacién y reclasificacidén de puestos de la Organizacién Panamericana de la Salud.
Este subcomité deberd presentar un informe y recomendaciones a la préxima reunidn del
Comité Ejecutivo.

Manifiesta la Dra. Bethancourt que el Grupo de Trabajo ha puesto todo su empeflo en
lograr el mejor entendimiento entre los miembros del Comité sobre la cuestidn que se
examina. Partiende del principio de la necesidad de uniformar las condiciones de empleo
en la OPS y en la OMS, se analizaron los documentos disponibles, que muestran el origen ¥y
la evolucidn de las wmodificaciones introducidas en el Reglamento del Personal de la OMS,
incluida la adopecidn de la decisidn de la Asamblea General de las Naciones Unidas de no
abonar el sueldo a los funcionarios que falten al trabajo sin autorizacidn. Asi se affadid
el Artficulo 610.5, y esta es la disposicidn que se quiere homologar en la OPS.

El pdrrafe 2 de la parte dispositiva del proyecto de resolucién se refiere a la
designacidn de un subcomité., El1 Grupo de Trabajo estimS que, sin intervenir en las acti-
vidades administrativas de la Secretarfa, el Comité€ Ejecutivo tiene la obligacién y el
derechc de enterarse de cualquier situacidén que le incumba e interesarse por ella. En el
cagso de las ausencias, evidentemente habrd que unificar con la OMS el calificative
empleado, pues no es lo mismo ausencias 'no autorizadas" que "no justificadas". La Dra.
Bethancourt se siente muy satisfecha de la labor que viene realizando el Director, pero le
preocupan ciertas cuestiones, como la reclasificacidn y sus repercusiones presupuesta-=
rias. El propdsito del propuesto subecomité serfa defender la obligacidn del Comité
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Ejecutivo de conocer, con el asesaramiento de la S$ecretarfa, la verdadera situacida de la
OPS, a fin de que pueda ofrecer el méximo rendimiento.

E1 PRESIDENTE pregunta a la Dra. Bethancourt si el subcomité en cuestién serfa del
Comité Ejecutive o del Director.

La Dra. BETHANCOURT (Panam4) dice que, en la OMS, la decisién de si una ausencia
estd justificada incumbe al Director Genmeral, Estima que en el caso de la OPFS, por lo
menos, no seria necesario que el Director, tan ocupado en los problemas de salud de los
paises, a los que presta valicsos servicios, tuviera que ocuparse de esas actividades, que
llevan un tiempo considerable, Por eso se formuld la propuesta de crear un subcomité, el
cual, sin desautorizar a la Secretaria, cambiando impresiones con el Director y teniendo
en cuenta lo programade, examinaria la situacidén y la forma de mejorar el procedimiento.

E1l PRESIDENTE pregunta si ha interpretado bien las manifestaciones de la Represen-
tante de Panamd, en el sentido de que ¢l Comité& Ejecutivo designaria al subcomité, en
lugar de ser este nombrade por el Director en cumplimiento de un mandato del Comité.

La Dra., BETHANCOURT (Panamg) dice que serfa un subcomité del Comité Ejecutivo.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) considera que las exposiciones hechas por la Asocia-
cién de Personal y por la Administracién han creado la necesidad de coneretar algunas
definiciones que permitan resolver ciertos problemas de cardcter laboral, manteniendo las
facultades de la Administracién--sobre lo que ha habido unanimidad en 1la Reunidn--y, al
mismo tiempo, los derechos de los funcionarios. Como se ha dicho, el Comité tiene dos
opciones: aprobar las enmiendas presentadas por el Director, o crear un mecanismo, como
el subcomité propuesto, que estudie la aplicacidn de las normas establecidas. Entiende
que la idea de crear un subcomité€ obedece a que se considera como un instrumento factible
para concretar definiciones, es decir, siempre como un medioc y no como un fin. Cree
tambidn que es opinidén undnime del Comité adoptar las decisiones de la Organizacidn
Mundial de la Salud en materia laboral. A este respecto se plantearon algunas dudas que
el Grupo de Trabajo recogis, a efectos de clarificacidn, sin perderse en estériles discu-
siones semdnticas o filosdficas, En resumen, lo que se pretende es hallar wmecanismos
adecuados en las normas y reglamentos laborales que permitan, por un lado, la actividad
gerencial de la Direccifn y, por otro, dentro de las posibilidades polfiticas, financieras,
econfmicas y sociales de los paises, disponer de los mecanismos laborales mds adecuados
para que los funcionarios trabajen en las mejores condiciones posibles,

El Dr. ACUNA (Director) hace hincapié en que estos asuntos son tan complejos que no
es fécil encontrar soluciones sencillas. Con frecuencia se plantean los mismos dilemas
dentro del Sistema de las Naciones Unidas, del que la OPS forma parte. Pese a los esfuer-
zos que se realizan para unificar todo lo que se origina en la OMS en cuanto a reglamenta-
cién del personal, escala de sueldos y otros aspectos, a veces el propio Comité Ejecutive
discrepa del Consejo Ejecutivo de la OMS. En este proyecto de resolucidn han surgido una
cuestién de forma y otra de fondo. En cuanto a la primera, procede que el Comité Ejecu-—
tivo d€ instrucciones al Director para que el texto del Reglamento de la OPS se ajuste al
de la OMS. En cuanto a la cuestién de fondo, el Reglamento del Personal adolece de muchos
defectos, pero hay que tener en cuenta que no fue formulado como un texto tedrico sometido
a la counsideracién de los Cuerpos Directivos en un momento determinade., El Reglamento
estd sujeto a constantes modificaciones que se originan por decisiones de las WNaciones
Unidas o por inquietudes o propuestas formuladas a otres niveles, como el Comité Ejecutive
de la OPS. Ahora bien, a veces esas modificaciones surgen también como consecuencias de
propuestas hechas por las asociaciones de personal,

S8i el Comité Ejecutivo encuentra gque una definicidn, o un procedimiento, no son lo
suficientemente claros y precisos, puede transmitir al Director General su preocupacifn.
Como el proceso de reglamentacién es continuo, la OPS cuenta con comisiones internas de
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clasificacidn y reclasificacidén de puestos. La creacién del propuesto subcomité no serfa
el procedimiento acostumbrado y su rendimiento en relacién con el costo podrfa ser dudoso,
ademds de resultar un proceso complejo. El Director se pregunta si, con independencia de
ese costo, resulta realmente necesario ese subcomité cuando la OMS estd intreduciende las
mismas modificaciones y, siguiendo el procedimiento de consultar con las asociaciones de
personal, someterd luego esas modificaciones a la consideracidn de los Gobiernos Miembros
de la OMS y de la OPS.

Para terminar, sugiere que el Comité Ejecutivo adopte una decisién en el sentido de
que el Director transmita al Director General de la OMS la preocupacién de ese Comité por
que se revisen y enuncien los mecanismos de aplicacién del Articulo 610.5, asi como los de
clasificacidén y reclasificacidn de puestos de la OPS, que no pueden ser distintos de los
de la OMS y del Sistema de las Naciones Unidas.

El PRESIDENTE considera que la cuestidn ha sido suficientemente debatida y que ha
llegado el momento en que log miembros del Comité adopten una decisidn.

El Dr. ALVAREZ CUTIERREZ (México) considera que las cuestiones sobre las que existe
va acuerdo, o sea una serie de enmiendas aceptadas en las deliberaciones de la quinta
sesidn plenaria y el aspecto concreto del Artfculo 610.5--la diferencia de un vocablo, que
podrfa salvarse simplemente encomendande al Director que introdujera el empleado por la
OMS——deberia separarse de las que son objeto de controversia, como la de conocer mejor los
mecanismos de clasificacién y reclasificacién de los puestos de la Organizacidn. Cree que
convendria que la Secretaria informara sobre esos mecanismos y, si la informacién no se
considerara suficiente, se podrfa pedir la constitucidn de un pequeflo subcomité.

El Dr. LOPEZ SCAVINO {(Uruguay) lamenta que no se hayan previsto antes los problemas
¥ que estos obliguen a tomar decisiones apresuradas. NWo se trata de crear un subcomité
como instrumento de trabajo, sinc de encontrar solucidn para unos problemas planteados, y
cualquier solucidn puede ser buena. Reitera gue la propuesta de la creacién de un sub-
comité obedece a encontrar un medio de resolver el problema, y que lo importante es la
cuestidn de fondo.

La Dra. BETHANCOURT (Panamd} estima que el Comité Ejecutivo tiene facultades para
ccuparse de las sitewaciones que se planteen al nivel de la Administracidn y que ello
constituye al mismo tiempo una obligacién., La Administracién posee toda la autoridad
necesaria para supervisar y vigilar a sus subalternos, pero los pafses representan la
autovidad wdxima. Despuds de citar algunos articulos del Reglamento del Personal y del
Manual de Procedimientos, recuerda que fue la existencia de cuestiones de conflicto lo que
movid al Grupo de Trabajo a sugerir la creacién de un subcomité. Por dltimo, reitera que
los paises no deben desconocer nada que afecte a la Organizaciédn, ni sus repercusiones
presupuestarias.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina), después de pasar revista al debate scbre el
tema de las enmiendas al Reglamento del Personal, que culmind en la presentacién de un
proyecto de resolucién preparado por un Grupo de Trabajo, seflala que el primer pdrrafo de
la parte dispositiva de este proyecto no plantea problemas. Con respecto al pdrrafo 2,
apoya la propuesta hasta donde dice "del Articulo 610.5". Concreramente, propone que se
apruebe el pdrrafo 1 del proyecto de resolucidn y el pdrrafo 2 hasta el punto indicado,
peroc no la parte relativa a los mecanismos de clasificacién y reclasificacién de 1los
puestos de la Organizacidén Panamericana de la Salud. La Secretarfa deberfia informar en
todas las reuniones de los Cuerpos Directivos acerca de las necesidades o problemas que
sur jan. El Comité Ejecutivo tomarfia la decisidn oportuna sobre los puntos que no fueran
conflictives, y si surgiera cualquier controversia, se podrfa constituir un subcomité ad
hoe.
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Dr. CHIN (Guyana) recalled that during the earlier discussion of the amendments to
the Staff Rules, the explanation given of the definition of the term "unauthorized
absence” in Rule 610.5 appeared to be acceptable and it was his impression that the
original proposed resolution on the item {Document CE88/%, pp. 4-5) could be adopted.
Since the new proposed resolution presented by the Working Group (PR/11} cast doubt on
that explanation, he would welcome further clarification of the definition. If the
definition could be clarified to the Committee's satisfaction, there would be no need to
appoint a subcommittee to review the matter, as proposed in operative paragraph 2 of the
Working Group's text,

With regard to post classification and reclassification procedures, it was his
understanding that discussions were continuing between the Director and the Staff Associa-
tion and, moreover, that the whole issue was under study in WHO and the common system. If
so, he saw no need to appoint a subcommittee to review those procedures,

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Reptdblica Dominicana) considera que la intervencidén
del Representante de la Argentina ha servido para aclarar el sgentido del proyecto de
resolucidn.

La Liec. GUIDQ (Nicaragua) estd persuadida de que el problema reside en lograr una
armonia y una politica acertada en materia de personal, Estd de acuerde en que deben
aprobarse las enmiendas que no plantean problemas, pero el pdrrafo 2 quizd pudiera redac-
tarse de otra forma, recogiendo lo expresado por el Representante de la Argentina, en el
sentido de que la Administracién busque los mecanismos para la aplicacién del Articulo
610.5, y en la préxima reunidn informe sobre los que se emplean para la clasificacidn y
reclasificacién.

El Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) sefiala que la creacidn de un subcomité es
un derecho del Comité Ejecutivo pero, habida cuenta de que en la Oficina existen ya meca-
nismos de conciliacidén y consulta que funcionan bien entre la Asociacién de Personal y la
Administracidn, esa c¢reacidn podria alterar incluso la buena armonfa de tales mecanismos,
Sugiere que, en el pdrrafo 2, se solicite al Director que, mediante los mecanismos de
conciliacidn ya existentes en la OPS, se revise el enunciado y la aplicacién del Artfculo
610.5, y se prepare un texto mds claro para su presentacidén en la préxima reunién del
Comité,

El PRESIDENTE pide al Jefe de Personal que conteste a las preguntas del Dr., Alvarez
Gutiérrez y del Dr. Chin.

El Lic. BARAHONA (0SP), en relacidén con la definicién de ausencias no autorizadas o
no justificadas, explica que, en la OPS, la expresidén "unauthorized absences" se tradujo
por "ausencias no autorizadas', mientras que en el informe de la Reunién del Consejo
Ejecutivo de la OM5 se tradujo por "ausencias injustificadas", Refiriéndose a la pregunta
del Dr. Alvarez Gutidrrez, dice que la Organizacién Panamericana de la Salud cuenta con un
spistema de clasificacidn de puestos basado en principios y normas enumerados en el Regla-
mento del Personal que son v4lidos tanto para la OMS como para la OPS y que, en general,
se aplican en todo el Sistema de las Naciones Unidas. Obviamente, para aplicar esos prin-
cipios y normas existen los manuales de clasificacién: en los puestos profesionales la
OPS utiliza el manual de la OMS, que por cierto requiere bastante actualizacién, y para
los de servicios generales la OPS ha elaborado sus propios manuales porque es tarea que
corresponde a las regiones, y hay un manual de clasificacién para los puestos de la Sede vy
otro para los puestos de campo. El procedimiento permite que los funcionarios, en
cualquier momento, puedan solicitar que se estudie la clasificacién de su puesto con miras
a una reclasificacién o una mejor definicidén, y luego la unidad de clasificacién de
puestos, mediante el uso de una serie de cuestionarios, entrevistas, etc., analiza el caso
y presenta un informe a un comité de clasificacidn, el cual es asesor del Director, gquien
toma la decisidn final,
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El PRESIDENTE entiende que, con respecto al pdrrafo 1 del proyecto de resolucidn
que se examina, hay unanimidad para su aprobacién. En cuanto al pdrrafo 2, cree que la
propuesta de la Lic. Guido podria servir de considerable ayuda para el Comitd.

La Dra. BETHANCOURT {Panam4) cree que la solucién del problema es lo que interesa a
todos los miembros del Comité, y respalda la propuesta de la Representante de Nicaragua.

El Dr. ACUNA (Director) promete a la Dra. Bethancourt que en la prdxima reunidn del
Comité Ejecutivo preseantard no solo las disposiciones sobre seleccidn, clasificacidn y
reclasificacidn, sino también un estudlio resumido de los @lementos pertinentes.

El PRESIDENTE pide a la Representante de Nicaragua gque, junto con la Relatora y con
el asesoramiento del Lic. Barahona, redacte el pdrrafo 2 del proyecto de resolucidn,
recogiendo la opinidn del Comitd,

The session rose at 12:30 p.m.
Se levanta la sesidn a las 12:30 p.m.




EIGHTH PLENARY SESSION
OCTAVA SESION PLENARIA

Monday, 28 June 1982, at 2:30 p.m.
Lunes, 28 de junio de 1982, a las 2:30 p.m.

Chairman: Dr. José Manuel Borgofio Dominguez Chile
Presidente:

The session was called to order at 2:35 p.m.
S5e¢ abre la sesién a las 2:35 p.m.

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

Item 21: Amendment to the Rules of Procedure of the Executive Committee (concluded)
Tema 21: Enmienda al Reglamento Internc del Comité& Ejecutivo (conclusgidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the amendment to the Rules of Procedure of the Executive Committee
proposed by the Director and contained in Document CEB8/15; and

Considering that the adoption of such an amendment would give uniformity to the
Rules of Procedure of the three Governing Bodies,

RESOLVES:

To adopt the following text for Rule 34 of the Rules of Procedure of the Executive
Committee;

Rule 34

In an election each representative, unless he abstains, shall vote for that
number of candidates equal te or less than the number of elective places to be
filled. Any ballot paper on which there are more names than there are elective
places to be filled, or on which the name of any candidate appears more than once,
or which is illegible or signed or which reveals the identity of the voter shall be
considered null and void.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la enmienda al Reglamento Interno del Comité Ejecutive presen-
tada por el Director y que figura en el Documento CE88/15, ¥y

Considerando que la adopcién de la enmienda propuesta darfa uniformidad a2 los Re-
glamentos Internos de los tres Cuerpos Directivos de la Organizacién,

RESUELVE:

Adoptar el siguiente texto para el Artfcule 34 del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivo.

192
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Artfculo 34

En una eleccidn, cada representante, a menos que se abstenga, votarid por un ni-
mero de candidatos igual o menor que el ndmero de puestos electivos que haya por
cubrir. Be considerarin nulas y sin efecto las boletas de voto en que figure unm
nimero de nombres mayor que el de puestos electivos a cubrir, en las que el nombre
del mismo candidato figure m&s de una vez, las ilegibles y las firmadas o que reve-
len la identidad del votante.

Decisien: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién.

Item 22: Amendments to the Rules of Procedure of the Pan American Sanitary Conference
{concluded) : :

Tema 22: Fnmiendas al Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericana
(conelugisn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendment to the Rules of Procedure of the Pan American
Sanitary Conference presented by the Director and contained in Document CE88/16;

Recalling Resolution XXXIV of its 86th Meeting; and

Considering that the adoption of the proposed amendments would facilitate the con-
duct of business at meetings of the Pan American Sanitary Conference,

RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference that it approve, for the
Rules of Procedure indicated below, the following wording:

Rule 45

For the purpocse of these Rules, "Governments present and voting'" means Govern-—
ments casting a valid affirmative or negative vote; or in an election, a valid vote
for a person or a Government eligible in accordance with the Constitution or these
Rules of Procedure. For the purpose of these Rules, "majority' means any number of
votes greater than half the votes cast by the Governments present and voting or, in
the case of the election of the Director, any number of votes greater than half the
number of the Governments of the Organization. Governments abstaining from voting
or who cast blank ballots or invalid votes are considered as not voting. In com-
puting a majority, any fraction shall be counted as a whole number.

Rule 46
A motion shall be considered adopted when it has received the affirmative vote
of the majority of the Governments present and voting, except when the Constitution
or these Rules of Procedure otherwise provide. If the votes are equally divided on
a matter other than an election the motion will be regarded as not adopted.

Rule 53

In an election each Government, unless it abstains, shall vote for that number
of candidates equal to or less than the number of elective places to be filled,
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Any ballot paper on which there are more names than there are elective places to be
filled, or on which the name of any candidate appears more than once, or which is
illegible or signed or which reveals the identity of the voter, shall be considered
null and void.

COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinade la emmienda al Reglamento de la Conferencia Sanitaria Panameri-

cana presentada por el Director en el Documento CEB8/16;

de

Teniendo en cuenta la Resolucién XXXIV aprobada en su Bfa Reunién, ¥y

Considerando que la adopeidn de la reglamentacién propuesta facilitarfa las tareas

las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte para los articu-

los de su Reglamento Interno que se indican a continuacidén, los textos siguientes:

Artfculo 45

A los efectos de este Reglamento, se entenderid por "Gobiernos presentes y vo-
tantes" los que emitan un voto vilido afirmative ¢ negativo o, en una eleeceién, un
voto vdlido a favor de una persona ¢ un gobierno elegibles de acuerde con la Cons—
titucién o con este Reglamento. A los efectos de este Reglamento, se entenderd por
"mayorfa" cualquier ndmero de votos mayor que la mitad de los votos emitidos por
los Gobiernos presentes y votantes, o, en el caso de la eleccién del Director,
cualquier ndmero de votos mayor que la mitad del nimero de Gobiernos de la Organi—
zacién. Se considerar4d como no votantes a los Gobiernos que se abstengan de votar
o a los que emitan votos en blanco o inv#lidos. En el cémputo de la mayorfa reque-
rida en cualquier votacidén, toda fraccidén se computard como un mimeroc entero.

Articulo 46

Se considerari que una mocién ha side adoptada cuande haya obtenido el voto
afirmativo de la mayorfa de los Gobiernos presentes y votantes, salvo cuando la
Constitucién o este Reglamento dispongan otra cosa. En caso de empate, sobre asun—
tos que no sean una eleccidn, la mocidén se considerard mo aprobada.

Articulo 53

En una eleccién, cada Gobierno, a menos que se abstenga, votard por un ndmero
de candidatos igual o menor que el nimerc de puestos electivos que haya por cubrir.
Se considerardn nulas y sin efecto las boletas de voto en que figure un ndmero de
nombres mayor que el de puestos electivos a cubrir, en las que el nombre del mismo
candidato figure mds de una vez, las ilegibles y las firmadas o que revelen la
identidad del votante.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién.
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Item 10: Procurement of Critical Health Supplies. Progress Report (concluded)

Tema 10: Adquisicién de suministros de importancia crftica para la salud. Informe sobre
la marcha de los trabajos {(conclusidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution after announcing two minor
corrections in the text: in the second line of the first preambular paragraph, "available
source" should be replaced by "provision," and in operative paragraph 4, line 2, the words
"on a pilor basis," should be deleted and the world "pilot" inserted before 'program.”

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

In view of the difficulties encountered by Member Governments in achieving an
appropriate available source of critical health supplies of good quality at reasonable
costs;

Recalling Resolution XXIII of the XXVII Meeting of the Directing Council and Reso-
lution XX of the 86th Meeting of the Executive Committee; and

Having considered the Report of the Director (Document CEB88/17) on the procurement
of critical health supplies,

RESOLVES:

1. To reiterate the need that the countries review and revise their laws and regu-
lations on the production, marketing, registration and quality control of critical health
supplies, and that they provide the resources needed for the implementation thereof.

2, To rtequest the countries to furnish to the Pan American Samitary Bureau perio-
dic information on the work they are doing in these areas so that the experience of each
country may be communicated to the others.

3. To urge the Member Governments to make use of the existing mechanisms for tech-

nical collaboration to benefit from the experience and resources of the established supply
and quality control systems in the Region.

4. To request the Director to initiate, as soon as feasible, using primarily ex-
trabudgetary resources, a program on a pilot basis providing to interested Member Govern-
ments specific information on the sources of supply and prices of selected essential

drugs, and to reinforce the Pan American Health Organization information service on the
effectiveness and toxicity of drugs.

EL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las dificultades conm que tropiezan los Gobiernos Miembros para encontrar
fuentes disponibles de suministros de importancia ecritica para la salud, de buena calidad
¥y a precio razonable;

Habida cuenta de las Resoluciones XXIII de la XXVII Reunidn del Consejo Directivo y
XX de la 86a Reunidén del Comité Ejecutivo, y

Visto el informe del Director {Documsnto CE88/17) sobre la adquisicién de suminis-
tros de importancia critica para la salud,

RESUELVE:

1. Reiterar la necesidad de que los pafses revisen y actualicen su legislacién ¥y
reglamentacién sobre produccién, comercializacién, registro y control de calidad de los
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suministros de importancia erftica para la salud y proporcionen los recursos necesarios
para su implementacién.

2. SBoclicitar a los pafses que suministren a la Oficina Sanitaria Panamericana in-
formacidn periddica sobre las actividades que desarrollan en estos campos, a los efectos
de que se generalicen las experiencias nacionales.

3. Instar a los Gobiernos Miembros a que utilicen los mecanismos existentes de co-
laboracién técnica, para beneficiarse de la experieneia y los recursos de los sistemas de
suministro y control de calidad establecidos en la Regién.

4. Pedir al Director que tan pronto sea factible, y recurriendo primordialmente a
recursos extrapresupuestarios, emprenda un programa sobre una base experimental para faci-
litar a los Gobiernos Miembros interesados informacién especifica sobre fuentes de abaste-
cimiento ¥ precios de medicamentos esenciales seleccionados y fortalezca los servicios de
informacién de la Organizacién Panamericana de la Salud sobre la eficacia y toxicidad de

medicamentos.

El PRESIDENTE explica que en la versién en espaficl las enmiendas consisten en sus-—
tituir, en el primer pirrafo del préambulo del proyecto de resolucién, las palabras "fuen-
tes disponibles de suministros" por "un suministro adecuado de insumos", y en el pirrafo 4
de la parte dispositiva, eliminar la frase '"sobre una base experimental'.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repdblica Dominicana) propone que en el pirrafo dispo-
sitivo 4 también se cambie la palabra "medicamentos" por "suministres'", en la cuarta linea.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisidén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién asf{ enmendado.

Ttem 9: Capitaligation of the Revolving Fund of the Expanded Program on Immunization

(concluded) _
Tema 9: Capitalizacifn del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacidn

(conclusidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,
Having examined and discussed the progress report of the Director on capitalization

of the Revclving Fund of the Expanded Program on Immunization (EPI) for the purchase of
vaccines and related supplies; and

Bearing in mind Resolution XXI of the XXVI Meeting of the Directing Council with
respect to the operations of the EPI Revolving Fund,

RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having reviewed the report of the Director on the Expanded Program on Immuniza-
tion (EPI) and taking note of the status of capitalization of the EPI Revolving
Fund;

Recognizing that the limited capitalization of the Fund continues to hamper its
smooth operations; and
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Considering that the EPI Revolving Fund 1s of crucial importance for the imple-
mentation of this high priority program and noting that from time to time surplus
funds are available within the Reserve Account for the EFI Revolving Fund that
could be beneficially used as additional capital,

RESOLVES:

1. To express its thanks to the Governments of Cuba, Mexico, Panama, Dominica,
Belize, and the Cayman Islands for the donations to the Fund as well as to express
appreciation to those persons and the group that made private donations to the Fund.

2. To urge other Member Countries to contribute to the Fund.

3. To commend the Director for the efforts being made to assure efficient
operation of the Fund within the limited capitalization available, and to recommend
that efforts to secure additional capitalization be continued.

4. To authorize the Director to transfer unrequired funds over and above a
minimum Reserve Account balance of US$100,000 to the EPI Revolving Fund as addi-
tional capital.

5. To further authorize the Director to transfer funds from the Revolving Fund
to the Reserve Account in the event that the dollar balance in this account at any
one time is insufficient to defray any single or series of unexpected losses that
might occur within the EPI program.

6. To request the Director to designate a Regional Advisory Committee to
assist him, at his discretion, in technical and administrative aspects of the EPI
as the Program proceeds,

EL COMITE EJECUTIVO,
Visto y examinado el informe del Directer sobre la marcha de la capitalizacién del
Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacidén (PAI) para la compra de vacunas y

suministros afines, y

Habida cuenta de la Resolucién XXI de la XXVI Reunién del Consejo Directivo sobre
las operaciones del Fondo Rotatorio del PAT,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe una resoluecién
concebida en los siguientes o parecidos términos:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto el informe del Director sobre el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)
y enterada del nivel de capitalizacién del Fondo Rotatorioc del PAI;

Reconociends que la limitada capitalizacién del Fondo sigue dificultando el
buen funcionamiento de este, y

Considerando que el Fondo Rotatorio del PAI tiene una importancia erucial para
la ejecucidén de este programa altamente prioritario y observando que en ocasiones
existen excedentes de fondos disponibles en la Cuenta de Reserva para el Fondo
Rotatorio del PAI que serfa conveniente utilizar como capital adiciomnal,
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RESUELVE:

1. Dar las gracias a los Gobiernos de Cuba, México, Panami, Dominica, Belice e
Islas Caimidn por los donativos hechos al Fondo, y extender su agradecimientec a las
personas y al grupo que han hecho donativos particulares al Fondo.

2. Encarecer a los Paises Miembros la conveniencia de que contribuyan al Fendo.

3. Manifestar al Director su reconocimiento por los esfuerzos desplegados para
asegurar el funcionamiento eficaz del Fondo con la limitada capitalizacién disponi-
ble y recomendar que se siga procurando conseguir capitalizacidn adicional.

4. Autorizar al Director para que transfiera fondos disponibles del excedente
del saldo minimo de la Cuenta de Reserva, de US$100.000, al Fondo Rotatorioc del
PAL, como capital adicional.

5. Autorizar asimismo al Director para que transfiera cantidades del Fondo
Rotatorio a la Cuenta de Reserva en caso de que el saldo en dSlares de esta dltima
sea en alglin momento insuficiente para compensar cualquier pérdida o serie de pér-
didas imprevistas que pudieran producirse en el PAI.

6. Pedir al Director que nombre un Comité& Asesor Regional para que le preste
asistencia en los aspectos técnicos y administrativos del PAI que crea pertinentes,
seglin se vaya desarrollando el Programa.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) propone que en el pirrafo dispositivo 6 del
proyecto de resolucifn se aflada la frase '"'dentro de las disponibilidades presupuestarias"
para asegurar que el Comité Asesor Regional que en &1 se menciona serd nombrado siempre y
cuando se disponga de los fondos pertinentes. Por ofra parte, considera que en el pdrrafo
5 debe aclararse que la transferencia de cantidades del Fondo Rotatorio a la Cuenta de
Reserva no debe exceder de la transferencia de fondos, cuando haya excedentes de la Cuenta
de Reserva al Fondo Rotatorio,

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) comparte la preocupacién del Representante de la
Argentina y opina también que deben limitarse las transferencias del Fondo Rotatoric a la
Cuenta de Reserva. Asimismo, le parece bien que se seflalara en el pirrafo 6 que el Comité
Asesor Regional se convocarfa de acuerdo con las posibilidades administrativas y financie-
ras. 8in embargo, no quisiera que eso constituya un obsticulo para que se redna dicho
Comité&,

Mr, BOYER (Observer, United States of America) wished to know whether he had cor-
rectly understood the difference between paragraphs 4 and 5, It was his understanding
that paragraph 4 provided that, if the Reserve Account contained a balance larger than
$100,000, the excess could be moved into the Revolving Fund, while paragraph 5 stipulated
that, if the Reserve Account fell below $100,000, money could be transferred to it from
the Revolving Fund to bring it up to $100,000.

El PRESIDENTE asegura al Sr. Boyer que su interpretacién es correcta. Refiriéndose
al pdrrafo dispositivo 6 del proyecto de resolucién, concuerda con el Representante de
México en que no se debe poner una limitante que pueda servir de excusa para que no se
redna al Comité Asesor Regional en &1 mencionado, Pide a la Relatora que tome nota de los
comentarios y las enmiendas propuestas al proyecto de resolucidun.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO {(Argentina) reitera que su intencién ha sido dejar clara-
mente expresado que las transferencias del Fondo Rotatorio a la Cuenta de Reserva no po-
drdn superar las transferencias que previamente se hubieren efectuade de la Cuenta al
Fondo; es decir, que no se utilice el capital del Fondo Rotatorio para incrementar la
Cuenta de Reserva.
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E1l PRESIDENTE somete a votacién el proyecto de resolucién con las enmiendas
propuestas,

Decision: The draft resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisifn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidén asi enmendado.

ITEM 16: CRITERIA AND GUIDELINES FOR THE PREPARATION OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET
OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1984-1985, AND PROVI-
SIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE
REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1984-1985

TEMA 16: CRITERIOS Y PAUTAS PARA LA PREPARACION DEL PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTC DE
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1984-1985, Y PROYECCIO—-
NES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA
REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1984-1985

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México), en su calidad de miembro del Subcomité de Plani-
ficacién y Programacién a Largc Plazo del Comité Ejecutivo, dice que el Subcomité examind
el documente preparado por el Director sobre el tema y sugirié algunas wmodificaciones de
la parte descriptiva de la Clasificacifn de Programas de la OPS que aparece come Anexo I
del Documento CE88/19, ADD. I. Ademis, adoptd una resolucién por la que se somete un pro-—
yecto de resolucién al Comité Ejecutivo, el cual figura en el Anexo II. El Subcomité tra-
bajé intensamente para poder preparar dicho proyecto de resolucién, porque en los datos de
las proyecciones presupuestarias que se le proporcionaron no se reflejaba la tendencia de
la Organizaciém a dedicar cada vez mis fondos a los proyectos de pafses. Por eso el Sub-
comité se sintid muy preocupado. De ah{ que se decidiera a pedir al Director en el pé-
rrafo 2 del proyecto que se propone a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana que au-—
mente la proporcidn de los fondos asignados a los programas en los paises por lo menos a
un 35% del presupuesto ordinario de la OPS/OMS. Esa cifra no fue adoptada de un modo
arbitrario, sino simplemente se ha incluido con idea de que se pueda adaptar o ajustar de
acuerdo con las necesidades futuras. Lo principal es reiterar una vez mis la importancia
de que se preste mis atencidn a los programas de los pafses.

Mr. CAREAU (Observer, Canada) was pleased to note that the changes in the classi-
fied list of programs suggested by his Delegation at the meeting of the Long-term Planning
and Programming Subcommittee had been incorporated into the revised draft of Amnex I. He
wished, however, to call the Executive Committee's attention to a matter of far greater
consequence, and urged that serious consideration be given to the proposals in question,

He pointed out that the draft resolution before the Committee recommended to the
XXT Pan American Sanitary Conference that: a) the proportion of funds allocated to coun-
try programs be increased from the present level of 31.5 per cent te at least 35 per cent;
b} appropriate reductions be made in other budgetary areas; and ¢) the question of the
moast equitable distribution of PAHO/WHO resources among the Member Governments continue to
be studied.

Canada's c¢oncern related to operative paragraph 2{b) of the proposed resolution--
the question of appropriate reductions—-~which in its view did not provide the Director
with sufficient guidance. There was a danger that many valuable human resources could be
jeopardized 1if the Subcommittee's proposal were adopted as set out in the draft resolu-
tion, There were several areas in which the Executive Committee could instruct the Direc-
tor to make cuts, for example: the Area Offices; AMPES-~which was apparently not well
liked; and the Office of the Director, items 2.1, 2,2, and 2.4, which, along with item 2,3

(General Program Development}, would absorb 12.3 per cent of PAHO's total resources 1in
1984-1985.
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He would like the Director to advise the members of the Executive Committee and the
observers as to which activities were budgeted under those items, and requested that a
full budgetary breakdown of items 2.1, 2.2, 2.3 and 2.4 be made available to them. The
Executive Committee should indicate where savings were to be made to meet the increase in
country programs recommended by the Long-term Planning Subcommittee: it was not enough
merely to say that cuts would be made in other budgetary areas.

He referred to the study on the budgetary implications of the Regional Strategies
and Plan of Action, noting that there had not been sufficient time to study the document
in depth prior to its consideration by the Subcommittee, and that he would return to the
subject when Agenda Item 6 was discussed. However, he wished to cite one area that speci-
fically related to the 1984-1985 budget currently under review. Table 25, on page 58 of
Document CE88/24, ADD. I showed that the annual change in the United States Consumer Price
Index for 1979, 1980 and 1981 had been 11.3, 13.5, and 10.4 per cent, respectively, which
far exceeded the 8 or 9 per cent annual growth in the budget. Furthermore, the cumulative
change column showed that the cumulative inflation rate from 1976 to 1985 was estimated at
24.9 per cent, Perhaps the Secretariat would tell the meeting what the cumulative growth
in PAHO's budget had been for the same peried: according to the figures shown in column 8
of Table 22 on page 54 of the above-mentioned document, PAHO's regular budget had grown by
38 per cent, or only about 60 per cent of the cumuletive price increase shown in Table 25,

If Canada's calculations were correct, even without taking into account the far
higher inflation rates usually prevailing in Latin America and the Caribhbean, it appeared
to be a matter of taking one step forward and two steps back. In other words, the impli-
cations of the study report were that the PAHO budget in real terms was actually less than
it had been four or five years earlier. The real growth rate of 4 per cent advocated by
the World Health Assembly was not being achieved: on the contrary, a negative growth or a
reduction in constant dollars of 2 or 3 per cent per annum was more probable.

If that proved to be the case, Canada believed that it was the Executive Commit-
tee's responsibility to inform the Member Governments of the true position. More impor-—
tantly, it was imperative that the Commitree advise the Conference of its responsibility
to provide direction in setting priorities, the areas in which to economize, and the need
to review the programs and services provided in order to determine whether they were cost—
effective, efficient and essential te the achievement of the health for all goal.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) dice que, despuds de analizar cuidadosamente el Dio-
cumente CEB8/19 preparado por la Secretaria, considera que en €l no se refleja el desec
expresado per los Gobiernos Miembros en la XXVIII Reunién del Consejo Pirectivo a través
de la Resolucién XVI, aprobada en esa ocasidn. Aunque sabe muy bien que en esta Reunidn
ne corresponde tratar del proyecto de programa y presupuesto para 1984-1985, de lo cual se
ocupard el Comité Ejecutivo en su 90a Reunidén, en julio de 1983, le parece que podria
haberse revisado el tema en la presente, ya que después podrfa resultar wmuy tarde para
introducir em €l cambios sustanciales de acuerdo con las necesidades e intereses de los
Miembros de la OP8. Una simple ojeada al Anexo D del Documento CE88/19 permite apreciar
que la distribucién por programas de los fondos ordinarios de la OPS/OMS para 1984-1985
constituye una reproduccién del programa y presupuesto para 1982-1983, Si se analiza este
proyecto habria que wvolver a repetir lo expresado por numercsas delegaciones en las
reuniones de los Cuerpos Directivos de 1981, Une de los aspectos que precisamente llevd
al Consejo Directivo a no aprobar el anteproyecto para 1984-1985 presentado fue la
disparidad entre unos y otros proyectos donde los proyectos de paises resultaban menos
favorecidoa. Llama la atencién la falta de participacién adecuada de los pafses en el
andlisis y revisidn del proyecto presentado., También es sorprendente que a las activida-
des de direccién, coordinacidén, gestidén y apoyc a los programas, que casi en su totalidad
se efectdan en la Sede de la Organizacibn, se destine el 37,5% del presupuesto de 1984-
1985, lo que equivaldria a una suma de unos $60 millones,
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Ademds, el contenide del informe presentado sobre implicaciones financieras y pre-
supuestarias que se analizard posteriormente es realmente pesimista. Lo que mis preocupa
al orador es que el anteproyecto de presupuesto presentado no se ha tratado de articular
con las necesidades mis elementales de los grupos prioritarios de la poblacidn de la
Regidn y que coinciden con los 150 millones de personas que viven en condiciones de
pobreza absoluta, segin estudios de la Comisién Econbmica para América Latina (CEPAL), del
Banco Mundial y de la propia OPS,

Sin duda es necesario crear un grupo de trabajo, en el que participen todos los
Gobiernos Miembros de la Organizacién, para que estudie detenidamente el proyecto de pro-
grama y presupuesto presentado por la Secretarfa y, junto con las recomendaciones formula-
das por el Subcomité de Planificacién y Programacifin a Largo Plaze, pueda presentar un do-—
cumento a la 90a Reunién del Comité Ejecutivo en el que queden reflejados los intereses y
las necesidades de los pafises. Pudiera alegarse que el costo de tal empefio seria un fac-
ter limitante que habrfa que tener en cuenta, pero el orador estima que podrfan aprove-
charse al efecto los recursos asignados para la celebracidn de uno de los cinco seminarios=-
talleres relacionados con el Plan de Accidn para lo que resta del presente afio.

En cuanto al sistema de Clasificacién de Programas de la OPS, el orador considera
que se ajusta al sistema adoptado por la OMS con arreglo al Séptimo Programa Ceneral de
Trabajo. En este sentido, pregunta si no serfa posible obtener mis informacién sobre el
programa "Efectos ecolégicos del desarrolle", pues le gustarfa saber cdmo se relaciocnaria
esta actividad c¢on las metas minimas regionales establecidas en el Plan de Accifn, asi
como cudl es el presupuesto previsto para dicho programa. En cuaate al programa
"Preparacién para desastres", que anteriormente estaba incluido en la clasificacién
referente a coordinacién exterior para el desarrollo sanitario y sociocecondmico, desea
saber cudles son los ajustes presupuestarios que se proponen a este respecto.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) noted that for a number of years his
Delegation had urged that PAHQ's budget classification system be brought into line with
that of the World Health Organization. Apparently that goal was now being reached: both
WHO and PAHO would be adeopting a 1984-1985 budget based on the new c¢lassification system
in the Seventh General Program of Work. It was to the advantage of PAHO and of all those
who dealt with the World Health Organization that the two budgets be placed on as compar-
able and compatible a basis as possible,

Despite the laudable progress made with regard to the new classification system,
there were 3till a number of divergencies, and he asked for an explanation of the differ-
ences between the PAHO and the WHO classification systems. One category—-health of the
disabled—-had been added to the PAHO list, while another--rehabilitation--had been drop-
ped. Afr least three nsw general categories had been added at the beginning of the list:
sections 4.1, 11.0, and 13.0 were general categories that did not appear in the WHO
budget. He would like to know why they had been included, since any additional cate-
gories in the PAHO classification made 1t just that much more difficult to compare the two
budgets.

He also asked for further comments on the percentage distribution of ths PAHO bud-
get among countries, areas, centers, and Headquarters. Br. Alvarez Gutiérrez had pointed
out that in the 1982-1983 budget approximately 32 per cent was directly allocated to coun-
try programs, and that the Long—term Planning Subcommittee proposed a resolution that
would raise that figure to 35 per cent.

He agreed with Mr. Careau that it would be helpful if the Long-term Planning Sub-
committee and the Executive Committee could provide the Secretariat with guidance concern-
ing the areas that were going to be cut and those that would be increased. He had hoped
for more details from the Long-term Planning Subcommittee on the adjustment of the budget
proportions and the priorities to be established. He asked the Secretariat to confirm
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that, under the current plan, 32 per cent of the budget would go directly to countries and
another very large percentage to intercountry programs. He wondered whether the latter
category might not represent an easier source of adjustments within the PAHO budget, and
how the Long~term Planning Subcommittee might propose to address that possibility., He re-
served further comments and questions relating to the proposed budget for the World Health
Organization, when that agenda item came up for discussion.

La Lic. GUIDD {(Nicaragua) dice que el Documento CEB8/19 permite conocer los crite-
rios y pautas propuestos en relacidn con la preparacién del proyecto del programa y presu-
puesto de la OPS para 1984-1985 y las proyecciones presupuestarias provisionales de la OMS
para la Regidén de las Américas para el mismo perfodo. Los cuadros 1 y 2 especifican 1la
correspondencia entre las 4reas programiticas del Plan de Accifn y las asignaciones presu-
puestarias. Sin embargo, cree que es preciso revisar algunos puntos y realizar un estudio
profundo de las necesidades de los pafses para presentarlo a la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana con las recomendaciones pertinentes. Le llama la atencidn, como a otros ora-
dores, que las asignaciones para los programas de pafses hayan disminuido del 37% en 1930-
1981 al 32,5%, al par que los programas regionales y de la direccidn se incrementan del
19,9% al 27,1%2 y del 10,72 al 13,7%, respectivamente. Convendrfa, pues, aclarar este
puntto. También le gustarfia conocer los costos de determinados programas de caoperacién de
la OPS/OMS, particularmente lo que se refiere a puestos, funcionarios, consultores y beca-
rios. La inflacién repercute seriamente en esos elementos presupuestarios y, por tanto,
serd preciso realizar un cuidadoso estudio que permita encontrar nuevas formas de trabajo
y de cooperacidn téenica entre pafses, lo cual se traducirid en dltima instancia en un me-
joramiento de los programas.

Por otra parte, teniendo en cuenta las evaluaciones de los centros panamericanos
que se han venido realizando, propone que se prepare un informe de conjunto sobre esta
cuestidn y que se presente al Comité Ejecutivo en su 90a Reunién, proponiendo al mismo
tiempo las soluciones mis convenientes para los pafses y estableciendo los criterios para
la mejor utilizacién del 13,5% del presupuesto.

E1 PRESIDENTE, que forms parte del Subcomité de Planificacién y Programacidn a
Largo Plazo del Comité Ejecutivo, counsidera que es muy conveniente que en la presente Reu-
nién, en la que el examen del presupuesto no e3 un tema del programa, se traten problemas
del presupuesto. Eso es un adelanto, porque se estin dando pautas &l Director, que es el
que tiene la funcién de elaborar el proyecto de presupuesto que el Comité Ejecutivo exami-
nard primero y despuds el Consejo Directive o la Conferencia Sanitaria Panamericana lo
aprobard en su momento.

El documento presgntado contiene, en el ADD. I, la Clasificacién de Programas de la
OPS, que se ha tratado de adaptar a la formulada por la OMS de acuerde con el Séptimo Pro-
grama de Trabajo. Sin embargo, debe aclararse que serd muy diffeil que ambas clasifica-
ciones coincidan exactamente, aunque lo realizado vrepresenta un gran pasoc adelante.

En cuanto a los criterios formulados, resulta imposible poder fijar muchos de ellos
cuando no se conoce siquiera el importe total del proyecto de presupuesto. Hay un porcen—
taje en el presupuesto que los pafses han reiterado que debe aumentarse; se trata del ni-
vel de los fondos que se asignan a los pafses. Y asf como la OMS fijé hace unos afios en
60% el porcentaje del total del presupuesto que se asigna a los pafses en desarrollo,
ahora se ha recomendado al Comité& Ejecutivo que apruebe el porcentaje correspondiente en
el presupuesto de la OPS en un 35%. Reitera que esto representa un gran adelanto.

También se decidid recomendar que se mantuviera ¢ se redujera el porcentaje del
presupuesto asignado a las Areas de la OPS, ya que estas estén sufriendo un proceso de
evaluacién.

Por 4{ltimo, se recomend$ que en todas estas actividades se tuviera en cuenta las
metas mfnimas regionales y las estrategias establecidas. Sobre la base del informe pre-
sentado, el Director podr§ elaborar el proyecto de presupuesto que se presentard al Comité
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Ejecutivo en 1983, en cuya ocasién los miembros del Comité podrén presentar recomendacio-
nes y proponer las modificaciones que estimen pertinentes. El! porcentaje que se ha in-
cluido en el proyecto de resolucién que se recomienda a la Conferencia no estd fijado ar-
bitrariamente por el Subcomité, gque sf estuve de acuerdo en que no podfa ser menor del 32%,

El Dr. ACUNA (Director) lamenta que se hayan hecho objeciones al trabajo realizade
por el Subcomité de Planificacidén y Programacidn a Largo Plazo, pues considera que ha rea-
lizado un esfuerzo extraordinario, junto con la Secretarfa, para elaborar un documente tan
diffcil como el que se presenta a la consideracién del Comité Ejecutivo. Seguramente ha-
brd razones de peso que hayan llevado a ciertos oradores a formular sus criticas, pero el
Director desea recordarles gque los miembros del Comité Ejecutivo no solo representan en
estas reunicnes los intereses de sus propios pafses sino que han sido elegidos por todos
los Gobiernos Miembros de la Organizacién para representarlos a todos en las reuniones del
Comité. A veces es diffcil poder conciliar un criterio que va a favorecer a un pafs sin
considerar los intereses de los demds. En ese sentido, el Subcomité ha realizado una
labor honesta y pragmética, que el Director agradece.

Por otra parte, no le parece realista analizar el proyvecto de programa y presu-
puesto de la Organizacién come s3i se tratara de una entidad independiente. Hay que tener
presente que no se trata solo de fondos provenientes del presupuesto ordinario de la OPS,
sino que también hay que tener en cuenta los asignades por la OMS, pues unos complementan
a los otros. En algunos casos, por ejemplo, se encuentran en algunos rubros una gran pro-
porcidén de fondos de la OPS y una pequela proporcién de fondos de la OM3. En la nueva
clasificacién que se propone es fdcil identificar que la 0PS no aporta ninglin porcentaje a
ciertas clasificaciones de la OMS y, sin embargo, en otras es necesario utilizar la clasi-
ficacién de la OMS para aclarar lo que se hace en la OPS; este es el caso del Programa de
Preparativos para Casos de Desastre, que no tiene contrapartida en la OMS.

El Director y la BSecretarfa seguirdn trabajando, en cumplimiento de la resolucién
correspondiente, con objeto de que se sefialen los criterios vy pautas para la preparacién
del proyecto de programa y presupuesto y someterlos a la consideracién de los pafses.

Se ha seflalado que por lo menos el 35% del presupuesto ordinario de la Organizacién
debe asignarse a los programas de cooperacidn téenica en los paises., Pero habrfa que
aclarar si ese porcentaje se va a aplicar por igual a2 todos ellos, pues no es lo mismo
hablar del 35% para el Brasil o la Argentina que para Santa Lucia o San Vicente y las
Granadinas. En otras palabras, los criterios que se fijen no pueden ser de precisién
matemitica y tienmen que aplicarse a la luz de otros criterics. El Director estd diapuesto
a ofrecer toda la cooperacién posible para que los pafses establezcan los criterios que

estimen pertinentes y que el Director aplicard en la preparacién del proyecto de programa
¥y presupuesto.

Se ha objetado que no se consulta a los pafses en este asunto; sin embargo son los
representantes de los pafses quienes participan en las reuniones de los Cuerpos Directivos
en las que se deciden estas cosas. No cree que es necesario que se celebre una reunién en
determinado pafs para tratar de establecer estos criterios. Como ha seflalade anterior-
mente, los miembros del Comité Ejecutive son elegidos por todes los pafsas y por lo tanto
pueden actuar en representacién de los intereses de todos y cada uno de ellos.

Volviendc a los comentarioz de que en el documento se asigna un porcentaje muy ele-
vado a la direccidén administrativa y a la coordinacién, recuerda el Director que en repe-
tidas ocasiones los Cuerpos Directivos han aprobado resoluciones en las que se pide una y
otra vez que la Organizacién actde como coordinadora en el plano internacional y que se
encargue de obtener fondos para el financiamiento de la cooperacidn técnica. Ahora bien,
la funcidén que le corresponde es precisamente la de obtener los recursos financieros
imprescindibles para llevar adelante las actividades de apoyo al sector salud de 1los
paises, que son los que tienen en primera instancia la responsabilidad en esta materia.
En segundo lugar, se trata de proporcionar la cooperacién técnica en base a una verdadera
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colaboracidn entre los pafses en desarrollo, del norte, del sur, del este y del oeste,
respetando la soberania e integridad de cada pais.

No deben hacerse comentarios a la ligera sobre el estudioc presentado, aunque la
Secretarfa ha tomado buena nota de todos los formulados, y el Sr. Muldoon podrd contestar
algunos concretamente,

. The session was suspended at 3:55 p.m. and resumed at 4:30 p.m.
Se suspende la sesifén a las 3:535 p.m. y se reanuda a las 4:30 p.m.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that most of the general questions that
had been raised were interrelated. All the funds shown in the documents related ulti-
mately to the countries, but in many cases they too were interconnected because the pro-
grams themselves were not confined to a single country. The problem of malaria eradica-
tion, for instance, could not be solved except by cooperation among countries.

The documents before the Committee dealt with the c¢riteria and guidelines for the
budget. The countries would be receiving the Committee's guidelines within the next
month, and thereafter would have an opportunity to review, recommend or propose what allo-
cations, in terms of programs and financing, should be made for each country. At the
moment, the budget was being looked at, not from the standpoint of appropriating funds but
from that of the criteria which should be applied. It was the first time in his experi-
ence that the budget had been examined so early and from such a perspective. He trusted
that that was progress, as a previous speaker had said.

As to the amounts to be allocated to various activities, they were shown in per-
centages in Document CE88/19 because there was as yet no proposed budget with dollar fi-
gures for 1984-1985, The figures would be discussed after the countries had put forward
their proposals for 1984-1985, i.e., at the 91lst and 92nd Meetings of the Executive Com-
mittee and the XXXI Meeting of the Directing Council in 1984.

With regard to the growth of the budget in real terms, the Canadian Observer's
analysis had been perfectly accurate: there had been no real growth of the budget; in
fact, there had been negative growth. The budget presented in 1981 had included a reduc-
tion of 123 man-years in order to accommodate the ceilings established by the Governing
Bodies. Therefore, there had been no growth of the budget in resl terms for the past
several years. As indicated in Document CE88/24, ADD. 1, the inflation rate in the
Western Hemisphere had been the highest in the world over that period.

As to the changes in percentages mentioned by some Representatives, he would 1like
to point out that, in relation to the total funds involved, a change of even 0.5 per cent
could represent a significant amount, One half per cent of $200 million, for instance,
was $1 million. Therefore, although the percentages might not seem very large, they could
have a significant impact on the absolute dollar amount.

Turning to the questions on the PAHO classification structure (Document CE88/19,
Annex C), he said that the new item 2.6, Disaster Preparedness, had previously been in-
cluded in item 2.4, and the change had come about as a result of discussions in the Sub-
committee which felt that the amount budgeted for disaster preparedness should be shown
separately,

The new categories 4.1 (Program Planning and General Activities), 11.0 (Promotion
of Environmental Health) and 13.0 (Disease Prevention and Control) had been added. They
allowed the Bureau to program and plan these areas in PAHO, whose organizational structure
was different from that of WHO. If anyone wished further details, he would be happy to
provide them.
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There had been several comments on the fact that the distribution of funds was
shown in percentages and not in figures, and changes had been proposed. The Secretariat
had always viewed the gegments of the budget covering the areas, countries, Headquarters
and interregicnal activities as being so closely interrelated as to be indivisible. Since
the aim was to shift more resources to the countries, a very careful examination of all
resources, including interregional ones would be made.

As to the question of the study of the Centers and the amount of money allocated to
them, the allocation of 13.5 per cent had been made after a very careful review, but if
the Executive Committee or the Directing Council did not think that allocation appropriate,
it was within their power to change it.

The Representative of Nicaragua had raised the question of how the cost per post
and service was calculated. The Budget Section would supply any additiomal information
required, It made a projection of such costs each year, but, prior te that, gave the
countries and the Country Representatives certain guidelines for use in planning, and
those figures were subsequently adjusted in the light of actual figures submitted by the
countries, areas, centers, Headquarters, and so forth, The Budget Section could provide
precise information on the figures used and the amount currently being spent on the aver-
age per post in the various kinds of services.

Obtaining a greater yield or benefit from funds was a constant problem, and the
Organization was consistently considering ways of reaping the wmaximum benefit from its
expenditures. An example wae air travel, where fares were constantly changing. The agen-
cies that made the Organization's travel arrangements were instructed to seek the lowest
possible fares, and alternatives were always being considered.

Mr., BUTRICO (Chief, Division of Environmental Health Protection), responding to the
question relating to ecology raised by the Observer for Cuba, said that the definition of
the word "ecology"--the interrelationship of organisms and their environment--was so broad
that there was little connected with the ecological imbalances and eavironmental problems
associated with development that did not fit into it. However, a more specific definition
was obviously required if a realistic work program was to be evolved for PAHO in order
that it provide countries with assistance in the broad field of ecology and development.
What could safely be said in terms of development was that changes in the environment
could be anticipated, and ecological imbalances would occur and have an impact on health,
including the social and economic¢ well-being of the population., TIndustrialization brings
with it pollution and the discharge of toxic wastes, which could have a serious impact on
health. The discharge of industrial wastes into estuaries, for instamce, could result in
the loss of an important source of food, and could also affect the water supplies of com-
munities, which again has an impact on health.

Energy is a very important consideration, and many countries of the Region are
undertaking large-scale hydrological development projects that give rise to a whole host
of problems, including those associated with displaced persons. There is also the large
influx of construction workers who could be exposed to vector-borne diseases among other
problems. Flooding of large areas affects the balance of flora and fauna and may have an
effect on water quality.

Development also means increasing food supplies and therefore the use of large
quantities of pesticides. These could affect the health of agricultural workers and con~
taminate the waters in the area, and the run-off could carry the contamination into fresh
water bodies and contribute to the eutrophication problem, one which is common in a number
of countries.

PAHO has tried to respond to the anticipated problems by recognizing that the coun-—
tries must consider the impact development projects have on health, particularly if loans
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were being accepted from the World Bank. The Bank requires an assessment of the impact cof
the project on the ecology. With its very limited resources, PAHO has tried to impress
upen the countries the fact that all such impact assessments for industrial and hydrole-
gical development projects, and all others involving the discharge of toxic wastes, must
be looked at in advance (during the planning stage), and not after implementation has
begun.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) se muestra dispuesto a contestar cualquier pre-
gunta en nombre del Subcomité de Planificacidén y Programacidn a Largo Plazo. Tanto los
miembros del Comité Ejecutivo como los observadores han hecho comentarios llenos de buemna
voluntad guiados solo por la intencién de mejorar el desarrollo de las actividades de la
OPS y sin la menor animosidad., E!l Sr. Muldoon se ha referide a los fondos interregionales
como fondos destinados a los paises, pero conviene dejar bien sentado que el 35% que pro-
porte el Subcomité es el 35% del presupuesto ordinario. No se trata tampoco de dar mis a
un pais que a otro, sino simplemente asignar ese 35% a los paifses. El Subcomité no inter-
viene en la distribucién.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba), agradece 1la puntualizacién del Dr. Alvarez
Gutiérrez respecto de las observaciones formuladas gque pudieran tomarse como censuras del
trabajo del Subcomité. No cree que nadie haya tenido intencién de censurar; ni que 1la
Representante de Nicaragua y los Obgervadores de Canadi y los Estados Unidos de América
hayan manifestado ninguna intencidén contraria a la del Subcomité. Lz intervencién de Cuba
se habfa centrado en el Anexo, donde la Secretarfa presenta la distribucién de los fondos
ordinarios de la OPS/OMS, lo cual seguramente fue el motivo que 1llevs al Subcomité a
indicar que no existfa diferencia entre un bienic y otro, ‘También se basa en esto la
propuesta de destinar como minimo un 35% del presupuesto a los pafses. Es preciso dar a
los pafses la oportunidad de revisar el documento provisional antes de editarle, ya que en
la reunién de junio de 1983 serfa muy diffeil revisar un documento va editado. Cuba
sugiere que quizéd con los recursos de uno de los seminarios-talleres previstos para 1982
se haga una Teunidén con participacién de pafses para revisar el documento provisional,
teniendo en cuenta los criterioa y las pautas establecidas por el Subcomitd de Planifi-
cacién y Programacién a Largo Plazo.

Mr, BOYER (Observer, United States of America) said that, in his experience, it was
next to impossible to make any changes in PAHO budget documents once they had been
printed. It was an advance in past procedure to have the Subcommittee on Long-term Plan-
ning and Programming examine the proposals for the next budget and present te the Commif-
tee a proposed resclution that at least laid down some general guidelines for the formula-
tion of the next budget. But the budget should be addressed more specifically by Repre-
sentatives of Member Countries or pgroups of Member Countries, He would like to know
whether the Subcommittee on Long-term Planning and Programming was to be abolished, or, if
it was to be maintained, whether it would continue to address that question, and what
steps the Secretariat and Member CGovernments were going to take before the document was
ultimarely finalized.

Mr. CAREAU (Observer, Canada) said that, like the Observers for Cuba and the United
States of America, he greatly appreciated the work done by the Subcommittee on Long—term
Planning and Programming, as well as the contribution made by the members of the Executive
Committee. His earlier remarks had not been intended to be critical, but constructive.
He would like some clarification, however, from the Secretariat of items 2.1, 2.2, 2.3,
and 2.4 in Annex I of Document CE88/19, ADD. I.

El PRESIDENTE encomia la franqueza del debate que, en su opinién, solo revela el
interés por servir a la Organizacién del mejor modo posible. La pré&xima reunién del Sub-
comité de Planificacidén y Programacién a Large Plazo se podrfa celebrar despuds de la XUI
Conferencia Sanitaria Panamericana o antes de la préxima reunidn del Comité Ejecutivo.
Entre tante, el Subcomité se encargarid de afinar y pulir los criterios y pautas que se
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presentardn al Comité Ejecutivo, en junio de 1983. Es responsabilidad del Subcomité y del
Comité Ejecutivo gue se reunird en septiembre tomar las medidas necesarias para llegar a
la reunién de junioc de 1983 con un presupuesto preparado por el Director, como corresponde
constitucionalmente, y con los criterios que se le hayan indicado. El proyecto que se
presentarid en junio estard sujeto a modificaciones hechas por los pafses por intermedio
del Subcomité y del Comité& Ejecutivo. Es de lamentar gque no todos los pafses hayan
enviado representantes, pero se espera que en la reunifn del Comité de junio de 1983 haya
al menos tantos como en la Reunidn actual, ya sea en calidad de miembros o de observadores.

El Dr. ACUNA (Director), en respuesta al Sr. Careau, se refiere al apartado 2 de la
clasificacidén de programas con sus correspondientes descripciones. La parte 2 del pro-
grama se refiere a desarrcllo y gestidén del programa general., El punto 2.1 corresponde a
la Direccién General (Oficina del Director y del Jefe de Administracidén; Servicios Juridi-
cos y Auditorias Interna y Externa); 2.2, Programas del Director General y de los Directo-
res Regionales para actividades de desarrollo: asignacienes presupuestarias para progra-—
mas de cooperacifn técnica que comprendan ideas innovadoras y que no puedan determinarse
especificamente en el momento de preparacién del presupuesto por programas; 2.3, Desa-
rrollo del Programa: Oficina del Gerente de Operaciones, proceso de gestidén para el
desarrollo del programa {(planificacién a largo plazo, programacidén a plazo medio y evalua-
cién). El Subcomité agregd lo siguiente: coordinacidn de programas sobre la mujer en la
salud y el desarrello y sobre la condicién de la mujer en la OPS; apoyo de sistemas de
informacién, inclusive ordenacidn electrénica de datos; adiestramiento de personal en las
técnicas necesarias de informacidn y ordenacidn de datos; componente de ciencias de 1la
informacién de los sistemas nacionales de informacién, perfeccionamiento y capacitacién de
personal; 2.4, Coordinacién exterior para el desarrollo sanitario y sociceconfmico:
colaboracién con los sistemas regionmales de las Naciones Unidas e Interamericanco, con
otras organizaciones y con programas multilaterales y bilaterales. El Subcomité agregd
"Preparacifn para desastres y ayuda en situaciones de emergencia" come punto 2.6 (el punte
2.4 fue motive de critica cuando se elabord el proyecto de programa y presupuesto del
bienio actual. Se dijo que la OPS gastaba $700.000 en esa parte y que la OMS, que tenifa
responsabilidad mundial, gastaba lo mismo, cuando en realidad la OMS gasta aproximadamente
$16 millones por ese concepto).

Mr. CAREAU (Observer, Canada) thanked the Director for his explanations. What he
had been looking for was background informatien, which he would seek from the Chief of
Administration.

El PRESIDENTE pide a la RELATORA que dé lectura al proyecto de resolucifn.
The RAPPORTEUR read the follewing proposed resolution:
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered Document CEB8/19, which contains a PAHO Classified List of Pro-
grams based on the Program Classification BSystem established by WHO under the Seventh
General Program of Work (Anmnex C), and a tentative percentage distribution for 1984-1985
of PAHO/WHO Regular resources by the new program classification system and by location
(Annex D); and

Bearing in mind Resolution XVI of the XXVIII Meeting of the Directing Council which
requests rhe Director to use new guidelines in formulating the draft program and budget
for 1984-1985,

RESQLVES:
To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the

Regional Committee of the World Health Organization for the Americas, adoption of the
following resolution;
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THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered Document CE88/19, which contains a PAHO Classified List of
Programs based on the Program Classification System established by WHO under the
Seventh General Program of Work (Annex C), and a tentative percentage distribution
for 1984-1985 of PAHO/WHO Regular resources by the new program classification sys-
tem and by location {Annex D);

Bearing in mind Resolution XVI of the XXVIII Meeting of the Directing Council
which requests the Director to formulate the draft program and budget for 1984-1985

using certain guidelines provided; and
Noting the recommendations made by the 88th Meeting of the Executive Committee,
RESOLVES:

1. To approve the PAHO Classified List of Programs set forth in Amnex C of
Document CE88/19, with the addition of Classification 2.6, Disaster Preparedness,
and with modifications in some of the classification deseriptions te take into
account recommendations of the Subcommittee on Long—term Planning and Programming,
as the structure to be used in the 1984-1985 program and budget document,

2. To request the Director:

a) To increase the proportion of funds allocsted to country programs to at
least 35 per cent of the PAHO/WHO Regular budget, taking inte account
the proposed programs and budgets to be submitted by the Member Coun-
tries, in formulating the draft program and budget for 1984-1985%;

b} To make appropriate reductions in other budgetary locations, taking into
account the regional baseline target areas established in Chapter 6 of
Part II of Qfficial Document 173, and the ongoing studies related to the
PAHO Centers and the Area Offices;

¢) To continue studying the question of the most equitable distribution of
PAHO/WHO resources among the Member Governments, and to report on this
subject to the 90th Meeting of the Executive Committee in 1983.

EL COMITE EJECUTIVQ,

Habiendo examinado el Documento CE88/19, que contiene 1la Clasificacién y Descrip-
cién de los Programas de la OPS basados en el Sistema de Clasificacidém de Programas esta-
blecido por la OMS en relacién con el Séptimo Programa General de Trabajo (Anexo C), y las
asignaciones presupuestarias provisionales para 1984-1985 del presupuesto ordinario
OPS/OMS de acuerdo con el nuevo sistema de clasificacién de programas y con la ubicacién
presupuestaria de estos (Anexo D}, ¥y

Teniendo en cuenta que en la Resolucién XVI de la XXVIII Reunién del Consejo Direc-
tivo se pide al Director que utilice nuevas pautas para la formulacién del proyecto de
programa y presupuesto para 1984-1985,

RESUELVE:
Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XAXIV Reunién del Comité

Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas, que apruebe una resolu-
cién mis o menos en los términos siguientes:
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LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PAKAMERICANA,

Habiendo examinado el Documento CE88/19, que contiene la Clasificacién y Des-
cripcidén de los Programas de la OPS basadas en el Sistema de Clasificacién de Pro-
gramas establecido por la OMS en relacién con el Séptimo FPrograma General de Tra-
bajo (Anexo C), y las asignaciones presupuestarias provisionales para 1984-1985 del
presupuesto ordinario OPS/OMS de acuerdo con el nuevo sistema de clasificacidén de
programas y con la ubicacifn presupuestaria de estos (Anexo D)

Teniendo en cuenta que en la Resolucién XVI de la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo se pide al Director que utilice nuevas pautas para la formulacidn de pro-
yectos de programa y presupuesto para L984-1985, ¥y

Tomando nota de las recomendaciones formuladas por la 88a Reunidn del Comité
Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Aprobar la Clasificacién y Descripcidn de los Programas de la OPS conteni-
das en el Anexc C del Documento CE88/19, incluyendo una nueva clasificacién 2.6,
Preparativos para Casos de Desastres, y con ciertas modificaciones en la descrip-
cifn de las clasificaciones segiin las recomendaciones del Subcomité de Planifica-
cifn y Programacién a Large Plazo, como la astructura que deberd utilizarse en el
documento de programa y presupuesto 1984-1985,

2. Pedir al Directer gque:

a) Aumente la proporcién de los fondos asignados a los programas en los
paises por lo menos a un 35 por ciento del presupuesto ordinario
OPS5/0MS, teniendo en cuenta las propuestas de programa y presupuesto a
ser sometidas por los pafses, en la formulacién del proyecto de programa
¥ presupuesto para 1984-1985;

b) Efectde las reducciones que sean apropiadas en otras ubicaciones pre-
supuestarias, teniende en cuenta las metas minimas regionales esta-
blecidas en el Capitulo 6 de la Parte II del Documento Oficiel 173, asi
como también los estudios en marcha relacionados con los Centros y las
Oficinas de Area de la OPS;

¢) Continde estudiando la forma de astablecer una distribucién mis equita~
tiva de los recursos de la OP5 entre los Gobiernos Miembros, y que in-
forme al respecto a la 920a Reunidn del Comité Ejecutivo en 1983.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) said he wished to test his interpre-
tation of the proposed resolution. According to the first preambular paragraph, the XXI
Pan American Sanitary Conference would consider Amnnex C, containing the new PAHO classifi-
cation system, and also Annex D, which gave the tentative distribution of all the PAHO/WHO
resources. It would then proceed to approve Anmnex C, but not Annex D, He understood that
the Conference would deliberately leave open the percentage distribution of both PAHO and
WHO combined resocurces so that negotiations could continue until the next budget was
adopted, in 1983, Was that interpretation correct?

Mr. MULDOON (Chief of Administration) confirmed that that interpretation was
correct. |

becigion: The proposed resolution was unanimously approved.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién.



210 88th Meeting
88a Reunién

El PRESIDENTE pide al Sr. Muldoon que presente el proyecto de resolucidn que se
refiere a las proyecciones presupuestarias provisionales de la Organizacidn Mundial de 1la
Salud para la Regidn de las Américas correspondientes al bienio 1984-1985.

Mr. MULDOON (Chief of Administration} pointed out that part B of Document CE88/19
(page 2} concerned the tentative program budget of WHO for the Region of the Americas for
1984-1985, for which it was budgeting $50,834,000 of its Regular funds, as shown in Table
2 on page 8. If the WHO Executive Board and the World Health Assembly were to aect upon
that program and budget in January and May 1983, respectively, the XXI Pan American
Sanitary Conference, acting as the WHO Regional Committee for the Americas, would have to
recommend the program and the supporting funds to the Director-General of WHO, since the
PAHO/WHO Regular Program was considered a single integrated program. Table 1 of the docu-
ment showed the tentative percentage distribution of combined PAHO and WHO Regular funds
by appropriation section in percentages rather than in dollars, taking into consideration
the fact that the exact level of the PAHO Regular program and budget for 1984-1985 had not
yet been established.

The percentage figures in the upper portion of Table 1 for the PAHO Regular and WHO
Regular budgets did not precisely match the percentages for the combined regular program.
The lower part of the table showed that there was a roughly two-thirds/one-third split be-
tween PAHO and WHO, which was fairly well maintained except for the first appropriation
section: Direction, Coordination and Management, Table 2 showed the dollar amounts of
the appropriations for programs and- subprograms from WHO Regular funds for transmission to
the Director-General of WHO only. There would of course have to be some minor adjustments
based on the discussion in the Executive Committee.

The Executive Committee and the XXI Pan American Sanitary Conference were called
upon to consider the tentative distribution of the program and te recommend that it be
supported in part by WHO Regular funds in the amount of $50,834,000-—the sum which would
be allocated for the Region of the Americas.

El PRESIDENTE se pregunta si el Comité Ejecutivo puede aceptar ya $50 millones para
la Regidn de las Américas cuando, de hecho, la Asamblea Mundial de la Salud no ha adoptado
ain la resolucién definitiva. La suma de $50 millones para el bienio 1984-1985 no pasa
por ahora de ser una sugerencia del Dr. Mahler, que habrd que discutir primero en el
Comité del Programa en noviembre de 1982 y luego en el Consejo Ejecutivo en enero de
1983. Si los representantes de la Regidn de las Américas prefirieran para entonees una
cifra de $54 millones, por ejemplo, se encontrarfan atados por la presente resolucidn.
Tal vez fuera mejor hacer otro tipo de planteamiento para que los representantes de las
Américas puedan ir a la reunién del Consejo con las mejores armas a fin de poder obtenar
mis recursos para la Regidn.

El Dr. ACUNA (Director) explica que, en realidad, se trata de las cifras asignadas
por el Director General a la Regién de las Américas para el bienio 1984-1985 ¥ que, de
acuerde con las instrucciones del Director General, la OPS las presenta después de haber
elaborade en cierto mode los detalles de la distribucién de esos $50 millones para el
bienio.

Al Director General le han dado criterios para asignar a las Regiones esas cantida-
des, Con esos criterios decide el monto total del presupuesto que va a proponar para =1
bienio 1984-1985 vy la suma asignada a cada Regifn.

En términos generales la cifra asignada representa aproximadamente algo menos del
10% del presupuesto total de la OMS para el bienio 1984-1985, y los pafses de las Américas
aportan con sus contribuciones alrededor del 37 al 38% del presupuesto total de la OMS.
Incluso hay un pafs que hace una aportacién significativamente mayor que todos los demds
al presupuesto de la OMS. Desde el punto de vista prédctico surgen dos pgrandes problemas:
primero, el hecho de que para elaborar el provecto de programa y presupuesto de la OPS se
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necesita alguna indicacién de cufinto va a aportar la OMS, con objeto de ver a qgué rubros
no zportard nada para que la OPS d& cumplimiento a los compromisos emanados de las resolu-
ciones e indicaciones de los Cuerpos Directivos. En otras palabras, el Director debe te-
ner una gufa para poder elaborar el programa y presupuesto de la OPS para el mismo bie-
nio. A4sf{, se ha tomade la cifra global proporcionada por el Director General y se ha dis-
tribuido en rubros de la nueva clasificacidén de programas que se consideran mds importan—
tes para poder hacer la distribucién y para cumplir también con algunos de los requeri-
mientos de la OMS. La OMS exige, por ejemplo, que se dé importancia o prioridad a 1la
atencién primaria de salud, por lo que se ha hecho un esfuerzo por distribuir esos $50
millones dentro de la clasificacifn impuesta por la OMS. Al preparar el proyecto de pro-
grama y presupuesto se utilizan esas cifras y se complementan con las de la OPS. Desde el
punto de vista préctico, cabe hacer dos cosas respecto a la posibilidad de realizar una
gestifn ulterior para incrementar esa cantidad., Primero, expresar en la resolucidén que se
ha tomado nota del asunto y, luego, aceptar en principio la distribucién por la clasifica-
cién aunque no la cifra final, que quedarfa sujeta a una ulterior gestién de los represen—
tantes de los pafses de las Américas ante el Comité del Programa y Presupuesto establecido
por el Consejo Ejecutivo y ante el propic Consejo Ejecutivo de la OMS. Esc resolveria una
situacidn que no compete al Director Regional.

El PRESIDENTE dice que en la resolucién se habla de alge que no existe. Concreta-
mente, se dice: "Habiendo examinado el presupuesto por programas de la Organizacién Mun-
dial de la Salud para la Regién de las Américas correspondiente al bienio 1984-1985...".
Ahora bien, existe una distribucién provisional que el Director General ha adelantado para
que se tenga alguna idea del asunto, pero aln no se ha examinado el presupuesto porque ni
siquiera lo conoce el Comité del Programa. Habrfa pues que modificar el texto y aclarar
que la asignacidn serfia al menos de $50 millones.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (Mé&xico)} estd de acuerdo en que se debe modificar la re-
daccién del documento. Pide que en el provecto de resolucidn que se someta & la Conferen-
cia, el Director especifique que se debe asignar el 35% de los fondos a los paises.

El PRESIDENTE pide a la Secretarfa que prepare un nuevo texto para su aprobacién
por el Comité&, y se declara dispuesto a colaborar en la redaccién del nuevo proyecto.

El Dr. ARGOTE (Panami) desea que se exprese la asignacién a los pafses en porcen-
taje para no estar sujetos a una cantidad fija.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that WHO had in fact informed PAHOQ that
the allecation it was making for the Region was a specific amount, $50,834,000, Since WHO
had given a specific figure, it would like to know how PAHO proposed to distribute the sum
acecording to the priorities in the Region. The document represented an initial attempt to
provide that information, and it only applied to the distribution of WHO funds. However,
to reach the 35 per cent figure for the country allecations mentioned by the Director
(which involved PAHO Regular funds), additional work was required since only percentages
were given for those funds.

El PRESIDENTE aclara que la condicién del 35% figura ya ean la resolucifn que se
aprobd, y propone que se introduzcan las enmiendas apropiadas al proyecto de resolucidn.

Mr. BOYER (Observer, United States of America) said that the figure given by WHO
for its allocation of funds was $50,834,000. In 1982-1983, the comparable figure was
$44,012,000, so there had been an increase of $6,822,000, or 15.5 per ceat, He recalled
that, in 1981, at the PAHO and WHO meetings, the Delegation of the United States of
America had expressed serious concern about the growth of budgets. It had stated that the
United States of America was opposed to any kind of program growth and to any but minimum
increases in the budget. An increase of 15.5 per cent was not what his Delegation had had
in mind.
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He would like to know, first, whether his calculations were correct and, second,
whether any program growth was proposed within the 15.5 per cent. Third, he would like
some information about the total WHO budget for 1984-1985. The Director had mentioned a
figure of $500 million. He himself had been trying to elicit from WHO some indication of
how it intended to spend that monmey. If the Region of the Americas was to get an increase
of 15.5 per cent, perhaps all the regions would get the same; if that were so, his Delega-
tion would probably vote against the budget at the next World Health Assembly. On the
other hand, other regions might be getting less than 15.5 per cent, in which case ther=
would be a smaller inerease in the WHO budget. He wondered whether PAHO had any informa-
tion about WHO's plans.

No dollar amount had been mentioned for the PAHO budget for the same period, oanly a
percentage distribution. He would like to have some indication from the Secretariat of
the total amount of the PAHO budget. What would be the percentage increase over
1982-19837 The Director had menticned that the share of the budget allocated to countries
would be increased from 32 to 35 per cent. Did he mean 35 per cent of the PAHOU Regular
budget, of the WHO Regular budget, or of both combined? One part could not be analyzed
without the other. The Secretariat had made substantial improvements in the presentation
of the budget, but it was still difficult to put the two budgets together.

Lastly, the resolution was not the same as the comparable one, Resolution XXXIII,
adopted by the XXVII Directing Council in 1980, and he would like to know why. The reso-
lution asked the XXI Pan American Sanitary Conference to approve the distribution of the
WHO portion of the PAHO budget; in 1980, it had been asked to approve the previsional
draft of the program budget. There seemed to be a difference of meaning but he did not
know what it was and he would like some clarification from the Secretariat.

Mr. MULDOON (Chief of Administration), replying to the Observer for the United
States of America, confirmed that 15.5 per cent was the amount of the increase in the WHO
funds. He did not know the overall figure for the WHO budget. As to the procedure, the
process that all the delegates to the Executive Board of the World Health Assembly would
be going through was a review of the proposed WHO budget in toto, first in January and
then in May. It would therefore be possible for any delegation to have its input and to
propose whatever changes it wished. However, the Observer for the United States of
America had put his finger on a difficult problem, the fact that PAHO and WHO had dif-
ferent budget eycles. In order to provide the figures for both at the same time, it would
be necessary to accelerate the PAHO budget process. The reason the WHO portion of the
budget was presented as a tentative allocation, even though the figure of $50,834,000 had
been communicated to PAHO by WHO Headquarters, was that there had sometimes been changes
in the past. The figures for WHO's contribution published in 0Dfficial Document 169 had
subsequently been reduced. The difference in the proposed resolution reflected the fact
that the Committee did not have before it the printed budget document, and it was there-
fore unable to review the program in detail.

To make matters more complicated, at the request of the Executive Committee and the
Directing Council, the Secretariat was now in the process of changing the PAHQ program
classification structure.

The reason no dollar amount had been mentioned for the PAHO budget for 1984-1985
was that the figure had not yet been decided within the Bureau for proposal purposes. In
the early part of 1983, the Director would be in consultation with the staff and reviewing
the proposals from the countries, Areas, and Centers, all of which would be brought
together in the proposed budget for submission to the PAHO Governing Bodies in 1983. The
only figure that could be put before the Committee at present was the one contained in
Official Document 169, which was a teantative allocatieon on which no decision had yet been
taken. But that figure, indeed any figures the Committee had been discussing, did not
include a sufficient increase to cover cost increases due tao inflation. The WHO funds for
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1984-1985 amounted te an increase of about 15.5 per cent over 1982-1983. However, even
the most couservative estimate of inflation was something like 12 per cent a year, or
about 25 per cent for the biemnium. So the increase of 15.5 per cent in WHO funds for
1984~1985 did not include any real program growth for the Region of the Americas.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) hace una breve recapitulacién del debate, recor-
dande que el Subcomitéd habfa dividido el tema en dos partes, Al tratar el problema de 1a
clasificacién se decidif que el porcentaje minimo asignade a los pafses deberfa ser el
35%. Después se hablé de una hipotética asignacién de $50 millones a la Regidn, a la que
se opuso el Observador de los Estados Unidos de Amé&rica por considerar que entrafiaria un
aumento considerable del presupuesto de la OMS. Quizd convendrfa preparar una segunda re-
solucidn sobre ese asunto en la que se indique que se ha tomado buena nota y se solicite
al Director que asigne el dinero aportado por la OMS teniendo en cuenta las instrucciones
dada en la resclucién ya aprobada.

El Dr. ACUNA (Director) dice que el Dr. Alvarez Gutiérrez ha resumido bien la si-
tuacidén, ya que habrd que preparar el provecto de resolucién de manerz que se tenga en
cuenta la resolucién ya aprobada por el Comité y se use la cifra asdelantada por el Direc-
tor General como simple referencia, sujeta a la aprobacién de la OMS. BSe trata, en
efecto, de una propuesta del Director General, y no una cifra definitiva adoptada per les
6rganos deliberantes de la OMS. Los criterios expuestos por el Comité Ejecutive servirdnm
para elaborar el anteproyecto de programa y presupuesto para el bienio 1984-1985, tomando
en cuenta las proyecciones hechas desde 1981 en forma muy preliminar y los criterios esta-
blecidos. El monto total del proyecto de programa y presupuesto de la OPS para 1983 de-
penderd, en gran medida, de las consultas que se estfn celebrando con los Gobiernos Miem-
bros en las que participan los Ministros del Caribe y de Centroamérica y Panami, y de las
que celebrardn en 1983 con otros Gobiernos que son también parte importante de esta
Organizacién. Por medioc del AMPES se podrfa determinar qué necesitan los Gobiernos en
términos de cooperacidn técnica.

El PRESIDENTE anuncia que se va a preparar un proyecto de resolucién en los térmi-
nos acordados, empleando porcentajes en vez de cifras absolutas.

The session rose at 5:35 p.m.
Se levanta la sesidén a2 las 5:35 p.m.
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Chairman;: Dr. José Manuel Borgofio Dominguez Chile
Presidente:

The session was called to order at 9:05 a.m.
Se abre la sesién a las 9:05 a.m,

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

Item 20: Amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau (concluded)
Tema 20: Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
{conclusidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution (PR/11, Rev, 1):
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary
Bureau submitted by the Director in the Annex to Document CEB8/9:

Recognizing the need for uniformity of conditions of employment of PASB and WHO
staff; and

Bearing in mind the provisions of Staff Rule 020,
RESOLVES;

1., To confirm the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary
Bureau submitted by the Director in the Annex to Document CE88/9, except for Staff Rule
610.5, with effect from 1 Januvary 1981, concerning the frequency of home leave, the
frequency of children's travel, and the payment of a financial incentive; and with effect
from 1 January 1982, the dissociation of entitlement to annual travel home from entitle-
ment to removal of household goods and personal effects, the conditions for entitlement of
children to a final one-way passage, and the method for determining separation payments
for staff in the professional and higher-graded categories,

2. To request the Director to expedite, through the consultation machinery that
exists in the Organization, the preparation of a clearer wording of Staff Rule 610.5, and
to report on the matter to the next meeting of the Executive Committee,

EL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
presentadas por el Director en el Anexo al Documente CEBB/9;

Reconociende la necesidad de lograr uniformidad en las condiciones de empleo del
personal de la OSP y de la OMS, ¥y

Teniendo en cuenta las disposiciones del Artfculo 020 del Reglamento del Personal,

214
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RESUELVE:

1. Confirmar las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento CE88/%9, con excepcidn
del Articuleo 610.5, con efectos a partir del 1 de enmero de 1981, relativas a la frecuencia
de la licencia en el pais de origen, la frecueéncia de los viajes de los hijos y el abono
de un incentive financiero; y con efectos a partir del 1 de enero de 1982, la disociacién
del derecho al viaje anuval al pafs de origen, del derecho al traslade de los enseres y
efectos personales, con las condiciones para el derecho de los hijos a un viaje final en
una sola direccibn v con el método aplicable para determinar la cuantfa de los pagos por
separacidn del servicio a los funcionarios de las categorfas profesional y superior.

2. Solicitar del Director que, a través de los mecanismos de consulta existentes
en la Organizacién, acelere la preparacidn de un texto mids clare del Artfculo 610.5 del
Regiamento del Personal, y que informe al respecto a la préxima reunibén del Comité
Ejecutivo.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisifn: Se aprueba por unanimidad el proyvecto de resolucién.

Item 13: Governor Shepherd Building. Progress Report (concluded)
Tema 13: Edificio Governor Shepherd. Informe scobre la marcha de los trabajos (conelusidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution {PR/13):

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering Resolution XNIX of the XXVIILI Meeting of the Directing Council and
Resolution II of the 87th Meeting of the Executive Committee on the plans for development
of the Governor Shepherd site;

Having heard the report and recommendations of the Subcommittee of the Directing
Council on the Governor Shepherd Site, established in Resolution XXIX of the XEVIII
Meeting of the Directing Council;

Noting that due to financial and other circumstances, the project described in

Resolution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Council appears at this time not to
be feasible or in the best interest of the Organization;

Noting the need for more flexible authority to meet changing conditions and devel-
opments as they occur; and

Acting pursuant to the authority vested in the Executive Committee by paragraphs 6
and 7 of Resoclution XXIX of the XXVIII Meeting of the Directing Council,

RESOLVES:

1. To express its thanks to the Director and the Subcommittee for the work
accomplished in relation to the Governor Shepherd site.

2, To reaffirm the authority granted to the Director to pursue negotiations for
development of the Governor Shepherd site, under the conditions and provisions set forth
in paragraph 5 of Resolution XXIX of the XXVIIT Meeting of the Directing Council.
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3, To request the Director to develop detailed comparative data on all feasible
options for development of the Governor Shepherd site, including propoasals already
received, or appropriate revisions of those proposals, as indicated in the report of the
Subcommittee, and to keep the Subcommittee informed of his progress.

4. To authorize the Subcommittee to make final recommendations regarding the final
financial and other arrangements in proceeding with a new building, for consideration and
approval by the full Executive Committee,

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando lo dispuesto en la Resolucidn XXIX de la XXVIII Reunién del Consejo
Directive y en la Resolucidn II de la 87a Reunién del Comité Ejecutivo sobre los planes de
aprovechamiento de la propiedad Governor Shepherd;

Oidos el informe y las recomendaciones del Subcomité del Consejo Directivo para el
edificio Governor Shepherd, establecide por la Resolucidn XXIX de la XXVIII Reunifn del
Consejo Directivo;

Observando que, dadas las circunstancias financieras y de otra Indole, el proyecto
descrito en la Resolucidn XXIX de la XXVIII Reunidén del Consejo Directive neo parece de
momento que sea factible ni que redunde en interdés de la Organizacidn;

Enterado de la necesidad de atribuciones méds flexibles para hacer frente al cambio
de las circunstancias y los acontecimientos a medida que se produzcan, y

De acuerdo con las atribuciones conferidas al Comité Ejecutivo en los pdrrafos 6 vy
7 de la Resolucidn XXIX de la XXVIII Reunién del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Director y al Subcomité por la labor realizada en relacidn
con la propiedad Governor Shepherd.

2. Reafirmar la autoridad conferida al Director para que siga negociando el apro-
vechamiento de la propiedad Governor Shepherd, en las condiciones estipuladas en el
pirrafo 5 de la Resolucidén XXIX de la XXVIIT Reunidén del Consejo Directivo.

3. Pedir al Director que prepare datos comparativos detallados sobre todas las
opciones posibles para el aprovechamiente de la propiedad Governor Shepherd, inclusive
propuestas ya recibidas o revisiones apropiadas de estas, como se indica en el informe del
Subcomité, y que mantenga al Subcomité informado sobre los progresos gque realice.

4. Autorizar al Subcomité a que haga las dltimas recomendaciones a propésito de
los arreglos financieros y otras disposiciones definitivas para llevar adelante la cons-
truccidn de un nuevo edificio, que habrdn de ser examinadas y aprobadas por el pleno del
Comité Ejecutivo,

Mr. BOYER {Observer, United States of America) recalled that Resoclution XXIX of the
XEVIII Meeting of the WDirecting Council had defined a very specific building project.
Since it was now not possible to define a specific project, the original proposed resolu-
tion before the Executive Committee had provided for approval by the Subcommittee of
various steps along the way in order to ensure that the project being pursued was in fact
in PAHO's best interest. The text now before the Committee provided for approval by the
Subcommittee and the full Committee only at the end of the project development process,
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and not at any of the major steps along the way. As the host country for the Governor
Shepherd building, his Government would not hesitate to oppose any project which was not
in the Organization's best interest, even at the end of a long developmental process.
Consequently, rtegardless of the wording of the proposed resolution, his Goverament
expected the internal PAHO working group on the project to maintain continuous communica-
tion and consultation with the Subcommittee as the project developed.

Dr. ACUNA (Director) said that he had taken careful note of the warning given by
the Observer for the United States of America and that the Secretariat would make every
effort to keep the United BStates Government, the Subcommittee and, if possible, the
Executive Committee itself fully informed of every step taken in developing the Governor
Shepherd project.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted,
Decisidén: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.

ITEM 6: REPORT OF THE SUBCOMMITTEE ON LONG-TERM PLANNING AND PROGRAMMING ON THE STUDY OF
THE FINANCIAL AND BUDGETARY IMPLICATIONS OF THE REGIONAL STRATEGIES AND THE PLAN
OF ACTION FOR ATTAINING THE GOAL OF HEALTH FOR ALL BY THE YEAR 2000

TEMA 6:; INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION A TLARGO PLAZO SOBRE EL
ESTUDIO DE LAS IMPLICACIONES FINANGIERAS Y PRESUPUESTARIAS DE LAS ESTRATEGTAS
REGIONALES Y DEL PLAN DE ACCION PARA EL LOGRC DE LA META DE SALUD PARA TODOS EN
EL a0 2000

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ {(México) se refiere al Documento CE88/2%4, ADD. I, en el
que figura el informe preparado por la Secretariaz sobre el tema. Se trata de un estudio
muy completo, cuyo resumen se encuentra en el Anexo II y que puede consultarse junto con
el proyecto de resolucidn que figura como Anexo III del mismo documento.

At the request of the CHAIRMAN, the RAPPORTEUR read the proposed resolution;
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the preliminary background document prepared for the Subcommittee
on Long-term Planning and Programming of the Executive Committee which describes the
financial and budgetary implications of the Regional Strategies and Plan of Action;

Noting that the document was prepared with the cooperation and participation of
specialized perscomnel from other international agencies;

Bearing in mind that the document was prepared in keeping with the concerns
expressed at the 86th Meeting of the Executive Committee; and

Recognizing that the document contains important implications for the capacity of
the Member Governments and the Organization tc achieve the goals of health for all by the
year 2000,

RESOLVES:

To recommend to the XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the
Regional Committee of the World Health Organization for the Americas, adoption of the
following resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,
Having considered the document prepared for the Subcommittee on Long-term

Planning and Programming of the Executive Committee, which describes the financial
and budgetary implications of the Regional Strategies and Plan of Action;
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Bearing in mind Resolution XI of the XXVITI Meeting of the Directing Council,
which adopted the Regional Plan of Action for health for all by the year 2000 and
Resolution WHA35.23 in which the World Health Assembly adopted the global Plan of
Action for implementing the global strategy for health for all by the year 2000; and

Noting the revisions and recommendations made by the Subcommittee on Long-term
Planning and Programming and by the 88th Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:

1. To express appreciation to the Director for the study on the financial and
budgetary implications of the Regional Strategies and Plan of Actien,

2. To urge Member Governments to examine the implications and recommendations
contained within the study and consider actions to enhance the likelihood that
resources will be available and will be used in the most efficient and effective
manner to permit the attainment of health for all by the year 2000.

3. To request the Director:

a) To continue to examine the international economiec environment and
national and international resource allocations to the health and
related sectors and to inform the 92nd Meeting of the Executive
Committee of any significant changes affecting the attainment of health
for all by the year 2000; and

b} To advise those Member Governments which may request it on ways to
implement the outcome of these studies.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el documento b&sico preliminar preparado para el Subcomité de
Planificacidn y Programacidén a Largo Plazo del Comité& Ejecutive que deseribe las repercu-
siones financieras y presupuestarias de las Estrategias Regionales y del Plan de Accidn;

Teniendo en cuenta que el documento fue preparade con la cooperacién y participa-
cién de personal especializado de otros organismos internacionales;

Observando que el documento fue preparade a rafiz de las inquietudes expresadas en
la B6a Reunidn del Comité Ejecutivo, ¥y

Reconociendo que el documento contiene inferencias importantes relacionadas con la
capacidad de los Gobiernos Miembros y de la Drganizacién de alcanzar la meta de salud para
todos en el afio 2000,

RESUELVE:

Recomendar 2 la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunién del Comité
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas, que apruebe una resolu-
cidn concebida mds o menos en los términos siguientes:

LA XXT1 CONFERENCIA SANITARTA PANAMERICANA,
Habiendo considerado el documento preparado para el Subcomité de Planificacién y

Programacién a Largo Plazo del Comité Ejecutivo, que describe las repercusiones
financieras y presupuestarias de las Estrategias Regionales y del Plan de Accién;
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Habida cuenta de la Resolueidn XI de la XXVIII Reunién del Consejo Directivo que
adopté el Plan de Accidn Regional de salud para todos en el afio 2000, vy 1la Resoclu-
cién WHA35.23 en la que la Asamblea Mundial de la Salud adopté el Plan de Accién
mundial para llevar a cabo la estrategia mundial de salud para todos en el afio 2000,

y

Observando los cambios introducidos y las recomendaciones hechas por el Sub-
comité de Planificacién ¥ Programacién a Largo Plazo v por la 88a Reunidn del Comité
Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Agradecer al Director por el estudio sobre las repercusiones financieras y
presupuestarias de las Estrategias Regionales y del Plan de Accidn.

2. Instar a los Gobiernos Miembros a que examinen las inferencias y recomenda-
ciones contenidas en el estudio y que consideren acciones para realzar la posibili-
dad de que se disponga de recursos y que estos sean usados en la forma mis eficlente
y eficaz para poder alcanzar la salud para todos en el afio 2000.

3. Pedir al Director que:

a) Continde examinando el #4mbito econdmico internacional y la asignacién de
recursos para salud y sectores afines a nivel nacional e internacional
y que informe a la 92a Reunidén del Comité Ejecutivo en 1984 sobre cambics
significativos que afecten la posibilidad de alcanzar la salud para todos
en el afio 2000,

b} DE asesoramiento a los Gobiernos Miembros que lo soliciten para poner en
prdctica los resultados de esos estudios.

Mr. CAREAU (Observer, <Canada) said that in view of the seriocus financial and
budgetary implications of the Regional Strategies described in the Subcommittee's report
(Document CEB88/24, ADD. I}, he did not feel that the operative paragraphs of the proposed
resolution constituted an adequate expresion of the Executive Committee's concern,

The resources available in the Region for the achievement of health for all by the
year 2000 were not evenly distributed, and unless drastic steps were soon taken, many
countries would fall short of achieving that goal owing to the lack of funds, critical
supplies, and infrastructure, in addition to the difficulties in restructuring their
health facilities for more efficient service. Since many of the problems they would
encounter could be resolved only by political decisions, there was a real danger that the
health sector might not bave enough clout to bring about needed change. It could,
however, improve health management, use existing resources more efficiently, and upgrade
delivery of health services.

In order to give greater emphasis to the conclusions in the report, they should be
summarized in the preamble to the proposed resolution. The recommendations made in the
operative part should also be revised so as to better reflect the important issues they
addressed.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) ve con mucho agrado el trabajo realizado por la
Secretaria en ese documento y felicita también al Subcomité de Planificacién y Programa-
cifn por au snflisis. Dada su importancia, el documentoc elaborado deberfa ser cuidadosa-
mente estudiado por las auteridades nacionales y revisado continuamente por los Cuerpos
Directivos de la Organizacidn.
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Resulta preocupante saber que, si las actuales tendencias de financiamiento se
mantienen, ello redundard en menoscabo de la OPS y pondrd en peligro el logro de la meta
de salud para todos en el afio 2000. Los efectos de la inflacidén van en aumento, con los
consiguientes incrementos considerables en el presupuesto de la Organizacién. Por
desgracia, los paises menos favorecidos econfmicamente suelen ser los mis afectados, ¥
necesitan el apoyo efectivo de los programas de cooperacidén de la 0OPS, la cual debe
responder en medida c¢reciente a las directrices emanadas del Nueve Orden Econdmico
Internacional.

Puede que sea preciso efectuar nuevas reducciones en las actividades, pero, si esto
llegara a ocurrir, habria que estar alerta para poder satisfacer las necesidades de 1los
pueblos de la Regidn de las Américas, necesidades que en parte corresponden a las metas
minimas regionales establecidas en el Documento Qficial 173,

Merecen especial reflexidn y atencidén las cuestiones expuestas en el Capftulo III
del Anexo I del Documento CEB8/24, ADD. 1, relativo a las tendencias en la asignacidn de
recursos externos para la salud y otros sectores en América Latina y en el Caribe.

El Dr. ACURA (Director) recuerda que existe la obligacidn de ejecutar las activida-
des pendientes en las Estrategias y el Plan de Accién con miras al logro de la meta de
salud para todos, conforme a las directrices dadas per el Consejo Directivo, teniendo en
cuenta sus implicaciones financieras.

A este respecto, puede considerarse que la mitad del mundo es optimista y la otra
mitad pesimista. Ejemplo de ello son los pafses mis desarrollados y favorecidos, que son
los que deberfan aportar mds recursos y que se muestran un Ctanto temerosos ante las
posibles repercusiones del Plan de Accién.

El Dr. Acufla da lectura a la parte correspondiente de la Resolucidén XI, aprobada en
1981 en la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo, y subraya que del texto de esa resolucifdn
se degprende que los objetivos del Plan de Accidn son claros y preciscs. En el Plan de
Accidn consta que hay grupos prioritarios, los situados en la periferia de la vida nacio-
nal y, particularmente, los formados por niflos, mujeres en edad fecunda, personas de edad
e impedidos. Los objetivos fijados son contribuir a la reduccién de las desigualdades
sociales y econdmicas, gracias a una reordenacidn fundamental del orden de prioridades.
Come ha dicho el Observador del Canad4, los sistemas de prestacién de servicios de salud
deberdn reorganizarse para que funcionmen con mayor equidad. En segundo lugar, habrin de
tenerse presentes los efectos de los planes de desarrolle econdmico en la salud de las
poblaciones y los vinculeos entre el sector de salud y los otros sectores. Por dltimo,
habrd que promover la cooperacién regional e interregional en provecho general.

A la Secretarfa le ha correspondido preparar un documento bdsico destinado al
Comité Ejecutivo para que este pueda, a su vez, orientar al Director. No seri empresa
fdcil, porque lo que han adoptado los Gobiernos Miembros no es un simple lema, sino un
Plan de Accién que ha de realizarse necesariamente. Aunque es cierto que hay inflacién y
desempleo, también lo es que ha habido problemas similares en el decenio pasado, y que la
América Latina y el Caribe han salido airosos de tales crisis.

La crisis econdmica mundial obligard a todas las naciones & hacer grandes esfuer-—
zos, y especialmente los paises en desarrollo deben procurar salir de esa situacién. Como
han expresado los Cuerpos Directivos, no es solamente un asunto de decisién politica, sino
también de conviccién. Por ello, no cabe mostrarse pusildnimes. Cada pafs debe esfor-
zarse por consegulir que la cooperacidén externa para su propio desarrollo no exceda del 7%,
cosa que se ha logrado hasta la fecha, salve en algunos pequefios paises. Un plan que
contemple ese 2% no es de ninguna manera ficticio y no impone cargas mayores a los paises
ricos. Se trata de que acepten su respomsabilidad social y el principio de la solidaridad
internacional,
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Es de esperar que la mayoria estard conforme en que el Plan de Accidén es un pro-
yecto realista basado en la movilizacién de los recursos nacionales, el aumento de la
eficacia de las acciones concretas y la solidaridad internacional.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisifn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.
ITEM 26: OTHER MATTERS

TEMA 26: OTROS ASUNTOS

Embargo on Bupplies of Importance to Health
Embargo de suministros de importancia para la salud

El PRESIDENTE indica que, bajo el epigrafe '"Otros asuntos', se tratard del problema
del embargo de suministros de importancia para la salud, gque ha sido planteado por el
Observador de Cuba, y del proyecto de resolucidén presentado al respecto por la Represen-—
tante de Nicaragua.

At the request of the CHAIRMAN, the RAPPORTEUR read the following proposed resolu-
tion presented by the Representative of Nicaragua (PR/8):

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that Article 1 of the Constitution of the Pan American Health Organiza-
tion states the fundamental purposes of the Organization to be "to promote and coordinate
efforts of the countries of the Western Hemisphere to combat disease, lengthen life, and
promote the physical and mental health of the people'; and

Considering that the Government of the United States of America has officially
stated that it does not exempt from embargo the equipment and supplies that PAHO, in
implementation of cooperation programs approved by its Governing Bodies, has undertaken to
ship to the Republic of Cuba,

RESOLVES:

1. To express its concern and consternation over that decision of the Government
of the United States of America, which has a negative effect on the efforts that the
Government of the Republic of Cuba is making to improve and safeguard the health of its
people and to advance toward the goal of "Health for All by the Year 2000."

2. To express its categorical opposition to the application by any country in the
Region of such measures against other countries in the Americas.

3, To request the Director of the Pan American Sanitary Bureau to officially
convey the text of this resolution to the Government of the United States of America and
to the authorities of the other Member Countries of the Organization.

4. To request the Director of the Pan American Sanitary Bureau to initiate
promptly representations to the Government of the United States of America for rectifica-
tion of the prohibition te authorize the Pan American Sanitary Bureau to acquire and ship
to the Republic of Cuba equipment and supplies needed for the conduct of its health
programs and services.

5. To request the Director of the Pan American Sanitary Bureau to report on the
result of these representations to the XXI Pan American Sanitary Conference.
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EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que la Constitucién de la Organizacién Panamericana de la Salud, en su
Articulo 1, expresa que sus propSsitos fundamentales son '"la promocidn y coordinacién de
los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades,
prolongar la vida y estimelar el mejoramiento fisico y mental de sus habitantes", y

Teniendo en cuenta que el Gobierno de los Estados Unidos de América ha expresado
oficialmente que no exime del embargo a los equipos y suministres que la OPS, dando cun-
plimiento a los programas de cooperacién aprobados por sus Cuerpos Directivos, se ha
comprometido a enviar a la Repiblica de Cuba,

RESUELVE:

1. Manifestar su preocupacidn y consternacidn por esa decisién del Gebierno de los
Estados Unidos de América que inecide negativamente sobre los esfuerzos que el Gobierno de
la Reptiblica de Cuba realiza per mejorar y proteger la salud de su pueblo y avanzar hacia
el cumplimiento de la meta "Salud para Todos en el Afio 2000".

2. Expresar categSricamente su oposicidn a que cualquier pafs de la Regién aplique
eventualmente medidas similares contra otros paises de las Américas.

3. Solicitar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana gque comunique
oficialmente al Gobierno de los Estados Unidos de América y a las autoridades de salud de
los otros Paises Miembros de la Organizacidn el texto de esta resolucidn.

4. Pedir al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que prontamente inicie
gestiones ante el Gobierno de los Estados Unidos de América tendientes a corregir la pro-
hibicién de autorizar a la Oficina Sanitaria Panamericana la adquisicién y envieo a la
Repiblica de Cuba de equipos y suministros necesarios para el desarrolle de sus programas
y servicios de sgalud,

5. Requerir del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que informe sobre el
resultado de esas gestiones ante la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

El Dr. ACUNA (Director) dice, en relacidn con este asunto y, en particular, con el
proyecto de resolucidn presentade por la Representante de Nicaragua, que con mucha fre-
cuencia se atienden solicitudes del Gobierno de Cuba y otros Paises Miembros para la
compra de medicamentos y demds suministros de importancia para la salud.

En 1981 se hicieron algunas compras a requerimiento de Cuba, antes de que terminara
el afio fiscal y sipuiendo los procedimientos usuales: una vez obtenidas las licencias con
arreglo a las leyes norteamericanas, los pedidos se adjudicaron a los respectivos pro-
veedores. Sin embargo, a fines de afio, seglin consta en los documentos correspondientes,
ge recibid una nota del Gobiemo de los Estados Unidos de América, en la que se indicaba
que ne podia concederse la licencia de exportacién a Cuba de un determinado pedido,
Naturalmente, se notificd inmediatamente esta situacién a Cuba y, por ser finales de afio,
hubo que cancelar el pedido y pasar el equivalente de la suma gque se hubiera gastado al
Fondo Comiin, de conformidad con las nmormas vigentes en la Organizacidn.

La Lic, GUIDO (Nicaragua) indica que lo que la ha movido a2 presentar el proyecto de
resolucién es la profunda preocupacién que le inspiran hechos como el acaecido en relacifn
con el Gobierno de Cuba, tanto mds cuanto que, en la OPS, debe preservarse un espiritu
humanitario y de estrecha cooperacifn entre los paises.

No se trata de politizar la Reunidn, sino de crear un mecanismo de autodefensa de
cada pais en el campo de la salud, y de no aceptar ese tipo de precedentes en la QPFS,
porque mis tarde podrian convertirse en una politica.
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Ms. KEFAUVER (Observer, United States of America) recalled the position adopted by
the members of the Committee with regard to the admission of Belize to membership in the
Organization: they had rightly insisted that health be the foremost concern of PAHO
Governing Bodies and that politics be set aside. The issue now under discussion was not a
technical or health-related question, but a political one which had been raised in an
attempt to politicize the Organization. In the 20 years during which the United States
embargoc on exports to Cuba had been in effect, Cuba had not found it necessary to raise
the issue in PAHO and it was disappointing that it should be raised now. However, since
the Cuban Observer had sought to give the impression that the friction between Cuba and
the United States of America was health-related, she felt bound to offer some comments.

The so-called "embarge" worked in the following manner: wunder the legislation
governing exports to Cuba, the United States Government required a validated license for
virtually all commodities originating in the United States and for some technical data.
The general policy was to deny such licemses. It was within the sovereign rights of any
country to adopt such a policy; its decision was outside the purview of PAHO.

Nevertheless, under that policy, non—commercial exports to meet emergency needs
could be considered on a case-by-case basis and exceptions to the embargo had repeatedly
been granted in the area of health, and often at the request of PAHO,

In July 1981, for example, the U.S. Government had granted PAHO an export license
on the same day it had been requested for the purchase of pesticides in the United States
to control Aedes aegypti and thus combat a serious outbreak of dengue fever in Guba.

In May 1981, the Government had approved the export to Cuba of $3,500 worth of
equipment for a UNICEF-sponsored water supply project.

In October of the same year, the Government had agreed to export to Cuba, through
PAHO, a case of microtest tissue culture plates for the testing of viral vaccines.

In May 1982, the United States Government, informed that a laboratory technician in
Cuba had been accidentally exposed to Eastern equine encephalitis, had immediately approved
a license for the export of the required serum. In the same month, it had approved the
export of needed equipment for use in the control of dengue fever.

Finally, at the present time, the Government of her country was discussing with
Cuban scientists a proposal for cooperative research through PAHO on the treatment of
leprosy and was prepared to act favorably on that proposal.

Licenses were admittedly denied for the export of materials which were clearly not
of an emergency nature or health-related, TFor example, the United States had denied
Cuba's request Ffor the export of a sound amplifier system, a calculator and a slide
projector, items that could be purchased in other places within and outside the Hemisphere.

It could thus be seen that the United States Government had attempted to meet
urgent health needs despite the embargo, and had collaborated with PAHO to meet emergen-
cies and facilitate important technical work. ©PAHO, as befitted an international health
organization, had effectively served as an intermediary in the cooperation between the
United States of America and Cuba. It would be regrettable if that mechanism were to be
jeopardized by asking the Organization to intervene in political wmatters of a bilateral
nature,

The proposed resolution presented by the Representative of Nicaragua contained
several errors of fact., For example, there was no specific provision prohibiting PAHO
from acquiring and shipping supplies to Cuba, as suggested in operative paragraph 4. PAHO
can send non-U.S. supplies any time it likes. Wicaragua's request to the Director to
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intervene with the United States Government on a bilateral political issue was not helpful
to PAHO's reputation, and the Executive Committee was ¢learly not the appropriate forum
for discussion of that issue. Adoption of the proposed resolution would certainly provide
no incentive for continuved United States cooperation with Cuba. B5he recommended that the
Committee simply take note of the comments in the meeting and continue its work without
adopting a resolution.

El PRESIDENTE insiste en que la OPS es un organismo especializado y técnico y debe
mantenerse un diflogo franco, que no se transforme en un debate politico entre paises.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) dice que el tema tiene un aspecto técnico, que es
el que ha de tratarse.

Pese al bloqueo econdmico establecido por el Gobiernc de los Estados Unidos con
respecto a Cuba, siempre se habfa pedido contar, hasta fines de 1981, con el equipo y los
suministros requeridos gracias a la cooperacién de la Organizacidén., Si bien es cierto
que, durante el afic 1981, el Gobierno de los Estados Unidos de América facilit§ el envio a
Cuba de algunos equipos y suministros adquiridos por conducto de la OPS, no lo es menos
que, a finales del mismo aflo, cuando la situacién era critica, debido a la epidemia de
dengue que azotd a Cuba, comenzaron a establecerse limitaciones mis severas.

Cuba no habia planteadc antes este problema porque no habfa surgido, pero ahora
debe hacerle por el prestigio de la Organizacién y para no permitir la c¢reacién de un
precedente que puede afectar en el futuro a cualquier otro pais miembro. En el proyecto
de resolucifin presentadc por Nicaragua se expresa simplemente la preocupacién y la cons-
ternacién originadas por esa decisién del Gobierno de los Estados Unidos de América,

No parece que pueda dejarse pasar por alto un asunto de esta naturaleza, pues ello
equivaldria a permitir que razones de indole politica repercutieran en las pricticas de
trabajo de la OPS. Por otra parte, los términos usados en el proyecto de resolucidn son
apropiados, ya que se alude en &l a los suministros de importancia para la salud y no se
aducen argumentos puramente politicos. S§i en el predmbulo del proyecto de resolucidn se
dice que el Gobierno de los Estados Unidos de América ha manifestado oficialmente gque no
eximird del embargo a los suministros que la OPS se ha comprometide a enviar a Cuba, ello
se debe a gue asi consta en documentos oficiales del Departamento de Estado.

No cabe duda de que todos los paises representados en el Comité Ejecutive deberfan
apoyar el preoyecto de resolucifn, a fin de que el Director pudiera realizar las oportunas
gestiones para conseguir el mantenimiento de la prictica anterior.

El PRESIDENTE exhorta a los participantes en el debate a que procuren llegar a la
solucién mis ecudnime. Despuds de ofir a los Observadores de Cuba y los Estados Unidos de
América, hay que tomar una decisidn para que la situacidn actual no se repita. Es induda-
ble gue, en materia de salud, no se pueden negar los envios, pero, por otra parte, el
proyecto de resolucién puede tener repercusiones que vayan mis allid del espiritu con que
Nicaragua 1o ha presentado.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) dice que, leyendo la parte dispositiva del prayecto
de resolucién se ve claramente que los paises deben preocuparse por un asunto de esa
naturaleza, y pedir al Director que haga las oportunas gestiones cerca del Gobierno de los
Estados Unidos de América para eliminar esa préctica.

En el affo transcurride ha habido dos ejemplos muy elocuentes de la manera en que
esa politica de embargo ha repercutide negativamente en los programas de salud: en
diciembre de 1981, el Gobierno de los Estados Unidos de América facilitd la adquisicidn de
“Abate', pero mds tarde fue imposible adquirir cierta cantidad de linternas que se necesi-
taban en Cuba para la campafia de erradicacisn del Aedes aegypti. La OPS propuso su compra
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en Hong Kong, lo que supuso, por el precio de los fletes, un costo superior de $24.000, en
vez de $14.000. El segundo ejemplo es que Cuba ha solicitado de la OPS la compra de mesas
para diagndstico radiolégico, fabricadas en los Estados Unidos de América exclusivamente,
y no ha sido posible adquirirlas.

Lo menos que puede hacer el Comité Ejecutivo es aprobar el proyecto de resolucién
para que el Director haga gestiones ante el Gobierno de los Estados Unidos de América, con
objeto de eliminar esa prictica, en beneficio de los intereses de todos los pafses y del
prestigio de la OPS,.

El Dr. ACUNA (Director) dice que, naturalmente, se han hecho esas gestiones, pero,
como ha dicho la Sra. Kefauver, el asunto incumbe directamente al Gobierno de los Estados
Unidos de América, ante el que el Director seguird insistiendo., Afiade que, si el Presi-
dente lo autoriza, el Sr. Umstead, Jefe de Compras, dard lectura & la nota recibida del
Departamento de Estado.

Mr. UMSTEAD (PASB) said that PAHO's practice was to request export licenses from
the United States Department of Commerce for each shipment to Cuba. A number of procure-—
ments had been in process at the Department when the issue arose at the end of 1981, A
letter from the Department had advised the PASB Procurement Office that export licenses
could not be issued for items of an administrative or logistic nature, which were not
intrinsically medical or scientific, and the specific application which had been denied
was for communications equipment, Wang meters, slide projectors, and a calculator.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) desea hacer algunas reflexiones sobre el tema,
teniendo en cuenta la informacidn facilitada por ambas partes y por la Secretarfa.

La Argentina ha fijade claramente su posicién, que es la de que los foros técnicos
no deben ser englobados en el marco politico, ya que existen lugares apropiados para deba-
tir esa clase de temas. Ahora biem, tiene la conviccidén de que, en el presente caso, no
se trata de un asunto puramente polfitico, sino de un problema polftico que ha penetrado en
el drea de la salud.

En el proyecto de resolucidn presentado por Nicaragua se puntualiza la situacidn
actual., Por otra parte, no hay duda de que debe respetarse absolutamente la soberanfa de
todos los pafses y, en este sentide, los Estados Unidos pueden aprobar o negar libremente
licencias de exportacidn., No obstante, esa situacidén obstaculiza los planes de salud de
una repdblica hermana y cabe recordar que hubo un tiempo en que la Organizacidén de los
Estados Americanos aplicd sanciones a Cuba, pero excluyd especificamente aquellos elemen-
tos que tuvieran una finalidad humanitaria. También es cierto que, como dice el Observa-
dor de Cuba, su pafs soportd 20 afios de embargo econdmico sin guscitar jamfs en este foro
sanitario el problema que ahora plantea.

El Representante de la Argentina apoya el proyecto de resolucidn presentado por
Nicaragua, y seflala que, por otra parte, seria dtil que los paises pudieran adquirir por
conducto de la OPS suministros fuers del mercado norteamericanc, sin que ello suscitara
problemas de gastos como los mencionados por el Dr. Pagés. De todas formas, es indudable
que 8i una compra realizada fuera de los Estados Unidos de América entrafia mayores gastos,
supondri también menos actividades de salud y una carga mayor para los contribuyentes de
todos los pafses.

Por todo ello, el problema debe resolverse mediante las gestiones del Director ante
el Gobierno de los Estados Unidos de América.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repdblica Dominicana) dice que, despuds de escuchar
las intervenciones de los Observadores de Cuba vy de los Estados Unidos de América, cree
entender que en el anterior embargo econdmico se exclufan los suministros wmédicos. Es
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ahora cuando por vez primera se tropieza con obsticulos, como consecuencia de una decisidn
soberana del Gobierno de los Estados Unidos de América.

El Observador de Cuba ha citado claros ejemplos de los inconvenientes gue suponen
estas nuevas restricciones. En el segundo pdrrafe del predmbulo del proyecto de resolu=-
cién presentado por Nicaragua consta que el Gobierno de los Estados Unidos de América ha
expresado oficialmente que no eximiri del embargo a los suministros de que se trata, B8i
eso es cierto, ha de ser motivo de grave preocupacidn para todos los pafses de la Regién
actualmente comprometidos en el plan para la consecucifn de la salud para todos en el afio
2000.

Como ha dicho el Representante de la Argentina, aunque esta Reunidén no sea un foro
politico, el asunto tiene consecuencias para la salud que incumben a todos. El proyecto
de resolucién podria aprobarse tal como estd formulade, al menos en lo que se refiere a
los pdrrafos 1, 2 vy 3 de su parte dispositiva. WNo obstante, en el pirrafo 4 de la misma
parte, como el Director ha dicho que en ningdn momentco ha dejade de hacer las gestiones
del caso, se le podria pedir que continuara esas gestiones ante el Gobierno de los Estados
Unidos de América, a fin de que este mantuviera su actitud anterior con respecto al sumi-
nistro de productos de importancia para la salud.

El Dr. ARGOTE (Panamf) estd a favor del proyecto de tesolucién, pero le preocupa
especialmente el pérrafo segunde del prefmbulo, en donde se dice que el Goblerno de los
Estados Unidos de América ha expresado oficialmente que no eximird del embargo a los
suministros de salud. La cuestidn debe aclararse del todo, y la Organizacidn debe hacer
cuanto sea posible para evitar que los problemas politicos estorben los programas de
salud, ya que lo que hoy ocurre con Cuba puede suceder maflana con cualquier otro pais.

El Dr. ACUNA (Director) dice que se trata de un problema que le preocupa enorme-
mente, sobre todo si se tienen en cuenta otros factores importantes no siempre mencionados.

La cuestidn se ha presentado al Comité Ejecutivo sin darle tiempo para estudiarla a
fondo, pero es indudable que tiene repercusiones politicas y econdmicas y que ni los
paises ni la Organizacifén pueden actuar a las ligera, sino que han de conocer bien el
asunto para poder llegar a una decisién.

Ademds, aunque la Secretaria viene haciendo gestiones normales, y si en este asunto
el Comité Ejecutivo pidiera que hiciera algo mds que gestiones ordinarias, seria preciso
saber cudles son exactamente los elementos del embargo. A juzgar por lo que dijo la
Sra. Kefauver, el embargo no es completo y el Gobierno de los Estados Unidos estd dis-
puesto a seguir concediendo permisos de exportacidn para algunos equipos y medicamentos
esenciales. Fs necesario, por lo tanto, saber cudles son exactamente los suministros
sometidos a embargo.

Han transcurrido mis de 20 afios sin el menor tropiezo en la adquisicién de suminis-
tros médicos para Cuba. El Dr. Acufla cree que los miembros del Comité& Ejecutivo deberfan
seguir estudiando la decisién més adecuada, teniendo en cuenta que no debe haber trabas
para la aplicacién del Plan de Accidn y de las estrategias antes mencionadas, ¥y gue es
responsabilidad de los paises wds avanzados facilitar los envios de suministros a los
menos favorecidos.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) desea dejar claramente sentado que no se va a dis-
poner de muchos mids elementos de juicio aparte de los ya aportados al Comité Ejecutivo por
Cuba, los Estades Unidos de América y la Secretarfa. Como se dice en la resolucién pro-
puesta, el Director habri de informar sobre el asunto a los Cuerpos Directivos y esa serd
una ocasién excelente para profundizar en la cuestidn.

The session was suspended at 1(0:3% a.m. and resumed at 11:00 a.m.
Se suspende la sesidn a las 10:35 a.m. ¥y s8e reanuda a las 11:00 a.m,
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Al reanudarse la sesifn, la Liec. GUIDO (Nicaragua) dice que, en su opinidn, el pro-
yecto de resolucifin que ha presentado ha sido ya suficientemente debatide, y propone que
se someta a votacidn, a menos que exista otro proyecto pendiente de consideracidén.

Ms. KEFAUVER (Observer, United States of America) said that her Government's posi-
tion on export licenses had not changed over the last few months; what had changed was the
nature of the requests from Cuba: flashlights, projectors, and calculators were not
critical health supplies. She knew of no instance in which PAHO had been denied an export
license in a genuine health emergency.

In addition, the United States of America was continuing to provide health coopera-
tion of many kinds, unimpeded by the embargo: a technical expert on leprosy had been lent
to Cuba, through PAHO, and it was anticipated that analogues would be sent in the near
future as part of a cooperative study. No license problems were anticipated.

She wished to make it clear that the Goverment of her country had no general policy
on exceptions to the embargo, nor would there be one: licenses were granted on a case-by-
case basis. Nevertheless, the second preambular paragraph of the proposed resolution was
not correct, since cooperation with Cuba continued, and as & result all the operative
paragraphs were alsc incorrect, inasmuch as they referred back to the preamble. The
proposed resolution made no sense in terms of the reality of the ongoing cooperation
between the United States of America, Cuba, and PAHO. It was purely political, and she
hoped that members of the Committee would not vote for it when they were not clear as to
its background content or accuracy.

El Dr. GONZALEZ CARRIZO (Argentina) propone que se enmiende el proyecto de resolu-
cién, de forma que recoja las palabras del Dr. Rodriguez Soldevilla, a fin de tratar de
obtener su aprobacién unédnime., En el pédrrafo 4 de la parte dispositiva la frase "ten-
diente a corregir la prohibicidn de autorizar a la Oficina Sanitaria Panamericana..." se
sustituiria por "tendiente a solicitar el mantenimiento de la habitual politica de autori-
Zar...'". En cuanto al segundo pdrrafo del predmbulo, sugiere que la frase "no exime del
embargo a los equipos y suministros..." quede redactada en estos términos: "no exime del

embargo a algunos equipos y suministros'.
El Dr. ARGOTE (Panamd) propone el siguiente proyecto de resolucién:
EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que la Constitucidén de la Organizacidn Panamericana de la Salud, en su
Articulo 1, expresa que sus propSsites fundamentales son la promocidn y coordinacidn de
1os esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades,
prolongar la vida y estimular el mejoramiento ffsico y mental de sus habitantes, v que el
Director ha informado del impedimento de la Organizacién Panamericana de la Salud de
comprar suministros médicos sanitarios a los Estados Unidos, para la hermana Repiiblica de
Cuba,

RESUELVE:
1. Manifestar su preocupacién de que comportsmientos por diferencias politicoeco-
némicas entre paises estorben los propdsitos fundamentales de la OPS y el adecuado desa-
rrollo de los programas de salud de los paises de la Regifin.

2. 1Invitar a los Paises Miembros a que eviten ese tipo de medidas.

3. Solicitar a2l Director que haga gestiones para la solucién de este problema ante
el Cobierno responsable y que envie copias de la presente resolucién a los Pafises Miembros.
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4, Requerir al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que informe sobre los
resultados de esas pestiones en la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana,

Dr. CHIN (Guyana) said that as a technocrat rtather than a politician, he found
himself in a difficult position, since the issue fell somewhere in between politics and
health. He had considerable sympathy with the substance of the resolution, since any
country would be concerned if denied access to critical supplies in a health emergency.
However, the debate had shown that in fact there had been times when some supplies had
been shipped to Cuba through PAHO, although at other times requests had not been met.

His concern with the proposed resolution was that he was unclear as to what sort of
supplies were "critical," and even the Secretariat seemed to be uncertain about the proper
definition. Unless the Executive Committee could determine what was eritical and what was
not, many disputes might arise.

Since some supplies had in fact been shipped, some kind of working rule must
exist, Perhaps the Secretariat should prepare a memorandum to be sent to the Member
Governments before the XXI Pan American Sanitary Conference in September 1982, detailing
all the implications brought up by the proposed resolution. Until then he felt that the
proposed resclution should be held in abeyance, though he was strongly in agreement with
its general tenor.

El PRESIDENTE sugiere que se constituya un grupo de trabajo, integrado por los
Representantes de Nicaragua, Panamf y la Argentina, a fin de que prepare un proyecto de
resolucién, que adna las opiniones expresadas.

El ILic. CABREFRA (México)} estd de acuerdo con la sugerencia del Presidente, pero
aflade que, habida cuenta de 1la advertencia de la Observadora de los Estados Unidos de
América acerca de ciertas inexactitudes en el pdrrafo 2 de la parte dispositiva del pro-
yecto de resolucidn, convendria enumerar simplemente los elementos que dieron lugar a la
situacién actual, sin hacer juiciocs criticos, sefialando los hechos objetivamente,

El PRESIDENTE pide que el grupo de trabajo tome en consideracién lo expuesto por el
Representante de México, junto con todos los antecedentes que, verbalmente o por esecrito,
se han presentado al Comité.

El Dr. PAGES {Observador, Cuba) sugiere que se una a los documentos de estudio la
carta recibida del Departamento de Estado sobre este tema.

Request of the Inter-American Commission of Women (CIM) for Admission into Official
Relations with the Pan American Health Organization

Solicitud de relaciones oficiales con la Organizacidn Panamericana de la Salud, presentada
por la Comisidn Interamericana de Mujeres (CIM)

El Dr. SALAZAR (OSP) manifiesta que el Directer somete a la consideracidn del
Comité Ejecutivo la solicitud de admisién de relaciones oficiales con la Organizacidn
Panamericana de la Salud presentada por la Comisién Interamericana de Mujeres (CIM)
(Documento CE88/25). Seguidamente expone los antecedentes de la propuesta y describe en
términos generales la evolucidn de esta Comisién, creada en 1928, y su estructura orgd-
nica, funcienes y actividades., Asimismo expone el fundamento jurfdice de la propuesta,
que reside en el Artieulo 26 de la Constitucidn de la OPS y en resolucilones de sus Cuerpos
Directivos referentes al establecimiente de relaciones con instituciones y organismos
internacionales e interamericanos interesados en la salud piblica o relacionados con
ella. Por dltime, el Dr. Salazar informa que el Director de la 0ficina Sanitaria Paname-
ricana apoya la solicitud presentada y recomienda al Comité Ejecutivo que considere la
aprobacidn del proyecto de resolucidn que aparece en el Documento CE88/25.
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The RAPPORTEUR read the following proposed resolution:
THE EXECUTIVE COMMITTEE,

In view of the Director's report on the 22 April 1982 request for Observer status
to PAHO received from the Inter-American Commission of Women, an inter-American specialized
organization;

Considering the importance of full discussions of the issue of women in health
and development; and

Bearing in mind the PAHO policies toward opening official relations with other
inter~governmental organizations in the Hemisphere,

RESOLVES:

1. To accord to the Inter-American Commission of Women ad hoc Observer status for
the 88th Meeting of the Executive Committee, for the issue of women in health and develop-
ment.

2. To recommend to the Pan American Sanitary Conference adoption of the following
resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Considering that the Inter-American Commission of Women is an inter—American
specialized organization devoted to the development of civil and political rights of
women in the Hemisphere;

Considering that the Inter—-American Commission of Women, through its President,
has requested the establishment of official relations with PAHO by according to it
the status of Observer to meetings of the Pan American Sanitary Conference, PAHO
Directing Council and PAHO Executive Committee, with regard to the issue of women in
health and development; and

Acting pursuant to Article 26 of the PAHO Constitution; and in accordance with
Resolution XXVIIT of the XIV Pan American Sanitary Conference and Resolution XXXVIIT
of the XXVII Meeting of the PAHO Directing Council,

RESOLVES:

1. To express its satisfaction that the Inter-American Commission of Women has
indicated its desire to enter into official relatiens with PAHO.

2. To declare that cooperation with the Inter-American Commission of Women will
serve the best interests of PAHO and of the women in the Western Hemisphere.

3. To welcome the Inter-American Commission of Women into official relations
with PAHO and thereby to accord it the status of Observer to PAHD, without vote, but
with rights of participation (with the permission of the Chairman), in discussions
of the issue of women in health and development, in meetings of the Pan American
Sanitary Conference, the PAHO Directing Council, and the PAHO Executive Commitctee.
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EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director del 22 de abril de 1987 sobre la solicitud presentada
por la Comisién Interamericana de Mujeres, organismo especializado interamericano, para
que se la admita en calidad de Observador en la OPS;

Considerando la importancia de un examen a fondo del tema de la mujer en la salud y
el desarrollo, ¥

Habida cuenta de las politicas de la OPS respecto al establecimiento de relaciones
oficiales con otros organismos intergubernamentales del Hemisferio,

RESUELVE:

1. Otorgar a la Comisién Interamericana de Mujeres la condicién de Observador ad
hoc en la 88a Reunidén del Coemité Ejecutivo para el examen del tema de la mujer en la salud
v el desarrollo.

2. Recomendar a la Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte la siguiente
resolucidn:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que la Comisidén Interamericana de Mujeres es un organismo especia-
lizado interamericano que tiene por objeto promover los derechos civiles y polfticos
de la mujer en el Hemisferio;

Considerando que la Comisidn Interamericana de Mujeres, por conducto de su
Presidente, ha presentado una solicitud de relaciones oficiales con la OPS, consis-
tente en concederle la condicidén de Observador en las reuniones de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, el Consejo Directivo y el Comité Ejecutivo de la OPS cuando
examinen el tema de la mujer en la salud y el desarrolle, ¥

Procediendo de acuerdo con lo dispuesto en el Artfculo 26 de la Constitucidn de
la 0P8, en la Resolucidn XXVIII de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana y en la
Resolucidén XXXVIII de la XXVII Reunidn del Comsejo Directive de la OPS,

RESTUELVE :

1. Expresar su satisfaceidn ante el deseo manifiesto de la Comisidén Interameri-
cana de Mujeres de entablar relaciones oficiales con la OPS.

2, Declarar que la cooperacidn con la Comisién Interamericana de Mujeres en lo
que rvespectz a la mujer en la salud y el desarrollo ofrecerd el mayor interés para
la OPS y para las mujeres del Hemisferio Occidental.

3. Acoger con agrado a la Comisidén Interamericana de Mujeres en calidad de
organismo mantenedor de relaciones oficiales con la OPS, concediéndole como tal la
condicién de Observador, sin voto pero con derecho de participacidén (con permiso del
Presidente)}, en tlas rteuniones de la Oficina Sanitaria Panamericana, el Consejo
Directivo y el Comité Ejecutivo de la OFS cuando examinen el tema de la mujer en la
salud y el desarrollo.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resclucién.
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La Dra. JARDT DE MORALES MACEDO (Comisién Interamericana de Mujeres) expresa su
profundo agradecimiento por la recomendacién del Comité Ejecutivo a la Conferencia Sanita-
ria Panamericana para que la Comisidén esté representada en calidad de Observadora en las
reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS5, Sefltala que el objetivo de la Comisidn
consiste en mejorar la situacidén de la mujer en todos sus aspectos entre los que reviste
importancia especial el de la salud. La Comisidn, consciente de la enorme tarea que debe
realizar y de la escasez de recursos de gque dispone, ha buscado la colaboracién con otros
organismos internacionales dentro y fuera del sistema interamericano, y ha firmado acuer-
dos con el Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura, con el Instituto
Indigenista Interamericano y con el Instituto Interamericano del Nifo.

Estd persuadida de que la realizacién de actividades compartidas con la Organizacién
Panamericana de la Salud puede ser sumamente fructifera para lograr objetivos comunes, y
dice que se ha gestionado ante el Director la celebracidn de un acuerdo de cooperacidn al
respecto. Después de dar cuenta de las actividades que viene desarrollando la Comigién,
anuncia que se va a realizar un seminario relacionado con la celebracién del Afe Inter-
americanc de la Familia en 1983, en Chile, al que desea invitar a la OPS. Termina
diciendo que la Comisién Interamericana de Mujeres tratard con todo empefio de cooperar con
la Organizacidén Panamericana de la Salud en la Ejecucidn del Plan Quinguenal Regional de
Accibn.

Preliminary Analysis of legal Requirements for Admission of New Member States to the Pan
American Health Organization

Anflisis preliminar de los requisitos legales de admisidén de nuevos Estados Miembros en la
Organizacién Panamericana de la Salud

Ms. CONNOR (PASE) introduced Document CE88/INF/2, prepared for the consideration of
the Executive Committee, pursuant to its discussion at the first plenary session on 23
June 1982 of Agenda Item &4, Request of the Government of Belize for Membership in the Pan
American Health Organization (Document CE88/10). As requested, the preliminary analysis
did not deal with the specific agenda item, but with the general legal requirements for
admission of new Member Governments.

Continuing the tradition begum in the Hemisphere as early as 1902 of welcoming &ll
independent States from the Region into the inter-American health system, Article 2.A of
the 1947 Constitution of the Pan American Health Organization contained only ocne require-
ment for full membership in the Organization: "All American States are entitled to
membership in the Organization. (American States which are Members of the Organization
are hereinafter called Member Governments),"

The term '"State™ was subject to precise legal definition: under international law,
it traditionally meant an entity which had: (a) a people; (b} a territory; (c) a govern-
ment; and {d) a capacity to enter into relations with other States of the world, An
entity was recognized as a State when other States accorded it diplomatic relations, when
it was admitted to membership in an international organization open only to States, and
when it was allowed to accede to international treaties. An American State was one that
has its seat of government in the Western Hemisphere. Preliminary legal research had
indicated ne other formal legal requirements for membership of PAHO,

There was no legal foundation to the argument that PAHO's relationship with the
Organization of American States affected the criterion for membership in PAHO as set out
in the Constitution. PAHO was independent of the 0AS: the PAHO Constitutien was a
separate international treaty, and could be amended only in accordance with its own
provisions, unless specifically abropgated by a later multilateral agreement.

The 0AS was similarly independent. Chapter III of its Charter established its owm
membership requirements, but they did not purport to pertain to inter-American specialized
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organizations, which were governed by an entirely separate chapter (Chapter XXI, Articles
130 and 134).

The PAHO Constitution clearly stated that all American States were entitled to
membership in PAHO. The OAS Charter could not and did not affect that provision. The
Agreement concluded between the 0AS and PAHO in 1950 simply ratified that independent
relationship, and it was thus clear rthat the tie between PAHO and the 0AS in no way
amended the requirements for admission to PAHO established by the PAHO Constitution.

PAHO history and practice confirmed that conclusion. There were currently two
Member Governments of PAHO that had never applied for admission to the 0AS: the State of
Guyana had been admitted to PAHO in 1967, and Canada had become a Member in 1971. Weither
was a member of the 0AS. Precedent therefore existed for admission to PAHO of non=-0AS
American States.

El PRESIDENTE, dirigiéndose al Observador de Guatemala, explica que el documento
acabado de presentar es el que solicitd el Comité Ejecutivo cuando se discutid la admisién
de Belice en la Organizacidn.

El Lic. SANTISO-GALVEZ (Observador, Guatemala) recuerda que, en la primera sesién,
despugs de la exposicidn que hizo en nombre del Gobierno de su pafs, el Director manifestés
que estaba dispuesto a presentar al Comité, en su presente Reunidn, un estudio juridico
sobre el ingresc de nuevos Miembros en la OPS, estudio que podria enviarse a la XXT
Conferencia Sanitaria Panamericana junto con el proyecto de resolucidén que se aprobara
relativo a la solicitud de ingresoc de Belice.

En aquella ocasién, el Observador de Guatemala expresd su satisfaccidén por la
realizacidn de ese estudio y pidifS al Comité que no aprobara el proyecto de resolucidn,
sino que lo enviara, para su cousideracién, a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, ¥y
asimismo que, si se remitfa el estudic juridico, se enviase igualmente el texto de 1la
exposicidén que, en nombre del Gobiernc de Guatemala, acababa de formular. Como esa soli-
citud no aparece consignada en el acta de la sesién, ruega al Presidente que disponga que
su peticidn figure textualmente en el acta de la presente sesién, Al mismo tiempo, desea
aclarar que no se trata de una peticién nueva, porque el asunto ya fue aprobado.

El estudio juridico titulado "Andlisis preliminar de los requisitos legales de
admisién de nuevos Estados Miembros en la Organizacidén Panamericana de la Salud" (Docu-
mento CE88/INF/2), que acaba de ser presentado, fue distribuido en el dia de ayer, y el
Observador de Guatemala solicita también que se consigne en el acta que el Gobierno de
Guatemala se reserva el derecho de referirse ampliamente al contenido de ese documento en
el momento oportuno.

El PRESIDENTE no ve inconveniente en gque se atiendan las solicitudes formuladas por
el Observador de Guatemala, y tiene la seguridad que el Director someterd a la considera-
cifn de la Conferencia todos los documentos que puedan servir de antecedente.

Aedes aegypti and Dengue Fever
El Aedes aepypti y el dengue

El Dr. AYALDE {(0SP) recuerda que en la XXVIII Reunién del Consejo Directivo, en
1981, se aprobd la Resolucién XXI, en la que se pedia al Director que convocara una reu-
nifén de un grupo técnico, con la participacién de los paises mds afectos por el A. aegypti,
a fin de que estudiara el problema y propusiera opciones para emprender una accién regio-
nal dirigida a erradicar ese mosquito, asi como posibles enfoques para combatir el dengue.
En la misma resclucidn se pedfa también que se presentara un informe sobre el tema a la
XXI Conferencia Sanitaria Panamericana. la reunidn se celebrd en Mérida (México), con la
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asistencia de participantes de 18 pafses. B5e ha elaborado el informe de esta reunidn y se
estd preparando el documento que se presentard a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana.

El PRESIDENTE ruega al Dr. Ayalde que resuma las conclusiones mds importantes a que
se llegd en la reunidn de Mérida.

El Dr. AYALDE (05P) explica que el problema se enfocé desde tres puntos de vista,
5e procedid a una revisién de la situwacidn, y se constituyeron grupos de trabajo, uno de
ellos sobre cuestiones bioldgicas como las relacionadas con la posibilidad de elaborar una
vacuna, tipificaeidn de cepas, etc.,, y otro dedicado & los aspectos de lucha antivecto-
rial. El primer grupo llegd a la conclusifn de que la obtencién de un agente immunizante
requirirfa un periodo de cuatro a ocho afos, y el segundo expresd la conviccidn de que la
erradicacién del A. aegypti era posible, peroc no podian descartarse las limitaciones que
entorpecerfan el &xito. El informe gue se esti preparando ofrecerd todos los datos, a fin
de que la Conferencia pueda tomar una decisidén desde el nivel politico.

Research Program
Programa de investigacién

Dr. ALLEYNE (PASB) reported on two wmajor PAHC meetings that had been held in
Caracas, Venegzuela, during the week of 25-30 April 1982,

The first, the Pan American Conference on Health Research Policies (25-28 April),
had been made possible by the active cooperation and support of the Government of
Venezuela. The Conference had been the culmination of a series of national and subregional
meetings on the issue of national research policies in health, and was attended by 114
delegates from 25 countries, 12 private organizations and foundations, the PAHO Advisory
Committee on Medical Research, and some universities of the Region, as well as WHO staff.
The opening session, inaugurated by the President of Venezuela, was addressed by
Dr. Ehrlich, Deputy Directoxr of PASB, and by Dr. Jacques Hamon, Assistant Director—General
of WHO.

The Conference addressed issues such as the economies of health research, the role
of the universities, intersectoral linkages bearing on health research, and information
systems and health research polieies, PAHO staff had given papers on environmental
health, health science research, communicable diseases and human resources. The final
working session was a panel discussion of the role of international agencies in health
research policies.

The Conference ended with approval of a declaration on research policies, which
reaffirmed the commitment to view health research policies as an integral. part of the
health development process, pointing out that the fundamental objective of health research
was to develop knowledge and technologies for solving health problems,

The Conference itself, and the passage of the final Declaration of Caracas, were
seen as promoting even further the interaction between PAHO, the Member Governments, and
their institutions in developing health research, which was needed by developed and
developing countries alike.

The XXI Meeting of the PAHO Advisory Committee on Medical Research (ACMR) had been
held on 29-30 April. It considered reports on PAHO's sponsorship of research in 1980-1981,
and on a study of research and researchers in ll Latin American countries, The work of
the WHO Collaborating Centers was also reviewed.

The ACMR considered in addition a subcommittee report on acute respiratory diseases
in children in the Hemisphere, which showed the importance of the problems and the kinds
of research activities needed. The Committee recommended that work in this area be given
very high priority.
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A second report dealt with the social aspects of malaria control, and the Committee
made some recommendations about how to proceed in that area. The work of the Pan American
Center for Sanitary Engineeving and Environmental Sciences (CEPIS) had been very favorably
reviewed.

F1 Dr. RODRIGUEZ DIAZ (Observador, Venezuela} feliecita a la Secretarfa por el
informe presentado y sefiala que el éxito de la reunién de Caracas no se debié dnicamente
al Gobierno de su pais sino bi&sicamente al esfuerzo y cooperacién de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

Sexually Transmitted Diseases
Enfermedades de transmisiédn sexual

El Dr. LITVAK (Jefe, Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades) informa de
que no se ha creado todavia el puesto de asesor regional en enfermedades de transmisifn
sexual, ya que no existen asignaciones presupuestarias para ese puesto. El programa estd
dirigido por la Divisién de Prevencidn y Control de Enfermedades, y se interesa especial-
mente en la evaluacidén epidemioldégica del problema, porque en la mayorfa de los paises de
la Regidn ha empeorado la situacién relativa a esas enfermedades, asi como en el apoyo a
los programas nacionales de bidsqueda, diagnfstico, tratamiento, y de identificacifin de
contactos.

Dr. BOWEN-WRIGHT (Jamaica) was disturbed that sexually transmitted diseases had
reached such alarming proportions in the entire Caribbean area, particularly among young
people, while the skills available to deal with the problem were not as developed as they
should be. The national census now under way in Jamaica showed that 45 per cent of the
country's p0pu1at10n was under 15 years of age, teenage pregnancy had increased dramati-
cally, economic circumstances were difficult, and drug-resistant strains of gonorrhea had
now appeared. It was therefore a matter of urgency that a post be established to help
Member Countries tackle the problem.

Dr. CHIN (Cuyana) agreed with the Representative of Jsmaica, and confirmed the
major impact that sexually transmitted diseases were having in the Caribbean area: there
was a high incidence of pelvic inflammatory disease, infertility, many ectopic pregnancies,
and infants born with congenital syphilis. He was sure that these problems would continue
to increase for the rest of the century, however, the amounts allocated in the 1982-1983
and 1984-1985 budgets ($23,000 and $35,000 respectively) were too small to make an impact.
He pleaded for increased resources, whether in the budget or from extrabudgetary sources,
and a full-time staff member to take charge of the work. He also proposed that a working
group be formed to assess the extent of sexually transmitted diseases in the Hemisphere
and make suggestions as to how to deal with the problem.

Ms. KEFAUVER (Observer, United States of America) supported the comments made by
the Representatives of Jamaica and Guyana., Sexually transmitted diseases (STDs) had been
identified in the United States as one of 15 priority areas for improving health. The
problem was immense: 10 million cases of STDs were reported each year, 2.5 million of
which involved teenagers. Acute pelvic inflammatory disease (PID) was a major problem,
with over 1 million cases a year, some requiring hospitalization and surgical procedures.
An estimated 110,000 women of child-bearing age were sterilized by 8TDs each year, and
about 200,000 babies were born with STDs acquired prior to or during birth. The 2 million
cases of gonorrhea and the 300,000 of genital herpes compounded the enormous human
suffering, cost billions of dollars each year, and placed great demands on medical care
facilities.

STDs had been transmitted across international borders for many decades, but its
real importance was now being emphasized with the emergence of penicillin-resistant
strains of gonorrhea, They were under control in the United States, but the effort was
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costly, and improved diagnostic testing was vital in light of epidemics occurring in
Central and South America and the Caribbean.

Although PAHO might not yet be in a position to provide a full-time STD advisor, it
was advisable to seek more funds for the next biennium, given the anticipated increase in
the number of requests for consultant services in the field of sexually transmitted
diseases.

El Dr. ACUNA (Director) comsideras que se trata de un ejemplo tipico de las necesi-
dades de la Organizacidn cuando debe cooperar con los Gobiernos Miembros. Se ha mencio-
nade la necesidad de crear un puesto regional en este importante campo, pero son muchas
las peticiones que se reciben, no solc de tipo regional sino también subregional. Quiere
hacer constar su interés en que, al evaluar las funciones de las Areas y las de la Sede,
se tenga en consideracién el hecho de que la Oficina estd realizando lo que sus recursos
le permiten. De todas maneras, asegura al Comité que se ha tomado debidamente nota del
interés existente en este campo de las enfermedades de transmisidn sexual.

National Disaster Situation Caused by the Tropical Storm "Alleta'
Situacién de desastre nacional ocasionads por la tormenta tropical "Alleta'

La Lic. GUIDO (Nicaragua)}, después de agradecer a los paises y a la Organizacidn el
apoyo recibido con motivo de la tormenta tropical "Alleta", presenta un informe elaborado
por el Ministerio de Salud de su pais. El informe seflala que se produjo una verdadera
situvacién de desastre nacional, con pérdidas de vidas humanas, enormes dafios materiales ¥y
alteraciones ecoldégicas.

Todo elle causd wn deterioro general de las condiciones ganitarias. Asf, 1la
destruccién de vias de comunicacién agudizé las enfermedades y favorecis también 1la
contaminacién del agua al destruirse algunos sistemas de abastecimiento. Igualmente, la
acumulacidn de desechos sdlidos facilité la reproduccidn de insectos ¥y roedores; 1la
destruccién de campos de cultivo agravé la malnutricidn, y los daflos en hospitales y
centros de salud redujeron las posibilidades de asistencia y retrasaron el proceso de
extensién de la cobertura. Las condiciones creadas en el sector salud constituyen um
importante reto para el pueblo y el Gobierno de Nicaragua. FEl informe enumera una serie
de acciones emprendidas y seflala que los costos habituales de la satisfaccidn de las
necesidades de salud se han incrementado notablemente. Asimismo, cita textualmente el
informe de un delegado de la Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el
Socorro en Casos de Desastre (UNDRO), en el que se indica que las visitas no planeadas a
dos centros revelaron una excelente capacidad de organizacién por parte de las estructuras
oficiales,

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) seflala que el Gobierno de su pafs presté toda la
ayuda posible a Nicaragua, dentro de sus posibilidades. Pregunta cudl ha sido la partiei-
pacifn de la Oficina v cémo ha previsto la continuidad del apoyo, porgue Nicaragua todavia
lo necesita.

El Dr. DE VILLE (0SP)} dice que la Organizacidn ha apoyado a Nicaragua en la medida
que lo han permitido sus recursos, y se atendid su solicitud de material hospitalarie. En
cuanto a la rehabilitacidn, al parecer el problema mis grave, la Organizacidn puede pres-
tar su cooperacidn té&cnica en la formulacién de proyectos y ayudar a los Gobiernos a
presentar esos proyectos a los organismos de crédito.

La Lic. GUIDO (Nicaragua) dice que la ayuds no fue tan £gil como hubiera deseado su
pafs. Menciona esta circunstancia para que se tenga presente en otras situaciones de
desastre que puedan presentarse, especialmente en los pafses propensos a desastres
naturales.
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El Dr. DE VILLE {(0SP) comprende la inquietud manifestada por la Representante de
Nicaragua, perc seflala que la capacidad de la comunidad internacionmal para prestar ayuda
estd muy limitada por el tiempo. La OPS, como organismo de coordinacién y asesoria téc-
nica, no posee capacidad financiera para ayudar con suministros y equipo.

Tuberculosis
Tuberculosis

E1l PRESIDENTE desea saber, en relacidn con la tuberculosis, problema que figurard
en el programa de temas de la prdéxima Asamblea Mundial de la Salud, si el documento que sze
estd preparando en la Regidén de las Américas estard pronto a disposicidn de los miembros
del Consejo.

El Dr. LITVAK (Jefe, Pivisidén de Prevencidén y Control de Enfermedades) explica que
el documento de la Regidn de las Américas se envié va en 1981, vy que la OMS prepard otro
con esa informacién, que se ha actualizado ya para su presentacidn a la Asamblea Mundial.

Amendment of Article 21 of the PAHO Constitution
Enmienda al Artficulo 21 de la Constitucién de la OP§

El Dr., RODRIGUEZ SOLDEVILLA {Repdhlica Dominicana) seflala que el Articule 21 de la
Constitucidn de la OPS, referente al Director de la Oficina, no determina los requisitcs
que debe reunir el candidato, ni tampoco especifica si debe transcurrir cilerto tiempo
antes de volver a aspirar al cargo, y tal vez convendrfa someter la cuestidén a la prdéxima
reunidn del Comité Ejecutivo.

"El PRESIDENTE entiende que el Representante de la Repiiblica Dominicana desea que se
formule una propuesta de enmienda.

El Dr. ACURA (Director) dice que no hay inconveniente en tramitar la propuesta,
pero recuerda que, en lo gque concierne a la eleccidn del Director, se siguen las mismas
normas que la OMS utiliza para otras Regiones.

El PRESIDENTE resume la cuestidn, diciendo que se trata en definitiva de una pro-
puesta de modificacién del Articulo pertinente, y gque los antecedentes necesarios se
presentarin al Comité Ejecutivo para que pueda decidir al respecto.

It was so agreed.
Asi se acuerda.

The session rose at 12:50 p.m.
Se levanta la sesidn a las 12:50 p.m.




TENTH PLENARY SESSION
DECIMA SESION PLENARIA

Tuesday, 29 June 1982, at 4:30 p.m.
Martes, 29 de junio de 1982, a las 4:30 p.m.

Chairman: Dr. José Manuel Borgofio Dominguez Chile
Presidente:

The session was called to order at 4:35 p.m.
Se abre la sesién a las 4335 p.m.

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

Item 16: Tentative Projections for the Program Budget of the World Health Organization
for the Region of the Americas for the Biemnium 1984-1985 (concluded)

Tema 16: Proyvecciones presupuestarias provisionales de la Organizacifén Mundial de la
Salud para la Regidn de la Américas correspondientes al bienio 1984-1985
(conclusidn)

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution (PR/14):

THE EXECUTIVE CGMMITTEE,

Having considered Document CE88/19, which contains a tentative allocation of
$50,834,000 from the World Health Organization for the Region of the Americas for the
biennium 1984-1985; and

Bearing in mind the Classified List of Programs set forth in Annex I of Document
CE88/19, ADD. I and Resoclution XVII of the 88th Meeting of the Executive Committee which
requests the Director to increase the proportion of funds allocated to the country pro-
grams to at least 35 per cent of the PAHO/WHO regular budget,

RESOLVES:

To recommend ro the XXI Pan American Sanitary Conference, XXXIV Meeting of the
Regional Committee of the World Health Organization for the Americas, adoption of the
following resolution:

THE XXI PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered Resolution XVII of the 88th Meeting of the Executive Com-—
mittee and the tentative allocation of $50,834,000 from the World Health Organiza-
tion for the Region of the Americas for the biennium 1984-1985; and

Noting the recommendations made by the 88th Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:
To note the $50,834,000 tentatively allocated to the Region of the Americas by

the Director-General of WHO to contribute to the support of the PAHO/WHD regular
provisional program, whose tentative distribution has been considered.
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EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE88/19, que contiene la asignacién presupuestaria provisional
de la Organizacién Mundial de la S8alud para la Regifn de las Américas correspondiente al
bienio 1984-1985, cuyo importe es de $50.834.000, ¥

Teniendo en cuenta la Clasificacién de Programas que figura en el Anexo I del Docu-
mento CE88/19, ADD, I, y la Resolucién XVII de la 88a Reunién del Comité Ejecutive en la
que se pide al Director que aumente la proporcidn de los fondos que se asignan a programas
en los pafses al 35 por ciento cuando menos del presupuesto ordinario OPS/OMS,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunidén del Comité
Regional de la Organizacién Mundial de 1z Salud para las Américas, que apruebe la si-
guiente resolucidn:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado la Resolucidén XVII de la 88a Reunién del Comité Ejecutivo v
la asignacidn provisional de $50.834.000 de la Organizacidédn Mundial de la Salud
para la Regién de las Américas en el bienio 1984-1985, v

Vistas las recomendaciones formuladas por la 88a Reunién del Comité Ejecutive,

RESUELVE:

Tomar nota de la asignacidén provisional de §50.834.000 hecha por el Director
General de la OM5 para aportar apoyo al programa provisional ordinario OPS/OMS,
cuya distribucidn provisional se ha examinado.

Decisicn: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién,

Embargo on Supplies of Importance to Health (continued)
Embargo de suministros de impertancia para la salud (continuacidn)

La Lic. GUIDO (Nicaragua) aclara que el grupo tratd de integrar los diversos crite-
rios expuestos en la novena sesidén plenaria, subrayande la necesidad de evitar que se en~
torpezcan los esfuerzos hechos por intermedio de la Organizacién Panamericana de la Salud
y tratando de actuar dentro del marco de la Reunidn.

El PRESIDENTE subraya la importancia de aprobar por consgensc el proyecto de reso-
lucién, por las repercusiones que puede tener en el futuro no solo para los dos paises
involucrados sino tambié&n para los demés.

The RAPPORTEUR read the following proposed resolution (PR/8, Rev. 1} prepared by
the Working Group composed of the Representatives of Argentina, Wicaragua and Panamas

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that Article 1 of the Constitution of the Pan American Health Organi-
zation states the fundamental purposes of the Organization to be "“to promote and coor-
dinate efforts of the countries of the Western Hemisphere to combat disease, lengthen
life, and promote the physical and mental health of the people"; and
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Considering that the Director has reported on the impediments placed on the pro-
curement through PAHO of medical and health supplies in the United States of America for
shipment to the sister Republic of Cuba, as set forth in the annex to this resolution,

RESOLVES:

1. To express its concern that political and economic differences between coun-
tries should give rise to actions obstructive of the fundamental purposes of PAHO and the
orderly conduct of the health programs of rhe countries in the Regiocn.

2. To urge the Member Governments to desist from actions of that kind, and to
express its opposition to the applicatien by any country in the Region of similar measures
against other countries in the Region.

3. To request the Director to make representations to the Government responsible
for such actions, to send copies of the present resolution to the Member Governments, and
to report on the result of his representation to the XXI Pan American Sanitary Conference.
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PR/8, Rev. 1 - Annex

Mr. O. L, Fisher, Jr, ‘e

Pan American Health Organization Y6
525 23rd Street N.W. ~81
Washingten, D.C. 20037

Case No: AS573780, AS83234
A5B5950, AS586614
AS586615, ASB8013
AS88014

Ref. No: APO-11147 - APO-11605{VS2)
APO-11694 (MK) - AP0O-11697 (MK)
APO-11750 {MK) - APO-11879 (MK)
APO-11608 (VS2)

Dear Mr. Fisher:

Pursuant to Section 10(f) of the Export Administration Act of
1979, this letter constitutes written notification that the
Department of State has raised negative considerations to your
exports to Cuba as specified in the above referenced cases.

It is U.8. Government policy, &s stated in Section 385.1 of the
Export Administration Regulations, to deny all applications or
reqguests to export or reexport U.5. origin commodities and
technical data to Cuba "except exports on a non—-commercial
basis to meet emergency needs." Your applications to export
items such as communications equipment, windmeters, slide
projectors, and calculators do not meet the criteria for
exception to this embargo.

We will withhold further action on these applications for 15
days from the date of this letter pending receipt of any
comments you might like to make on this matter. While we are
awaiting your response, the processing schedule on these cases
will be suspended. Should you wish to respond, address your
letter to: Director, Exporters' Service Staff, U.S. Department
of Commerce, Room 1623, Washington, D.C. 20230. If no response
is received by this office within the 15 day period, we shall
resume processing these applications To a final determination,
and you will be advised of the final action in writing.

Sincerely,

wa_m 0. !ﬁ@ljwvm

Archie M. Andrews
Director, Exporters'® Service Staff
Office of Export Administration
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EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que la Constitucién de la Organizacidn Panamericana de la Salud, en su
Articulo 1, expresa que sus propdsitos fundamentales son "la promocidn y coordinacién de
los esfuerzos de los pafses del Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades,
prolongar la vida y estimular el mejoramiento ffsico y mental de sus habitantes", y

Considerande que el Director ha dado cuenta de los impedimentos puestos a la
adquisicisén de suministros médico-sanitarios en los Estados Unidos de Amérieca a través de
la OPS con destino a la hermana Repiblica de Cuba, segin consta en el anexo a la presente
resolucién,

RESUELVE:

1. Manifestar su preocupacién por el hecho de que, por diferencias politicas ¥
econfmicas entre pafses, haya comportamientos que estorben los propdsitos fundamentales de
la OPS y el ordenado desarrollo de los programas de salud de los pafses de la Regién.

2, Instar a los Paises Miembros a que desistan de ese tipo de comportamientos y
expresar su oposicién a que cualquier pafs de la Regién aplique eventualmente medidas
similares contra otros pafses de las Américas.

3. Pedir al Director que haga gestiones para solucionar el problema ante el
Gobierno responsable, que envf{e copia de la presente resolucidn a los Pafses Miembros, y

que informe sobre el resultado de sus gestiones a la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana.
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PR/8B, Rev. 1 -~ Anexo

{Traduceisn)
30 de diciembre de 1981
8r. 0, L. Fisher, Jr. Caso No: AS573780, A583234
Organizacién Panamericana A585950, A586614
de la Salud A586615, A588013
525 23rd Street, N.W. AS588014
Washington, D.C. 20037 Ref. No: APO-11147 - APO-11605(VS2)

AP0O-11694 (MK} - APO-11697(ME)
APD-11750(MK) - APD-11879(MK)}
AP0O-11608(VS2)

Estimado Sr. Fisher:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Seccidn 10(f) de 1la "Export
Administration Act" de 1979, esta carta constituye notificacién escrita
de gue la Secretarf{a de Estade ha emitido un dictamen negativo respecto a
las exportaciones a Cuba especificadas en los casos de la referencia que
arriba figura.

Es polftica del Gobierno de los Estados Unidos, enunciada en la
Seccién 385.1 del Reglamento de Administracifn de Exportaciones (Export
Administration Regulations), denegar todas las solicitudes o peticiones
de exportacién o reexportacidn a Cuba de bienes e informacién técnica
originarios de los Estados Unidos, "excepto cuando se trate de exporta-
ciones no comerciales para atender necesidades urgentes'. Las solici-
tudes por ustedes presentadas para exportar artfculos como equipo de
comunicaciones, anemémetros, proyectores de diapositivas y calculadoras
no responden al criterio de excepcidn a ese embargo.

Nos abstendremos de todo trimite respecto a esas solicitudes du-
rante 15 dfas, contados a partir de la fecha de la presente, a la espera
de los comentarios que quisieran ustedes formular sobre este asunto.
Mientras no recibamos una respuesta, el plan de tramitacidén de esos casos
quedard en suspenso. Sfirvase, llegade el caso, enviar su respuesta a la
siguiente direccién: Director, Exporters' Service Staff, U.S. Department
of Commerce, Room 1623, Washington, D.C. 20230. Si en el plazo precitado
de 15 dfas esta oficina no recibe respuesta, reanudaremos la tramitacién
de las solicitudes y le comunicaremos por escrito la decisidn final que
se adopte al respecto.

Le saluda atentamente,
(firmado)
Archie M. Andrews

Director, Exporters' Service Staff
Qffice of Export Administration
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El Dr. LOPEZ SCAVINO {(Uruguay) dice que, teniendo en cuenta que la resolucién ha de
aprobarse por consenso, convendrfa sustituir la mencién de los pafses involucrados por una
wencién mis general, aclarando que se trata de suministros médicos sanitarios de un Pais

Miembro a otro, sin nombrar a ninguno. Por lo demés, el Uruguay se sumarfa al consenso
solicitado.

Ms. KEFAUVER (Dbserver, United States of America) said that the second preambular
paragraph referred to "impediments placed on the prochrement through PAHO of medical and
health supplies ... as set forth in the Annex to this resolution," i.e., supposedly, cri-
tical health supplies. But reference to the Annex showed that those supplies consisted of

communications equipment, windmeters, slide projectors and calculators, which could hardly
be called critical health supplies.

El Dr. PACES {(Observador, Cuba) cree que tal vez se podrfan intreducir algunas
enmiendas en el proyecto de resolucién a fin de lograr el consenso del Comité Ejecutivo.
Serfa preciso indicar la forma en que la polftica de embargo ha afectado la adquisicién de
equipo y suministros necesarios para el desarrollo de los programas de salud. Esa situa-
cién puede afectar en un momenta dado aspectos de vital importancia como la formacién de
téenicos sanitarios o los programas de educacién continua. Sugiere que se elimine del
pirrafo en cuestifn la referencia a los "suministros médico-sanitarios" y se sustituya

por la expresifn "equipo y suministros necesarios para el desarrolle de los programas de
salud".

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) propone que la redaccién del pirrafo sea la si-
guiente: "Considerando que el Director ha dado cuenta de los impedimentos puestos a la
adquisicién de alpunos suministros necesarios para el desarrolle de programas médico-
sanitarios en los Estados Unidos de América a través de la OPS, con destino a la hermana
Repiblica de Cuba, segin consta en el Anexc a la presente resolucidn”. En el punto 2 de
la parte resolutiva habrfa que eliminar 1a palabra "desistan" La frase quedarfa bien
asf: "Expresar su oposicién a que cualquier pa{s de la Regién apllque eventualmente medi-
das similares contra otros paises de las Américas”

El Dr. PAGES {(Observador, Cuba) concuerda con las observaciones del Dr. Alvarez
Gutiérrez., Convendrfa eliminar del predmbule la frase, ''segin consta en el Anexo a la
presente resolucidn', porque el Anexo no es cobjeto de andlisis., Lo que se analiza es una
politica de la Organizacidn o un problema que podrfa presentarse en futuras actividades.

Ms. KEFAUVER (Observer, United States of America) thanked the Representative of
Mexico for his effort to find a solution. The proposed resolution was supposedly con-
cerned with a past situation, set out in the Annex, to which the Observer for Cuba had
taken exception. He appeared to be changing his ground, however, since he was now talking
about the potential future impact that might be felt from the embargo.

However that might be, she wished te emphasize that PAHO had never been denied a
license to obtain health supplies, which included sanitation equipment, sprayers for
eliminating Aedes aengt1 and many other things. Furthermore, PAHO had many other sources
of supply. And regarding those flashlights that the Cuban Observer kept mentioning, they
had been bought in Panama, not Hong Kong, but could have been purchased in Hong Kong more
cheaply than in the United States of America. There was therefore no question of Cuba
being denied supplies because they were not bought in the United States of America.

Previous speakers had emphasized their concern regarding health supplies, medical
supplies, critical health supplies, but those supplies were not what this proposed resolu-
tion was concerned with. In any event, PAHO had never been denied a license to export amny
medical supplies and would only look ridiculous if it complained that it had been. That
was simply not true. She would not wish the Director to have to take up the matter with
the Government of her country on the basis of a resolution which dealt with a "non—issue."
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E1 PRESIDENTE pide al Director que aclare el asunto.

El Dr. ACURA (Director) dice gque la informacién incluida en el predmbulo del pro-
yecto de resolucién provino del Observador de Cuba y mno del Director. No tieme conoci-
miento de que se havan negado licencias de exportacién para solicitudes de otros paises.
Aunque el equipe y los suministros sclicitados no son criticos, son necesarios para el
desarrollo de los programas de salud de Cuba y podria darse el mismo caso en otros paises,

El PRESIDENTE entiende que la OPS ha comunicado al Gobierno de Cuba que la licencia
de exportacién de los artfculos descritos en la solicitud anexa al proyecto de resoluciba
PR/8, Rev. 1, no ha sido cursada por los Estados Unidos de América. La importacidn se
solicitd a peticidn del Gobiernc de Cuba y la OPS se vio en la obligacidn de comunicar las
dificultades encontradas para cumplir con ese pedido, porque esa gestidén se hizo por su
mediacién., Aunque los suministros solicitades no son criticos, son necesarios para el
desarrollo de un programa. TPide la colaboracién de los asistentes para llegar a un enten-
dimiento al respecto, aunque reconoce que es diffeil redactar una resolucidn que satisfapa
plenamente a todos los Paises Miembros.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) dice que, aunque se ha expresade preocupacifn por
una situacién particular que se ha presentado, lo que estd en juego es la vigencia y la
permanencia de los factores contenidos en la Constitucidén de la OPS, que todos los Paises
Miembros procuran respetar. La forma literaria que se vaya a dar a la resolucidén es mo-
tivo de preocupacién para los miembros del Comité, TImporta que en el futuro no se pro-
duzcan situaciones como la estudiada y a esos efectos considera que convendrfa generalizar
la resclucién y no seflalar con nombre propio situaciones ni circunstancias que pudieran
repetirse en otros pafses. La frase indicada en el predmbulo deberfa deecir "...los impe-
dimentos puestos a la adquisicién de suministros médico-sanitarios de un Pafs Miembro a
otro'.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) opina que la generalizacién debe partir de un punto
especifico, de un hecho concrete. Concuerda con lo expueste por el Representante del
Uruguay, pues considera que la generalizacién es conveniente y motivarfa una revisién de
los asuntos tratades, una aclaracifn con el Gobierno de los Estados Unidos de América y
una presentacién del problema en la préxima Conferencia.

El PRESIDENTE somete a consideracién las dos enmiendas presentadas al segundo
pdrrafo del proyecto de resolucidén, El Representante de México ha propuesto la frase
Yalgunos suministros necesarios para el desarrollo de programas médico-sanitarios", en

lugar de "...suministros mé&dico-sanitarios™. El1 Representante del Uruguay ha propuesto

que no se nombre a los paises.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) sefiala que de lo que se trata es de la aprobacién
del proyecto de resolucidn, independientemente de que se acepte o no lo expuesto por el
Observador de Cuba ante el Comité y la Seeretarfa.

El PRESIDENTE pide a los asistentes que se pronuncien sobre laz enmmienda del segundo
pirrafo del predmbulo propuesta por el Representante de México,

Decision: The proposed amendment was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad la enmienda propuesta.

E1l PRESIDENTE somete a la consideracién del Comité la enmienda propuesta por el
Representante del Uruguay.

El Dr. ACUNA (Director) pide a los miembros del Comité Ejecutivo gue apoyen la
propuesta. Es posible que en la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana se hable de pafses
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vy de casos concretos, La mocién introducida por el Representante del Uruguay exigirfa que
el Anexo del proyecto de resolucidn fuera retirado.

El Dr. ARGOTE (Panamd) pregunta cémo quedarfa redactado el segundo pérrafo. Le
preccupa que al redactar ese tipo de documento no se piense en los objetivos reales de la
Organizacién y que se argumente con presiones econdmicas.

El PRESIDENTE dice que no se puede indicar la redaccién final de un pirrafo que
apenas se esti examinando. BSomete a la consideracién del Comité la enmienda propuesta por
Uruguay, consistente en no nombrar a los pafses,

La Lie. GUIDO {(Nicaragua) considera desplazadas las presiones de carécter econfi-
mico. Le parece adecuada la propuesta del Representante del Uruguay pero, al mismo
tiempo, considera que se debe mantener la mencién del Anexo en el segundo pArrafo del
predmbulo del proyecto de resolucién, ya gue el asunto se ha originadc en algo concreto.

El PRESIDENTE somete a la consideracifn del Comité la enmienda propuesta por el

Representante del Uruguay, en el sentido de que en el segundo pdrrafo del predmbulo se
eliminen los nombres de los paises.

Decision: The proposed amendment was unanimeously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad la enmienda propuesta.

Ms. KEFAUVER (Observer, United States of America) said that, according to the
second preambular paragraph, the Director had reported on the impediments to procurement,
whereas in fact he had never done anything of the kind., Would it not be preferable to

give the name of the country that had actually reported on those impediments? The
Director should not be made a scapegoat.

Dr. ACUNA (Director) said that that did not bother him.

El PRESIDENTE, refiriéndose al pérrafo 1 de la parte dispesitiva del proyecto de
resolucién, propone que se sustituya la palabra 'estorben", en la segunda linea, por
"dificulten",

Decision: The proposed amendment by the Chairman was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad la enmienda propuesta por el Presidente.

El PRESIDENTE somete a consideracifn la enmienda propuesta por el Representante de
México al pédrrafo 2 de la parte dispositiva del proyecto de rescluecidn, en el sentido de
que este quede redactado asf: "Expresar su oposicidén a que cualquier pais de la Regién
aplique eventualmente medidas similares centra otros pafses de las Américas'.

Decision: The proposed amendment was unanimously adopted.
Decisidén: Se aprueba por unanimidad la enmienda propuesta.

El Dr. PAGES (Observador, Cuba) desearfia que en el rercer pirrafo se solicitara que
er la presentacifén que haga el Director a la Conferencia Sanitaria Panamericana se incluya
un estudio de las repercusiones jurfdicas del asunto que se est# tratando. Supone que en
los Documentos B&sicos de la Organizacién habr4 algunas disposiciones que quizds tengan
relacién con el tema y arrojen alguna luz al respecto.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ {Méxicc), en vista de que ya no se mencicna a ningdn pafs
en el segundo pirrafo del prefmbulo que ha sido aprobado, propone que el pérrafo 3 de la
parte dispositiva del proyecto de resolucién se redacte en la forma siguiente; "Pedir al
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Director que haga gestiones para Solucionar los problemas que en este sentido se han pre-
sentado, que envie copia de la presente resolucidn a los Pafses Miembros, ¥ que informe
sobre el resultado de sus gestiones a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana".

El PRESIDENTE somete a consideracién la enmienda propuesta por el Representante de
México.

Decision: The proposed amendment was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad la enmienda propuesta.

La Lic. GUIDO {(Nicaragua) dice que el Observador de Cuba ha propuesto una enmienda
que no ha sido sometida a la consideracidn del Comité.

El PRESIDENTE dice que los observadores no pueden proponer enmiendas a los pro-
yectos de resolucién presentados, o someter por su propia inieiativa un proyecto de reso-
lucién ara lo cual solo estdn facultados los miembros del Comité Ejecutivo.

» P

En vista de que queda por votar el proyecto de resolucién en su totalidad, propone
hacer un breve receso a fin de que se puedaz distribuir por escrito el proyecto de resolu-
cién, tal como ha quedado redactado con las enmiendas aprobadas.

El Dr. ARGOTE (Panami) cree que lo tdniecs que ha quedado pendiente es la nueva re-

daccién del segundo pdrrafo del predmbulo para que refleje los cambios propuestos por el
Representante de México.

El PRESIDENTE considera que es preferible hacer un receso para redactar el texto
definitivo del proyecto de resolucién completo que se someterd a votacidn,

El Dr. PAGES (Observador, Cuba} agradece la oportunidad que ha tenido de intervenir
en el debate de este tema como Observador de su pafs. De todas maneras no concuerda con
el Presidente en que un Observador no esté facultado para hacer propuestas, ya que segiln
tiene entendido, la dnica limitacidn se refiere al derecho de voto.

E1 PRESIDENTE pide a la Relatora que se redna con el personal de la Secretarfa para
redactar el texto definitivo del proyecto de resolucidn.

The session was suspended at 5:20 p.m. and resumed at 6:05 p.m.
Se suspende la sesién a las 5:20 p.m. y se reanuda a las 6:05 p.m.

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

Embarge on Supplies of Importance to Health (concluded)
Embarge de suministros de importancia para la salud (conclusifn)

The RAFPORTEUR read the following proposed resolution (PR/8, Rev, 2):

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that Article 1 of the Constitution of the Pan American Health Organiza-
tion states the fundamental purposes of the Organization to be 'to promote and cocrdinate
efforts of the countries of the Western Hemisphere to combat disease, lengthen life, and
promote the physical and mental health of the people"; and

3
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Considering that the Director has reported on the impediments placed on the pro-
curement through PAHO in one Member Country, for shipment to ancther, of supplies needed
for the conduct of health programs, as set forth in the annex to this resolution,

RESOLVES:

1. To express its concern that political and economic differences between coun-
tries could give rise to actions obstructive of the fundamental purposes of PAHO and the
orderly conduct of the health programs of the countries in the Region.

2. To express its opposition to the application by any country in the Region of
similar measures against other countries in the Americas.

3. To request the Director to take steps to solve the problems that have arisenm in
this regard, to send copies of the present resolution to the Member Governments, and to
report on the result of his representations to the XXI Pan American Sanitary Conference.
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PR/8. Rev. 2 — Annex

Mr. 0. L. Fisher, Jr.

Pan hmerican Health Organization
525 23rd Street N.W,
Washdington, D.C. 20037

Case No:

Ref. No:

Dear Mr., Fisher:

Pursuant to Section 10(£) of the
1973,

AS73780, AS583234

A585950, A586614

ASB6615, ASBSOL3

AS88014

AP0O-11147 - APO-11605(VS2)
APO-11694 (MK) - APO-11697 (MK)
APO-11750 (MK) - APO-11879 (MK)
APO-11608 (VS2)

Export Administration Act of

this letter constitutes written notification that the

Department of State has raised negative considerations to your
exports to Cuba as specified in the above referenced cases.

It is U.S. Government policy, as

Export Administration Regulations,
reguests to export or reexport U,

stated in Section 385.1 of the
to deny all applications or
5. origin commodities and

technical data to Cuba "except exports on a non—-commercial

basis to meet emergency needs."

items such as communications equipment, windmeters,

Your applications to export
slide

projectors, and calculators do not meet the criteria for

exception to this embargo.

We will withhold further action on these applications for 15
days from the date of this letter pending receipt of any

comments you might like to make on this matter.
the processing schedule on these cases

awaliting your response,
will be suspended.
letter to: Director, Exporters'
of Commerce, Room 1623,

Snoulild you wish to respond,

Washington,

While we are

address your
Service Staff, U.S. Department
D.C. 20230. 1If no response

is received by this office within the 15 day periocd, we shall
resume processing these applications to a final determination,
and you will be advised of the final action in writing.

Sincerely,

KW_&! 0. L{Lr)«p'—u—m

Archie M, Andrews

Director, Exporters' Service Staff

Office of Export Administration
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EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que la Constitucién de la Organizacién Panamericana de la Salud, en su
Artfcule 1, expresa que sus propdsitos fundamentales son "la promocidén y coordinacién de
los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades,
prolongar la vida y estimular el mejoramiento fisico y mental de sus habitantes", y

Considerando que el Director ha dade cuenta de los impedimentos puestos a la adqui-
sicién de algunos suministros necesarios para el desarrollo de programas de salud, a tra-
vés de la OPS, en un Pafs Miembro, con destino a otro, segin consta en el Anexo a la pre-
sente resolucidn,

RESUELVE:

1. Manifestar su preccupacién por el heche de que, por diferencias polfticas ¥
econdmicas entre pafses, haya comportamientos que dificulten los propdsitos fundamentales
de la OPS y el ordenado desarrollo de los programas de salud de los pafses de la Regidn,

2. Expresar su oposicién a que cualquier pafs de la Regién aplique eventualmente
medidas similares contra otros pafses de las Américas.

3. Pedir al Director que haga gestiones para solucionar los problemas que en este
sentido se han presentado, que envie copia de la presente resolucién a los Pafses Miem~

bros, y que informe sobre el resultado de sus gestiones a la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana,
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PR/8, Rev. 2 — Anexo

(Traduccién)
30 de diciembre de 1981
Sr. 0. L. Fisher, Jr. Caso No: A573780, A583234
Organizacidn Panamericana A585950, AS586614
de la Salud A586615, A588013
525 23rd Street, N.W. A588014
Washington, D.C. 20037 Ref. No: APO-11147 - APO-11605({VS2)

APO-11694(ME) - APO-11697(MK)
APO-11750(MK} - APO-11879(MK)
APO-11608(Vs2)

Estimado Sr. Fisher:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Seccidn 10(f) de la "Export
Administration Act' de 1979, esta carta constituye notificacién escrita
de que la Secretarfa de Estado ha emitido un dictamen negativo respecto a
las exportaciones a Cuba especificadas en los casos de la referencia que
arriba figura.

Es polftica del Gobierno de los Estados TUnidos, enunciada en la
Seccién 385.1 del Reglamento de Administracién de Exportaciones (Export
Administration Regulations), denegar todas las solicitudes o peticiones
de exportacién o reesxportacién a Cuba de bienss e informacién técnica
originarios de los Estados Unidos, "excepto cuando se trate de exporta-
ciones no comerciales para atender necesidades urgentes'. Las solici-
tudes por ustedes presentadas para exportar artfculos como equipo de
comuniicaciones, anemémetros, proyectores de diapositivas y calculadoras
no responden al criterio de excepcidn a ese embargo.

Nos abstendremos de tode trdmite respecto a esas solicitudes du-—
rante 15 dfas, contados a partir de la fecha de la presente, a la espera
de los comentarios que quisieran ustedes Fformular sobre este asunto.
Mientras no recibamos una respuesta, el plan de tramitacién de esos casos
quedard en suspenso. Sirvase, llegado el caso, enviar su respuesta a 1la
siguiente direecciém: Director, Exporters' Service Staff, U.S. Department
of Commerce, Room 1623, Washington, D.C. 20230. Si en el plazo precitado
de 15 dias esta oficina no recibe respuesta, reanudaremos la tramitacién
de las solicitudes y le comunicaremos por escrito la decisidén final que
se adopte al respecto.

Le saluda atentamente,
{(firmado)
Archie M. Andrews

Director, Exporters' Service Staff
Office of Export Administration
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E1 PRESIDENTE dice que en la versidn inglesa hay algunos términos que no son muy
precisos y pide al Dr. Ehrlich que haga algunas aclaraciones al respecto.

The SECRETARY announced that, in accordance with the change suggested by the Re-
presentative of Mexico, the word “representations" in the last line of operative paragraph
3 of the English version should be replaced by "actions."

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted,
Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluciédn.

Mr. CAREAU (Observer, Canada) asked whether the resolution just adopted would mean
the inclusion of a new item on the agenda of the XXI Pan American Sanitary Conference,
despite the fact that the Provisional Agenda had already been adopted.

El PRESIDENTE dice que tratdndose de un asunto aprobado mediante una resolucién no
hay duda alguna de que se elevari a la conmsideracidn de la Conferencia, aunque para ello
haya que modificar el programa provisional de temas que ha sido aprobado.

El Dr. ACUNA (Director} reitera que, en cumplimiento de la resolucidn que se ha
aprobado, el tema serd incluido en el programa de la préxima Conferencia, Ademfs, el

Director estd facultado para introducir cambios en dicho programa antes de enviarlo a los
Gebiernos Miembros.

El Dr. LOPEZ SCAVINO (Uruguay) quiere dejar constancia de que, tal como se sefiald
anteriormente cuando se tratd del ingreso de Belice en la OPS, el Gobierno del Uruguay
desea que este foro se mantenga como un lugar en que se debaten y estudian los problemas
de salud de las Américas. En ese sentido, al proponer la enmienda, lo hizo movido exclu-
sivamente por el deseo de que se aplique en las resoluciones el mencionade criterio, no
solo en casos concretos sino en relacién con todos los objetivos de la Organizacién, La
proposicifn fue hecha teniendo en cuenta dnicamente los intereses de la Organizacidn Pana-
mericana de la Salud y las responsabilidades que incumben al Comité Ejecutive, sin medir
las repercusiones financieras o econémicas que pudiera acarrear la decisidn tomada.

El PRESIDENTE da la gracias al Representante del Uruguay por su explicacién.

The session rose at 6320 p.m.
Se levanta la sesidn a las 6:20 p.m,




CLOSING SESSION
SESION DE CLAUSURA

Wednesday, 30 June 1982, at 9:00 a,m.
Miércoles, 30 de junio de 1982, a las 9:00 a.m.

Chairman: Dr. José Manuel Borgofioc Dominguez Chile
Presidente:

The session was called to order at 9;05 a.m.
Se abre la sesién a las 9:05 a,.m,

CONSIDERATION AND SIGNATURE OF THE FINAL REPORT
CONSIDERACION Y FIRMA DEL INFORME FINAL

The RAPPORTEUR read the complete text of the Final Report and the titles of the
resolutions of the 88th Meeting of the Executive Committee,

Ms. KEFAUVER (Observer, United States of America) observed that, for the first time
in PAHO history, the Final Report of the Executive Committee contained a purely political
resolution directed against a Member Government. The original draft of the resolution had
purported to relate to the embargo of critical supplies. The facts presented by the
Observer for the United States of America had clearly demonstrated that Cuba had never been
denied any critical medical supplies by the United States Government. However, those
facts had been ignored and the discussion in the Committee had focused instead on what had
been termed the "spirit" of the proposed resolution. :

While she recognized and appreciated the efforts of some members of the Committee
to moderate the terms of the original draft, the substance of the text which the Committee
had ultimately adopted (Resolution XXIII) was not concerned with health; its sole purpese
was to involve PAHO in a bilateral political debate. In effect, the Committee had allowed
the Government of Cuba to transform PAHC into a political forum in distegard of its
broader health interests., Indeed, by requesting the Director to report on implementation
of the Resolution to the XXI Pan American Sanitary Conference {operative paragraph 3), the
Committee was creating an even larger forum for that debate.

It would appear that the Committee needed to find some cause for criticizing the
United States Government, whether or not it was relevant to the substantive health matters
which it could appropriately discuss, It was to be hoped that Resolution XXIII had
provided a catharsis for that need, and one which, in retrospect, would be judged worth
the potential damage done to PAHO as an international health orgamization., The United
States Delegation in the World Health Assembly had often deplored the introduction of
political issues in discussion of health matters, and had defended PAHO as an exception to
the politicizaticn of technical organs. It could no longer maintain that defense.

While she could not predict the reaction of the United States Government to the
adoption of Resolution XXIII or the effect that the transformation of PAHO into a politi-
cal arena would have on that Government's financial and technical participation, she
assured the Commirtee that it would take the matter very seriously.

Decision: The Final Report was unanimously adopted.
Decisién: Se aprueba por unanimidad el Informe Final.

252
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Then, the Chairman of the 88th Meeting of the Executive Committee,
Dr. José Manuel Borgofio Dominguez, and the Secretary ex officio of the
Committee, Dr. Héctor R. Acufla, signed the Final Report.
Seguidamente, firman el Informe Final el Presidente de la 88a Reunidn
del Comité Ejecutivo, Dr. José Manuel Borgoflo Dominguez, v el Secretario
ex officio del Comité, Dr. Héctor R. Acufla.

CLOSURE OF THE MEETING
CLAUSURA DE LA REUNION

El PRESIDENTE quisiera, antes de dar por terminada la Reunién, decir algunas
palabras para felicitar al Comité y a la Secretarfa por su labor, desarrollada con toda
honestidad pese a las diferentes posiciones expuestas. Se ha cumplido una misidén con el
espiritu de solidaridad y de fraternidad que siempre ha imperado en la Organizacién
Panamericana de la Salud.

A nadie se le oculta que los problemas técnicos tienen aspectos politicos y que
resulta imposible colocarse en un medio aséptico, y los gue han asistido a las Asambleas
Mundiales de la Salud saben lo diffcil que es mantener el debido equilibrio a este res-
pecto. Sin embargo, los pafises deben mostrar su buen sentido y si, por una parte, tienen
la obligacién de expresar las politicas de sus gobiernos, por otra deben respetar también
las opiniones de los demds, al margen de cualquier actitud que suponga una amenaza para la
buena marcha de la Organizacién. Los asistentes a la Reunidn conocen al pais anfitridn y
esperan que seguird colaborando en la misma forma que lo ha hecho hasta ahora.

Finalmente, cabe destacar el papel desempeflade en el Comité por los observadores.
Se trata, por cierto, de la primera reunidn en que hay m#s observadores que miembros vy,
por ello, quizid conviniera modificar el Reglamento Interno del Comité Ejecutivo para
precisar mis las atribuciones de los observadores.

Termina con unas palabras de agradecimiento para el Dr. Acufia, el Dr, Ehrlich y los
demfs miembros de la Secretaria y hace constar que se estd demostrando la posibilidad de
acortar la duracién de las reuniones, de la misma manera que se ha demostrado en el Con-
sejo Ejecutivo de la OMS y en la Asamblea Mundial de la Salud,

Dr. CHIN (Guyana) commended the Chairman on the firm, pleasant and expeditious way
in which he had conducted the proceedings, and thanked the Representative of Nicaragua for
the able manner in which she had chaired the discussion on women in health and develop-—
ment, Guyana's term on the Executive Committee would soon be ending, but he had found the
work most rewarding. He looked forward to an equally fruitful experience at the XXI Pan
American Sanitary Conference where, together with the Chairman and the Representative of
Argentina, he would be representing the Executive Committee.

El Dr. RODRIGUEZ SOLDEVILLA (Repiblica Dominicana) da las gracias a los miembros
del Comité Ejecutivo y a cuantas personas han colaborado en el feliz éxito de la Reunién,
e insiste en la adhesién de su pafs a la Organizaciém.

El Dr. ABBOTT GALVKO (Observador, Brasil), después de expresar su agradecimiento en
su condicidn de Observador, felicita al Presidente por su brillante manera de dirigir los
trabajos del Comité. Puede decirse con legftimo orpgullo que alpgunos grandes organismos
internacionales podrian aprender mucho de esta Organizacidn.

The RAPPORTEUR said that it had been an honor and a privilege for her to have
served as the Rapporteur pro tempore, and she thanked the Chairman, the participants and
the Secretariat staff for their invaluable support.
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El Dr. ACUNA (Director) da las gracias al Presidente y le felicita por la pacien-
cia, la ecuanimidad y el espfritu eminentemente democritico que ha demostrade en el curso
de la Reunidn.

El Director ha podido aprender de los miembros del Comité Ejecurive y de los obser-
vadores, mucho de lo que ha gquedado inscrito en las resoluciones adoptadas y de lo que
consta en las actas de la Reunién, y no cabe duda de que tanto &1 como la Secretarfa
aplicarin fielmente las directivas del Comité&.

Hay dos puntos que procede comentar especialmente: el primero, que no se refleja
en las resoluciones, pero si en las actas, es la funcién de los Paises Miembros en rela-
cién con las atribuciones de los que son elegidos para representar al resto de las Américas
en el Consejo Ejecutivo de la OMS y en la Asamblea Mundial de la Salud,

A veces, el Director Regional ha tenido la sensacién de no sentirse bastante apo-
yado por los paises al esforzarse por conseguir que se reconozcan totalmente las grandes
necesidades - de la Regién de las Américas, que no son esa hermana rica a que se suele
aludir, sino un continente tan necesitado como cualquier otro.

El segundo puntc que desea seflalar es el referente a la inclusién de asuntos polf-
ticos en las reuniones de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Personalmente, estima que el esfuerzo que se ha hecho en un asunto muy delicado y
que ha permitido redactar una versién final de una resolucién que todo el Comité Ejecutivo
ha adoptado en pleno merece ser reconocide. E1l Director tiene la impresién de que esa
resolucidn tiene un cardcter apolitico y estrictamente técnico. Es de lamentar, por
consiguiente que, después de haberse aprobade su texto, se haya vuelto a insistir en su
aspecto politico.

Cabe esperar que el buen sentido y quizd algunos cambios favorables en los préximos
meses parmitan a los dos gobiernos interesados en el asunto zanjar la cuestidn y evitar
cualquier conflicto, habida cuenta de que la situacidn dura ya mds de dos décadas, No es
positivo plantear problemas politicos en el seno de la OP5 y no debe olvidarse que son los
Cuerpos Directivos de la OP5 los que han aprobado resoluciones claras y precisas sobre las
Estrategias Regionales y el Plan de Accidn necesaripo para la puesta en préctica de esas
estrategias.

La coordinacién intersectorial significa que el sector de salud ha de tener rela-
ciones con los demds sectores y formar parte integrante del desarrolle global. Es induda-
ble que el sector salud estd vinculado a cuestiones polfticas, como son la justicia social
y la sclidaridad internacional y, desde ese punto de vista, pero solamente desde &1, las
reuniones de la OPS son y deben ser unm foro politico, pero no una fuente de conflictos
entre pafses. Tales conflictos han de quedar fuera de un foro dedicade a la mejora de 1la
salud y del bienestar de la humanidad.

Las finicas politicas que han de plantearse son las que estén encaminadas a mejorar
la condici6én humana y a evitar la pobreza, la ignominia y la enfermedad.

The Chairman declared the 88th Meeting of the Executive Committee closed.
El Presidente declara clausurada la 88a Reunién del Comité Ejecutivo.

The session rose at 10:00 a.m.
Se levanta la sesifn a las 10:00 a.m.




SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud decidii que la principal meta sacial de lns Gobiernss y
dz ln OMS en los proximos decentos debia consistir en aleanzar para todos los cudadanos del mundo
en el gio 2000 un grado de salud que les pernitiera levar una vida social y econdmicamente producti-
va, es dectr la meta comtinmente denominada "‘salud para todos en el afin 20007,

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud {Alma-Ata, URSS)
declard que la atencion primaria de salud, como funcidn central del sisterna nacional de salud p paste
integrante del desarrollo soctal y econdmico, es la clave para alcanzar esa meta. Subsecuentemente, los
Gobternos se compromeiteron—en lo Asamblea Mundial de la Salud a nivel mundial y en las
reuniones de los Cuerpos Directivos de la OFS a nivel regtonal—a dar curnplimiento a las resoluctones
aduptadas para el logro de la salud para lodos. Esos mandafos culminaron en las Américas el 28 de
septiembre de 1981 en la aprobacion del Plan de Accidn para lo instrumeniacion de las estrategias re-
glonales de salud pare todos en el afio 2000 por el Consgio Directive de la OPS. Dichas estrategias
habian sido aprobadas por el Conseja Divectivo en 1980 {Resolucion XX) y constituyen hoy en dia el
Sundamente de la politica y programacidn de la OPS a mds de representar ef aparte de la Regidn de las
Américas a las estrategins mundiales de la OMS.

El Plan de Accidn aprobads por el Consego Directivo contiene las metas minimas y los objelivos re-
glonales, asi coma las acciones gue los Gobiernos de las Américas y la Organizacidn deberdn realizar a
Jfin de lograr la salud para todes. EI Plan, de cardeter conlinental, ex esencialrnente dindmico y estd di-
rigida no solo a los problemas actuales sino también a aquellos que se estima surgirdn en la aplicactin
de las estrategias y en el cumplimiento de las metas y objetivos regionales. Define tambien las dreas
prioritarias que servirdn de base, lanto en el desarrollo del programa como en el de la nfraestructura
necesarta, a las acciones nacionales ¢ internactonales,

El intercambto p la diseminacion de informacion constituye una de las dreas prioritarias def Plan de
Accion. El programa de publivaciones de la OPS—que incluye las publicactones periddicas y cientifi-
cas ¥ los documentas oficiales—ha sido estructurads como medio parg fomentay las ideas contenidas en
el Plan a través de la difusidn de datos sebre politicas, estrategias, programas de cooperacién interna-
cional y progresos realizadas en la colaboraciin con los paises de lay Américas en la consecucrin de la

meta de salud para todss en el afio 2000.
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