consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD - DE LA SALUD

XXXI Reunidn XXXVII Reunifn : :
Washington, D.C.
Septiembre—Octubre 1985 INDEXED
AR I
Tema 7 del programa provisional CD31/5 (Esp.)

20 agosto 1985
ORIGINAL: ESPANOL

INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

(Presentado por el Dr, Virgilio Macfas Murillo {(Ecuador))

Seglin se seflala en el pirrafo C del Artfculo 9 de la Constitucién
de la Organizacifn Panamericana de la Salud, una de las funciones que ha
de desempefiar el Consejo Directivo es examinar el informe anual del
Presidente del Comité Ejecutivo, Me corresponde pues dar cuenta a 1a?f
XZXI Reunién del Consejo Directivo de la labor desarrollada por el Comit37
Ejecutivo durante el dltimo afio.

94a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 94a Reunién del Comité Ejecutivo se celebrd en la Sede, en
Washington, D.C., el dfa 1 de octubre de 1984, bajo la presidencia del
Presidente pro tempore, Dr. Abelardo Ramirez (Cuba).

En esa reunidn se incorporaron a las tareas del Comité Ejecutivo
los Representantes de Brasil, Colombia y Honduras que acababan de ser
elegidos por el Consejo Directivo en sustitucién de Panami, Repidblica
Dominicana y Uruguay, cuyos mandatos habfan llegado a su té&rmino. Recayd
sobre ml persona el honor de dirigir las tareas del Comité Ejecutivo,
como Presidente, secundado por el Dr. Lyall Black {Canadi) elegido
Vicepresidente, y el Dr. Amaury Garcfa Burgos (Colombia) elegido Relator.

En esa reunidn solo hubo una finica sesifn, destinada esencialmente
a la renovacién de puestos de los distintos &rganos del Comité Ejecutivo.
Las designaciones fueron las siguleuntes:

l. Se eligid a Canadd y Dominica miembros del Juradc del Premio
OFS en Administraci6n, para reemplazar a la Rep(iblica Dominicana y al
Uruguay, cuyos mandatos en el Comicé habfan llegado a su término.
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2. Se eligié a Honduras miembro del Subcomité Permanente de
Organizaciones Interamericanas no Gubernamentales, en sustitucidn de
Panami, cuyo mandato en el Comité habfa llegado a su término.

3. Se eligié a Colombia miembro del Subcomité de Planificacién y
Programacidn.

4, Se eligit a Canadd miembro del Subcomité sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo, para sustituir a Panami, miembro saliente.

95a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

Tema 1: Apertura de la Reunidn

La 952 Reunidn del Comité Ejecutive se celebrd en la Sede, en
Washington, D.C., del 24 al 28 de junio de 1985, con asistencia de
representantes de los nueve Paises Miembros, esto es, de Brasil, Canadi,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, Estados Unidos de América
y Honduras, ademis de observadores de Argentina, Bahamas, Chile, Francia,
Panamd, Perd, Trinidad y Tabago, y de Espafia, de cinco organizaciones
intergubernamentales v de una organizacién interamericana no
gubernamental.

Contribuyd decisivamente al &xito de la reunidn el respaldo eficaz
e infatigable de todo el personal de la Oficina Sanitaria Panamericana,
encabezado por el Director, Dr. Carlyle Guerra de Macedo. Por primera
vez particip6 en una reunién de los Cuerpos Directivos el Dr. Robert

Knouss, que se acababa de incorporar a la plantilla de la OSP como nuevo
Director Adjunto.

Hubo un total de 11 sesiones plenarias a lo largo de cinco dias de
intenso trabajo, con dos sesiones nocturnas, pues, aunque durd pocos
dias, la reunién despachS satisfactoriamente un trabajo Iimportante,
dedicando todo el tiempo necesario a los diferentes temas del programa
para tener cabal conocimiento de los problemas y peoder informar
debidamente a la XXXI Reunidn del Consejo Directivo. Esta observacidn
sobre la atencifn y profundidad con que se han estudiade los diversos
problemas es especialmente aplicable al debate habido a propbsito del
tema 8, que trataba esencialmente del proyecte de presupuesto por

irogramas de la Organizacidn Panamericana de la Salud para el bienio
988-1989.

Por ausencia del Relator, Dr. Amaury Garcia Burgos (Colombia) y de
conformidad con el Artfculo 11 de su Reglamentc Interno, al iniciarse su
primera sesidén plenaria el Comité Ejecutivo eligid Relator pro tempore al
Dr. Juan Roberto Menchaca Montano (Cuba). —_—
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Tema 2: Programa de temas

Para la mejor ordenacidn de este informe, daremos cuenta cabal de
los trabajos del Comité Ejecutivo siguiendo la disposicidn de su Programa
de Temas (Documento CE95/1, Rev. 2) que, de conformidad con lo previsto
en el Articulo 5 del Reglamento Interno fue adoptado en la primera sesidn
plenaria.

Tema 3: Representancidén del Comitd Ejecutiveo en la XXXI Reunidn del
Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunidn del Comité& Regional
de la OMS para las Américas

De conformidad com lo dispuesto en el Articulo 14 de su Reglamento
Interno, el Comité Ejecutivo en su primera sesidén plenaria eligid al
Dr. Lyall Black (Canadd) para desempeflar conmigoe la honrosa tarea de
representar al Comité Ejecutivo ante esta Reunidn del Consejo. Como
suplentes fueron elegidos el Dr. Juan Jaramillo (Costa Rica) y la Sra.
Jennifer Astaphan {(Dominica), respectivamente.

Tema 4: Informe sobre la recaudacidn de las cuotas

La recaudacidn de las cuotas fue objeto de vivo interés y suscitd
un animado debate en el que participaron Representantes de los Miembros
del Comité y Observadores de los Paises Miembros de la 0OPS. El Comité
Ejecutivo dedicd a este tema algo mis de la mitad de su primera sesibn
plenaria.

Como aspectos mis notables de la situacidn cabe seflalar que dos
paises solamente adeudaban el 80% de las deudas anteriores a 1985 y que
un solc pais, Brasil, debia unos 8.000.000 de dbélares, de los 10.400.000
que estaban pendientes de pago.

En cuanto a los paises con mayores atrasos, se puso de manifiesto
que Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Haiti y Nicaragua estaban haciendo
loables esfuerzos por pagar a pesar de las graves dificultades
financieras que padecen. Por desgracia, ao se podia decir lo mismo en
cuanto al Paraguay ni en cuanto a la Repiblica Dominicana.

Los oridores que intervinieron en el debate pusieron de manifiesto
su preocupacildn por el hecho de que las deudas llegan casi al 24% de las

asignaciones para 1984 y fuesen casi iguales a la recaudacidén d= ua afio
entero.

Se habld también de la comprensién que hablia gque tener con los
paises endeudados que sufren una gravisima crisis econdmica, y de las
dificultades nara pagar en ddlares.
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Resultado del debate fue la Resolucién I, aprobada en la cuarta
sesifn plenaria, por medio de la cual se toma nota de la informacibn
recibida, se dan las gracias a los Gobiernos que han hecho pagos y se
insta a los demis a hacerlos puntualmente y se pide a la XXXI Reunién del
Consejo Directivo que las restricciones relativas al voto que figuran en
el Artfculo 6.B de la Constitucién de la OPS se apliquen de manera
estricta a los Gobierncs que al 4iniciarse dicha reunién no hayan
discutido de nuevo con la Secretaria las posibilidades y la forma de
cumplir con sus obligaciones de pago.

Tema 5: Informe Financiero Parcial del Director correspondiente a 1984

En su primera sesifn plenaria el Secretariado hizo una larga ¥y
circunstanciada presentacién de las transacciones financieras registradas
en la OPS entre el 1 de enero v el 31 de diciembre de 1984 y de los
estados de cuentas del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), del
Instituto de Alimentacifun y Nutricién del Caribe (CFNI), del Instituto de
Nutriecién de Centro América y Panamd (INCAP) y de la Fundacién
Panamericana de Saiud y Educacidén (PAHEF), asi como de la medida en que
los costos de apoyo al programa se habfan aplicado a proyectos de
financiacidn extrapresupuestaria iniciados en 1984.

De las contestaciones de la Secretaria a las preguntas de los
participantes se puso de manifiesto que:

El dinero asignado en la contabilidad pero no gastado efectiva-—
mente al cabo de 12 meses de terminado el ejercicio pasa a ser "ingresos
varios”.

En las adquisiciones que hace la Organizacién por cuenta de los
pafses se cobra tan solo una comisién .del 3%, mientras que los palses mis
pequefios pueden beneficiarse de reducciones de hasta el 50%Z en los
precios del mercade internacional.

La OPS no incurre con esas adquisiciones por cuenta de los Paises
Miembros en gastos mayores puesto que, de todas maneras, necesitarfa
mantener el sistema de compras para atender sus propias necesidades.

Los atrasos en la recaudacidn de cuotas para los Centros de habla
inglesa del Caribe no reflejan falta de inter8s por parte de los
Gobiernos sino, tan solo, lag dificultades econémicas que padecen.

La asignacién de fondes procedentes de ingresos varios para
sufragar déficits de programas que se podrfan pagar si todos abonasen
puntualmente sus cuotas parece constituir una ventaja para los que no
pagan, freante a los que estdn al corriente, puesto que los ingresos
varios podrfan servir para vreducir las cuotas de los paises al
presupuesto ordinario, aungue la cuantfa no serfa muy significativa.
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El INCAP ha pasado un grave bache econdmico aunque empieza a
recuperarse de las crisis,

La disminucidn de la utilizacién del Fondo del PAI es transitoria
¥ la tendencia para 1986 es de mayores inversiones.

El resultado de tan interesante debate quedd reflejado en 1la
Regolucidén II, aprobada en la cuarta sesién plenaria, por medio de la
cual se da traslado del Informe Financiero Parcial del Director para el
afio 1984 a 1la XXXI Reunién del Comsejo Directivo, sSe expresa la
Preocupacién del Comité Ejecutivo por las repercusiones que pueden tener
los atrasos en los pagos de las cuotas y se felicita al Director por
haber mantenido a la Organizacidn en una buena posicién financilera,

Tema 6: Informe del Subcomité de Planificacién y Programacidén

El Sr. Neil Boyer (Estados Unidos de América) Relator del
Subcomité de Planificacidén y Programacién hizo una resefia de la labor del
Subcomité,

Lo mds destacado del debate fue que quedd claramente de manifiesto
la utilidad de la labor de un grupo nds pequefic para ayudar al Comité
Ejecutivo a tomar sus decisiones y a hacer sus recomendaciones al Consejo
Directivo. Esto resulta especialmente cierto en cuanto al examen del

Proyecto bienal de presupuesto en el que realmente se reflejan
modificaciones derivadas del estudio hecho por el Subcomité.

S5e anuncid que para su proxima reunién se definirin mejor las
funciones del Subcomité en un proyecto de reglamento internc que le Serd
Sometido,

El Comité no creys necesario adoptar resoluciones a propbsito de
este tema.

Tema 7: Politica regional de presupuesto por programas

Al presentar este tema el Sr. Schneider, de la Secretarfa, indicd
qQue el Documento CE95/24, ADD. I, constituia el primer borrador de una
politica regional de presupuesto por programas, como contribucibn de las
Américas a un esfuerzo mundial por conseguir la utilizacidn Gptima de los
recursos de la Organizacién.

Burante el debate sobre el tema se hizo un repaso de la gestacidn
reciente de este asunto por iniciativa de la OMS, Los diversos oradores
consideraron que las 12 directrices propuestas para el presupuesto por
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programas parecian razonables, También pusieron de relieve las dificul-
tades de la intervencidn del Consejo Ejecutivo de la OMS en la utiliza-
c¢idén Optima de los recursos por parte de la OPS, puesto que tres cuartas
partes aproximadamente de esos recursos no provienen de la Organizacidnm
Mundial de la Salud, sino de la OPS. Se insistidé en que la evaluacidn de
los resultados debe ser externa y queddé patente que se trata de un pro-
ceso de descentralizacidén en el que la OP5 es pionera entre todas las
Regiones. En otros comentarios se subrayd la enorme importancia de la
cooperacién técnica entre paises en desarrollo como consecuencia de una
motivacién solidaria de complementariedad, reciprocidad y mutuoc bene-
ficio, articulando las necesidades y las capacidades de cada pais.

Un motivo de preocupacidn seflalado por los participantes fue el
del posible aumento de los gastos de gestidn.

El Director contestdé a numerosas preguntas de los representantes y
observadores y dio detalles sobre la elaboracién del documento em el poco
tiempo transcurrido desde que termind la 38a Asamblea Mundial de la Salud
y la reunidn del Comité Mundial de Programas. Explicd que no se trata de
algo totalmente nuevo y que el documento se debe counsiderar en el
contexto general de la politica de los paises de la Regién y de la OPS.

£1 Director glosd la necesidad de definir una politica de manera
bien explfcita para que pueda orientar, pero suficientemente flexible
para amoldarse a las necesidades reales de los paises y advirtid que esos
mismos principios habian informado ya la elaboracidn del presupuesto para
el bienio 1986-1987. Le preocupaba la imprecisa definicidén de priori-
dades en la Organizacidn y seflald que esta no debe tener metas propias,
sino hacer suyas las de los paises.

En cuanto al aumento de los gastos de gestidn, el Director se
mostrd convencido de que serviria para mejorar la eficacia y de que, a la
larga, se reducirian los gastos.

El resultado del debate quedd fielmente reflejado en el texto de
la Resolucién XI, aprobada en la octava sesidn plenaria. En ella, el
Comité Ejecutivo muestra su conformidad con el enfoque general y con los
conceptos concretos de la politica expuesta y pide al Director que revise
el documento teniendo en cuenta lo manifestado en el debate y que
presente el nuevo texto a la XXXI Reunidn del Consejo Directivo.



CD31/5 (Esp.)
Pagina 7

Tema 8: - Proyecto de Presupuesto por programas de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para el bienio 1986-1987
~ Anteproyecto de Presupuesto por programas de la Organizacifn
Panamericana de la Salud para el bienio 1988-1989
- Proyecciones presupuestarias provisionales de la Organizacidn
Mundial de la Salud para la Regibén de las Américas para el
bienio 1988-1989

El examen de los presupuestos de la Organizacidén Panamericana de
la Salud constituye una de las principales funciones del Comité Ejecu-=
tivo. En consonancia con la importancia de la mencionada funcidn consti-
tucional, la 95a Reunidn del Cowmit& Ejecutivo dedicé a este tema un largo
¥ pormenorizado debate. El Sr. Milam de la QSP, explicé con todo detalle
el formato, la composicién y el contenido del Documento Oficial 199 en el
cual se consignan las cifras del bienio 1984-1985 (para que sirvan de
térmi~o de comparacién), las propuestas para el bienio 1986-1987 y las
proyecciones previstas para 19Y88-1989,

El Director hizo wuna interesante exposicién del presupuesto
presentado, con el que se trata especialmente de hacer frente a cuatro
grandes desaffos en 1986-1987: En primer lugar la necesidad de mejorar
las estrategias gerenciales para aprovechar 1lo mejor posible 1los
recursos; en segundo lugar la n?cesidad de buscar la manera de integrar
la salud en el esfuerzo general de desarrollo; en tercer lugar la
integracién del proceso tecnoldgico en la salud, y, por dGltimo, la
participacién de los Gobiernos en la vida misma de la Organizacidn, no
solo a través de los Cuerpos :birectives sino en los propios paises,
aceptando realmente el compromiso que contraen con las decisiones
colectivas que se toman.

Seflalé con cardcter prioritarioc a las acciones en el 4rea de la
infraestructura de los servicios de salud; a la atencién de la madre y el
nifio, a las enfermedades crénicas y a los ancianos y, desde el punto de
vista geogridfico, a Centroamérica, al Caribe y la Regién Andina, que
estin mis necesitados, En este orden de prioridades tampoco se debe
olvidar el desarrollo de los métodos administrativos en la Oficina.

El Director dio cuenta de que el aumento global del presupuesto
era el menor de toda la historia de la Organizacifn, con solo un 8,2%, lo
que representaba una reduccidn real de casi el 1%,

Mostrd su preocupacidn por la grave crisis econdnica existente ¥y
exXpresé 1la esperanza de que los signos incipientes de recuperacidn
econdmica en los Estados Unidos de América se confirmasen y se
extendiesen para que la América Latina y el Caribe pudieran cumplir la
tarea casi imposible de administrar sus deudas, eliminar los déficits
fiscales y controlar la inflacién sin empeorar las ya deterioradas
condiciones de existencia de sus pueblos.

También mostrd preocupacifn por las tensiones politicas existentes
y su deseo de utiliza la salud como instrumento para la promocifn de la
paz.
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En su calidad de Relator del Subcomité de Planificacidn vy
Programacién, el Sr. Neil Boyer (Estados Unidos de América) explicd a los
participantes el estudio del presupuesto hecho por dicho Subcomité en el
mes de marzo. Dio cuenta de que al Subcomité le complace ver que el
incremento general es del 8,24 asolamente, que no crece el programa
regular y que el aumento de los costos se calcula en un 9,1%. También es
grato comprobar que se preven unos $4.8 millones de ingresos varios.

El Subcomité habia considerado aceptable la teduccién en $220.000
de la asignacién de fondos regulares de la OMS porque la asignacidn
inicial era alta. A pesar de ello, el Director habia sido capaz de
presentar un presupuesto por programas con un 0,%% de reduccidén del

programa general y un crecimiento real del programa en leos paises del
4,1%,

Se mostrd igualmente complacido de ver que los comentarios hechos
por el Subcomité al realizar su examen habian sido tenidos en cuenta y se
habian hecho numerosos cambios en el Documento Oficial 199.

Eh el debate que se abrid sobre el tema los oradores hicieron
resaltar, entre otras cosas las ventajas de la presentacién en hojas
sueltas ique hace posible una influencia real de los Gobiernos en la
preparacién de los presupuestos. Hubo elogios especiales por la calidad
de la introduccidén del Documento Oficial 199 y se apuntd la idea de que
se podrian obtener més fondos extrapresupuestarios si los Gobiernos
Miembros aumentaran su capacidad para absorberlos.

]

Terminados los comentarios a prop6sito del presupuesto en general,
el Comité Ejecutivo fue pasando revista a los cinco capitulos de 1la
Clasificacidn de los Programas. De esa manera se entabld un interesante
diélogoien_ el cual la Secretaria fue aclarando dudas, respondiendo a
preguntas y glosando los comentarios de los diversos oradores sobre los
temas concretos que se iban proponiendo. Se pasd asi revista cuidadosa-
mente & todos les programas, incluidos los de los paises, y las conclu-
siones principales de ese circunstanciado estudio fueron recogidas por el
Relator y quedaron plasmadas en la Resolucién VI, aprobada por unanimidad
por el Comité Ejecutivo en su sexta sesidn plenaria. En ella se agradece
al Subcomité de Planificacidn y Programacidén su examen preliminar del
proyecto de presupuesto por programas, se felicita al Director por la
presentacién del mismo y por sus esfuerzos para restringir el incremento
general del presupuesto y por aumentar los programas en los paises.
Tamhién se pide al Director que vuelva a perfilar el documento presu-
puestario teniendoc en cuenta las recomendaciones hechas durante el debate
¥, por Gltimo, se recomienda a la XXXI Reunion del Comsejo Directivo que
apruebe el proyecto de presupuesto por programas de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para el bienio 1986-1987, con un presupuesto
efectivo de $112.484.000, adoptando las correspondientes resoluciones
sobre asignaciones y cuotas que figuran en el Documento Oficial 199,
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Tema 9: Modificaciones al Reglamento del Personal de 1la Oficina
Sanitaria Panamericana

El Sr. Barahona, de la 0SP, presenté este tema explicando que se
trataba de unas modificacliones propuestas con el fin de armonizar dicho
Reglamento con el correspondiente Reglamento de la OMS, dando asi cumpli-
mientc a lo que se pedfa al Director que hiciese en la Resolucién XIX de
la 59a Reunisn del Comit& Ejecutivo, en 1968,

Como consecuencia de las decisiones tomadas por la Asamblea
General de las Naciones Unidas a finales de 1984, era preciso incorporar
20 puntos del reajuste por lugar de destino al sueldo ordinaric de los
funcionarios de la OPS. Ese reajuste no entraffaba aumento ni disminucién
de los sueldos. Lo mismo se aplica a los llamados puestos sin clasi-
ficar, o sea a los sueldos del Director, del Director Ad junto y del
Subdirector, Es prictica establecida en la OPS que el Comité Ejecutivo
fije el sueldo del Director Ad junto de acuerdo con el de los otros
Directores Regionales de la OMS, y el del Subdirector a un nivel de

1.000 menos por afio.

Otra modificacién era el establecimiento de un incentive finan-
cieroc aprobade por la Comisién de Administracifn Pdblica Internacional
para los lugares de destino en los que las condiciones de vida son
especialmente diffciles. Se establecen asi dos niveles, uno de $1.800
anuales para funcionarios sin familiares y de $3.600 con familiares a
cargo y otro, en condiciones de vida alin mis diffciles, de $2.400 y de
$4.800 segGn se tengan o no personas a cargo,

En relacién con este mismo tema del programa, el Presidente de la
Asociacidn del Personal de la 0SP leyé el Documento CE95/10, ADD. I, en
el que figuraban los puntos de vista de dicha entidad sobre ceses de
funcionarios por motives disciplinarios, establecimiento de juntas de
apelacién para esos casos, derechos de pensifn, y retrasos en la apli-
cacién de los reajustes por lugar de destino. En el debate subsiguiente,
hubo oradores que se quejaron de que el representante del personal leyese
en su totalidad un largo documento que los miembros del Comité Ejecutivo
habfan tenido ocasifén de estudiar y mostraron su dJdisconformidad con
algunas de las peticlones del personal,

El Director dio explicaciones sobre las garantias de defensa que
se da a los funcionarios sometidos a sancién disciplinaria.

Finalmente el Comité& Ejecutivo aprobd por unanimidad dos resolu-
ciones, la Resolucidn III, por la que se confirman las modificaciones del
Reglamento del Fersonal presentadas por el Director, y la Resolucidén IV,
en la que se fijan los sueldos del Director Adjunto y del Subdirector, y
se reconienda a la XXXI Reunidn del Consejo Directivo que fije el sueldo
neto anual del Director en $65.320 (con familiares a carge) o en $58,918
(sin familiares a cargo}.
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Tema 10:; Premio OPS en Administracida, 1985

El Dr. Black (Canadad) en su calidad de Presidente del Jurade para
la adjudicacidén del Premio OPS en Administracidén dio cuenta del examen
que se habia llevado a cabo entre las cinco meritorias candidaturas
presentadas y de que se habfa decidido conceder el Premio 1985 a la Dra.
Elizabeth Quamina, de Trinidad y Tabago, por su destacada labor de
planificacidn, administracién y desarrollo de recursos humanos en materia
de salud,

Diversos oradores se felicitaron por esa eleccibn.y por el hecho
de que, obtuviera el premio una mujer. En la misma sesidén, el Comité
Ejecutivo aprobd la Resolucién V, en la que se toma nota de la eleccidn y
se decide transmitir el Informe del Jurado para la Adjudicacién del
Premio OPS en Administracidn a la XXXI Reunidn del Consejo Directivo.

En relacién con este mismo tema el Director dio cuenta de que el
Dr., Stuart Portner, eminente administrador de salud y generoso fundador
del Premio, se encontraba gravemente enfermo. Todos los Miembros, por
unanimidad, acordaron rendir un homenaje de gratitud al Dr. Portner,
homenaje que queddé plasmado en el texto de la Resolucidén VII, aprobada
por el Comité Ejecutivo, en la sexta sesidn plenaria. En ella se pedia
al Director que hiciese llegar al Dr. Stuart Portner la gratitud del
Comité Ejecutivo y los votos formulados por el restablecimiento de su
salud.

Tema 11: Organizaciones no gubernamentales en relaciones oficiales con
1la OPS

El Dr. Contreras (Costa Rica) en su calidad de Presidente del
Subcomité Permanente encargado de las relaciones con las organizaciones
no gubernamentales puso en conocimiento de los participantes en la
reunidn el informe de dicho Subcomité.

Con respecto zl Consejo Interamericano de Asociaciones Psiquiéd-~
tricas (CIAP) hubo un debate en el que se pidieron pruebas que mostraran
progresos hacia el establecimiento de una verdadera colaboracién por
parte del CIAP. Finalmente se tuvo en cuenta que en 1986 se tendrd que
hacer la revisidén preceptiva trianual de las organizaciones no guberna-
mentales y se llegd a la conclusién de que se debia dejar hasta el ailo
siguiente al CIAP la posibilidad de tomar medidas positivas de
colaboracidn.

El Comité Ejecutivo aprobd la Resolucidn XVIII por la que se
autoriza la continuacidén de relaciones oficiales de trabajo entre el
Consejo Interamericano de Asociaciones Psiquiitricas y la OPS pero solo
hasta que la 97a Reunidén del Comité Ejecutivo, en junio de 1986, examine
el progreso realizado en la activacién de las relaciones, y se pide al
Director que inste al CIAP a establecer una colaboracidn efectiva en el
campo de la salud mental, dentro del marco de las Estrategias de Salud
para Todos en el Afdo 2000.



CD31/5 (Esp.)
Pégina 11

El Comité Ejecutivo aprobdé también la Resolucidn XIX, en la que se
autoriza el establecimiento de relaciones de trabajo con la Asociacién
Latinoamericana y del Caribe de Educacidn en Salud Piblica (ALAESP).

Tema 12; Resoluciones de la 38a Asamblea Mundial de la Salud de interés
para el Comité Ejecutivo

El Director informd al Comité Ejecutivo sobre el desarrollo de la
38a Asamblea Mundial de la Salud que se habfa celebrado en Ginebra y en
la que se habia aprobado el presupuesto bienmal de la OMS sin votos en
contra y con solo seis abstenciones, y enumerd y glosd las resoluciones
que, a su juicio, afectaban de manera més directa a la OPS.

En el debate sobre este tema se puso de manifiesto, entre otras
cosas, que, en cumplimiento de lo estipulado en la Resolucidn WHA38.12,
el Director se propone tratar de alcanzar la meta de sujetar a
distribuciédn geografica un minimo del 40% de 1las vacantes que se
produzcan, incluso en los puestos financiados con fondos de 1la 0PS,
favoreciendo a 1los paises insuficientemente representados en las
plantillas del personal.

Se tomd unota, asimismo, de que la meta fijada en dicha resolucién,
de elevar al 30% la proporcién de puestos de la categoria profesional y
superior a ser ocupados por mujeres ya habia sido rebasada en la Oficina
Central de la OPS.

Se habld igualmente de la necesidad de que los Representantes de
Pais hagan llegar a las autoridades respectivas, a personas e institu-
ciones la informacién més completa posible sobre las resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud y de los dem#s Cuerpos Directivos.

Hubo referencias al contacto permanente que se ha de mantener para

facilitar a los pafses con atrasos de contribuciones la liquidacién de
sus deudas,

Pero quizd lo més destacado del debate fue la cuestién de 1la
Resolucidn WHA38.14 en la que la Asamblea Mundial de la Salud reconoce la
necesidad de aumentar de tres a cuatro el nimero de wiembros de la Regidn
del Pacifico Occidental representados en &l Consejo Ejecutivo y pide al
Director General que someta a la consideracidén de la 39a Asamblea Mundial
de la Salud un proyecto de reforma de la Constitucibn a fin de aumentar
de 31 a 32 el nimero de miembros del Consejo Ejecutivo., Se trata de la
introduccibén de un criterio de poblacidén para determinar la representa-
tividad de las Regiones. Se expresd el criterio de que, en ese caso, lo
que procedia no era revisar la representacidén de una sola Regién, sino de
todas, globalmente, puesto que Asia, Pacifico Occidental y las Américas
estén subrepresentadas en el Consejo Ejecutivo de la OMS.
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No se aprobé resolucidn alguna en relacidn directa con el Tema 12
del programa pero, en cambio,” el tema de la representacidn de 1las
Américas en el Consejo Ejecutivo de la Organizacidon Mundial de la Salud
se volvid a tratar brevemente en la quinta sesidn plenaria y en la décima
sesidén plenaria se aprobd, despufs de iontroducir algunas enmiendas, un
proyecto de resolucidn sobre esta cuestidn. Se trata de la Resolucidn
XV, por medio de la cual el Comité Ejecutivo decidid recomendar a la XXXI
Reunidén del Consejo Directivo la aprobacién de una resolucidn para hacer
llegar al Director General de la OMS 1la preocupacién de los Estados
Miembros de la Regidém por la subrepresentacidn de las Américas en el
Consejo Ejecutivo y por la futura modificacién de 1la representacidn
proporcional que resultaria del aumento del nflimero de miembros del
Consejo que se propone en la Resolucidén WHA38.14; para sugerir al
Director General de la OMS 1la conveniencia de realizar un estudio
completo de los criterios que han de regir la representacién de las
distintas regiones en el Consejo Ejecutivo, a fin de presentarlo a la 3%
Asamblea Mundial de la Salud; y para manifestar el desec de que la 39%9a
Asambleas Mundial de 1la Salud vuelva a considerar el coutenido de 1la
Resolucidén WHA38.14 después de tomar en consideracidén las conclusiones
del citado estudio.

Tema 13; La mujer, la salud y el desarrollo

Presentd el tema de la mujer, la salud y el desarrollo, el Sub-
director de la 0SP, Dr. Alvarez Guti&rrez, gquien recordd los antecedentes
de la cuestidn y anuncid que el 21 de junio se habia reunido el Subcomité
Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, compuestos por los
Representantes de Canada, Cuba y Ecuador para seguir la marcha del
programa y dar cuenta de lo conseguido al finalizar el Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer y en el Gltimo afic del Plan Quinquenal
Regional de la Mujer, la Salud y el Desarrollo.

El informe del Subcomité fue presentadc por la Sra. Repetto, del
Ecuador. Al final de ese documento figuraba un proyecto de resolucidn
que dio origen a debate en el que se concentraron ampliamente las medidas
tomadas por la Organizacién Panamericana de la Salud y por sus Paises
Miembros durante el Decenio. Fue objeto también de elogios um estudio
presentado por la Secretaria sobre la incidencia del céncer del cuello
uterino en las Américas.

El Director hizo unos comentarios generales de los cuales cabe
destacar los relativos a la gravedad de los problemas de millones y
millones de mujeres de la Regidn que no tiemen acceso a la formacidn
universitaria, y que son las que pagan el precio de la discriminacidén aun
existente, También se refirié al importante papel de la mujer como
madre, educadora e instrumento de transmisidn de normas, costumbres,
prejuicios, valores, de una cultura, en definitiva, marcada en la América
Latina por el dominio del hombre.
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Al final del debate, el Comité Ejecutivo aprobd la Resolucién
VIII, en la cual se recomienda a la XXXI Reunién del Consejo Directivo
que apruebe una resolucidn para instar a los Gobiernos a reafirmarse en
el compromiso de promover los objetivos del programa sobre la Mujer, 1la
Salud y el Desarrollo; a reconocer los aportes reales y potenciales de la
mujer en el sector salud y en el desarrollc en general integrandola en
todos los niveles de planificacién, organizacidn y prestacidn de servi-
cios de atencién de salud; y a que fortalezcan los Puntos Focales para
estimular las actividades y wvigilar los progrescs. Igualmente se reco-
mienda al Consejo Directivo que pida al Director apoyo resuelto al
Programa Regional de la Mujer, la Salud y el Desarrollo; la elaboracién
de Estrategias Regionales para el Futuro; y que reunz al Subcomité
Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo una vez al aiio, para
que vigile los progresos alcanzados y promover las actividades sobre este
tema.

Tema 14: La salud de los adultos

El Dr. Litvak, de la OSP, presentd al Comité Ejecutivo el tema de
la salud de los adultos y recordd que se trataba de una iniciativa de la
92a Reunidn del Comité Ejecutivoe a propuesta del Representante del
Uruguay.

Del estudio presentado cabe destacar que en la América Latina y el
Caribe se estd registrando un importante aumento de la poblacién, una
urbanizacidn acelerada, fuerte disminucidn de la fertilidad e incremento
de la esperanza de vida. Todo eso tiende a dar mayor importancia al
Programa de Salud del Adulto. Dio tambi&n cuenta de que el Programa de
Salud del Adulto incluye enfermedades crénicas, salud mental, salud de
los ancianog, prevencidn de la ceguera, prevencidn de accidentes y salud
de los impedidos. La finalidad del Programa es colaborar con los
Gobiernos Miembros en la formulacidm de politicas adecuadas en estas
materias.

En el debate se seflald que habia que dedicar méds recursos a estos
programas porque los problemas de salud se van desplazande hacia el
adulto y el anciano y hay que dar més afios de vida a las poblaciones y
mds vida a los afios. También se insistid mucho en la necesidad de este
programa, pues la salud de los adultos se estaba quedando marginada.

Alguncs miembros sefialaron la necesidad de eximenes médicos
peribddicos a 1intervalos especialmente establecidos para cada grupo de
edad; el probliema de la integracidn de los programas de salud del adulto
en la infraestructura de salud y la posibilidad de lograrla por medio de
los servicios de atencidn primaria; los factores de riesgo derivados del
comportamiento, tales como el abuso del alcohnl, el hébito de fumar, la
obesidad ete,; y la conveniencia de encauzar los esfuerzos de educacifn
hacia la prevencifm en los jbévenes que aun no tienen arraigados los malos
hibitos,
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El Comité Ejecutivo aprobé la Resolucién XII en la que se reco-
mienda a la XXXI Reunidn del Consejo Directivo que pida a los Gobiernos
Miembros que incorporen actividades relacionadas con la salud de los
adultos a sus servicios generales de atencidn; que recomiende a los
Gobiernos Miembros el empeflo en lograr la prevencidn primaria en relacién
con los estilos de vida, los hébitos dafiinos y la exposicién a contami-
nantes ambientales; y que los estimule a compartir sus experiencias en
este campo. También se sugiere que el Director preste atencidn a la
estrategia de prevencién y a que vigorice los programas y trate de
allegar fondos extrapresupuestarios.

Tema 15: Medidas tomadas con respecto a la supresidn y las funciones de
lag Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana

Hizo la presentacidn por parte de la Secretaria el Jefe de Admi-
nistracidén, Sr. Tracy, quien recordd los antecedentes del tema a partir
de la decisidn de la XXIX Reunidn del Consejo Directivo de eliminar las
Oficinas de Area a partir del 1 de enero de 1984,

Dio cuenta de que se han podido eliminar 26 puestos del presu-
puesto ordinario de la OPS/OMS y de que se han ampliado las funciones de
los Representantes de la Organizacidén en los Paises para que puedan
apoyar los programas y las prioridades nacionales. También informd sobre
la asignacidén de los antiguos asesores a programas interpaises, y dio
cuenta de las negociaciones de nuevos Acuerdos Bésicos con Argentina y
Perii y de la modificacidén de los existentes con Guatemala, México y
Venezuela.

En el debate dedicado a este tema se puso de manifiesto que no ha
habido problemas mayores para la supresidén de las Oficinas de Area y que
ha mejorado la cooperacién técnica con los paises. Se hizo valer que la
eliminacién de 1la burocracia liberard recursos para programas de salud.

El Director explicd que se pretende que los Gobiernos donde habia
Oficinas de Area contribuyan a sufragar los gastos locales de funciona-
miento de los Representantes de Pais. Reconocid, sin embargo que algunos
pafses tropiezan c¢on dificultades econdmicas y administrativas para
hacerlo. Dio ademds detalles sobre las negociaciones en curso y dijo que
espera gue llegue un dia en que los recursos de la OPS no se midan por el
nimero de funcionarios contratados por esta, sino por los recursos
humanos, institucionales, cientificos, técnicos, politicos y morales gque
haya en los mismos paises y que se puedan movilizar al servicio de
todos. Las conclusiones de este debate quedaron recogidas en la
Resolucidn XIII, adoptada por el Comité Ejecutive en su décima sesidn
plenaria. Recomienda en ella a la XXXI Reunidn del Consejo Directivo que
adopte una resolucidn para pedir al Director que siga las negociaciones
con los Gobiernos de Argentina, Guatemala, México, Perd y Venezuela para
ultimar los Nuevos Acuerdos Bisicos a fin de establecer Oficinas de
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Representantes de Pafs similares a las ya existentes; que siga negociando
las contribuciones de los Gobiernos a los gastos de funcionamiento de las
Oficinas de Pais; que negocie con los Gobiernos de Argentina, Guatemala,
Peri v Venezuela el futuro destino de los edificios propiedad de la OPS
ocupados actualmente por los Representantes de Pafs; que vele por el fiel
desempefic de la misidén de los Representantes de la Organizacifn a nivel
de pais en el desarrollo de los programas de cooperacién; que continfie
evaluando las necesidades y la utilizacién de los recursos y velando por
su utilizacién &ptima; y que presente un informe sobre la marcha de las
negociaciones al Comité Ejecutivo en 1986, Por {ltimo, se recomienda

también que se inste a los Gobiernos a cooperar con el Director en la
ejecucidn de todas esas medidas.

Tema 16: Programa Ampliado de Inmunizacién en las Américas

El Dr. de Quadros (0SP) hizo una resefia histfrica del PAI desde su
creacién y dio cifras muy alentadoras sobre los resultados obtenidos en
cuanto a cobertura de las imnmunizaciones y a la reduccibén de la inci-
dencia de las enfermedades,

Con cuatro afios de retraso, en 1984, la Regién alcanzé la meta del
Plan Decenal de Salud.

El 14 de mayo de 1985 el Director anuncif 1la propuesta de
erradicar para 1990 la transmisién aut6ctona del virus salvaje de la
poliomielitis en la Regién y el establecimiento de un amplio sistema de
vigilancia. Terminé diciendo que si se logra el objetivo de erradicar la
poliomielitis se avanzarin las metas del PAI, se dard cumplimiento a las
prioridades fijadas en el presupuesto de la Organizaciém, desarrollindose
la infraestructura sanitaria, el programa de investigaciomes, la coope-
racién té&cnica entre pafses en desarrollo, las actividades de salud
maternoinfantil, las intervenciones prioritarias em Centroamérica vy
Panami y en las subregiones andina y del Caribe.

En el debate que hubo a continuacidn se puso de manifiesto, sobre
todo, el interés de 1los participantes por la gran empresa que se
emprendfa, aunque se reconocfan las dificultades que habria que vencer,
pero la témica general fue de optimismo, y no solo por la erradicacidn de
la transmisibn del virus salvaje de la poliomielitis, sino por otros
ben&ficos resultados secundarios que comportaria.

El Representante de los Estados Unidos de América ofrecié el apoyo
de los centros de salud de su pafs y recordd que el sarampién todavia
mataba mis nifiocs que los que paraliza la polio. C(refa que también se
podrfa erradicar esa enfermedad.

El Representante de Cuba hizo especial hincapié en la necesidad de
una vigilancia estricta, compartfa el optimismo y crefa igualmente que el
sarampidén se podvia erradicar gradualmente.
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El Representante del Brasil sefialéd la importante ayuda que sSe
podrfa conseguir organizandc "dfas nacionales de vacunacién"” y pidié que
de las vacunaciones contra otras enfermedades que aun no se puede pensar
en erradicar se encarguen, de manera rutinaria los servicios de atencidn
de salud.

El Representante de Colombia dio cifras alentadoras de la cober-
tura vacunal alcanzada en su pals y puso de relieve la contribucifn al
éxito que pueden hacer en estos casos los medios de comunicacién.

Al contestar a los oradores que habfan intervenido en el debate,
la Oficina inform6 que, administrindose simultdneamente las dos vacunas,
cuando se lograse la erradicacién de la poliomielitis en 1990, el nivel
del sarampién seria tan bajo que no resultard un suefilo prever en poco
tiempo también su erradicacién.

El Comité Ejecutivo aprob6 la Resolucisén XIV en la que se propone
a la aprobacién de 1la XXXI Reunién del Consejo Directivo una resolucidn
para reafirmar la plena consagracidn a los objetivos generales del PAI
para 1990; aceptar la Accidn propuesta para erradicar en las Américas la
transmisifn autéctona del virus salvaje de la poliomielitis en 1990;
instar a los Gobiernos a tomar una serie de medidas en apoyo de esos
objetivos; pedir al Director que trate de obtener el apoyo adicional de
agencias multilaterales, bilaterales y no gubernamentales para eso0s
objetivos; y que informe sobre la marcha de este asunto a la 97a Reunibn
del Comité Ejecutivo y a la XXII Clonferencia Sanitaria Panamericana.

Tema 17: Informe sobre la IV Reunidén Interamericana de Salud Animal a
Nivel Ministerial

El Dr. Fernandes (0SP) dio cuenta detallada de la IV Reunidn
Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial. Destacd que sSe
aprobaron y apoyaron los proyectos de programa y presupuesto de los dos
Centros Panamericanos, el de Fiebre Aftosa y el de Zoonosis para 1986-
1987, preparados por la Secretarfa y que formaban parte de la programa-
cidén general técnica del Programa de Salud PGblica Veterinaria de la OPS.

Hubo acuerdo general en el seno del Comité en considerar la
importancia de la Resolucidn XII aprobada por RIMSA IV sobre el fortale-
cimiento de la cooperacién de la OPS en el campo de la proteccidn de los
alimentos ya que la proteccién y el control sanitario de los alimentos es
fundamental,

También pusieron de manifiesto algunos oradores la utilidad de
celebrar talleres y seminarios inmediatameute antes de las reuniones del
Codex Alimentarius,
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Hubo general satisfaccién por el apoyo de los Ministros de
Agricultura y qued6 claro que la puesta en prictica de la Resolucién XII
de RIMSA IV se hard a través de CEPANZO.

Las conclusiones de ese debate fueron recogidas en el texto de la
Resolucién XVI aprobada por el Comité& Ejecutivo, texto cuya aprobacibn se
Yecomienda al Consejo Directivo para: agradecer al Gobierno de 1la
Argentina el apoyo dado a la adquisicién y dotacibn de la nueva sede de
CEPANZQ; agradecer el apoyo financiero de los Ministros de Agricultura a
la cooperacifn técnica prestada por CEPANZO; apoyar las gestiones del
Director para movilizar aportaciones del sector agricola a CEPANZO;
recomendar que la Oficina elabore un plan regional de proteccién de
alimentos; pedir que se sigan celebrando talleres, cursillos y seminarios
en conexibén con las reuniones del Codex Alimentarius; recomendar a los
Gobiernos que establezcan servicios de salud piblica veterimaria, y pedir
al Director que, dentro del programa regional de cooperacifén técnica,
elabore los mecanismos para la mayor vinculacidén de los sectores de salud
y de agricultura.

Tema 18: Fechas de la XXXI Reunifn del Consejo Directivo de la QPS,

XXXVII Reunifn del Comité& Regional de la OMS para las Américas

De conformidad con lo establecido en el Articulo 12,A y en el
Artfculo 14.A de la Constitucidén de la Organizacién Panamericana de la
Salud y a propuesta del Director, la 95a Reunidén del Comité Ejecutivo,
aprobd la Resolucifn IX, en la que se autorizaba al Director a convocar
la XXXI Reunidén del Consejo Directivo de la OPS, XXXVII Reunién del
Comité Regional de la OMS para las Américas, en la Sede, en Washington,
D.C., del 23 de septiembre al 2 de octubre de 1985.

Tema 19: Programa provisional de temas de la XXXI Reunién del Consejo

Directivo de la OPS, XXXVII Reunidn del Comité Regional de la
OMS para las Américas

El Secretario recordd las disposiciones a ese respecto del
Artfculo 12.C de la Constitucidn de la OPS y del Artfculo 7 del Regla-
mento Interno del Comité Ejecutive y, después de un breve debate, se
acordd aprobar el programa provisional de temas preparadoc por el Director
¥y afladir al mismo dos temas adicionales propuestos por Brasil, sobre
Hepatitis B y sobre Control y erradicacidén del Aedes aegypti. [Este
acuerdo quedd recogido en el texto de la Resolucién X, aprobada por el
Comité Ejecutivo en la séptima sesidn plenaria.
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Tema 20: Programa Internacional de Seguridad Quimica

El Sr, Davila (0SP) informé ampliamente sobre los antecedentes de
esta cuestifén, las medidas tomadas, con la elaboracidn de un plan a plazo
medio que recoge las actividades regionales correspondientes al Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas elaborado por la
OMS. También dio cuenta de numerosas actividades de adiestramiento ¥y
divulgacién mediante seminarios, talleres y divulgacidén por conducte de
los Centros ECO y CEPIS.

Hubo 1luego un debate en el curso del cual los representantes
prometieron su apoyo al Programa y la colaboracidén de los Gobiernos con
caricter intersectorial y no solo de los Ministerios de Salud.

En cuanto a los paises de lengua inglesa del Caribe se hablé de la
conveniencia de desarrollar las actividades de seguridad quimica por
conducto del Instituto de Salud Ambiental de Santa Lucia.

Al terminar el examen de este tema, el Comité Ejecutivo considerd

gque no era necesario por el momento aprobar una resoluciém al respecto.

Tema 21: Programas de salud materncinfantil y planificacidn familiar

Present® el tema el Dr. Solis (0SP), gquien dio cuenta de las
actividades conjuntas de los pafses y la Organizacidén para aplicar lo
estipulado en la Resolucién VIII; Base para la definicién de la politica
de accidén de la Organizacidn en asuntos de poblacidn, aprobada por el
Consejo Directivo en su XXX Reunién (1984). BExplicd que algunas acti-
vidades se habian iniciado ya antes del periodo que abarca al informe,
que lo realizado hasta ahora no era mids que una actuacidn en los aspectos
mas prioritarios de la cuestidn y que todo lo referente a salud, pobla-
cién y planificacidén de la familia se integra en el Programa de Salud
Maternoinfantil.

También dio cuenta, entre otras cosas, de la cooperacién con el
Programa Especial de 1la OMS de Investigaciones y Enseflanzas sobre
Reproduceidn Humana, vy con diversas organizaciones especializadas.
Seflalé asimismo que se habian aumentado las disponibilidades de recursos
extrapresupuestarios,

En el debate sobre el tema se manifestd la preocupacidén de los
Gobiernos por los aspectos éticos de los progresos en materia de
fecundidad; se subrayd la conveniencia de que la planificacién de la
familia y la salud maternoinfantil vayan unidas; se seflalé la conve-
niencia de advertir los peligros del tabaco y el alcohol durante el
embarazo; y se insistid bastante en el problema de los embarazos no
deseados de adolescentes.
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Algunos oradores hicieron notar que la salud maternoinfantil
constituye el mejor indicador para alcanzar la meta de salud para todos
en el afio 2000; que los pafses del Caribe necesitan todavia muchos
programas nuevos de salud maternoinfantil y planificacién de la familia.

El Dr. Solfs resumib el debate insistiende en el caricter huma-
nista de la planificacifin de la familia en las Américas y en la colabora-
ci6n con el UNICEF, el FNUAP y otras organizaciones.

Por dltimo, el Director seflalé que, a pesar de que habfan aumen-
tado los recursos extrapresupuestarios disponibles, solo 12 pafses de la
Regi6n habian presentado solicitudes de cooperacifn en esta materia,
Insistid en que se debe alentar a los Gobiernos a desarrollar més esos
programas,

Fruto de este debate fue la Resolucién XVII, en la que el Comité
Ejecutivo propone a la XXXI Reunidén del Consejo Directivo el texto de umna
resolucién para promover la ejecucifn de los mandatos de la resolucién
sobre la definicién de 1la politica de accién de 1la Organizacién en
asuntos de poblacifn para que el Director siga apoyando esas actividades
¥ que vuelva a informar al Consejo Directivo en 1988.

Tema 22; Informe sobre la marcha de las actividades relativas a 1la

ejecucibn del programa de medicamentos esenciales de la
Organizacidn

El Dr. Fefer (OSP) hizo la presentacifn del Programa de medica-
mentos esenciales de la Organizacién, Recordando que, a rafz de las
Discusiones Técnicas sobre "Politicas de produceibén y comercializacibn de
medicamentos esenciales”, la XXIX Reunién del Comsejo Directivo (1983)
aprobé la Resolucién XXX, en la que se pidid al Director que preparase un
programa de cooperacidén técnica a nivel reglonal, subregional y nacional
sobre medicamentos esenciales, y explicé que, con el programa se trata de
agsegurar un suministro de wmedicamentos eficaces, inocuos, a costo
razonable y para todos los sectores de la poblaciéu.

Se dieron ademds amplios detalles sobre formulacidn de politicas,
desarrollo de sistemas de countrol de calidad, fomento de produccién,
formacién de personal, proyectos tripartitos con el PNUD y los pafises,
intercambio de informaciones, compra conjunta de medicamentos, ayudas de
la ADYI y de otras administraciones nacionales.

Aprovechando su presencia en la reunibén, el Dr, Lauridsen, jefe de
ese programa en la OMS, dio cuenta de que, del 25 al 29 de noviembre de
este afio se celebrarfia en Nairobi (Kenya) una Conferencia de Expertos en
Uso Racional de Medicamentos, en la que trabajarfan 100 especialistas, a
tftulo individual. El Director General de la OMS presentaria un informe
completo a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1985,
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En el debate se puso de manifiesto que el problema de los precios
y de la disponibilidad de medicamentos esenciales era decisivo para la
buena marcha de cualquier sistema de atencién primaria de salud; que era
esencial la cooperacidn entre los paises para encontrar soluciones; que
los precios del mercado internacional habfan experimentado un descenso
tan espectacular que habia que tener cautela al aconsejar a pequedos
palses que pudieran empezar a producir medicamentos esenciales porque se
podrian encarecer esos productos; y que era importantisimo apoyar el
establecimiento de una red de laboratorios de inspeccibn de calidad.

El Director informd de que se trata de un asunto muy complejo,
puesto que en el mercado de la América Latina y el Caribe se manejan unos
$5.000 millones anuales, en torno a los cuales hay una intrincada trama
de intereses econfmicos y politicos. Ello no obstante, cree que se puede
lograr la cooperacién de todos, incluso de las empresas privadas.

En relacién con las compras de medicamentos por cuenta de los
Gobiernos, citd casos de wun mismo producto que se vende hasta 14 veces
més caro en un sitio que en otro, y manifestd su preocupacidén por el
hecho de que pafses con graves dificultades tengan que pagar hasta el
transporte de un ingrediente tan sencillo como el agua, en jarabes e
inyecciones.

También se refirid a los fondos rotatorios que se empilezan a
utilizar en el Caribe y en Centroamérica y Panamd. Se cuenta incialmente
con unos $2 millones para el fondo de Centroamérica que solo servird para
cinco medicamentos.

Calculaba también que, en los préximos cinco afios, la OPS haréa
compras por cuenta de los Gobiernos Miembros por valor de unos $20 & $30
millones.,

Los puntos mis salientes de este debate quedan recogidos en el

texto de la Resclucidén XXI, aprobada por el Comité Ejecutivo y que se
propone a la aprobacidn de la XXXI Reunidn del Consejo Directivo.

Tema 23: Prioridades de salud en Centroamérica y Panaméi

Al .presentar este tema el Dr. Teruel (OSP) recordd, ante todo, el
compromiso contrafdo por los Goblernos y la Organizacidén de dar cumpli-
miento a la Resolucidén XVII aprobada por la XXX Reunién del Conasejo
Directivo.

Se basa el plan en una concepcidn tedrica muy sencilla fundada en
esfuerzos de programacidn. Hay siete A4reas prioritartas generales
definidas por los Ministerios de Salud de Centroamérica y Panami, que
son: servicios de salud, recursos bhumanos, medicamentos esenciales,
enfermedades tropicales, nutricidn y alimentacidn, un Area especial de
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acciones inmediatas para la supervivencia infantil, y un Area de agua ¥
saneamiento. Para esas 7 &reas hay unos 40 proyectos subregionales,
interpafises y cada uno de ellos comprende 256 proyectos nacionales
especificos. Las actividades se organizan para un perfodo de cinco affos.

Por su parte, el Director, en relacidén con este programa, Sse
refirid a la necesidad de soflar con los pies sobre el suelo para afrontar
problemas que parecen imposibles. Recordd que la primera vez que &e
reunifé con los Ministros de Salud de Centroamérica y Panami, en abril de
1983, se hablé de movilizar una suma que parecfa disparatada, de $150
millones, en un esfuerzo conjunto de Gobiernos, instituciones y pueblos.
Ya en la Sede, en octubre de 1983 se hablé de $600 millones y, final-
mente, en agosto de 1984, en su reunién de Guatemala, los Ministros
aprobaron la documentacién preliminar en la que se da la cifra de $2.000
millones. La cifra no parece tan grande si se divide por la poblacién de
Centroamérica y Panamf, excluyendo a los que ya tienen acceso permanente
a8 lo preciso para satisfacer sus necesidades esenciales, y se llegue a
una cifra de $14.00 anuales por persona.

Pero para el Director lo mis importante no son esas cifras, sino
hacer de la salud la primera preocupacién de todo el proceso de desa-
rrollo, utilizar la salud como fuente de entendimiento, cooperacibn, paz,
justicia y libertad.

El Director reconocid no obstante las dificultades existentes,
citande entre otras el hecho de que las declaraciones polfticas siguen un
ritmo mAs ripido que las realizaciones t&cnicas e incluso que las medidas
administrativas, Hay que traducir en realidades lag declaraciones.

En el curso del debate se sefial6 que la precaria situacién de
salud de esa subregidn es un problema que afecta a toda la Regidn y por

eso todos los pafises sin exclusidn debieran participar y respaldar el
plan en la medida de sus posibilidades.

El Comité Ejecutivo consider6 que no era necesario adoptar una
resolucién sobre este tema.

Tema 24: Promocién de la CTPD/CEPD en el sector salud con la colabora—
cidn de la OP3

El Dr. Salazar (0SP) present§ el tema recordando los antecedentes
de este asunto, o sea la Resolucidén III de la XXX Reunién del Consejo
Directivo, en virtud de la cual el Director presenta su informe sobre la
promocidn de la utilizaci6n de la CTPD/CEPD por parte de los Gobilernos,
con el apoyo de la OPS. Dio cuenta de que esa utilizacién se habfa
incrementado y citd como ejemplo mis notable el Plan de Necesidades
Prioritarias de Salud de Centroamérica y Panami.
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Otros ejemplos de esa cooperacién se referfan a la colaboracibdn
con los Gobiermos del Convenio HipSlito Unanue en cuanto a productos
farmac&uticos, y a la cooperacidén con el Instituto Latinoamericano de
Planificacién Econémica y Social (ILPES) y con el Sistema Latinoamericano
de Planificacién Econdfmica y Social (SELA).

El Sr. Boyer, como Relator del Subcomit& de Planificacién ¥y
Programacién, hizo un breve informe en el que destacd el deseo real del
Director de integrar la CTPD en los programas de la OPS. Hablsd también
de la necesidad de establecer una metodologia para la evaluacidn.

Otrecs representantes dieron ejemplos de esa cooperacién, tales
como los programas tripartitas Cuba/Nicaragua/OPS y Cuba/México/O0PS.

Alguncs participantes hicieron hincapié en la funcifn de leos
Centros Panamericanos como promotores de la CTPD v en 1la accida
catalitica de la politica del Director con efecto multiplicador en los
paises.

El Comité Ejecutive aprob8§ la Resolucidén XX en la que se propone a
la XXXI Reunidn del Consejo Directivo que siga alentando estas acciones.

Tema 25: La salud en casos de desastre y emergencia

El Dr. de Ville (0SP) informd que el tema tuvo su origen en una
peticidn del Gobierno del Perl para que se presentara un informe sobre la
situacién de los programas nacionales y regionales de preparacidn para
casos de desastre y para coordinar las operaciones de socorro y ayuda.

El informe presentade analizaba en primer lugar el estado del
programa regiomal; luego trataba de los programas de preparacién en el
sector salud de los Paises Miembros y, por fltimo, de la cooperacién con
otros organismos y orientaciones para el futuro.

Se dieron detalles sobre el estado de preparacifén. En resumen,
cabe decir que 8se trata de promover una mayor preparacidén del sector
Balud en los Pafses Miembros estableciendo programas permanentes con
preparativos a nivel nacional y previsiones para la cooperacién e inte-
gracidn de otros planes, tales como los de defensa civil.

Para ello hay siete componentes a nivel regional con presupuestos
independientes: 1} cooperacifén técnica con programas nacionales;
2) preparacién de material diddectico; 3) adiestramiente en salud
ambiental; 4) preparacién de hospitales para casos de desastre;

5) evaluacién de las necesidades sanitarias después de un desastre, y
6) inspeccidn y gestidén general del prograna.



CD31/5 (Esp.)
P4gina 23

En el debate se hizo valer que el é&xito depende de la integracidn
multisectorial, y de la preparacién del personal. A ese respecto, el
Observador de Chile dio cuenta de que en el €ltimo terremoto de su pais
no habfa habido muertos en el derrumbamiento de los hospitales porque el
personal, e incluso los pacientes, sabfan bien lo que se debla hacer.

También se puso de relieve en el debate la generosa aportacién de
fondos extrapresupuestarios por parte del Canadé, los Estados Unidos de
América, la CEE y otros gobierncs y organizaciones,

Al final del debate, el Director hizo referencia a dos tipos de
estrategias que han de constituir la base del futuro Programa para
asegurarle un nivel adecuado de funcionamiento. La primera tiende a dar
mayor estabilidad e independencia al Programa confiriendo al personal
mismo de la OPS la responsabilidad de la preparacifén de los planes de
cooperacién. La segunda consiste en que los paises asuman la responsa-
bilidad de estimular, coordinar y apoyar la inclusidn de medidas apro-
piadas de preparacién de emergencias. Affadid que a la Organizacién no le
es diffcil servir de intermediario pero que los paises deben colaborar.

En relacidén con este tema, el Comité Ejecutivo aprobé Ila
Resolucisén XXII, en la que se recomienda a la XXXI Reunidn del Consejo
Directivo el texto de una resolucidén para fomentar la preparacién y la
colaboracién de los Gobiernos Miembros y para pedir al Director que
preste apoyoc a los programas nacionales; fortalezca la cooperacibn
técnica en materia de grandes desastres tecnolfgicos y que trate de
allegar mis fondos extrapresupuestarios para esos menesteres.

Tema 26: Centros Panamericanos: Aspectos generales de politica

El Sr. Tracy {(Jefe de Administracidén, OSP), explicé al Comité
Ejecutivo que los Centros Panamericanos se habfan creado para resolver
problemas comunes a varios pafises que no tenfan instituciones adecuadas
para afrontarlos, pero con la intencién de no seguir con ellos cuando 1os
paises adquiriesen la capacidad técnica necesaria, Las transferencias se
tienen que hacer con cuidado, sin menoscabo de los servicios prestados.
Lo importante, en este momento, es avanzar en la formulacidn de nuevos
sistemas de administracién y de personal con miras a reducir los costos
de operaciones de los Centros.

El Director hizo hincapié en dos aspectos fundamentales: el
primero son los lineamientos de politica que han expresado los Cuerpos
Direectivos, de los que se desprende la necesidad de capacitar a los
pafises para que, cuando sea posible en un momento futuro, puedan asumir
las responsabilidades que en l1la actualidad tienen los Centros Faname-
ricanos, Cualquier decisifn sobre una posible transferencia de alguno de
los Centros serd tomada solamente después de una exhaustiva evaluacién de
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cada caso y después de su consideracidn por los Cuerpos Directives. El
segundo aspecto es algo mis urgente y ge relaciona con tratar de reducir
los costos crecientes de estos Centros., La principal dificultad estd en
las diferencias de salarios entre el sistema de las Naciones Unidas y los
funcionarios de los Gobiernos y se citaron dos ejemplos: los de los
funcionarios internacionales de CEPANZO en Argentina y de PANAFTOSA en
grasil. En algunos casos, las diferencias de remuneracibén son del orden
el als,

A lo largo de todo el debate se insistié en la cautela con que se
ha de proceder en la politica de preparacidén de una posible transferen-—
cia, reemplazando con funcionariocs nacionales las vacantes que Sse vayan
produciendo. De todas maneras, no hay prevista ninguna transferencia
inmediata y siempre se informarf con antelacién al Comité Ejecutivo pues,
como se sefialé en el debate, los problemas de transferencia no son solo
de indole juridica.

El Comité Ejecutivo aprobéd la Resolucidén XXIII en la que se
recogen todas esas previsiones para no menoscabar la calidad de 1los
servicios a los paises y seguir adelante con una politica de preparacidn
de las transferencias que ha sido claramente establecida por les Cuerpos
Directivos de la OPS.

Tema 27: Fondo para Bienes Inmuebles

El Sr. Tracy (Jefe de Administracién, O0SP), present6 el tema del
Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles. ExplicSé la situacifm de este
Fondo y también la participacién en los costos de construccidn y manteni-
miento de edificlos propiedad de la OPS por parte del Fondo de la OMS
para la Gesti6n de Bienes Inmuebles. El Director de la OPS tratd de
conseguir que esa participacifén fuera del orden del 29 & 30%, en conso-
nancia con la proporcién de fondos que aporta la Organizacidén Mundial de
la Salud a los presupuestos de las Américas, pero el Director General de
la OMS f1j6 ese prorrateo de gastos en solo el 25% de las obras de
gonstrucciﬁn o las de reparacién y mantenimiento por valor de més de

20,000,

La situacién en cuanto al nuevo edificio que se va a construir en
el solar del "Governor Shepherd” se puede resumir, a grandes rasgos
diciendo que se encarga de ello una empresa, sin gasto alguno para la
OPS. Al cabo de 60 afios la propiedad y el uso de ella, mds lo que a ella
se aflada, pasard a pleno dominio de la OPS. La Organizacifén recibird
$600.000 anuales para el alquiler del solar y pagard a la empresa que
construye alquileres por umnos 2.887 metros cuadrados de oficinas en el
nuevo edificio, cuando ocupe esos espaciocs. El dinero del alquiler del
solar se usard para pagar alquileres provisfonales para oficinas de la
OPS,

w.
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En cuanto al mantenimiento y 1la reparacidon de 1los edificios
propiedad de la OPS se puso de manifiesto en el debate que el edificio de
la Sede de la OPS empieza a necesitar trabajos importantes de manteni-
miento y reparacidn, y la OPS tendrd que hacerse cargo de los gastos de
mantenimiento de las oficinas de Buenos Aires, Guatemala, Brasil, Lima y
Caracas, que son de su propiedad. Existe pues una necesidad de capita-
lizacidn del Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles.

El Director explicdé entre otras cosas, gque la capitalizacidn del
Fondo y la forma de costear los gastos representaban una nueva opor-
tunidad para que los Cuerpos Directivos participen en la administracidm
de la Organizaciénm,

Los participantes en la reunidn hicieron numerosas preguntas de
detalle puntualmente contestadas por la Secretaria. Hubo consenso
general en que se utilizaron los ingresos varios para capitalizar el
Fondo para Bienes Inmuebles,

Se discutieron a fondo detalles como la adquisicidn de mobiliario
modular para no uecesitar més espacio de oficinas y el traslado al nuevo
edificio del Centro de Computacidn que tiene un material pesado y que
requiere refrigeracidén y ventilacidén. El Director explicd que habia que
aceptar ciertos gastos que no se habfan previsto antes, pero con los que
se evitan otros mayores mas adelante, Finalmente, el Comité Ejecutivo,
aprobd dos resoluciones, la Resolucidén XXIV, relativa al nuevo anexo de
la Sede, y la Resolucién XXV, relativa al mantenimiento y reparacidn de
los edificios propiedad de la OPS. En una y otra se recomienda a la XXXI
Reunidn del Consejo Directivo la aprobacidn, por medio de las dos
resoluciones recomendadas, de las propuestas hechas con el Director en
relacidn con este tema.

Tema 28: Otros asuntos

El Director dio cuenta al Comité Ejecutivo de que habia recibido
una carta del Ministro de Salud de Portugal solicitando el ingreso en la
OPS de Portugal en calidad de Observador. El Director contestd al
Ministro de Portugal que, de acuerdo con la Resolucidn XXVII de la XXVIII
Reunién del Consejo Directivo, la incorporacidn de nuevos observadores en
el sentido expresado por Portugal era précticamente imposible. Ello no
obstante, informd que someteria al Comité Ejecutivo la posibilidad de que
ge haga un arreglo especial, teniendo en cuenta las relaciones histdricas
vy en el 4dmbito de la OMS que vinculan a Portugal con la Regidén de las
Américas,

Hubo luego un breve debate en el que se pididé que se estudie de
nuevo esta cuestidn en la reunién del Comité Ejecutivo de octubre de 198S5.
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El Director apuntd la idea de que, en el futuro debate sobre la
cuestidn de la adwmisibn de observadores, se podrfa exigir que el solici-
tante tenga lazos histSricos y culturales con la Regién de las Américas,
que muestre interé&s por participar en las actividades interamericanas y

que contribuya t&cnica y financleramente a los programas de cooperacibdn
técnica de la OPS,

Finalmente, se acordd que el Director plantease de nuevo el asunto
en la pr6xima reunibn del Comité Ejecutivo despus de que hublese reci-
bido de Portugal informacidén més concreta sobre su solicitud.



