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El presente informe se prepara con el fin de que la XXXII Reunidn
del Consejo Directivo tenga conocimiento de la labor realizada por el
Comité Ejecutivo durante el filtimo afio, dindose asi cumplimiento a 1lo
establecido en el Artficulo 9.C de la Constitucidén de la Organizacidn
Panamericana de la Salud., Durante el periodo de 12 meses que abarca este
informe, el Comité Ejecutivo celebrd sus 98a y 99a Reuniones.

98a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 98a Reunién del Comité Ejecutivo estuvo constituida por una
finica sesidn que se celebréd en la Sede de la OPS, en Washington, D.C., el
27 de septiembre de 1986, el dia mismo que se clausuraba la Reunidn de la
XXII Conferencia Sanitaria Panamericana,

Asistierom a la Reunidn representantes de los Gobiernos Miembros
del Comité Ejecutivo, o sea de Argentina, Bahamas, Brasil, Colombia,
Honduras y México, a los que se sumaron los de Ecuador, Estados Unidos de
América y Santa Lucia, que acababan de ser elegidos por la Counferencia
para sustituir a los de Canadd, Costa Rica y Dominica, cuyos mandatos en
el . Comité Ejecutivo habian 1llegado a término. También estuvieron
presentes observadores de Belice, Canada, Cuba, Guyana, Panami y Uruguay.

Se procedid a la renovacidén de la Mesa Directiva que quedd
constituida, bajo mi presidencia, por el Dr. Manuel Quijano Narezo
(México) como Vicepresidente y el Dr, Jorge Ernesto Bracho—-0fla (Ecuador)
como Relator. '

También se procedid a la renovacidn de los puestos de los diversos
drganos del Comité Ejecutivo. Las designaciones fueron las siguilentes:
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1. El Ecuador y Santa Lucfa fueron elegidos miembros del Jurado
para la Adjudicacién del Premio OPS en Administracién para reemplazar al
Canadd y Dominica, cuyos mandatos en el Comité habfan llegado a término,

2, Se eligié a los Estados Unidos de América miembro del
Subcomité de Planificacién y Programacidn para sustituir al Canadi que
habia dejado de ser miembro del Comité,

3. Se eligid al Brasil miembro del Subcomité Especial sobre 1la
Mujer, la Salud y el Desarrollo para sustitulr, igualmente, al Canadji.

4. Colombia y Santa Lucfa fueron elegidos miembros del Subcomitéd
Permanente de OQOrganizaciones Interamericanas No Gubernameuntales para
reemplazar a Costa Rica y Dominica, miembros salientes del Comité.

99a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

Tema l: Apertura de la Reunién

La 99a Reunifn del Comité Ejecutive de la Organizacién Panameri-'

cana de la Salud se celebrd igualmente en el edificio de la Sede, en
Washington, D.C., del 22 al 26 de junio de 1987,

Asistieron a la Reunidén los Representantes de los Gobiernos
Miembros del Comit&, esto es, de Argentina, Bahamas, Brasil, Colombia,
Ecuador, Estados Unidos de América, Honduras, México y Santa Lucia, ¥y
observadores de Canadi, Cuba, Chile, Francia, Guatemala, Trinidad vy
Tabago y Venezuela, asi como de Espafia. También asistieron a la reunidén
observadores de cuatre organizaciones intergubernamentales y de una
organizacién no gubernamental. En representacibn del Subcomité de
Planificacién y Programacién y del Subcomité Especial sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo, las relatoras de uno y otro participaron
igualmente en la Reunifn,

Se celebraron ocho sesiones plenarias y una de clausura., La
brevedad de la Reunidén fue el resultado de un trabajo intenso y ordenado,
y de la eficaz colaboracidn de toda la Secretarfa que permitieron al
Comité Ejecutivo desempefiar cumplidamente las funciones gque se le seflalan
en el Artfculo 14 de la Constitucién de la Organizaci6n Panamericana de
la Salud, que son: autorizar al Director a convocar la reunién del
Consejo, aprobar el programa provisional de temas de dicha reunién,
estudiar el proyecto de presupueste por programas preparade por el
Director y someterlo a la consideracitn del Consejo, juntamente con sus
recomendaciones, ¥ asesorar a dicho Cuerpo Directivo ea lo tocante a
varios asuntos de inter&s que se detallan mis adelante,

En ausencla del Relator, Dr. Jorge Ernesto Bracho-0ila (Ecuador), y
de conformidad con lo previsto en el Articule 1l de su Reglamento
Interno, el Comité Ejecutivo eligid Relator pro tempore al Ministro de
Salud Piblica del Ecuador, Dr, José Tohme Amador..
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2. ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO

Tema 2.1: Adopcién del programa de temas

De conformidad con el Artfculo 5 de su Reglamento Interno, el
Comité Ejecutivo adopté, en su primera sesidén plenaria, el programa
provigional de temas (Documento CE99/1, Rev, 2), presentado por el
Director. En el presente informe se da cuenta de los trabajos de la 99%a
Reunién del Comité Ejecutivo siguiendo el orden de dicho programa de
temas.

Tema 2.2: Representacién del Comité Ejecutivo en la XXXII Reunidn del
Consejo Directivo de la 0OPS, XXXIX Reunién del Comité Regional
- de la OMS para las Américas

En la primera sesiénm plenaria y de conformidad con el Articulo 14
del Reglamento Interno, se decidid designar al Dr. Manuel Quijano Narezo
(México) para acompafiar al Presidente como representantes del Comité
Ejecutivo en la XXXII Reunidn del Consejo Directivo de la O0OPS, XXXIX
Reunidn del Comité Regional de la OMS para las Américas, Igualmente se
decidié nombrar representantes suplentes al Dr. Rodolfo Montero
(Argentina) y al Dr. Yanuario Garcfa (Honduras).

Tema 2.3: Fechas de la XXXIT Reunidén del Consejo Directivo de la OPS,
XXXTX Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas

De conformidad con lo establecido en los Artfculos 12.A y l4.A de
la Congtitucidén de la Organizacién Panamericana de la Salud, asi como en
el Articulo 1 del Reglamento Interunc del Consejo Directivo y a propuesta
del Director, en la primera sesifn plenaria se autorizé al Director a
convocar la XXXII Reunidén del Consejo Directivo de la OPS, XXXIX Reunién
del Comité Regional de la OMS para las Américas, con el fin de que se
celebrase en la Sede de la Organizacidn, en Washington, D.C., del 21 al
26 de septiembre de 1987. As{ se hizo counstar en la Resolucién I de la
99a Reunidn del Comité Ejecutivo.

Tema 2.4: Programa provisional de temas de la XXXII Reunién del Consejo
Directivo de la QOPS, XXXIX Reunibn del Comité Regiomal de la
OMS para las Amé&ricas i

El Comité Ejecutive en su Resolucién II aprobé el programa
provisional de temas de la XXXII Reunidn del Consejo Directivo de la QPS,
XXXIX Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas, preparado
por el Director.
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3. INFORMES DE COMITES Y SUBCOMITES

Tema 3.1: Informe del Subcomité de Planificacibn y Programacidn

Este tema no requeria la adopcién de decisibén alguna por parte del
Comité Ejecutivo en cuanto al conjunto de las cuestiones estudiadas por
el Subcomité en su reunién de abril de 1987, de las que informd la
Relatora, Sra. Veta Brown. En cuanto al examen del presupuesto, que es
tarea primordial del Subcomité, presentd un Informe por separado al
tratarse ese asunto en otra sesidn plenaria.

Se tratd principalmente de la importancia y la conveniencia de la
cooperacién entre los paises, bien de manera directa en las zonas fron-
terizas o por medio de los Centros Panamericanos. Se citaron numerosos
ejemplos de colaboracidénm a través de CEPANZO, PANAFTOSA, CAREC, CEPIS y
ECO vy en las fronteras de Uruguay-Brasil, Estados Unidos de América-
México, México-Belice y Honduras-Nicaragua, en los que se lograron &xitos
gracias a la flexibilidad de 1la acecifn y a la voluntad de cooperacién.

El Director dio cuenta de los esfuerzos realizados para propiciar
esa cooperacién, con intervencifén directa de la OSP o sin ella, y aludid
a la esperanzadora cooperacifn entre Honduras y WNicaragua con un “puente
para la paz".

Tema 3.2: Informe del Subcomit& Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo

La presentacifn de este tema fue hecha por la Dra. Elu de Lefiero,
Relatora del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
quien dio cuenta de la reunién celebrada por dicho Srganc en Washington,
D.C., del 17 al 19 de junio de 1987, y del estudio detallado que habian
hecho sus miembros, o sea los Representantes de Argentina, Bahamas,
Brasil, Honduras y México, de los adelantos logrados y de la politica a
seguir a plazo medio, Como rtesultado de ese estudio, el Subcomité
Especial decidif recomendar que se hiciese hincapié en el aspecto
normativo de los servicios de salud durante el embarazo, el parto y el
puerperio, asi como en el uso adecuado de la tecnologia y en el problema
de las cesireas; que se hagan investigaciones sobre las condiciones de
salud de la mujer y sus condicionantes socioeconbémicos, politicos ¥y
culturales; las conductas de riesgo de las adolescentes; las innovaciones
diddcticas para modificar estilos de vida de las adolescentes que son un
riesgo para la salud; la relacidn entre los servicios de salud y la
mortalidad materna; la salud ocupacional de la mujer; el uso de drogas;
la repercusifn de los anticonceptivos en la salud de la mujer; el papel
de la mujer en las instituciones del sector salud, y el impacto del SIDA
en la mujer y actividades de prevencidén de esa enfermedad.
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Después de varias discusiones sobre esta cuestién, se constituyd
un grupo de trabajo integrado por la Relatora del Subcomité Especial
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo, los Representantes de Colombia
¥y los Estados Unidos de América, y el Relator del Comité& Ejecutivo para
revisar el proyecto de resolucién sugerido por dicho Subcomité. Este
grupo prepard un nuevo texto que fue presentado y aprobade en la quinta
sesidn plenaria. Constituye la Resolucidén VII y en ella se propone al
Consejo Directivo la aprobacibn de una resolucidn que recoge los aspectos
principales del tema y de las opiniones expresadas en el debate en el que
se puso de manifiesto también la necesidad de que la reunién del
Subcomité Especial se celebrase en el mes de abril, en lugar de hacerlo
en los dfas que preceden inmediatamente a la Reunién del Comité
Ejecutive, con el fin de poder preparar con la debida antelacién el
correspondiente informe y de que los miembros del Comité Ejecutivo
tuviesen tiempo de estudiarlo. Se decidid hacerlo asi y de ello quedb
constancia oficial en el acta resumida de la quinta sesi6n plenaria,

Tema 3.3: Informe del Jurado para la Adjudicacibn del Premio OPS en

Administracidn

El Jurado del Premioc OPS en Administracién, integrade por los
Representantes de Ecuador, Honduras y Santa Lucfa, celebrf una sesidn el
dfa 22 de junio y presenté su informe en la sexta sesifm plenaria. El
Comité Ejecutivo aprob§ la Resolucidn IX, en la que se tomaba nota de la
decisién del Juradc de que se adjudicase el Premio OPS en Administracidn,
1987, al Dr. John E. F. Hastings, del Canadd, y se transmitiese el
correspondiente informe del Jurado a la XXXII Reunifn del Consejo
Directivo.

4, ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

Tema 4.l: - Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacibn
Panamericana de la Salud para el bienio 1988~1989

- Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacidn
Panamericana de la Salud para el bienio 1990-1991

- Proyecciones presupuestarios provisionales de la Organizaciﬁn
Mundial de la Salud para la Regién de las Am8ricas para el
bienio 1990-1991

Inicié la presentacidén del tema la Sra. Veta Brown, Relatora del
Subcomité de Planificacién y Programacién, para dar cuenta del estudio
del presupuesto realizado por el Subcomité en su reunién de abril de
1987, antes de la Asamblea Mundial de la Salud que se celebrb en mayo.
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Entre otras cosas, sefiald la importancia que tenfa la revisidn de
la clasificacién de programas que se habfa llevado a cabo. Dijo que esa
clasificacién era compatible con la clasificacién de programas de la OMS
y constitufa un pasc esencial para la automacidn de los presupuestos.

A continuacién hizo 1la presentacifn del Documente Oficial 210 el
Sr. Milam (OSP), quien explicd con todo detalle su estructura, sefialando
que se dan en é&l, como punto de referencia, las cifras actuales de
1986-1987, las propuestas para 1988-1989 y las proyecciones provisionales
para 1990-1991l, La preparacién del presupuesto para 1988-1989 se inicid
en mayo de 1985, época en que se habfa previsto umn incremento del 14,7%
en los fondos del presupuestos ordinario de la OPS y un incremento del
15% en los fondos del presupuesto ordinario de la OMS para las Américas.
,La combinacién de ambos incrementos era del 14,8%, Esas prediciones de
mayo de 1985, revisadas y actualizadas, sirvieron para ecalcular a
principios de 1986 las propuestas del presupuesto ordinario de la OMS en
1988-1989 para la Regién de las Américas. Lo mismo se hizo con las
previsiones del presupuesto ordinario de la OPS,

Las propuestas de fondo del presupuesto ordinario de la OMS para
las Américas reflejaban incrementos de costos del 8,8% sin crecimiento
del programa. En el presupuesto ordinario de la OPS el incremento de
costos era del 9,6% sin crecimiento del programa. Los dos incrementos
combinados eran del 9,4%.

Después de prolijas discusiones en los Cuerpos Directivos de la
Organizacidén Mundial de la Salud en mayo de 1987, y como consecuencia de
la nueva escala de la remuneracién persionable del personal hecha por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, el presupuesto ordinarioc de la
OMS para las Américas se redujo del 8,8% al 8,3%, con lo que ascendia a
$62.631.000 con un incremento de costos de 8,3%. El prasupuesto
ordinario de la OPS era de $121.172.000 con un incremento de costos de
7,7%. Los dos incrementos combinados ascendfan al 7,9% sin crecimieato
del programa, El total del programa atendido con fondos ordinarios era
de $183.803.000. O sea que la proyeccifn original de $195.520,000 (con
un iacremento del 14,8%) hecha en mayo de 1985 se habia reducido en
$11.717,000,

Luego el Director explicd la gestacién del presupuesto por
programas, detallando los mecanismos de consulta y participacién de los
gobiernos, dentro de un marco de referencia determinado fundamentalmente
por la crisis econémica existente, el proceso de cambio y el aumento de
las necesidades en materia de salud provocado por factores demogrificos y
por la aparicidén de nuevos problemas. Puso de relieve los esfuerzos
realizados para reducir los costos sin proponer ningin aumento real de
los programas. Por Gltimo, sugirid que la estimacién de los Ingresos
Varios, que en el Documento Oficial 210 era $3.6 millones, se elevase a
$4.8 millones (lo mismo que en 1986-1987), con lo que se reducirfan en
$1.200.000 las cuotas de los paises para finaneiar el presupuesto,
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Al iniciarse el debate hubo sinceros elogios para el Director,
porque en la introduccifm del volumen del presupuesto habia hecho un
magistral andlisis de la situacifn que han de afrontar la OPS y los
Gobiernos Miembros, y de lo que se pretende llevar a cabo. El andlisis
era breve, conciso y ficilmente comprensible para los funcionarios de 1la
Organizacién y los Gobiernos Miembros. La malo del problema era que la
OPS tenia que desempefiar su misibén constitucional en medio de una crisis
econdmica mundial que no solo afectaba negativamente a la situacidn
sanitaria de los Pafses Miembros, sino que limitaba ademds, en gran
manera, su capacidad para proporcionar recursos a las organizaciones
internacionales. Los Gobiernos Miembros: esperaban que la OPS se mostrara
sensible a las dificultades que experimentaban, apartindose de la rutina,
actuando con mayor flexibilidad y eficacia. El presupuesto presentado
era una sincera respuesta del Director a esas esperanzas, puesto que
habia reducido a 1la mitad el crecimiento del 15% inicialmente
presupuestado para el bienio, con lo que la propuesta que se estaba
examinando era tan solo el 7,7% mayor que la de 1986-1987.

La sesidn estuvo animada y el Director respondid a numerosas
preguntas con lo que iba quedando de manifiesto la trama misma de la vida
de la Organizacidn y su flexibilidad para amoldar, lo mis posible, unos
presupuestos iniciados con mucha antelacifn a las necesidades reales ¥y
cambiantes de los pueblos, en estrecha consulta y colaboracién con los
Gobiernos Miembros.

El Comité Ejecutivo, despu&s del anilisis de la propuesta, mani-
festd su satisfaccidn por los esfuerzos hechos para la reduccibn y absor-
cifn de costos, la respuesta dada a las recomendaciones del Subcomité de
Planificacidén y Programacién, la prioridad para los programas y coopera-—
cibn directa con los paises y la aplicacién de las directivas contenidas
en el documento "Orientacidén y prioridades programiticas para la OPS en
el cuadrenioc 1987-1990", aprobado por 1la XXII Conferencia Sanitaria
Panamericana. El Comité& hizo recomendaciones para mejorar aspectos de la
presentacidén al Consejo de futuros presupuestos.

Fruto de todo ello fue la Resolucidén V de la 99a Reunidn del
Comité Ejecutivo. En ella se recomienda a XXXII Reunifn del Consejo
Directive que apruebe el proyecto de presupuesto por programas de la
Organizacidén Panamericana de la Salud para el bienio 1988~1989 con un
presupuesto efectivo de $121.172.000, adoptando las correspondientes
resoluciones sobre asignaciones y cuotas.

Tema 4.2: Subregitn Andina, Plan de Accibn Conjunto

Durante la sexta sesidén plenaria, este tema del programa de la
Reunién se seflalé a la atencidn de los asistentes con un caricter mera-
mente Iinformativo, por lo que no fue preciso adoptar al respecto ninguna
resolucidn. El1 Dr. Ochoa (05P) dio cuenta de los antecedentes y las
actividades de este Plan de Accidn, que se lleva a cabo por conducto del
Acuerdo de Cartagena y del Convenio Hipdlito Unanue. Explicd que la
cooperacifén se organiza en cinco esferas prioritarias determinadas por
los Ministros de Salud de Bolivia, Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela,
que son: desarrollo de los servicios de salud, programa de salud
maternoinfantil, enfermedades tropicales {paludismo sobre todo),
medicamentos esenciales y farmacodependencia.
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El Dr. Ochoa se refirid a las Gltimas reuniones celebradas, a otra
que se iba a celebrar en Venezuela en el mes de septiembre y a la
cooperacifn en esos trabajos de diversas entidades de cooperacidn té&cnica
como el UNICEF, la USAID y la agencia alemana GTZ.

En el debate intervinieron el Observador del Convenic Hipblito
Unanue y los Representantes de Colombia y de Honduras. Con ese motivo

hubo un fructifero intercambio de ideas & informaciones.

Tema 4.3: Cooperacién para la Salud en la Zona del Caribe

El Dr. Alleyne (0SP) presenté este tema en la sexta sesidn
plenaria, dando cuenta de 1los progresos realizados por la Cooperacidn
para la Salud en la Zona del Caribe, el fomento de esa iniciativa, su
utilidad como marco para la cooperacidn té&cnica entre paises y la posible
ampliacién de su base geogréfica para abarcar Haiti. También se refiribd
a la misidn ministerial encabezada por el Director de 1la Oficina
Sanitaria Panamericana en la que participaron el Primer Ministro de
Guyana y los Ministros de Salud de Jamaica, Antigua y Barbados, que
vigitd Roma, Paris, Londres, Bonn y Bruselas para recabar colaboracién
para los problemas de salud de la subregidn, habiéndose obtenido ya
respuestas positivas de Italia, Francia y Alemania, que van a dar su
apoyo a la iniciativa.

En el debate habido a continuacién se puso de relieve la necesidad
del adiestramiento en organizacién de proyectos; el beneficioso efecto de
la coocperacidn en esos proyectos del Banco Interamericanac de Desarrollo;
la importancia del control de los vectores en toda la subregibm, y el
retraso que ocasiona la falta de conocimientos técnlcos para elaborar
programas.

También se subrayd que Belice podrd Tbeneficlarse de esa
cooperacién subregional sin perder por ello las ventajas de la
cooperacién con la subregifn centroamericana. No se considerd necesario
adoptar resolucidn alguna en relacifn con este tema.

Tema 4.4: Aedes albopictus en las Américas

El Dr. Lbdpez Antufiano (0SP) se encargd de presentar este tema en
la tercera sesitn plenaria, remontdndose a los antecedentes de la
importacién en 1985 de Aedes albopictus en los Estados Unidos de América
con un cargamento de neumiticos de un barco procedente del Japén, y en el
Brasil con vistagos de bamb{i procedentes del Asia Suboriental utilizados
para producir fibras de celulosa para la industria textil. Sefialé que se
trata de un vector eficaz de los virus del dengue, la fiebre amarilla ¥y
las encefalitis de California, San Luis y San Angelo, y que las medidas
para su control resultan onerosas.




CD32/4 (Esp.)
Pigina 9

En el debate entablado scbre este tema se hizo alusibn de las
investigaciones y encuestas realizadas en diversos paises y, sobre todo,
en los Estados Unidos de América y el Brasil, y al Plan de Accién
preparado por 1la Organizacién en virtud de 1lo estipulado en una
resolucién de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana. También se
puso de relieve que el Plan elaborado es técnicamente viable y que
posiblemente el mosquito sea "facil" de erradicar ya que es fundamental-
mente intradomiciliario.

Lo fundamental del debate quedé recogido en un proyecto de
resolucién que el Relator presentd a la quinta sesifn plenaria y que fue
aprobado con ligeras enmiendas. Se trata de la Resolucién VI, en la que
se insta a los paises a poner en marcha planes nacionales de accifn
contra Aedes albopletus, realizando encuestas y estableciendo sistemas de
vigilancia, el control ¥ la erradicacidén de las nuevas infestaciones, el
control del vector durante los brotes de enfermedades, la capacitacién de
persenal y la realizacifn de ianvestigaciones sobre distribucibn,
modalidades de dispersién, criaderos y capacidad vectorial de Aedes
albopictus. Tambi&n se pide a los paises que informen periddicamente
sobre esas cuestiones. Por fltimo, pide al Director que apoye, en 1la
medida que lo permitan los recursos, los esfuerzos naclonales contra el
Aedes albopictus.

Tema 4.5: Preparativos para situacjones de emergencia y coordinacifn del
socorro en casos de desastre

Al hacer la presentacidn de este tema, el Dr. De Ville (OSP)
expuso los aspectos de orden técnico, gerencial y de coordinmacién del
programa y destacd la importancia de las recomendaciones aprobadas por la
Reunién sobre Asistencia Internacional de Socorro Sanitario en América
Latina, celebrada en San José&, Costa Rica, en marzo de 1986.

Todos los oradores manifestaron su acuerdo con las recomendaciones
de Costa Rica, subrayando la necesidad de un diagn6stico rédpido después
de una catistrofe para que la Organizacién pudiese coordimar la ayuda;
también se elogid undnimente la flexibilidad del programa.

Se habl6 ademis de la persistencia de los problemas al cabo del
tiempo, cuando la catdstrofe ha dejado ya de ser notiecia; de 1las
actividades de adiestramiento de funcionarios nacionales, con ayuda de
los Estados Unidos de América, el Canadd y la Oficina; de la coordinacidn
con otras organizaciones, y de las negoclaciones con el Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACONUR) para coordinar 1la
asistencia de salud a los refugiados. El Director contestd a diversas
preguntas y dio cuenta de los preparativos de la Oficina, en la que se ha
establecido un centro de emergencia y un "equipo de guardia™, y de la
situacibn financlera del programa, cuestifn esta que no parecia que fuese
a plantear mayores problemas gracias al apoyoc que le prestan, scbre todo,
el Canadi v los Estados Unidos de América.
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Los diversos aspectos de estas cuestiones quedaron reflejados en
el texto de un proyecto de resolucidn que se aprobd en la sexta sesibn
plenaria. Se trata de la Resolucién VIII, en la que fundamentalmente se
respaldaban las recomendaciones de Costa Rica y se pedia a los Gobiernos
Miembros que las pusieran en préictica y al Director que las apoyase y las
promoviese. :

Tema 4.6: Coordinacifn entre las instituciones de seguridad social y las

de salud piablica

En la quinta sesifn plenaria, el Dr. Castellanos (OSP) presentd el
tema y el correspondiente informe (Documento CE99/19) preparado por la
Secretaria en cumplimiento de la Resolucifn XV de la XXX Reunién del
Consejo Directivo,

Cabe resaltar de sus explicaciones que la situacidén en la América
Latina es la siguiente:

- Hay paises en los que existe esa coordinacién y los ministerios
de salud y las instituciones de seguridad social agumen conjun-
tamente la responsabilidad de prestar atencidén de salud a la
poblacidn.

- Hay dos pafses en proceso avanzado de coordinacién, con el 70%
de la poblacién atendida,

- llay nueve palfses en proceso de coordinacién relativameate
avanzado, con financiacidén no sistematizada y una cobertura del
50 al 70%.

— Hay cinco pafses en los que se estd iniciando el proceso y la
atencidén de salud cubre menos del 30%.

Se refirib6 a diversas actividades nacionales, citando la descen-
tralizacifn registrada en México} la contratacifn entre las secretarfas
de salud y las instituciones de previsiém social en el Brasil; el seguro
de salud en la Argentina; la integracibn de los servicios de salud en el
Peri; la coutratacidn intersectorial en el Ecuador, y un nuevo tipo de
atencidén de salud en Costa Rica.

En cuanto a las actividades subregionales, hizo referencia a la
incorporacién de la seguridad social a la RESSCAP en Centroamérica; la
vinculacidén progresiva de las entidades de seguridad social al Plan de
Necesidades Prioritarias de Salud de Centroamérica y Panami, y a varios
esquemas de organizacién y fipnanciacifn de servicios en el Caribe, con
esfuerzos notables de coordinacidn.

-
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Hizo notar que la coordinacién es més viable cuanto mayor es la
cobertura de los servicios de la seguridad social. También sefiald la
importancia del enfoque politico de la cuestién y de la definicidn clara
del financiamiento para el buen funcionamientoe de las instituciones de
galud. Sefiald, por dltimo, que las estrategias deben amoldarse a las
diferentes fases de desarrollo de los paises; que solo la seguridad
social podrd aportar los recursos adicionales que se requierem para
subsanar las carencias de los servicios del sector pfiblico, y que es
preciso incorporar las instituciones de seguridad social a las
actividades de cooperacifn técnica de la OPS.

Hubo luego un amplio debate en el que los participantes hicleron
hincapié en determinados aspectos de la cuestifn y dieron cuenta de las
experiencias realizadas en sus paises.

Se seflalé que la dicotomia ministerio de salud-seguridad social es
fruto de una evolucién histdrica en la que la segunda va adquiriendo
mayor importancia y genera la wmayor parte de los fondos destinados a
salud y que lo que se debe buscar es la articulacién y la coordinacién,
sin que haya absorcidn ni integracidn.

Se habld también de 1la atencién de salud como un derecho
constitucional en la mayorfa de los paises. La incapacidad del sector
oficial para atender ese derecho habia dado origen al auge de 1la
seguridad social y hubo elogicsos comentarios a la coordinacidn lograda
en Costa Rica, con la cual habia mejorado el nivel de vida y se habia
reducido la mortalidad.

Varios oradores abogaron por la descentralizacién de los servicios
y el Observador de ALIFAR pidio que, en esta cuestifn, se cuente siempre
con la industria farmac&utica de América Latina. :

Tambié&n se puso de manifiesto en el debate la necesidad de que los
paises adoptasen decisiones politicas teniendo en cuenta sus proplas
peculiaridades y amoldando la informacién a sus realidades culturales,
juridicas y econbdmicas, asf como que la salud para todos era incumbencia
no solo de los ministerios de salud, sino de todos, por lo que 1la
cooperacifn entre paises que puede promover la Organizacifn era de wvital
importancia.

Los diversos aspectos debatidos quedaron recogidos en un proyecto
de resolucién que el Relator sometid a la consideracidén de la séptima
sesifn plenaria. Después de un breve debate se decidid establecer un
grupo de trabajo integrado por el Relator y los Representantes de la
Argentina y México, para perfeccionar el texto. Finalmente, en la octava
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y Gltima sesidén plenaria, el Comité& Ejecutivo adoptd, con ligeras enmien—
das, el texto que constituye la Resolucidén XV, en la cual el Comité
Ejecutivo proponfa a la XXXIT Reunidn del Consejo Directivo que adoptase
una pormencrizada resolucidn para que los Gobiernos Miembros y la Oficina
siguieran cooperando en la coordinacifén de las diversas instituciones que
se encargan de velar por la salud de todos.

Tema 4.7: Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las
Américas

El sindrome de 1la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las
Am8ricas constituyd un tema del programa que la 99a Reunion del Comité
Ejecutivo examind con gran Iinterés. Al presentar este tema, el Dr. St.
John (0S5P) sefial6 que "la 1infeccldn con el virus de la inmunodeficiencia
humana era una epidemia que hacfa pesar una grave amenaza sobre todos los
paises, tanto desarrollados como en desarrollo,. Ciento doce paises
habfan comunicado oficialmente a la OMS mis de 50,000 casos del SIDA,
pero la Organizacidn calculaba que el nilmero de infectados asintomiticos
debia oscilar entre los 5 y 10 millones de persconas. La epidemia del
SIDA estaba en sus comienzos, era diffcil prever qué& magnitud alcanzaria,
v serfa necesario que todos los pafses de la Regién movilizaran sus
energfas y recursos, tomando una serie de medidas contra la enfermedad y
desarrollando estrategias para poner coto a su difusién, sin dejar por
ello de mantener el respeto a la dignidad humana.

Reconocis, sin embargo, que el control del SIDA era diffecil ¥y
costoso puesto que por ahora no hay ninguna vacuna ni ningfin tratamiento
eficaz. Dio numeroscs detalles sobre la magnitud de la infeccién en las
diferentes regiones de la OMS y especialmente en las Américas, de las que
cité los dltimos datos que se conocfan, seffalando que Estados Unidos de
América, Brasil, Canadd y Haiti conjuntamente tenfan el 95% del total de
los casos, De todas formas, la OPS crefa que el niimero real de casos
debia ser de dos a cuatro veces mAs que los notificados.

Las previsiones para el futuro son alarmantes porque la enfermedad
tiene un periodo de incubacifin de 5 a 10 afios, durante los cuales no se
detecta a los portadores asintomdticos del virus.

El impacto econfmico del SIDA puede ser gravisimo, pues amenaza
directamente a la poblacifn adulta de 20 a 50 afies. Citd como ejemplo el
hecho de que para 1991 se calculaba que el SIDA acarrearfa unos $16.000
millones de gastos de atencién de salud en los Estados Unidos de América.

La reaccién en todo el mundo ha sido enorme ¥y por todas partes hay
amenaza de ostracismo y aislacionismo. En las Américas se ha llegado a
pensar en imponer el exdmen hematoldgico de los viajerns.
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Dijo también que, a pesar de todo, cabia cierto optimismo pensando
en los enormes progresos cientificos que se habfan hecho en poco tiempo:
aislamiento del virus, conocimiento de su estructura gendtica y de sus
principales proteinas y sobre su forma de actuar en la célula misma, Ya
existe un medicamento, la AZT, pero todavia es imperfecto, care y téxico,
¥y se estdn investigando las posibles vacunas.

Existe ademis el Programa Especial de la OMS sobre el SIDA, con el
cual se han movilizado no solo recursos, sino también voluntades en todo
el mundo. Sus dos objetivos son prevenir la transmisifn del virus del
S5IDA y reducir las consecuencias de las infeccionmes. Sus componentes
principales son: 1) la formacién de comités nacionales para dirigir el
programa; 2) la evaluacién inicial de la defusién del SIDA mediante
encuestas de seroprevalencia en grupos seleccionados de poblacifng 3) el
desarrollo de la vigilancia intensiva con el correspondiente apoyo de los
laboratorios; 4) adiestramiento a todos los niveles del personal de salud;
5) la adopcidén de medidas preventivas, como la educacién sanitaria, ¥y
6) un plan para el cuidado de las personas infectadas por el virus HIV ¥y
de pacientes con SIDA.

La Organizacién Panamericana de la Salud se encargaba del Programa
Especial de la OMS en las Am&ricas, al que habfa destinado ya $1.1
millones de fondos no ordinarios para esas actividades. ©Estaba daado
asistencia y apoyo financiero a la formulacién y puesta en préctica de
los programas nacionales y trataba de conseguir otros $5 millones para
realizar investigaciones en la América Latina y el Caribe por medio de un
contrato con los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de
América,

Por dltimo, el Dr. 5t. John dio cuenta del crecimiento acelerado
del esfuerze que representa el Programa Especial de la OMS, la cual
movilizé para el SIDA 36 millones en 1986, $36 millones en 1987, y piensa
destinar otros $80 millones en 1988, y de que la OMS/OPS se ha comprome-
tido a fondo en la lucha contra el SIDA y que los pafses tienen que hacer
lo mismo.

EL debate sobre este tema fue largo y animado. Se tocaron en &1
lo m&s variados aspectos y problemas, no solo técnicos, epidemioldgicos,
econdmicos y organizativos, sino también la educacibén sanitaria, la
formacidén de personal, las relaciones con la prensa y los medios de
comunicacidn y la necesidad de conjugar el respeto a los derechos ¥y a la
dignidad que tiene el hombre como ser libre, con las obligaciones ¥
deberes que le incumben como ser social,

Cerrd el debate una intervencidn en la que el Director tratf de la
nueva crisis que plantea el SIDA a los servicios de salud y de lo
delicada que resulta la actuacidén en un contexto que afecta profundamente
a diversos aspectos del comportamiento humano. .
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En la octava sesibén plenaria, el Comité Ejecutivo aprobd su
Resolucién XII en la que se proponfa a la XXXII Reunién del Consejo
Directive la aprobacifn de una pormenorizada resolucibén para que los
Gobiernos Miembros, con el apoyo de la OSP, pusieran en marcha programas
de prevencifn y control del SIDA,

5. ASUNTOS DE POLITICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Tema 5.1: Informe sobre la recaudacidn de las cuotas

Al hacer 1la presentacién de este tema en la primera sesidn
plenaria el Sr. McMoil (OSP) dio cuenta de que el 1 de enero de 1987 los
atrasos de contribuciones anteriores a esa fecha sumaban $11,525.193.
Entre el 1 de enero y el 18 de junio de 1987 se pagaron atrasos por valor
de $4.024,243, y entre esa Gltima fecha y la apertura de la reunién Costa
Rica habfa abonado otros $4.828, de tal modo que en aquel momento los
atrasos ascendfan a $7.496.122, mientras que la cifra de los atrasos del
afio precedente habfa sido de $8.105.285.

Hasta el 18 de junio los pagos de contribuciones de 1987 habian
ascendido a $14.191.072, lo que venfa a ser el 25% de las asignaciones
del a®o, El afio anterior habfa sido del 7Z%.

En cuanto a los pafses con atrasos de coatribuciones de cuantfa
suficiente para que les fuese aplicable lo dispuesto en el Artfculo 6.B
de la Constitucién, la situacidén en el momento de reunirse el Comitéd
Bjecutivo era la siguiente:

- El Gobierno de Haitf{ habfa pagado $119.152,74 en 1987 y ya no
estaba sujeto a la aplicacién del Articulo 6,B.

~ El Gobierno del Paraguay habfa pagado $9.633,50 mis de lo que se
habfa comprometido a abonar en el plan de pago diferido por el
ejercicio de 1986, pero todavia no habfa hecho pago alguno en
1987; sus atrasos en 1987 ascendfan a $133,918,30, segdn el plan
acordado.

- El Gobierno de la Repiiblica Dominicana no habia hecho pago
alguno hasta la fecha y no habia comunicado sus intenciones al
respecto,

- El Gobierno de Bolivia habia quedado sujeto a la aplicacidén del
Artfculo 6.B por tener atrasos superiores a las cuotas asignadas
para dos afios.

El Director seflalé las dificultades que planteaba el ritmo lento

. del pago de las cuotas y la incertidumbre sobre la disponibilidad de

racursos, y el hecho de que, con las demoras en el pago, resultaban
injustamente penalizados los pafises que hacfan puntualmente sus abonos.
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En cuanto a los pafses a los que resultaba aplicable el Artfculo
6.B de la Constitucién, el Director explicé las gestiones que habfa hecho
y las facilidades que se les habfan dado, en algunos casos, como el de la
Repiiblica Dominicana, sin resultado. Encomid, eun cambio, los esfuerzos
que estaban realizando Haiti y Nicaragua para hacer sus pagos.

Hubo luego un debate en el que se tratd principalmente de la
posibilidad de sugerir que la XXXITI Reunifén del Coansejo Directivo
aplicase realmente las sanciones previstas en el Artfculo 6.B de 1la
Constitucién y se llegd a 1la conclusién de que, por doloroso que
resultara, habia que hacerlo.

El Relator presenté a la cuarta sesidén plenaria un proyecto de
resolucidn en el que se recogen esas conclusiones del debate. Se trata
de la Resolucibn IIT, que fue aprobada por unanimidad.

Tema 5.2: Informe Financiero Parcial del Director para el Aiio 1986

Al presentar este tema, el Sr. McMoil (OSP) hizo una pormenorizada
exposicién del contenido del Informe del Director (Documento Oficial 214)
en el que figuran no solo las transacciones financieras de la OPS entre
el L de enero de 1985 y el 31 de diciembre de 1986 y la situacilén
financiera de la Organizacién al final de dicho perfodo, sino también los
estados de cuentas del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), del
Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe (CFNI) v del Instituto
de Nutricién de Centro Am&rica y Panamd (INCAP), junto con un informe del
Auditor Externo sobre la Fundacién Panamericana de la Salud y Educacién
(PAHEF). Sefialé que la recaudacidn de countribuciones en 1986 (82%Z) se
consideraba baja, aunque se podia comparar ventajosamente con la tasa de
recaudacidén obtenida en 1986 por la OMS (72,2%). Los ingresos varios
netos ($1,224.525) fueron inferiores a la cifra esperada ($2.400,000) por
la disminucitn de los intereses de las inversiones de la OPS y por el
aumento de las pérdidas por cambio de moneda en 1986,

En el debate habide a continuacidén hubo elogios para la buena
gestién financlera de la Organizacifn y la Secretarfa contestd a diversas
preguntas sobre las pérdidas causadas por las oscilaciones de los cambios
de moneda, sobre la administracién de los Centros Panamericanos, los
problemas de los libros de texto y la utilizacién del Fondo Rotatorio
para Compras de Medicamentos Esenciales,

Fn relacién con este tema del programa, el Relator presentd un
proyecto de resolucibn que fue aprobado en la cuarta sesidn plenaria. Se
trata de la Resolucién IV. En ella, la 99a Reunldén del Comité Ejecutivo
toma nota del Informe Financiero Parclal del Director para el Afio 1986,
lo transmite a la XXXII Reunién del Consejo Directivo, expresa su
preocupacifn por las repercusiones del retraso en el pago de las cuotas y
fellcita al Director por sus esfuerzos para mantener a la Organizacién en
una buena situacifn financiera.
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Tema 5.3: Administracidén de los recursos de la OMS

En la sexta sesién plenaria el Director explicd que ese tema se
habfa incluido en el programa en cumplimiento de una resolucifn del
Consejo Ejecutivo de la OMS, en la que se recomendaba a la Asamblea
Mundial de 1la Salud que pidiese a los Comité&s Regionales (en este caso al
Consejo Directivo de la OPS) que examinara la Introduccién del Director
General al presupuesto por programas para 1988-1989., Perc como la
Secretarfa de la OMS habfa preparado un documento sobre ese tema que
habfa de ser examinado por el Comité& de Programa del Consejo Ejecutivo de
la OMS a finales de Jjunio, era prematurc ocuparse del asunto en ese
momento, Hubo consenso en que el tema se mantuviese para su examen pot
la XXXII Reunidén del Comnsejo Directivo, en unas fechas en las que ya se
conoceria el mencionado documento de la Secretaria de la OMS.

Tema 5.4: Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria

Panamericana

Al presentar este tema, el Sr. Gauthier (0SP) dic cuenta al Comité&
Ejecutivo, durante su séptima sesidn plenaria, de que las enmiendas se
presentaban para acatar lo decidido por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su 4la pericdo de sesiones (1986), basdndose en una
recomendacién de la Comisién de Administracisén Pidblica Intermacional y
para mantener la mayor similitud posible entre los Reglamentos del
Personal de la OPS y de la OMS. Seflalé también que las repercusiones
presupuestarias de esas enmiendas eran insignificantes.

En el mismo documento presentado en relacidén con este tema
(Documento CE99/3) se proponfan dos proyectos de resolucifn, uno para la
confirmacién de las enmiendas y otro para fijar, comc consecuencia de
ellas, la remuneracifn del personal de puestos sin clasificar, Ambos
proyectos fueron undnimemente aprobados y constituyen las Resoluciones X
¥y XI de la 9%a Reunidn del Comité Ejecutivo.

Tema 5.5: Contratacién de personal bajo condiciones locales de empleo

para la movilizacién de recursos naclonales

El examen de este tema se inicid con una intervencifm de la
Sra. Veta Brown (Relatora del Subcomité de Planificacién y Programacién)
quien dio cuenta del estudio de la cuestidn realizado por el Subcomité en
su reunidn del wmes de abril de 1987, tal como se lo habia pedido el
Comité Ejecutivo. En esa reunién se habfia visto que la Secretarfia habia
revisado la situacibén del personal de esa nueva categorfa en consulta
incluso con los representantes del personal. La Secretarfia habfia
indicado ademds que la nueva reglamentacién propuesta se haria de manera
limitada, y mids bien en los Centros Panamericanos, y que en un principio

¥~
3
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afectarfa Ginicamente al personal auxiliar y mientras que la aplicacién a
los puestos profesionales se decidirfa mds adelante.

El Subcomité se mostrd partidario de que se aclarase el texto de
algunas disposiciones y de que se prepararan manuales para definir
criterios, procedimientos y mecanismos de aplicacifn y el Director mostrd
su conformidad con esas opiniones. Lz Relatora termind declarando que el
Subcomité estaba enterado de que los Reglamentos que se presentaban en
ese momento habfan sido wodificados teniendo en cuenta las opiniones
expresadas en la reunifn del mes de abril.

Luego 1intervine el Sr. Gauthier {(OSP), quien se refirié a los
antecedentes del tema y habléd de lo dificil que resultaba preparar unas
disposiciones aplicables a un nuevo tipo de contratacién que, en lo
esencial, habfia de regirse por la legislacién y las précticas laborales
de los diversos paises. Ello no obstante, se habfa tratado de completar
lo que las legislaciones nacionales pudieran no haber previsto. En esa
labor intervinieron los Jefes de Administracién, de Personal y de Asuntos
Juridicos, asi como los representantes del personal, los cuales revisaron
las disposiclones presentadas al Subcomité de Planificacién y Progra-—
macién, incorporando cambios y adiciones en ellas,

En el debate habido a coantinuacién, la Secretaria respondid a
numerosas preguntas de los participantes, los cuales encarecieron
repetidamente la necesidad de avanzar en este terreno con mucha cautela e
informar periddicamente a los Cuerpos Directivos. Eun cuanto a la mejora
de la redaccifn de los artfculos para darles mayor claridad, se aceptaron
algunas propuestas hechas durante la discusién.

El Relator recogié esas ideas y esas propuestas en un proyecto de
resolucibén presentadc en la octava seslidn plenaria, que fue aprobado con
algunos retoques y constituye la Resolucidén XIIT, por medio de la cual la
99a Reunién del Comité Ejecutivo modifica y aprueba las normas propuestas
por el Director para la contratacién de personal bajo coundiciones locales
de empleo para la movilizacidn de recursos nacionales,

Tema 5.6: Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles y mantenimiento y
reparaclidén de los edificios de propiedad de la OPS

El Sr. Tracy (0OSP) informé sobre este tema en la octava sesiéa
plenaria, dando cuenta, entre otras cosas, de que en enero de 1987 se
termind el edificio de 2121 Virginia Avenue (el antiguo Governor Shepherd
Building); de que se habia revisado en abril de 1987 la licitacién de las
obras en la fachada de granito de la Sede autorizadas por el Comité
Ejecutivo en su 97a Reunidén y que costarfan $75.000 menocs de lo
anticipado; de que hacfa falta reparar las ventanas y las aletas del
edificio de la Sede con un costo de $135.000, y de que también era
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preciso restructurar el sistema de aire acondicionado. El nuevo sistema
tomarfa aire directamente del exterior en otofio y primavera, rebajindose
asf los costos de funcionamiento. El costo previsto era de $60.000.

Dic luego detalles sobre la ocupacifn del edificio del 2121
Virginia Avenue. El Departamento de. Estado deseaba arrendatr tode el
espacio que no ocupara la OPS y el contratista se lo habfa concedido, sin
tener en cuenta que la Organizacién.tiene legalmente opeifn a alquilar
otros 10,000 pies cuadrados de oficina al final de siete préximos afios de
la fecha. Explic6 que, de acuerdo con la legislacibn vigente, el
Gobierno de los Estados Unidos de América tiene derecho preeminente (asfi
como la intencién de ejercerlo) a acceder al arriendo por sentencia del
Tribunal Federal. La Oficina no puede impedir la accién judicial, pero
reservaba sus derechos} que en todo caso se podrfan hacer valer contra el
contratista y no contra el Gobierno de los Estados Unidos de América.

Hubo un debate, de cardcter informative y, posteriormente, el
Comité Ejecutivo aprobé la Resolucidén XIV, por medio de la cual daba su
aprobacién a la ejecucibén de las dos obras citadas, o sea la reparacién
de aletas y ventanas del edificio de laz Sede y la reestructuracién del
sistema del aire acondicionado.

Tema 5.7: Normas de polftica con respecto a los Centros Panamericanos

El examen de este tema se llevd a cabo durante la séptima sesidén
plenaria y se encargd de hacer la presentacidn el Sr. Tracy (OSP), quien
sefiald lo oneroso que resultaba aplicar en los Centros Panamericanos las
remuneraciones y condiciones de emplec del sistema de las Naciones Unidas
y dio cuenta pormenorizada de los estudios realizados para aplicar en
ellos la contratacién bajo condiciones locales de empleo que el Comité
discutid y aprobé al tratar el tema 5.5 de su programa. Esas
disposiciones se aplicarin en los Centros Panamericanos. '

En el debate suscitado a continuacifén los participantes hicieron
preguntas de detalle sobre diversos aspectos de algunos Centros, sobre el
caricter estable de los nuevos contratos, sobre la gradual transferencia
de la administracién a los propilos pafses, evolucibébn que deberfa ser
vigilada cuidadosamente, v sobre la duracién misma de los Centros.

En conclusifn, cabe decir que el debate puso claramente de relieve
que la finalidad de los cambios adninistrativos era hacer el funciona-
miento de los Centros mAs racional y funcional ¥ que su continuacidn
estard justificada hasta que los pafses se encuentren en condiciones de
asumir por si mismos las funciones de los Centros,

Este tema del programa no requerfa la adopcién de decisiones y al
final del debate el Presidente lo hizo saber, indicando que en las actas
resumidas quedarfa constancia de lo tratado.
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6. ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL

Tema 6.1: Intervencidn del representante de la Asociacién del Persomal
de la OPS/OMS

En su iIntervencién ante el Comité durante la séptima sesifn
plenaria, el Dr. Gillespie, Representante de la Asociacién del Personal
de la Oficina, se refirid en particular a dos temas que habian de ser
examinados por la 99a Reunién, el de las enmiendas al Reglamento del
Personal de la OSP (tema 5.4) y el de la contrataciém de personal bajo
condiciones locales de empleo para la movilizacibn de recursos nacionales
(tema 5.5). Explicd que la Asociacidn no propugnaba modificaciones a las
enmiendas del Reglamento del Personal, aunque tenfa clertas reservas
sobre sus consecuencias a largo plazo para el personal de la categoria de
servicios generales. Reconocif que la Asociacién habia participado en la
redaccién de las nuevas disposiclones reglamentarias relativas a la
contratacién de personal bajo condiciones locales de empleo. Ello no
obstante, formuld diversas criticas y expresé la duda de que tener mis
personal con menos gastos significara para 1la Organizacién un mayor
aporte técnico o una mejora de la cooperacidn técnica.

También expresd, entre otras cosas, su preocupacidén por la
reduceifn que las nuevas reglas iban a aportar a las contribuciones para
los fondos de pensidén y seguro médico; por los escasos progresos en los
nombramientos de mujeres en la O0SP, y por los cortes arbitrarios que
hacfan las WNaciones Unidas en las pensiones, lesionande derechos
adquiridos del personal,

El examen de este tema se ultimd con wuna intervencidn del
Representante de los Estados Unidos de América, que reconocis los
problemas que podian derivarse de la nueva politica de personal, sugirid
el establecimiento de un sistema de vigilancia en la aplicacién de 1las
nuevas normas para no lesionar derechos, pero sin perder de vista que el
personal de las organizaciones Internacionales consume el 70% de los
presupuestos, por lo que es légico que en tiempo de crisis se busque la
mejor manera de hacer economfas en esos gastos.

El Director dijo que compartia la preocupacién de la Asociacidn
del Personal por las consecuencias de una crisis fimanciera que ha
obligado a congelar puestos y a bloquear la escala de sueldos, cosa gue,
a la larga, dificultaria la contratacidn de personal muy calificado. Por
eso, la Organizacidn estaba adoptando nuevos mecanismos de cooperacidn
con el fin, no solo de mantener la calidad, sino de ampliar la asistencia
a los paises, con las medidas que proponia al Comité.

Tema 6.2: Informe sobre la V Reunibén Interamericana de Salud Animal a
Nivel Ministerial

En su octava sesidén plenaria, el Dr. Arambulo (0SP) presentd un
detallado informe sobre la V Reunién Interamericana de Salud Animal a
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Nivel Ministerial, que se celebré en la Sede, en Washington, D.C., del 27
al 30 de abril de 1987. Lo mAs destacado de Los trabajos de la reunién
puede decirse que fue:

- El examen de la colaboracifén entre los sectores agricola ¥
sanitaric y de la movilizacifn de recursos para programas de
salud animal importantes para la salud humana y para la economfia
pecuaria;

- E1 examen de los presupuestos del Centro Panamericanoc de Fiebre
Aftosa y del Centro Panamericano de Zoonosis para el bienio
1988-1989;

= La iniciacibén de un renovado esfuerzo para erradicar la fiebre
aftosa de América del Sur en el afio 2000;

= La consideracidn de los problemas de erradicacién de la rabia
urbana en las grandes ciudades de América Latina, ¥y

- El fortalecimiento de los programas de proteccién de los
alimentos.

Todas estas informaciones detalladas quedaron recogidas en el acta
resumida de la octava sesidén plenaria, El Comité Ejecutivc no considerd
necesario tomar al respecto ninguna decisién.

Tema 6.3: Resoluciones de la 40a Asamblea Mundial de la Salud de interés
para el Comité Ejecutivo

Discurso del Dr, Halfdan Mahler, Director General de la OMS

Antes de iIniciarse el examen de este tema, al comienzo de 1la
octava sesifn plenaria, el Director General de la OMS, Dr. Halfdan Mahler,
pronuncid un discurso ante el Comité Ejecutivo en el que exaltd los
ideales que le gufan al frente de la Organizacifn Mundial de la Salud,
promoviendo un sistema de valores que transciende todas las ideologfas
politicas para que el hombre desarrolle egquilibradamente, con sentido de
equldad y sin que el afén de progreso econfmico deje marginado a ningdn
sector de la humanidad.

Luego, el Dr. ¥nouss (Director Adjunto de la OSP) presentd el tema
6.3 del programa, advirtiendo que, de acuerdo con lo sugerido en la 97a
Reunién del Comité Ejecutivo, se habfa preparado por primera vez un
anilisis por escrito de 1la relativa importancia que para el Comité
Ejecutivo tenfan las 38 resolucicones aprobadas por la 40a Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 1987, referentes a los problemas
programidticos, financieros y administrativos que tiene que afrontar 1la
Organizacifn, entre las cuales cabrfa destacer los relacionadas con el
estado de la recaudacién de las contribuciones, el presupuesto por
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programas para 1988-1989, el Programa Especial sobre el SIDA, el Octavo
Programa General de Trabajo de la’ OMS y las Discusiones Técnicas sobre el
Apoyo Econdmico a las Estrategias Nacionales de Salud para Todos, y el
apoyo a la iniciativa de Cooperacién para la Salud en la Zona del Caribe.

En el ecurso del debate habido se examinaron con detalle los
diversos aspectos de esas resoluciones y de los importantes problemas que
en ellas se abordan.

Finalmente, el propic Director General, Dr. Mahler, resumié
algunos de los temas tratados y elogid la buena disposicién de la Regidn
para trabajar Jjuntawmente con las otras Regiones en el marco de 1la
Organizacién Mundial de la Salud.

Este tema no requirid, por parte del Comité Ejecutivo, la adopcidn
de ninguna resolucién.

7. OTROS ASUNTOS

Al llegar a término los trabajos de la 99a Reunién del Comité
Ejecutivo, hubo un breve debate en el que se puso de manifiesto la
opinién uninime de que los miembros del Comité Ejecutivo que representaran
a ese Cuerpo Directivo en las reuniones del Consejo Directivo o de la
Conferencia Sanitarja Panamericana no podrfan ser al mismo tiempo repre-
sentantes de sus gobiernos en ellas.



