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En cumplimientc con lo dispuesto en el Articulo 9.C de la Constitucidn
de la OPS, se somete a la consideracidn de la XXV Reunidn del Consejo Direc—
tivo, XXIX Reunidn del Comité Regional de la OMS para las Américas, el in-
forme sobre la labor del Comité Ejecutivo desde octubre de 1976 hasta la fecha,
periodo durante el cual celebrd sus 77a y 78a Reuniones.

77a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 77a Reunidn del Comit&@ Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana
de la Salud se celebrd en la Secretaria de Relaciones Exteriores, Tlatelolco,
México, D.F., el dia 7 de octubre de 1976, a continuacidn de la XXIV Reunidn
del Consejo Directivo, con asistencia de los siguientes representantes de
los Miembros del Comité&, y funcionarios de la Oficina:

Miembros
Sra. Margaret E. McDonaild Bahamas
Dr. Luis Alberto Valle Bolivia
Dr. Gustavo Mora Colombia
Dr. Alfonso Medina Delgado
Dr. Reodrigo Jiménez Costa Rica
Dr. Marcelo Endara Ecuador
Sr. Lyndall G. Beamer Estados Unidos de América

Sr. Robert F. Andrew
Sra. Marlyn Kefauver

Sr. Glen Vincent : Jamaica
Sr. Trevor E. B. Dacosta
Dr. Rubén M. Ciceres Paraguay
Sr. Victor MclIntyre Trinidad y Tabago

Dra., Elizabeth Quamina
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Oficina Sanitaria Panamericana

Dr. Héctor R. Acuna Secretario ex officio
Director

Dr. Charles L. Williams, Jr.
Director Adjunto

Sr. William E. Muldoon
Jefe de Administracién

Sr. Luis Larrea Alba, Jr. Jefe de Servicios
Jefe, Departamento de Conferencias de Secretaria
y Servicios Generales

Abrid la sesidn el Presidente saliente, Dr. Orontes Avilés (Nicaragua)
y se pasb a la eleccidn de la Mesa Directiva del nuevo Comité Ejecutivo, con
el siguiente resultado: Dr. Gustavo Mora, Representante de Colombia, Presi-
dente; la Sra. Margaret E. McDonald, Representante de Bahamas, Vicepresidenta;
Dr. Rubén M. CAceres, Representante de Paraguay, Relator.

El Comité Ejecutivo aprobd el Programa de Temas de la Reunidn y acto
seguido se pasd al examen de las resoluciones de la XXIV Reunidén del Consejo
Directivo de la OPS, XXVIII Reunidn del Comit& Regional de la OMS para las
Américas, de interd@s para el Comité Ejecutivo.

Fl Comité expresd su satisfaccidn por el ingreso en la OPS de la
Repliblica de Surinam, que elevaba a 31 el ntmerce de Estados Miembros y que
era objeto de la Resolucidn I del Consejo.

Al discutir la Resolucidn IX, el Director sefiald la importancia del
Programa de Cooperacidn Técnica y anuncid que presentaria ese programa a la
78a Reunidn del Comit& Ejecutivo.

En cuanto a la Resolucidn XIX (Programas de malaria en las Américas)
el Director sefiald la necesidad de recurrir a financiamientos externos y
recabd la colaboracidn de miembros del Comité en las gestiones ante orga-—
nismos internacionales de crédito, especialmente el Banco Interamericano
de Desarrollo.

En relacidn con la Resolucidn XXVIII {Evaluacidén del Plan Decenal de
Salud para las Américas) el Director pidid igualmente su colaboracidn a
todos los miembros para lograr una evaluacidon mds profunda del Plan Decenal.

Se considerd de excepcional importancia la Resolucidn XXXII (Desarrcllo
de la infraestructura de los servicios de salud frente a la necesidad de la
extensidn de la cobertura), puesto que las Américas deberian hacer una aporta-
cidn substancial a los trabajos de una conferencia mundial sobre los servi-~
cios primarios de salud que ha de organizar el Director General de la OMS
en 1978.
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El Comité& Ejecutivo aprobd dos resoluciones., En el debate que dio
origen a la Resolucidn I se examinaron las condiciones y las garantlas re-
queridas para obtener un préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo
para el programa ampliado de libros de texto. Finalmente, se aprobaron las
propuestas del Director y se le autorizd para ultimar las negociaciones con
la anuencia de la mayoria de los miembros del Comité& Ejecutivo.

La Resolucidén II trataba del establecimiento de un Fondo Voluntario de
Asistencia para catdstrofes naturales. En el debate se puso en claro que
el Fondo se constituia con ahorros hechos por la Oficina, y sin que los
Gobiernos Miembros de la OFPS ruviesen por ello que 1ncrementar sus contribu-~
ciones al presupuesto ordinario. Posteriormente esos fondos serian retirados
a medida que se recibiesen aportaciones voluntarias. De esa manera se con-
seguiria a que los mecanismos previstos en caso de catdstrofe natural estu-
viesen en condiciones de funcionar, en cuanto fuese necesario.

El Comité Ejecutivo tomd ademds la decisidn de designar al Dr. Glen
Vincent, de Jamaica, miembro del Jurado del Premio OPS en Administracién,
para ocupar la vacante de la Argentina, que habia dejado de ser miembro del
Comité.

Antes de clausurar su 77a Reunidn, el Comité Ejecutivo hizo comstar
su gratitud por la generosa hospitalidad del Gobierno de México.

78a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 78a Reunidn del Comité Ejecutivo se celebrd en Washington, D.C.,
del 13 al 21 de junio de 1977, con asistencia de los siguientes miembros del
Comité&, observadores y funcionarios de la Oficina:

Miembros
Dr. Laurence J. Charles, Sr. Bahamas
Dr. Luis Alberto Valle Urefia Bolivia
Dr. Fernando Patifioc Villegas
Dr. Gustavo Mora Patifio Colombia
Dr. Rodrigo Jiménez Monge Costa Rica
Dr. Asdritbal de la Torre Ecuador

Dr. Hugo Corral
Lic. José Rosero Morejon
Dr. Carlos RaQl Borja Martinez
Dr. Fausto Andrade Larrea
Dr. Robert de Caires Estados Unidos de América
Sr. Robert Andrew
Sr. Lyndall Beamer
Sra. Marlyn Kefauver

Dra. Christine Olive Moody Jamaica
Dr. Rub@n M. Ciceres Paraguay
Dr. Hubert Blackett Trinidad y Tabago

Dra. Elizabeth Quamina
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Observadores
Sr. Alberto E. Naveiro de la Serna Argentina
Dr. Alfredo Norberto Bica Brasil
Sr. Gustave C. Strain Francia

Srta. Katherine Dumait

Oficina Sanitaria Panamericana

Dr. Héctor R. Acuna
Director

Dr. Charles L. Williams, Jr.
Director Adjunto

Dr, Eusebic del Cid Peralta
Subdirector

Sr. William E. Muldoon
Jefe de Administraciodn

Dr. Pedro N. Acha
Jefe, Divisidn de Control de Enfermedades

Sr. Frank A. Butrico
Jefe, Divigidn de Salud Ambiental

Dr. Jorge Rosselot
Jefe Interine, Divisidn de Salud de la Familia

Dr. José L. Garcia Gutiérrez
Jefe, Divisidn de Servicios de Salud

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

Srta. Mary H. Butrke
Jefe Interino, Division de Servicios de Apoyo

Jefe Servicios de Secretaria

Sr. Luis Larrea Alba, Jr., Jefe
Departamento de Conferencias y Servicios Generales

Organizaciones intergubernamentales y No Gubernamentales

Banco Interamericano de Desarrollo

Dr. Humberto Qlivero
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La Mesa Directiva estuvo formada por el Dr. Gustavo Mora, Represen-
tante de Colombia, Presidente; por el Dr. Laurence J. Charles, Sr., Repre-
sentante de Bahamas, Vicepresidente pro tempore en substitucidn de la
Sra. Margaret E. McDonald; y por el Dr. Rub&h M. Ciceres, Representante del
Paraguay, Relator.

El Comité Ejecutivo llevd a término sus trabajos en un total de
13 sesiones plenarias cinco de las cuales se consagraron a un examen deta-
1lado del proyecto de programa y presupuesto de la Organizacidn que, ademis
de su preceptive en virtud de lo dispuesto en el Articulo 14 de su Reglamento
Interno, constituye una de sus funciones mas importantes.

En su primera sesidn plenaria el Comit& Ejecutivo aprobd el programa
de temas de la 78a Reunidn del Comité& Ejecutivo, después de aclarar el Director
que la importantisima cuestidn de la cooperacifn t&enica entre paises en
desarrollo seria tratada en relaci®n con los temas 16 & 17, aunque no figu-—
raba en el programa como tema independiente.

En la misma sesidn el Comité& Ejecutive fijd las fechas de la XXV Reunidn
del Consejo Directivo de la OPS, XXIX Reunidn del ComitZ Regional de la OMS
para las Américas, aprobb el programa provisional de temas, ademds de comprobar
el nivel satisfactorio de la recaudacidn de las cuotas, aunque no cabia decir
lo mismo de la recaudacidn de las cuotas de los paises con mayores atrasos,
puesto que so0lo uno de los cuatro Miembros que tienen planes aplazados de pago
ha abonado la totalidad correspondiente a 1976.

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo,
correspondiente a 1976

El examen del Informe Financiero del Director y el Informe del Auditor
Externo correspondientes a 1976 permitid al Comité Ejecutivo comprobar que
la OPS habia cumplimentado totalmente su programa al emplear practicamente la
totalidad de los fondos disponibles en los pr§#tipuestos ordinarios de la OPS
y de la OMS, sin que las transferencias entre fpartidas presupuestarias reba-
saran los limites fijados en el Reglamento FiMMnciero, segiin certificaba en
su informe el Auditor Extermo. ‘

Durante el debate, el Director explicé que, a pesar de que la situa-
cidon financiera era sana, y de que se recaudaban mi&s pronto las cuotas por
haber establecido los Estados Unidos de América un sistema de pago por tri-
mestres, resultaba prematuro reducir la cuantia del Fondo de Trabajo, ya
que podria resultar necesario recurrir a &l a causa de la ejecucidn de impor-
tantes proyectos con cargo a fondos extrapresupuestarios, pues los donantes
no suelen anticipar su contribucibn sino, mis bien, sufragar gastos ya hechos.

Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci®n Panamericana
de la Salud para 1978 v Anteproyecto de Programa y Presupuesto de
la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1979

Para simplificar los debates, el Comité Ejecutivo se ocupd simulté-
neamente de los temas 8 y 9 de su Programa. Llevd a cabo un examen detallado
de tan importantes temas que ocup? su tiempo desde la primera reunidn plenaria
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hasta la quinta. El Director hizo una presentacidn general del proyecto de
programa y presupuesto, el Jefe de Administracidn analizd luego el contenido
del volumen presupuestario (Documento Oficial 148) y los Jefes de Divisidn
detallaron log programas a su cargo y contestaron a todas las preguntas de

los miembros. Por Gltimo, el Comité Ejecutivo fue pasando revista a los pre-
supuestos de cada pais y a las partidas correspondientes a los Representantes

y Asesores de Area, a los programas interregionales, a la direccidn técnica

¥ administrativa, a los Querpos Directivos, al aumento del active y al Fondo
Especial para el Fomento de la Salud, con el asesoramiento solicito y constante
del Director y del personal a sus drdenes.

Entre las cuestiones mis destacadas cabe mencionar el concepto de
cooperacidn técnica, o sea un nuevo enfoque de las actividades de colabora-
¢idn de la OPS con los Gobiernos Miembros que sustituye a la atntigua mocidn
de asistencia tdcnica, la extensidn de la cobertura de los servicios de
salud que ha motivado la convocacidn de la Cuarta Reunidn Especial de Minis-
tros de Salud de las Américas, el programa ampliado de inmunizaciones y el
control de la malaria-. En su presentacidn del tema, el Director sehald también
la importante colaboracidn prestada por los miembros del Comité Ejecutivo en
egos planteamientos.

El Comité quedd enterado de que la reduccidn en un 10% aproximada-
mente de la cifra presupuestaria total era consecuencia de la reduccién de
los fondes extrapresupuestarios, pero que esa reduccidn era mas aparente
que real, puesto que todavia podrian obtenerse algunas sumas extrapresu-
puestarias que no habian podido ser cifradas, de tal modo que con un aumento
del 8% en 1978 por comparacidn con 1977, y el 8.2% en el presupuesto ordina-
rio de la OPS para 1978 por comparacidn con el de 1977, cabe decir que la
tendencia refleja el desen de los Gobiernos de estabilizar el presupuesto
ordinario de la Organizacidn.

En el curso del debate se destacd la importante aportacidn que pueden
hacer los Representantes de la OPS en los paises en lo tocante al nuevo
concepto de cooperacidn técnica entre paises en desarrollo, vy la necesidad
de hacer continuas evaluaciones de los programas para aumentar la eficacia
de la Organizacidn.

Control de enfermedades

Corresponden a esta drea programitica 175 proyectos de cooperacidn
técnica, 51 de los cuales son proyectos regiomales o interpaises, asi como
las actividades del Centro Panamericanc de Fiebre Aftosa, del Centro Pan-
americano de Zoonosis y del Centro de Epidemiologia del Caribe, y las del
Centro de Estudios de Lepra y otras Enfermedades Tropicales, que es uma ins-
titucidn ascciada a la Organizacidn. Se prevé destinar a esta Area progra-
mitica un presupuesto de $7,383,775 en 1978 o sea el 51.6% del presupuesto
ordinario de 1a OPS. 8i se tienen en cuenta los fondos procedentes de otras
fuentes el total destinado a control de enfermedades es de $14,299,533,

En el curso del debate sobre el presupuestc destinado al control de
enfermedades se subrayd la insuficiencia de algunas asignaciones, dada la
magnitud de varios problemas en las Américas, como el de las enfermedades
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de transmisidn sexual y el de la enfermedad de Chagas, y se destacd la
importante ayuda que pueden dar los servicios de paludismo a la extensidn
de la asistencia primaria de salud al tiempo que los servicios primarios
de salud pueden colaborar en las fases finales de la campafia antimaldrica.
En lo tocante a las catdstrofes naturales se pusoc dé manifiesto la utili-
dad de la accidn coordinadora de la Organizacidn, a pesar de lo modestos
que son los fondos disponibles, puesto que lo importante es tener previstos
los mecanismos de intervencidn ya que, cuando se producen tales calamida~
des todos los paises ofrecen su ayuda.

El Comité discutid extensamente el programa de erradicacidén de la mala-
ria. Se expresaron diversas opiniones, pero parecid haber un consenso en
cuanto a que el informe del Grupo de Estudio sobre el Control de la Malaria
en las Américas deberia tomarse cuidadosamente en consideracidn. En los lu-
gares que se ha logrado la erradicacifn debe instituirse la vigilancia epi~
demiolbgica a fin de mantener esta. Donde se puede lograr la erradicacién,
el programa debe continuarse con ese objetivo. Donde la erradicacidén no es
factible por ahora, ese objetivo debe postergarse, pero no abandonarse.
Mientras tanto, deben adoptarse medidas eficaces de control y aplicarse.

Salud de la familia

En materia de salud de la familia, el programa propuesto abarca las
actividades de salud maternoinfantil y planificacidn familiar (38 proyectos),
nutrieidn (21 proyectos), salud mental (6 proyectos), e higiene dental (15
proyectos), poniéndose en ellos especial empefic en lograr la participacién
activa de la mujer y de los jGvenes y en atender las necesidades de las 8reas
periurbanas y rurales.

Ademds de los fondos del presupuesto ordinario, en estas Areas pro-
gramiticas se cuenta con el apoyoe de organismos tales como el FNUAP, el
UNICEF, la FAO, el PNUD, la ADI, la Fundacidn Kellogg, etc. y som muy
valiosas las actividades del Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (en Montevideo), del Instituto de Nutricidn de Centro
América y Panami (en Guatemala) y del Instituto de Nutricifn y Alimenta-
cidn del Caribe (en Kingston).

Las asignaciones presupuestadas para esas actividades ascienden a
$12,461,041 en 1978 y a $10,930,468 para 1979, de modo que en el primero
de esos afios se destine el 50.9% a salud maternoinfantil, el 43% a nutricidn,
el 2.7%7 a salud mental y el 2.27 a higiene dental, correspondiendo el resto
a actividades generales de apoyo.

Del presupuesto global, el 60.4% se destina al asesoramiento, el
23.4% al desarrollo de recursos humanos y el 16.2% a investigacidn.

En cuanto a la distribucifn operativa de esos fondos, el 58% de
ellos corresponderan en 1978 a proyectos regionales, subregionales e inter-
paises, incluidos los centros multinacionales, que percibirin el 39%.
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Por lo que respecta al origen de los fondos asignados a salud fami-
liar, el 28.5% en 1978 y el 35.1% en 1979 seran recursos de la QOPS y de
la OMS, el 39.1% y el 30.7%, respectivamente, serdn del FNUAP y el resto
corresponderd a fuentes diversas. :

En resumen, el Comité Ejecutivo recomienda al Consejo Directive que
apruebe el programa previsto para estas actividades, lo que requiere una
asignacidn de fondos regulares de la OPS de $2,853,615, que representan el
22.9% de los gastos de la Organizacidn.

En el debate que hubo en tormo a las asignaciones para estas Areas
programiticas, se subrayd la necesidad de lograr la participacidn de teda
la comunidad, y no solo de las mujeres sino, también, muy especialmente,
de los jdvenes, con lo que se paliaria el grave problema de la escasez de
personal. También se habld de la conveniencia de aprovechar y encauzar los
servicios del personal tradicional adiestrando parteras empiricas y cola-
boradores wvoluntarios.

Algunos representantes lamentaron que la limitacidn de fondos hiciese
que las asignaciones para salud mental no reflejaran la verdadera impor-
tancia de los problemas planteados al respecto en las Américas, y la falta
de informacidn suficiente y comparable sobre la prevencidn de los accidentes,
que deberia recibir mayor atencidu.

El Director explicd que en estas actividades, la Organizacidn tiene
un enfoque multidisciplinario, con vistas a la extensidn de los servicios
primarios de salud, y que eso es mas importante que la asignacidn hecha a un
sector u otro en particular, sobre todo si se tenia en cuenta que siempre
habria que contar con otras aportaciones extrapresupuestarias que, de momento,
no se podrian contabilizar.

Cuando se consiga extender la cobertura de los servicics de salud,
la accidn de la OPS podrid hacerse sentir mAs facilmente en todos los sec-—
tores y proteger mejor a las mujeres y los nifios, que siempre son los ele-
mentos miAs vulnerables.

Salud ambiental

En 1977 el 9% aproximadamente del presupuesto de la OPS estuvo con-
sagrado al programa de salud ambiental. Para 1978 se ha previsto el 6.9%
y para 1979 el 7.5%. Las reducciones son consecuencia de las variaciones
en las aportaciones extrapresupuestarias a algunos proyectos.

En las Américas solo el 37% de los habitantes tienen suministro ade-
cuado de agua, por lo que el programa de la Organizacidn se dedica princi-
palmente a ayudar a los Gobiernos a ejecutar proyectos de abastecimientos
de agua y saneamiento bdsico, sobre todo en las &reas rurales. Se ha previsto
1la colaboracidn en estas actividades del Banco Mundial, el Banco Interamericano
de Desarrolle, la Agencia Canadiense de Desarrollo, la ADI, el UNICEF y el
Gobierno de la Repiiblica Federal de Alemania. El Centro Panamericano de
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Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente ayuda, también, con la colabora-
€idn del Gobierno del Peril y del Banco Interamericano de Desarrollo, en la
preparacifn de material did3ctico sobre abastecimiento de agua para teda la
Regifn.

En los programas para 1978 y 1973 se refleja la disminucidn temporal de
los proyectos de salud ambiental causada por la crisis financiera del PRUD
¥ las menores aportaciones de algunos organismos multilaterales y bilaterales.

En el debate se puso de manifiesto la importante apertacidn de los
paises mismos a los proyectos de abastecimiento de agua, que asciende a
un 80% del costo total. Los miembros del Comit@ expresaron la esperanza
de que se consigan mids fondos de organismos internacionales para los pro-~
gramag de abastecimiento de agua, sin que los Gobiernos disminuyan el por-
centaje de sus aportaciones.

Servicios de salud

En materia de servicios de salud, el objetivo prioritaric para la
presente década es extender la cobertura a la poblacifn subatendida con la
participacidn de la comunidad. Los esfuerzos y los recursos se centran en
dos areas: la extensidn y el fortalecimiente de los sistemas de servicio
nacionales v la prestacidn misma de los servicios a las persomas, la fami-
lia y la comunidad. Para el fortalecimiento de los sistemas nacionales se
ha previsto un programa regional con la colaboracidn de 12 paises y se estail
gestionando préstamos internacionales para financiar los proyectos. En
atencidn médica se programa la ejecucidn de 23 proyectos de paises y de
6 proyectos regionales, prestandose colaboracidn ademds a 18 paises para
programas de asistencia primaria. Veintiiin proyectos de paises y 9 regiona-
les tienen por objeto desarrollar y perfeccionar los servicios de enfermeria.

Para estas atenciones, los fondos regulares de la OPS representan el
58% del total de los gastos previstos, los de la OMS el 31%Z, v el resto
procede del PNUD y de otras fuentes. Al Area de servicios de salud se
destinan $10,862,475, o sea el 17.37% del presupuesto, repartido entre 132
proyectos por paises y 30 subregionales y regionales.

En el debate habido en el Comit@ Ejecutivo se seftald la importancia de
establecer normas para la medicidn de la cobertura de servicios primarios,
asi como de definir el t&rmino "enfermera”, puesto que su papel puede ser im-
portantisimo en la asistencia primaria. También se insistid en la convenien~
cia de perfeccionar la conservacidn de equipo y se pidid que 1la Oficina ayude
a seleccionar los aparatos que se hayan de comprar en los paises. También se
habls de la utilidad de dar orientaciomes a los fabricantes sobre las ne-
cesidades de los paises.
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Se destacd igualmente que los recursos asignados y los programas
previstos se atenian a las orientaciones del Plan Decenal de Salud y del
Sexto Programa General de Trabajo de la OMS, y que la extensidn de los
servicios a toda la poblacidn no podia hacerse por meétodos clidsices, sino
que habia que recurrir a soluciones sencillas, con participacidn activa
de la propia poblacidn, o sea a los servicios primarios.

Desarrollo de recursos humanos y coordinacidn de investigaciones

La estrategia adoptada para las actividades de desarrollo de recursos
humanos programadas se orientan a la biisqueda de soluciones autdctonas ten~
dientes a la autosuficiencia, de acuerdo con el concepto de cooperacidn
técnica que preconiza la Organizacidm.

El programa abarca 124 proyectos, 33 de los cuales son regionales,
y 91 proyectos de paises.

Se dispone para ello de un total de $8,576,788 o sea un 13.77% del
presupuesto. El 33% de esa suma corresponde al presupuesto ordinario de
la OPS para 1978,

En cuanto a las Areas especificas del programa, la de planificacidn
de recursos humanos comprende 18 proyectos orientados a la promocidn de
la coordinacidn en los paises de los organismos de salud y los de educacidn.’

El Area de desarrollo de recursos humanos comprende 88 proyectos en
los que se trata fundamentalmente de lograr la integracidn docencia-
asistencia, el perfeccionamiento de las ensefianzas y la capacitacidn de
personal medio y auxiliar., Algunos de estos trabajos cuentan con el apoyo
de la Fundacidn Kellogg v del Banco Interamericano de Desarrollo.

En cuanto a recursos tecnolbgicos hay 15 proyectos. Se incluye en
esta adrea el desarrollo de la documentacion e informacidn biom&dica, la
Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud de Sao Paulo, Brasil,
los Centros Latinoamericanos de Tecnologia Educacional en Salud de Rio de
Janeiro v de ciudad de México, y el Programa de Libros de Texto y Material
de Ensefianza, ademids de la revista trimestral Educacifn Médica vy Salud.

La cuarta area del programa se refiere a la coordinacidn de las in-
vestigaciones. Comprende una revisidn y definicidn de la politica de inves-
tigacidn, introduci@ndose cambios en el Comit& Asesor de Investigaciones
médicas a fin de integrar mis su labor con las divisiones t&cnicas.

En lo referente al programa de becas, se estd aplicando un sistema
computarizado de evaluacidn y se prepara un directorio de programas. Se
piensa igualmente descentralizar la direccidn del programa en los lugares
de la Regidn donde es mayor la concentracidn de candidatos y de centros
de adiestramiento.
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Durante el debate sobre estas cuestiones se destacd la importancia del
programa de becas y varios miembros expresaron su satisfaccidn por lo que se
estaba haciendo. En lo tocante a libros de texto se explicd que el programa
habia sido previsto:fundamentalmente para las publicaciones en espanol y portu-
gués, pero que se proporcionaba una subvencidn anual de $5,000 a la Universi-
dad de las Indias Occidentales para la adquisicidn de libros en inglés y su
distribucidn a bajo precio. También se explicd al Comit@ Ejecutivo que se
aprovecharian al maximo las posibilidades del programa de investigaciones .
sobre enfermedades tropicales, especialmente sobre la enfermedad de Chagas, y
spobre otras que resultan de importancia para las Américas.

Servicios de apoyo

El presupuesto de los servicios de apoyo para el afio 1978 es de $1,104,555,
de los cuales el 69.4% son fondos regulares. El programa que comprende no solo
la estadistica, sino también otras actividades de control y evaluaciln, comprende
13 proyectos en 11 paises y 13 proyectos AMRO, de los cuales 4 son de 3rea y
9 son regionales. Hay 13 consultores de estadistica que dan asesoramiento a
los paises Miembros que lo solicitan, Un proyecto regional y otro de pais
estidn dedicados a la Clasificacidn Internacional de Enfermedades, en espafiol
y en portuguds. Durante el afio seguiridn los preparativos para la Novena Re-
visidn de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades, en los mencionados
idiomas.

En el debate se hizo alusidn a las deficiencias de las estadisticas
vitales v de log registros civiles de los paises latinoamericanos, asi
como a la necesidad de incrementar la colaboracifn de la OPS en lo tocante
a planificacidn en los paises.

El Comit2 opind que seria (til aceptar la peticidn de los Gobiernos de
Espafia y Portugal y de algunos gobiernos africanos que desean participar en
las comisiones de revisidn de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades.

Administracidn

Las actividades de esta Area tienen presupuestado un total de unos $8.3
millones de fondos regulares de la OPS para 1978, o sea el 78% del total de los
fondos asignados a esas atenciones. El total de todos los fondos provistos
para administracidon en 1978 es de $10.7 mlllones, 0o sea el 17% del presupuesto
total de la OFS.

En los programas AMRO-5002 la mayor parte de los $83,690 presupuestados
para 1978 se destinan a establecer mecanismos para obtener fondos extrapresu~
puestarios de fundaciomes, para programas de salud de los Gobiernos Miembros.

Los recursos de Estadisticas y Sistemas de Informacidn (AMRO~5405) se
destinan tantc a programas como a actividades administrativas. TambiZn se da
asesoramiento sobre computacidén a los Gobiernos, y se ayuda con informes compu-
tados a las demas divisiones ‘para mejorar la planificacidn y ejecucidn de los
programas de la OPS.
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En cuanto a los Recursos Tecnoldgicos, se destinan $160,395 en 1978 para
Bibliotecas Regionales, y se tratari de integrar mas estrictamente las activi-
dades de esas Bibliotecas con los servicios de informacidn para toda la Regidn.

Se destinan $1,158,555 en 1978 a Servicios Editoriales. El programa de
publicaciones es un importante instrumento de cooperacidn, tanto por medic de
las revistas mensuales y trimestrales como por conducto de las publicaciones
cientificas y los documentos oficiales.

En 1977 y 1978 se quiere poner especial empefio en las actividades prio-
ritarias de asistencia primaria, ampliacidn de la cobertura y participacidn
de la comunidad, '

La Direccidn Ejecutiva y Técnica tiene el presupuesto del Despacho
del Director y del Despacho del Jefe de Administracién. La dotacifn para
1978 ez de $750,435.

Los Servicios de Programa comprenden el enlace con otras actividades
internacionales, informacidn pliblica, informes vy acuerdos. La dotacidn es
de $492,500 para 1978,

En los Servicios Administrativos se incluyen el apoyo administrativo
a las Oficinas de Area vy a la de Washington. La dotacibén para el programa
de 1978 es de $4,155,310. De ese total $460,560 se destinan a las Oficinas
de Area, y $3,748,750 a la Sede.

En los gastos generales se incluyen el alquiler y conservacién de
edificios e instalaciones, gastos de comunicaciones, adquisiciones de sumi-
nistros y equipo, su reparacidn y conservacidn, asi como servicios comunes
de las Oficinas de Area y de la de Washington. La dotacidn presupuestada
para 1978 es de $2,044,075.

Los gastos previstos de los Cuerpos Directivos para 1978 ascienden
a $580,100, que es lo que cuestan dos reuniones del Comité@ Ejecutivo y una
del Consejo Directivo, con los servicios de conferencia y de traduccidn.

Se ha reducido la dotacidn de la Parte V de $700,000 a $500,000 para
1978 porque, como ya se indicd antes, el Gobierno de los Estados Unidos de
América ha adoptado un sistema trimestral para el pago de su contribucibn.
El Director indicd su propdsito de estudiar el estado del Fondo de Trabajo
v de someter un informe, juntamente con su recomendacidn, al Comit& Ejecu-
tivo en su 80a Reunidn que se celebrari en 1978.

Especificacidn por proyectos de paises

Procedid luego el Comit2 al examen de los presupuestos de los proyec-
tos de paises y hubo un animado debate en el que la Secretaria aclard todas
las preguntas de los miembros.
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En lo tocante a la evaluacidn de los proyectos, el Director explicd
que se lleva a cabo a peticidn de los Gobierno y que para hacerlo de manera
continua y con caradcter permanente, también son los paises quienes tienen
que pedirlec, en cada caso.

Representantes y Asesores de Area - Proyectos Interpaises

La partida correspondiente a los Representantes y Asesores de Area
para 1978 asciende a $4,394,934, cifra ligeramente mayor que la de 1977.
Casgi todos los fondos son de la OPS, y algunos proceden de la OMS, el PNUD
y el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacibn.

Los proyectos interregionales importan para 1978, el 64% de todos los
fondos regulares y extrapresupuestarios de que dispone la Oficina.

En el debate habido en el Comité a este respecto se manifestd la
satisfaccidn de los miembros por el reforzamiento de la asistencia adminis-
trativa prestada a los Representantes de Area y de Paises, que pueden asi
consagrar mas tiempo a su colaboracidn con los Gobiernos. También se mani-
festd interds por la sugerencia del Director de agrupar proyectos afines de
un mismo pais en una o mis de las dreas programdticas establecidas en el plan
nacional de salud. Esto permitiria mayor flexibilidad en la administracidn
de programas vy en el manejo de fondos.

El Director y el personal técnico de la Oficina contestaron a nume-
rosas preguntas de los miembros sobre detalles del programa y sobre su
financiacidn.

Fue especialmente interesante el debate sobre las adquisiciones de
medicamentos por la Oficina por cuenta de los paises, setrvicio por el que
se paga un recargo del 3% que en algunos casos ni siquiera cubre los gastos
adninistratives. El Director explicd que, si los Gobiernos lo desearan,
esos servicios podrian ser gratuitos y en su defecto los gastos podrian re-
percutir sobre las cuotas de los paises Miembros.

El 'examen del presupuesto de Cuerpos Directivos, Aumento del Actlvo
y Fondo Espec1al para el Fomento de la Salud no dio lugar a debate.

Conclusiones v recomendaciones

Los Representantes de los nueve miembros del Comité Ejecutivo dieron
su apoyo al presupuesto para 1978, que representa un aumento de 8% sobre el
del afic anterior. El Comit&@ expresd su opinidn de que el anteproyecto para
el ailo 1979 constituia una base satisfactoria para preparar el proyecto de
presupuesto detallado para dicho afio el que seria examinado por el Comité
Ejecutivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana en 1978, El Comité@ aprobd
las Resoluciones V y VI y recomienda al Consejo Directivo que las apruebe.

Después de terminar su importante funcién constitucional de examinar
con detalle el presupuesto de la OPS, el Comité& Ejecutive dedicd su atencidn
a las rescluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo
de la OMS de inter@és para la Regidn.
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Resoluciones de la 30a Asamblea Mundial de la Salud de interés
para el Comité Ejecutivo '

El Director sefiald a la atencidn de los miembros las diversas resolu-
ciones de interés para el ComitZ Ejecutivo, deteniéndose especialmente en
la relativa a los ciclos presupuestarios bienales de la OMS, (WHA3D.20)
que empezaran a aplicarse en 1980-1981. ExplicSd que en 1978 espera presentar
al Comit& Ejecutivo unas recomendaciones para que la OPS adopte tambiZn un
ciclo presupuestario bienal.

Despu&s de un breve debate, el Comit& resolvid tomar nota del informe
del Director sobre las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y del
Consejo Ejecutivo de la OMS y transmitirlas a la presente reunidén del Consejo
Directivo.

Propuestas relativas al Programa dé Desarrollo, 1978-1979,
del Director General de la OMS

Revistid especial importancia para las Americas el debate sobre las
propuestas relativas al Programa de Desarrollo 1978-1979, del Director Gene-
ral de la OMS, en virtud del cual se asignan a las Américas EUAS$440,000 para
1978 y $625,000 para 1979. Comprendian esas propuestas una lista de diez
proyectos elegidos por el Director de la OPS entre un total de 45 proyectos
elaborados por las Divisiones de la Oficina. Su costo rebasaria los $440,000
asignados para 1978 a las Américas en el Programa del Director General de la
OMS. En el momento de su presentacidn al Comité Ejecutivo, la Secretaria no
habia tenido tiempo todavia de consultar a los Ministerios de Salud de los
paises Miembreos de la OPS.

El Director explicd al ComitZ€ Ejecutivo que el Programa de Desarrollo
del Director General de la OMS se debia a la peticidn hecha por la Asamblea
Mundial de la Salud (en su Resolucidén WHA29.48) para que se hicieran reajus-
tes en la Sede y en las Regiones a fin de consagrar el 60% del presupuesto
de la Organizacidn a actividades de cooperacidn técnica en los paises. Los
reajustes efectuados en virtud de esa resolucidn permitieron hacer una asig-
nacidn para la Regidon de las Américas que cubria sélo en parte los diez
programas propuestos por el Director de la OPS. Se trataba por tanto de
orientar a la Secretaria sobre el orden de prioridad que habia de darse a
esos 10 programas. El debate que se produjo puso de manifiesto que todos
los programas eran importantes, pero que deberia darse preferencia a los
programas 1, b y 9 en la asignacidon de los fondos del Programa de Desarrollo
del Director y en ese sentido se adoptd la Resolucidn XIII como varios pai-
ses habTan expresado también su marcade inter&s por los programas de lucha
contra las enfermedades diarreicas y por el Programa Ampliado de Inmunizacidn
en las Américas. El Comité@ Ejecutivo adoptd otra resolucidn sobre este tema
(Resolucidn XIV) en la que se sefalaba a la atencidbn del Director General
de la OMS el interés de los paises de las Américas por los programas 3 y 5
para que lo tuviese en cuenta en casoc de que contara con fondos adicionales
preocedentes de donativos.
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Informe sobre la X Reunidn InteramericanaJ a Nivel Ministerial,
sobre el Control de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonogis

"El informe sobre la X Reunibn Interamericamna, a Nivel Ministerial, sobre
el Control de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis apenas dio lugar a un breve
debate que puso de manifiesto lo mucho que aprecian los paises la labor que
en este campo lleva a cabo la OPS. Se decidid (Resclucidn XII) proponer al
Consejo Directivo que adopte una resolucidn en la que se agradece a los
Ministerios de Agricultura su eficaz cooperacidn y se les pide que alnen
sus esfuerzos en una accidn coordinada contra la fiebre aftosa y otras
zoonosis.,

Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana

Al salir a debate el tema 12, se explicd® a los miembros del Comité
Ejecutivo que se trataba de modificar el Reglamento del Personal de la OSP
teniendo en cuenta las reformas introducidas por el Consejo Ejecutivo de
la Organizacidén Mundial de la Salud en el Reglamento del Personal de la OMS,
con objeto de armonizar sus disposiciones. El fin perseguido era reflejar
mejor la diferenciacidn de los emolumentos del personal con vy sin familiares
a cargo, que en el antiguo sistema era excesiva para los funcionarios con
familiares en las clases mis bajas de reajuste por lugar de destino, mien-
tras que resultaba insuficiente en las clases superiores de reajuste por
lugar de destino. Practicamente no habia apenas aumentos en las remunera-
ciones y en los limitados casos de disminucidn el nivel de los ingresos de
los funcionarios quedaba garantizado en virtud de disposiciones transitorias
autorizadas por las Naciones Unidas.

Suscitd dificultades el Articulo 275 del Reglamento del Personal por-~
que con esa disposicidn se trataba de dar una indemnizacidn a los funciona-
rios cuyos contratos no fuesen renovados al cabo de um minimo de 10 afios de
servicios. Dicha indemnizacidn habia sido autorizada por el Consejo Ejecu-
tivo de la OMS, a peticidn del Director General, el cual se wve obligado a
no renovar contratos para dar cumplimiento a lo que le pidid la Asamblea en
la Resolucidn WHA29.48. Se trata de una medida provisional de la OMS con-
traria al sistema comiin de las Naciones Unidas, las cuales tienen aplazada
la discusidn una vez mis de este asunto. Si la Oficina Sanitaria Panameri-
cana no adoptaba la misma actitud que la OMS, habria en las Américas funcio-
narios dependientes de la OMS que podrian percibir indemnizacidn potr cese y
otros funcionarios de la OSP que no podrian recibirla en las mismas circuns-
tancias. En vista de ello, se adoptd la Resolucidn VIII en la que el Comité
Ejecutivoe confirma las enmiendas al Reglamento del Personal que queda armo-
nizado con el de la OMS, pero se deja en suspenso la aplicacidn del Articulo
275 hasta que las Naciones Unidas aprueben esa modificacidn, en la inteli-
gencia de que, llegado el caso, se aplicaria tambi&n con efectos retroacti-
vos al 1 de enero de 1977, para que no haya diferencias de aplicacidn entre
CMS y 0SP y se salve el principio del sistema comin de lag Naciones Unidas.,
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No suscitd en cambio debate alguno la aprobacidn de dos resoluciones
(l1a IX y la X) con las que se prosigue la préactica ya establecida por los
Cuerpos Directivos de mantener el sueldo del Director al mismo nivel que el
del Director General Adjunto de la OMS, el sueldo del Director Adjunto de
la OSP al nivel de los Directores Regionales de la OMS, y el sueldo del
Subdirector en $1,000 menos.

Ano Internacional del Niilo, 1979

Al discutirse el tema 20, hubo un intercambio de opiniones muy intere-
sante sobre la manera de enfocar la accidn de los gobiernos en favor de los
nifios. El Comité Ejecutive insistid especialmente en que la celebracidn del
Afio Internacional del Nifio se basara en la accidn en los paises, evitando los
gastos de grandes conferencias internacionales. Pidid ademads al Director que
sefialase el asunto a la atencidn de la presente reunién del Consejo Directivo
y en ese sentido se adoptd la Resolucidn XV.

Tema de las Discusiones Técnicas, 1978

La cuestidn de las Discusiones Técnicas, 1978 {(tema 21) dio lugar a
un breve debate sobre el alcance o el cardcter restrictivo que podia tener
su enunciado. Se aclard que aunque el titulo fuese "Repercusidn de los me-.
dicamentos en el costo de la salud: Problemas nacionales e internacionales',
se examinarian con toda la amplitud necesaria todos los problemas que plan-
tean los medicamentos y, en consecuencia, el Comit& Ejecutivo acordd recomen-—
dar al Consejo Directivo que aprobase el mencionado titulo (Resolucidn XI).

Reduccidn de la duracidn de las reuniones del Consejo Directivo

Tuvo especial interés el debate sobre la reduccidn de la duracién de
las reuniones del Consejo Directivo, porque se trata de una cuestidn consti-
tucional gque afecta a la eficacia misma de la Organizacidn. Desde un prin-
cipio quedd claramente determinado que la duracidn de las reuniomes tiene
que ser la consecuencia y no el punto de partida para la determinacidn de
los temas y sus andlisis por el Consejo, y que sdlo este puede determinar
el tiempo que necesita para llevar a cabo su importante funcidm. Ello no
obstante, el Director explicéd que, sin menoscabo de facilitar la informacidn
mis amplia posible a los Cuerpos Directivos, trata siempre de no recargar
mucho los propramas de temas. Por otra parte, el Director cree que el examen
a fondo de los problemas por parte del Comité Ejecutivo sirva ya para facili-
tar y acortar los debates en el Consejo Directivo. Espera también que la intro-
duceidn del ciclo presupuestario bienal permita ahorrar parte del tiempo que
se consume en el debate general sobre el informe anual del Director y sobre este
propio informe del Presidente del Comité Ejecutive. Y asi, el Comité& Ejecutivo
decidid recomendar al Consejo (en su Resolucidn XVI) que, al examinar el docu-
mento preparado al efecto por el Director, adopte una decisifn que no comprometa
la importante funcidn que desempefia el Consejo en la ejecucidn de los objetivos
de la Organizacidn.
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Propuesta politica de la OPS sobre el dengue, la fiebre amarilla
v el Aedes aegypti

El problema de la politica que se ha de seguir en las Américas en lo
tocante a dengue, fiebre amarilla y Aedes aegypti motivd un animado debate
en el que participaron todos los Representantes v en el que el observador del
Brasil abogd enérgicamente por la erradicacidn del vector. Todos los orado-
res se mostraron partidiarios de la politica de la erradicacidn del Aedes
aegypti, con excepcidn del Representante de los Estados Unidos de America
que, ain reconociendo que dicha erradicacidn serla, en teoria, la solucidn
ideal y definitiva, crela que los problemas priActicos y el costo de una
campafia hemisférica la hacian impracticable, por lo que se mostraba parti-
diario de las alternativas propuestas por la Secretaria y basadas en las
conclusiones a que habia llegado el Comité€ Cientifico Asesor de la OPS
sobre Dengue, Fiebre Amarilla vy Aedes aegypti durante su primera reunidém
celebrada en marzo de 1976 en la ciudad de Panamd. En su Resolucidn XVIII,
cuya redaccidn dio lugar a nuevos debates y a varias votaciones, el Comité
Ejecutivo recomienda finalmente al Consejo Directivo que de prioridad abso-
luta a la erradicacibén del vector, sin perjuicio de las demfis medidas de
vigilancia epidemiol8gica y de vacunacién antiamarilica que resulten nece-
sarias, al tiempo que se pide al Director que tome disposiciones pertinen-—
tes para apoyar esa politica.

Mecanismos para el establecimiento de relacjones oficiales
de la OPS con organizaciones no gubernamentales

Al abordar el tema 24 de su programa, el Comité Ejecutivo tuvo que es-
coger entre dos métodos para el establecimiento de relaciones oficiales de la
OPS con organizaciones no gubernamentales: Encomendar la tarea al Comité& mismo
o a un Subcomit€ que se designara al efecto, o dejar que se encargara del
examen de las solicitudes el propio Director. Algunos representantes se
mostraron partidiarios de la primera alternativa porque consideraban impor-
tante que el Comité examinara las peticiones; pero la mayoria se inclind
en favor de la segunda alternativa porque el procedimiento era mads rapido
y liberaba de una carga de trabajo adicional a los Cuerpos Directives. Por
fin se adoptd una resolucidn (la nimero XVII) en la que el Comité recomienda
al Consejo Directivo que encomiende al Director el examen de las peticiones
de establecimiento de relaciones oficiales con la OPS que presenten las or-
ganizaciones no gubernamentales, le autorice para tomar las decisiones de
cada caso, informando al respecto al Comit& Ejecutivo, cuyos miembros podrdn
discrepar, en un plazo de 60 dias, y pedir que se lleve el asunto ante el
Comité Ejecutivo para tomar una decisidn final.

Edificios e instalaciones

En relacidn con el tema 22, el Comit? Ejecutivo escuchd un informe al
dia sobre la marcha de las diversas instalaciones en las Américas, sus costos
y medios de financiacidon. El Director llamb la atencidn sobre el problema, que
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representa el mantenimiento de los edificios e instalaciones en los diver-
508 paises de la Regidn. Sefiald que el presupuesto de la OPS no asigna
fondos a esas atenciones v que las inversiones correspondientes sbdlo se
hacen cuando se dispone de ahorros procedentes de otros rubros. Anuncid
su intencidn de regularizar esa situacidn presentando al efecto un informe
completo en 1978, asi como propuestas relativas al mantenimiento adecuado
de las propiedades de la Organizacidn.

Representacidn del Comit& Ejecutivo en la XXV Reunitn del Consejo Directivo
de la OPS, XXIX Reunidn del Comité Regional de la OPS para las Américas

La designacidn de representantes del Comité Ejecutivo en la presente
reunidn del Consejo Directivo de la OPS (tema 11), que figura en la Resolu-
cidn XIX, no suscitd problemas. Por consiguiente, debido a la ausencia del
Presidente electo, este informe es sometido a la consideracidn del Consejo
Directivo por el Representante Suplente del Comité& Ejecutive. E1 Dr, ‘Laurence
J. Charles (Bahamas) y el Dr. Rub&n M. Caceres (Paraguay) brindaron valiosa
asistencia.

Centros multinacionales. Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud

Fn relacidn con el tema 7 de su programa el Comité Ejecutivo escuchd
un interesante informe del Director del Centro Panamericano de Ecologia
Bumana y S5alud, que en dos afios de existencia ha emprendido una importante

- labor, consistente sobre todo en asesorar a los gobiernos y ayudar a evaluar
los efectos de los cambios ambientales sobre la salud. Después de un breve
debate, el Comité Ejecutivo adoptd la Resolucidn XX, en la que se pide al
Director que posiga esas actividades, se insta a los paises a recurrir a
los valiosos servicios que puede prestar el Centro y se agradece al Gobierno
de México el apoyo que presta a esa institucidn.

Premio OPS en Administraci®n, 1977

El Comité Ejecutivo acogid complacido la decisidn del Jurado para la
adjudicacidn del Premio OPS en Administracidn de otorgar el Premio, a titulo
pbdstumo, al Dr. Roberto Pereda Chavez, de Cuba. La correspondiente resolucidn
(XXTII) fue adoptada por unanimidad.

Otros asuntos

Cooperacidn técnica entre paises en desarrollo

La presentacidn al Consejo Ejecutivo por el Director Regional para
las Américas del informe del Director General de la OMS sobre coopera-
cidn tdecnica entre paises en desarrollo quizis sea uno de los mis intere-
santes y trascendentales de los asuntos tratados por el Comitg@ Ejecutivo.
Se define el concepto de cooperacidn técnica entre paises en desarrollo como
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el proceso por el que se comparten posibilidades v conocimientos téecnicos
entre paises en desarrollo”. La idea surgid en las Naciones Unidas y se ha
hecho extensiva a todos los organismos especializados, especialmente a la OMS,
puesto que el campo de la salud se presta con facilidad a su aplicacidén. La
Organizacidn Panamericana de la Salud cuenta entre sus realizaciones ejemplos
numercsos y muy notables de este tipo de cooperacidn como, por ejemple, el
Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd. La Regidn de las Américas
fue seleccionada por el Director General de la OMS para servir de punto foecal
del nuevo programa, a base del nuevo concepte de cooperacidm, por su experien-
cia en la materia. Se comprende la importancia de esta nueva politica contra-
poniendo la antigua asistencia técnica a 1la cooperacidn técnica entre los
mismos paises en desarrollo. El examen de este asunto dioc ocasidn al Director
de hacer una exposicidn sobre la nueva orientacidn explicande que los paises
en desarrollo piensan que la asistencia t@cnica es una actividad impuesta por
los paises desarrcollados o por una creciente burocracia internacional intere-
sada en mantener sus privilegios. Recordd que el Director General de la OMS,
lo mismo que el Director de la OPS, son funcionarios, pero elegidos por los
gobiernos, y que estin al servicio de los mismos y tiemen que anteponer ese
servicio a toda otra consideracidmn. Tambi&n puso en claro que se trata de
una nueva orientacidn politica en la que la accidn ha de ser promovida y rea-
lizada fundamentalmente por los paises en desarrollo, con el apoyo técnico y
administrative que 1la OPS pueda darles. En la Resolucidn XXI se recogen es—
tas ideas y el ComitZ Ejecutivo recomienda al Consejo Directivo que preste
decidido apoyo a la cooperacidn t&cnica entre paises en desarrollo, aplicando
a los programas de la Regidn las propuestas contenidas en el informe que se

le transmite y secundando las iniciativas al respecto.

Programa Ampliado de Inmunizacidn para las Américas

El Comit2 Ejecutivo examind las recomendaciones del Grupo de Estudio
sobre el Programa de Inmunizacidn para las Américas, en cuyas labores habian
participado tambifm miembros del Comité@ Ejecutivo. Hubo un interesante inter-
cambio de informacidn sobre las experiencias de los distintos paises en lo
tocante a programas nacionales de inmunizaci®n., Se puso de relieve la necesi-
dad de sefialar a la atenci®n del Consejo Directivo las implicaciones finan-
cieras del programa en las Américas, cuya ejecucidn se recomienda, y se acordd
pedir al Director que hiciese propuestas al Consejo sobre necesidades y fuentes
de financiacifn. Todos esos extremos han quedado reflejados en la Resolucidn
XXII, adoptada por el Comité Ejecutivo.

Control de la malaria en las Americas

£l estudio del problema de la malaria en las Américas es otro ejemplo
de colaboracidn del Comité Ejecutivo en las labores de un grupo de trabajo de
alto nivel reunido al efecto, a cuyas sesiones asistid su Presidente. En el
debate habido sobre este asunto hubo consenso con las recomendacicnes del
grupo de trabajo y se destacd la importante colaboraciln que pueden pres-
tar a la campana antimaldrica los nuevos servicios primarios de salud, al
mismo tiempo que el personal dedicado a combatir la malaria puede hacer una
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excelente aportacidn al establecimiento de esos servicios primarios y dar su
ayuda a la lucha contra otras enfermedades. En ese sentido, el Comité Ejecu-
tivo adoptd su Resolucidm XXIV, en la que se recogen, ademis, varias sugeren-—
cias de los representantes de diversos paises.

Estadisticas del personal de 1a OPS/OMS

El Director presentd al Comité Ejecutivo unas estadisticas sobre el
personal de la OPS/OMS en las que se analizan los mAs diversos aspectos de
su composicifn. Sefiald la necesidad de compaginar la titulacidn y experien-
cia de los candidatos con la distribucidn equitativa por nacionalidades y
la convenciencia de reclutar nuevos funcionarios que reemplacen a los que
se retiran y que, por su edad, puedan servir a la Organizacidn durante unos
15 8 20 afios. También habld de la oposicidn con que se suele tropezar para
cambiar de destino a funcionarios, dificultad &sta contra la que podria ser
i1lamado a intervenir el afio prdéximo el Comité Ejecutivo.

Se trataron otros temas en los que mo se creyd necesario adoptar una
resolucibn oficial, sin que eso signifique que sean menos importantes. Cabe
citar a ese respecto el informe sobre la marcha del establecimiento de un Cen-
tro Panamericano de Adiestramiento en Salud de la Comunidad (tema 15 del Pro-
grama); el debate sobre el enfoque multidisciplinario que se ha de dar a los
problemas de salud y juventud (tema 18), durante el cual el Director hizo
hincapié en la aportacidn que podia hacer la juventud al establecimiento de
los servicios primarios; las informaciones facilitadas por la Secretaria y
por los Representantes de los Gobiernos sobre la celebracidn del 75° aniver-
sario de la OPS (tema 19 del Programa), y la interesante discusidn sobre la
vigilancia internacional de los viajeros por via aérea (tema 25), de la que
se sacd la conclusidn de que se deben reforzar los servicios de vigilancia
epidemioldgica en los paises, para lo cual hay que extender a toda la pobla-
cifn la cobertura de los servicios basicos de salud.

Miembros del Comité€ Ejecutivo presentes en esta Reunidn también estan
a la disposicifn del Consejo Directivo para aclarar cualquier cuestidén que
ellas tengan a bien presentar.



