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En el Articulo 9.C de la Constitucidén de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud se seflala que una de las funciones del Consejo es la de
considerar los informes anuales del Presidente del Comité€ Ejecutivo,

El presente informe se prepara con el fin de que se pueda dar
cumplimiento a dicha norma legal y en &1 se reseflan los trabajos reali-
zados por el Comité Ejecutivo durante el {ltimo aflo, durante el cual
tuvieron lugar sus Reuniones 100a y 10la.

100a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 100a Reunidn del Comité& Ejecutivo abordd su programa de temas y
dio remate a sus tareas en una sola sesidn plenaria celebrada en la Sede
de la OPS, en Washington, D.C., el 25 de septiembre de 1987,

Asistieron a la Reunidn representantes de los Gobiernos Miembros
del Comité Ejecutivo, o sea de Argentina, Bahamas, Ecuador, Estados
Unidos de América, MéExico y Santa Lucia, junto con los de El Salvador,
Panamd y Uruguay que se 1Incorporaban a las tareas de este Cuerpo
Directivo por haber sido elegidos para formar parte del Comité en sus-
titucién de los de Brasil, Colombia y Honduras, cuyos mandatos acababan
de terminar.

Se procedié a la renovacidn de la Mesa Directiva que quedd consti-
tuida, de nuevo, bajo mi Presidencia, con el Dr. José Thome Amador
{Ecuador) como Vicepresidente y el Dr. Carlos Migues Bardén {(Uruguay) como
Relator. Como es mnormal, el Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana actud coup Secretario ex officio.

Después de aprobado el programa de temas de la Reunidn (Documento
CE100/1) hubo que proceder a la renovacidén de los puestos de los diversos
érganos del Comité Ejecutivo, en la forma sigulente:

<
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Argentina y las Bahamas fueron elegidas miembros del Subcomité de
Planificacidén y Programaciém por haber llegado a su término los mandatos
de Brasil y Colombia en el Comité Ejecutivo.

El Salvador y Uruguay fueron designados miembros del Subcomité
Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrolle, para sustituir a los
miembros salientes, Brasil y Honduras,

Estados Unidos de América v Panami# fueron designados miembros del
Subcomité Permanente de Organizaciones Interamericanas No Gubernamen-
tales, por haber llegado a término los mandatos de Colombia y Honduras,

El Comité decididé asimismo que las reuniones de los Cuerpos
Directivos se den por terminadas sin esperar a la firma del Informe Final
en una sesién de clausura, con lo gque se ahorra tiempo y dinero.

lOia REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

Tema 1: Apertura de la Reunidn

La 10la Reunidn del Comité Ejecutivo de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud se celebrd, como de costumbre, en el edificio de 1la
Sede, en Washington, D.C., del 27 al 30 de junio de 1988.

Asistieron a la Reunidn los representantes de los Gobiernos
Miembros del Comité que, en esa ocasidn, eran los de Argentina, Bahamas,
Ecuador, El1 Salvador, Estados Unidos de América, México, Panami, Santa
Lucfia y Uruguay juntamente con observadores de Brasil, Canadid, Chile,
Trinidad y Tabago y Venezuela, asi como de Espafia. También estuvieron
presentes los observadores de cinco organizaciones intergubernamentales y
de dos organizaciones no gubernamentales. &l Subcomité de Planificacién
y Programacién y el Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo estuvieron representados por el Presidente del primero y por
la relatora del segundo, respectivamente, quienes facilitaron la labor -
del Comité dando cuenta de las tareas preparatorias realizadas por dichos
subcomités.

En ausencia del Relator, Dr. Carlos Migues Bardn (Uruguay), en la
primera sesién plenaria se eligid§ al Dr, Rodolfo Rodriguez (Argentina)
para sustituirle, en calidad de Relator pro tempore. Posteriormente, en
la {ltima sesidén plenaria, por encontrarse ausente el Dr. Rodolfo
Rodriguez (Argeuntina), el Comité designd para reemplazarle al Dr, Rommel
Gilberto Villacorta Arévalo (El Salwvador).

Se celebraron ocho sesiones plenarias y en el transcurso de cuatro
dias, tan solo, se pudo dar remate a las tareas propuestas, sin menoscabo
de la profundidad del estudio de los temas, de tal modo que el Comité
Ejecutive cumplié cabalmente las funciones que se le sefialan en el
Artfculo 14 de la Constitucidén de la Organizacidén Panamericana de la
Salud, para hacer las recomendaciones pertinentes al Consejo al ocuparse
de los asuntos que se detallan a continuacién:
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Tema 2.1: Adopcidn del programa de temas

Segin lo previsto en el Artfculo 5 de su Reglamento Interno, en su
primera sesifén plenaria el Comité Ejecutivo adopté el programa provi-
sional de temas (Documento CE101/l, Rev. 2) presentado por el Director.
En la descripcidn de las tareas del Comité Ejecutivo objeto del presente
informe, se sigue el orden en que aparecen los temas en el citado
documento.

Tema 2.2: Representacién del Comité Ejecutivo en la XXXIII Reunidén del
Consejo Directivo de la OPS, XL Reunién del Comité Regional de
la OMS5 para las Américas

De conformidad con lo previsto en el Articulo 14 del Reglamento
Interno, se decidid designar al Dr. Rodolfo Rodriguez (Argentina) para
representar, juntamente con el Presidente, al Comité Ejecutive en la
XXXIII Beunién del Counsejo Directivo, XL Reunién del Comité Regional de
la OMS para las Américas, Como representantes suplentes fueron desig-—
nados, respectivamente, la Sra. Marlyn Kefauver (Estados Unidos de
América) y el Dr. Manuel Quijano Narezo (México),.

Tema 2.3: Fechas de la XYXIII Reunién del Consejo Directivo de la OPS,
XL Reunién del Cowmit& Regional de la OMS para las Américas

De acuerdo con lo estipulade en el Articulo 12.4 y 1l4.A de 1la
Constitucidén de la Organizacifn Panamericana de la $Salud, asf como en el
Articule 1 del Reglamento lnterno del Consejo Directivo, a propuesta del
Director, en la primera sesién plenaria se autorizé a &ste pafa que con~
vocara la celebracién de la XXXIII Reunién del Consejo Dlrectivo de la
0PS, XL Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas del 26 de
septiembre al 1 de octubre de 1988 en la Sede de la OQrganizacibén, en
Washington, D.C. Quedé constancia de ello en la Resolucién I.

Tema 2.4: Programa provisional de temas de la XXXIII Reunién del Counsejo
Dirvectivo de la OPS, XL Reunién del Comité Regicnal de la OMS
para las Américas

Al final de sus deliberaciones, en su octava sgesidn plenaria, el
Comité Ejecutivo, en su Resoluciém XVI, aprobd el programa provisional de
temas (Documento CD33/1) preparado por el Director para la XXXIII Reunidn
del Consejo Directive de la 0OPS, XL Reunién del Comité Regional de la OMS
para las Américas con la adicién de los tres temas siguientes: “Aedes
albopictus”, "Educacién médica”™ y "Situacién del presupuesto por
programas, 1988-1989", Ademfs, el Comité tombé la decisién de afladir al
programa asi aprobado un nuevo tema sobre "Lucha contra el tabaquismo”.
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Tema 3.1: Informe del Subcomité de Planificacidn y Programacién

En su calidad de Presidente del Subcomité de Planificacién ¥y
Programacién, el Dr. Rodriguez present6 en la primera sesién plenaria una
reseiia de los trabajos realizados por dicho organismo en el transcursoc de
sus dos reuniones, celebradas en diciembre de 1987 y abril de 1988, en
las que habian participado representantes de Argentina, Bahamas, Brasil,
Canadd, Cuba, Estados Unidos de América y MéExico. En ellas se hahian
estudiado con detenimiento once temas de gran interés. Tres de esos
temas, log relativos a: la propuesta de apoyo al desarrollo v fortale-
cimiento de los sistemas locales de salud; la contratacién de personal
bajo condiciones locales de empleo; y las proyeccliones presupuestarias de
la OMS para la Regifn de las Américas para 1990-1991 formaban parte del
programa propio de la 10la Reunién del Consejo y se trataron con deteni-
miento en otros momentos de la Reunifn. Los demds temas considerados por
el Subcomité fueron los siguientes:

Metodologia del sistema de cooperacidn, planificacién, programaclén
y evaluacién técnica de la OPS (AMPES). El Subcomité analizd el AMPES no
solamente desde el punto de vista de si se trats de un Instrumento eficaz
para planificar la cooperacién t&cnica por medio de la representacién en
cada pais, sino también tratando de determinar si se trata de un instru-
mento que permite definir y analizar 1las prioridades nacionales, y
evaluar el progreso de la cooperacifn técnica y el cumplimiente de los
objetivos de dicha cooperacidén. Qued§ claro que se deben hacer esfuerzos
para perfecclonar los mecanlsmos del AMPES,

Cooperacién técnica entre paises en las 1iniciativas sub-
regionales: Centroamérica y Panami. Se analizaron las iniciativas
subregionales en las que tiene especial iwmportancia la estrategia de 1la
cooperacién entre los pafises, poniéndose especial interds en las que se
desarrollan en Centroamérica y Panamd. El Subcomité se interesf§ por
estas iniciativas que permiten potenciar los ezfuerzos de los paises y
por la cooperacién técnica que brinda la OPS,

Efecto de la reduccidn de los fondos ordinarios de la OMS en el
Presupuesto Ordinario por Programas 1988-1989 de la OPS/OMS. La Secre-
taria dio cuenta pormenorizada al Subcomité de la reduccibén global de
US$50 millones proyectada por el Director General de OMS v de las reper-—
cusiones que ha de tener para la Regifém de las Américas, una reduccidn de
$4.940,.000, Se trata de una disminucién del 2,7% en el programa combi~
nado ordinario OPS/OMS que originalmente se habfa aprobado con un mcnto
de $183.803.000,

El Subcomité habia pedido a la Secretaria que al examinar esas
reducciones se guiara siempre por las prioridades programiticas, insis-
tiendo en que habfa que procurar evitar cualquier reduccidn de la
cooperacidn técnica entre pafsas,
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Residencias en salud internacional. Este programa es importante
para promover el liderazgo en ¢l campo de la salud y puede mejorar la
cooperacién técnica entre los Paises Miembros de la Organizacién. Han
participado ya en él, durante tres afios, tres grupos de residentes con un
total de 25 profesionales procedentes de paises latinoamericanos, uno de
los Estados Unidos de América y dos del CanadA.

El Subcomité seflald la necesidad de que ministerios de salud,
universidades y otras instituciones ayuden a identificar posibles can—
didatos, a colocar luego a los profesionales en puestos adecuados y a
vigilar sus progresos y aportaciones a los programas de los pafises.

Evaluacidén conjunta de la cooperacifén técnica OPS/OMS a nivel de
paises. El Subcomité examiné la experiencia adquirida en las tareas de
evaluacidén y los ajustes de la futura metodologfa a seguir después de las
Reuniones Coajuntas de Andlisis de la Cooperacidn Técnica realizadas en
13 paises hasta finales de 1987. Parece que se ha fortalecido el proceso
de programacidn a nivel de pais, se han estudiado las relaciones entre el
personal técnico de los paises y los representantes de la OPS y se ha
aprovechado la oportunidad para informar a las méximas autoridades nacio-
nales sobre la doctrina y los propdsitos de la OPS., La Organizacién ha
modificado el perfil de los recursos técnicos de sus representaciones en
algunos paises para adecuarle a las necesidades de cooperacidn
identificadas.

Conclusiones de la 8la Reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS,
El examen de este tema permitiS un intercambic de pareceres de gran
utilidad. Se traté de la nominacién del nuevo Director General de la
OMS, Dr. Hiroshi Nakajima, de las relaciones entre las Oficinas Regio-
nales y la Sede, de los mecanismos para la eleccién de los Directores
Regicnales y de la seleccién de los representantes de la OMS en los
paises, algo que no se aplica en la Regién de las Américas en la selec-
cidén de los Representantes de la OPS., También se estudid la continuidad
de las auditorias de programas por parte del personal de la Sede de la
oMs.

Adquisicibn de medicamentos esenciales., Al examinar todos los
aspectos de esta importante cuestién, el Subcomité estimé que se debe
alentar el establecimiento de un Fondo Rotatorio Regional de Medicamentos
que permitiria hacer economias a los paises, quizd con el apoyo de orga-
nismos tales como el Sistema Econdmico Latinoamericano (SELA) y la
Asociacifn Latincamericana de Integracién (ALADI).

Seguro de enfermedad del personal. El costo de las prestaciones
del seguro estad produciendo déficit, especialmente en la Sede de
Washington, D.{. Para afrontar ese problema, a finales de 1985 en la OMS
se decidld aumentar las cuotas de contribucifn, tanto del empleador como
de los empleados., Eso significa que todas las Regiones de la OMS estdn
ahora cubriendo un déficit que se genera, en gran parte, en las Américas.
En 1987 se pidif a la OPS gue cubriera al menos el déficit del personal
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en activo de la Regién, pero no se pudo hacer por no haber asignacidn
presupuestaria al efecto. El Comité no conslderé necesario adoptar uma
resolucibén en relacién con este tema.

Al terminar la presentacién del informe sobre los trabajos del
Subcomité de Planificacidén y Programacién hubo un amplio e interesante
debate en el que pricticamente se trataron todos los aspectos del sistema
de planificacién, dinsistiéndose en la necesidad de tener flexibilidad
dentro de los limites impuestos por el cumplimiento de las decisiones de
los Cuerpos Directivos. También se traté de las repercusiones de la
nueva reduccién del presupuesto de la OMS en unos US$25 millones, lo que
supone una pérdida total para la OPS de unos $5 millones.

También hubo numerosos elogios para la labor de cooperacidn
técnica entre los paises y felicitaciones al Dr. Quijano por su eleccidn
como Presidente del Consejo Ejecutivo de la OMS,

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

Presentéd este tema la Sra. Dorothy Phillips, Relatora del
Subcomité Especial. Dié cuenta pormenorizada de los trabajos de la
reunifn celebrada en la Sede, del 11 al 14 de abril de 1988. También dio
cuenta de la celebracién de un Taller en Puerto Egpafia (Trinidad ¥
Tabago) del 4 al 6 de mayo de 1988 cuyas conclusiones han sido de gran
utilidad para determinar las necesidades de las mujeres en el Caribe,

Las propuestas del Subcomité Especial se presentaron al Comité
Ejecutivo en forma de un provecte de resolucién. En el debate entablado
al respecto se puso de manifiesto el apoyo de la Comisidén Interamericana
de Mujeres, que mantiene excelentes relaciones con la OPS; las simpatias
que suscita esta tarea en defensa de la mujer; la necesidad de un cambio
radical de mentalidad y no solo de disposiciones legales y, por ende, de
basarse en la educacidén no sélo de las mujeres sino muy especialmente de
los hombres. También se puso de manifiesto el importante problema de la
violencia que sufren muchas mujeres.

El proyecto de resolucisn fue aprobado por unaunimidad. Constituye
la Resolucién II, en la cual el Comité Ejecutivo propone a XXXIII Reunidn
del Consejo Directivo que adopte una resolucidén para pedir a los Paises
Miembros y al Director que adopten diversas medidas encaminadas a poner
en practica los planes sobre la mujer, la salud y el desarrollo.

Tema 3.3: Informe del Jurado del Premio OPS en Administracidn, 1988

El Jurado del Premio OFS en Administracidén, integrado por 1los
Representantes de Argentina, Ecuador y Sauta Lucia, celebrd una sesién el
dia 27 de junio de 1988 y presentd su informe en la octava sesién ple-
naria. El Comité Ejecutive aprobé la Resolucién XIV, en la que se toma
nota de la decisién del Jurado de que se adjudique el Premio OPS en
Administracidén, 1988, al Dr. Guido Miranda Gutiérrez, de Costa Rica, y se
decide transmitir el informe del Jurado a la XXXIII Reunidén del Consejo
Directivo,
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En el mencionado informe del Jurado se dejé constancia especial de
su reconocimiento de la labor del candidato presentado por Colowmbia,
Dr. Héctor Abad GSmez y, ante el horrendo acto de terrorismo que causé su
muerte, de la expresifén de su repudio a todas las formas de violencia
contra las personas por razones de orden politice o ideoldgico.

Tema 3.4: Informe del Subcomité sobre Organizaciones Interamericanas no
Gubernamentales en Relaciones Oficiales con la OPS sobre 1las
solicitudes del Colegio Latinoamericano de Radiologia, 1la
Confederacidn Latinoamericana de Bloquimica Clinica y 1la
Federacién Panamericana de Profesionales de Enfermerfa para
establecer relaciones oficiales con la OFS,

El Subcomité sobre Organizacionmes Interamericanas No Gubernamen-—
tales en Relaciones Oficiales con la OPS, integrado por los represen-
tantes de los Estados Unidos de América, Panamf y Santa Lucia, se reuni$
el dfa 29 de junio de 1988 para examinar las solicitudes presentadas por
el Colegio Latincamericano de Radiologia, 1la Confederacién Latino-
americana de Bioquimica Clinica y la Federacién Panamericana de Profe-
sionales de Enfermeria para establecer relaciones oficiales con la OPS.
Su informe fue presentado en la octava sesidén plenaria y el Comité
Ejecutivo adoptdé la Resolucién XV en la que resuelve gque se establezcan
las relaciones ¥y que el Presidente del Comité de cuenta de dicha decisién
a la XXXIIT Reunidén del Consejo Directivo.

Tema 4.1: Sindrome de la iInmunodeficiencia adquirida {SIDA) ‘en las
Américas, _

El Dr., S5t. John (OSP) presentd al Comité Ejecutivo los ditimos
datos actualizados sobre el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) en las Américas. En resumen se puede decir que se calcula que hay
de 5 a 10 millones de personas infectadas en el mundo de las cuales viven
en las Américas entre 2 y 2,5 millones.

El orador dio cuenta de los avances logrados en el concocimiento de
la forma de actuar que tiene el VIH, provocando a nivel biomolecular
alteraciones de los aminodcidos de las envolturas glicoproteinicas que
provocan una pérdida total de la reaccién de anticuerpos. La cuestlbn es
muy compleja y la intervencifn preventiva de la salud pGblica resulta muy
diffcil, Dic también gran cantidad de pormenores sobre la vigillancia de
la epidemia en todo el mundo ¥y en las Américas y sobre las caracteris=-
ticas de la transmisidén homosexual y hetercosexual, la transmisidn por
transfusiones sanguineas y la transmisifn por las agujas de las inyec-—
clones intravenosas entre los drogadictos. Pronosticé un empecramiento
de la situvaclén a pesar de los esfuerzos de prevencién, que requieren la
cooperacidn resuelta de los sectores de salud, educacién y finanzas, asi
como de toda la comunidad, y afirmd que podria ser necesario redefinir
las prioridades nacionales en favor del sector salud en general.
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En el debate habido a coantinuacién sobre este tema se examinaron
todos los problemas que plantea el S1DA, el apoyo de los gobiernos a los
programas, la proteccién de los nifios, las deficiencias de organizacién
de los programas en todo el mundo, la posibilidad de establecer un fondo
rotatorio para facilitar a los paises la adquisicidén de reactiveos para
diagndstico, las dificultades de los hemofilicos, la utilidad de los
programas de informacién y educacién y las consecuenclas socioeconémicas
del SIDA.

Los principales aspectos del debate quedaron recogidos en un
proyecto de resolucifn presentado por el Relator en la quinta sesifn
plenaria, que fue aprobado con ligeras enmlendas ¥y que constituye la
Resolucién VI en la que se recomienda a la XXXITI Reunidn del Consejo
Directivo que apruebe una resolucién para apoyar los objetivos del
Programa Global sobre el SIDA en las A4méricas; pedir a los Palses
Miembros que hagan contribuciones especiales para promover actividades e
investigaciones contra el SIDA, y que pongan a disposicién de la OPS sus
recursog humanos e institucionales en esta materia; y pedir al Director
que siga gestionando la obtencidén de fondos en apoyo de los esfuerzos de
los Gobilernos contra el SIDA.

Tema 4.2; Plan de Accién para la Erradicacién de la Transmisifn
Autéctona del Virus 8Salvaje de la Poliomielitis en las
Américas para 1990,

El Dr. de Quadros (03P) se encargé de presentar este importante
tema, dando cuenta detallada de la situacidn de todo el Programa Ampliado
de Inmunizacién (PAI) en las Américas y de los esfuerzos hechos por los
paises para erradicar del Hemisferioc Occidental la transmisifn del
poliovirus salvaje para 1990, Faltan menos de tres affos para la fecha
fijada y habrd que realizar un magno esfuerzo para alcanzar los objetivos,

El Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OP3-PAl recomienda que en los
paises donde perdura la poliomielitis endémica se deben celebrar, dos
veces al afio, con intervalos de & a 8 semanas, dias nacionales de
vacunacién con la vacuna oral trivalente contra la poliomielitis (VOTF)
para lograr interrumpir la transmisidén del virus salvaje. Al mismo
tiempe, esas medidas se deben aprovechar para incluir otras vacunas, como
el DPT, el toxolde teté@nico (TT) vy la antisarampionosa, ampliandose asi
la cobertura general del PAIL,

El debate general sobre este tema se celebrS en la cuarta sesién
plenarta, Fueron numerosos Jlos representantes que intervinieron. Se
destacaron los diversos aspectos del programa mundial del que la Regiémn
de las Américas fue pionera. También se puso de manifiesto la necesidad
de diversificar las medidas en consonancia con 1la situacién de los
paises, completando asi los esfuerzos de las jornadas nacionales de
vacunacidn.
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En algunas intervenciones se sefialaron las dificultades de vigi-
lancia a través de la red de laboratorios. Tambi&n ge insistié en 1a
necesidad de mantener la voluntad politica de la accidén contra la polio.

Se manifestd también que el Fondo Rotatoric para la Adquisicién de
Vacunas estd précticamente exhausto aunque se espera que al final del
bienio pueda volver a seguir dando apoyo al programa.

El Relator recogié los principales aspectos del debate en un
proyecto de resolucién, en el que el Comité Ejecutivo aprobd 1la
Resolucién VII en la que propone al Consejo Directivo que de las gracias
a la USALD, al BID, al UNICEF y a la Asociacién Rotaria Internacional por
su ayuda a la campafla de erradicacién de la poliomielitis; que inste a
los Paises Miembros a esforzarse por cumplir los compromisos contraidos
siguiendo las uormas del Plan Regional de Accidn y las recomendaciones
del Grupo Técnico Asesor (GTA); que se aceleren y refuercea los trabajos
de la red de laboratorios para respaldar el control de los programas; que
los pafses donde la polic sea endémica establezcan al menos dos dfas
nacionales de vacunacién con los que se podria ampliar 1la cobertura
general del PAI; que los paises donde la polio no sea endémica, velen por
el mantenimiento de un elevado nivel de inmunizacién, También pide a los
Paises Miembros que vigilen el nivel de inmunizacién en las unidades
politico-administrativas mis pequeflas; mejoren los Indices de inmuniza-~
¢ién de los menores de un afic con VOTP; refuercen los sistemas de
vigilancia, iInvestiguen a fondo los casos de pardlisis que se produzcan,
tomando medidas especiales en los que resulten clasificados como pro-
bables casos de polio, y que se pida al Director que informe sobre la
marcha de este tema a la XXXIV Reunién del Consejo Directivo en 1989, un
afio antes de la fecha fijada para lograr la erradicacién de la
poliomielitis.

Tema 4.3: Programas de salud maternoinfantil y planificacién familiar

Al presentar este tema en la cuarta sesidn plenaria, el Dr. Solis
(OSP) hizo una descripcidn detallada de las actividades desplegadas por
la OPS desde que en 1984 la XXX Reunién del Consejo Directivo aprobara la
"Politica de Accidén de la OPS en asuntos de poblacién”.

En el debate habido al respecto intervinieron representantes y
observadores, la Relatora del Subcomite sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo y el propio Director. Se analizaron los datos relativos a los
principales problemas, entre otros el conocimiento de las caracterfisticas
demogréficas de las poblaciones de las Américas, su dindmica y el estado
de sus componentes; los procesos de transformacién rdpida de la pobla-
¢ién, la reduccién de la fecundidad y la natalidad; la disminucidn del
crecimiento demogrdfico natural, que, sin embarge, todavia sigue siendo
elevado, Se estd registrando un importante envejecimiento de 1la
poblacién, y la urbanizacién plantea problemas.
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Al hablar de los indicadores, se seflalé que en América del Sur se
mueren cien veces mds nmujeres que en los pafses del Norte europeo por
causas vinculadas con su actividad reproductiva y que casi todas esas
muertes podrian ser evitadas.

Se anuncif que en 13 paises, por lo menos, no se cumplirin las
metas propuestas en lo tocante a la esperanza de vida en el Plan de
Accidén Regional. Serdn 15 los pafses que no alcanzardn la meta de
mortalidad infantil de 30 por mil nacidos vivos. En América Latina se
producen no menos de 700.000 muertes de nifos que se pedrian evitar si se
utilizaran correctamente los recursos disponibles.

Basado en esos datos el Relator prepard un proyecto de resolucidn
que se presentd al Comité Ejecutivo, el cual aprobé al respecto 1la
Resolucidén IX en la que se propone a la XXXIII Reunién del Consejo
Directivo que adopte una resolucién con el fin de que los Gobiernos
promuevan medidas en favor de las madres y los niffos; traten de mejorar
no soclo 1a cobertura de los servicios, sino su calidad, cocordinar 1la
cooperacifn técnica y financiera en materia de salud maternoinfantil y de
planificacién de la familia; fijen metas para la reduceidn de 1a
mortalidad materna; ofrezcan actividades intersectoriales para tratar de
que los adolescentes desarrollen estilos de vida saludables y eviten
conductas de riesgo que determinan drogadiccidn, accldentes, enfermedades
de transmisidén sexual y embarazos no deseados.

Al Director se le pide que sigue apoyando la ejecucién de los
mandatos colectivos en este campo y la movilizacion de recursos y que
informase de nuevo sobre estas cuestiones a la reunién del Consejo
Directivo que se celebre en 1991.

Tema 4.4: Proyecciones presupuestarias provislonales de la Organizacién
Mundial de la Salud para la Regién de las Américas para el
bienio 1990-1991.

La presentacidén de este tema se 1iniciéd en la tercera sesidn
plenaria por medio de la exposicién hecha por el Presidente del Subcomité
de Planificacién y Programacidn sobre el estudio del tema hecho por le
Subcomité., El Dr. Rodriguez dio cuenta de la reduccién del presupuesto
por programas de la OMS que repercute en la Regién de las Américas con
una disminucién de $2.470.000. EL Subcomité aconsejé al Director que al
conslderar las posibles reducciones de programas de la OPS se guiara por
las prioridades programiticas establecidas por los Cuerpos Directivos, o
sea que ne repercutiese de manera proporcional uniforme la disminucién de
los $2.470.000, tratando de que no afecte en la medida de lo posible a
ciertos programas que se deban mantener en su forma original,
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Luego facilité informacién mds detallada el Sr. Milam (OSP), quien
recordd que las proyecciones presupuestarias para 1990-1991 se habfan
publicado por primera vez en el Documento Oficial 210, en mayo de 1987.
En aquella época, las proyecciones del Presupuesto Ordinario de la OMS
ascendian a $69.448.000, con un incremento de $6,817.000 (10.9%) sobre el
programa para 1988-1989 aprobado por la 40a Asamblea Mundial de la Salud
que ascendfa a $62,631.000. Pero la 4la Asamblea Mundial de la Salud
pidi6é una reduccién global de $25 millonmes del programa para 1988-1989,
que daba por resultado una reduccibén de $2.470.000 para la Regién de las
Américas en la que el programa revisado para 1988-1989 ascendia a
$60,161.000.

La propuesta de fondos del presupuesto ordinario de la OMS para
1990-1991 ascendia a $65.027.000, lo que representaba un incremento del
8,1% sobre la base de 1988-1989, o del 3,8% mis que el programa original-
mente aprobado para 1988-1989. Por tanto era $4.421.000 menos que lo
proyvectado originalmente en mayo de 1987.

El Sr. Milam dio numerosos detalles sobre el presupuesto, sus
cuadros y cuentas, y recordd al Comité que en junio de 1989 examinaria la
propuesta de presupuesto ordinario de la OPS para 1990-1991, mientras gque
en ese momento las recomendaciones que se hicieran al Consejo Directivo
de la OPS conducirian a las recomendaciones que dicho Cuerpo Directivo ha
de hacer al Director General, quien presentarf la propuesta global de la
OMS para 1990-1991 al Consejo Ejecutivo de la OMS y a la Asamblea Mundial
de la Salud que adoptardn la decisidn final en 1989,

En - el debate abierto a continuacibén algunos representantes vy
observadores pidieron y obtuvieron informaciones mis detalladas y el
Director expuso con detenimiento los siguientes ajustes que habia tenido
que hacer a causa de la reduccién de $2.470.000 del presupuesto de la OPS
para 1988-1989 aprobada por la Resolucidén WHA41.10 de la Asamblea Mundial
de la Salud: 1) reduccién de $256.500 en las actividades relacionadas
con la direccibn, coordinacién y gestién de la Organizacién con exclusién
de las de los Cuerpos Directivos y centrada sobre todo en el Programa del
Director Regional; 2) una reduccién de $1.020.200 en el Desarrollo de la
Infraestructura de los Sistema de Salud, sin afectar al programa de
residencias internacionales; 3) una reduccién de $866.700 en Ciencias y
Tecnologias de 8alud, sin afectar a la investigacién ni al programa
bucodental; 4) reduccién de $37.700 en nutricién; 35) reduccidn de
$250.700 en proteccién y promocidén de la salud de determinados grupos,
con reduccibn de $199.300 en salud de los trabajadores mediante la
eliminacién de un puesto vacante; 6) reduccidn de $86.300 en promocidn de
la salud mental, $50.000 en factores psicosociales y formas de comporta-
miento y $35.400 en prevencidén y lucha coantra el alcoholismo y el uso
indebido de drogas; 7) reduccién de $132.400 en fomento de la higiene del
medio, sin afectar a la inocuidad de los alimentos; 8) reduccidn de
$359.600 en prevencién y lucha contra enfermedades, sin afectar a la
inmunizacién, el control de los vectores, las enfermedades diarreicas, ni
a otras enfermedades no transmisibles; 9) reduccién de $326.600 en apoyo
al programa, $196.000 en difusién de informacidn cientifico-técnica y
$130.500 en presupuesto y finanzas.
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El Director advirtié que la OPS estd perdiendo su misma capacidad
para introducir cambios, que siempre acarrean algunos gastos. Su margen
de maniobra es cada vez mis exiguo.

Como resultado de todo este debate, el Relator preparé una
resolucién que fue aprobada por el Comité Ejecutivo en su quinta sesién
plenaria. Es la Resolucién V en la que se pide al Consejo Directivo que
apruebe una resolucidn para pedir al Director que transmita al Director
General de la OMS la solicitud de $65.027.000 para la Regién de las
Américas para el bienio 1990-1991, con el fin de que la examinen el
Consejo Ejecutivo de la OMS5 y la Asamblea Mundial de la Salud en 1989.

Tema 4.5: Plan de Accidn Conjunto para la Subregién Andina

Al presentar este tema, el Dr. Ochoa (0SP) hizo historia de los
acuerdos de cooperacién en la Subregién Andina, tales como el Acuerdo de
Cartagena y el Hipdlito Unanue hasta llegar a la formulacién de un Plan
de Accidén Conjunto para el Area Andina que fue respaldado por la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana, la cual pidié el apoyo de los
Gobiernos a esa iniciativa y encargd al Director que informara
periodicamente sobre esta cuestién a los Cuerpos Directivos.

En noviembre de 1987, los Ministros de Salud del Area Andina,
reunidos en Quito aprobaron el Plan de Accidn conjunto compuesto de cinco
dreas prioritarias, que son: infraestructura de los servicios de salud,
salud maternoinfantil, malaria, medicamentos esenciales y f4rmaco~
dependencia. También acordaron incorporar como sexta &rea prioritaria
los desastres naturales. El propSsito perseguido es utilizar primero los
recursos nacionales y subregionales y la cooperacidén entre paises en
apoyo de esas 4reas prioritarias., El Dr. Ochoa dic detalles de 1lo
logrado en cada una de ellas y de los apoyos recibidos.

Se sefiald que los paises de la Subregidn Andina tienen problemas
comunes y marco general especifico para la realizacidén de acciones
conjuntas. Se trata de algo que se pone en marcha gracias a la decisién
politica de todos los gobiernos. Se pretende fortalecer la integracién
andina empezando por la salud, pero sin desculdar los demi#s sectores de
una Integracién a la que se ven Impulsados por una historia y unos
objetivos y problemas comunes,

En el debate sobre este tema, el Representante del Ecuador sometid
al Comité Ejecutivo una propuesta de creacién de un Instituto Subregional
Andino de Investigaciomes para el Desarrollo de la Salud que tendria su
sede en Quito y utilizaria la infraestructura ya existente del Instituto
de Investigaciones y Desarrollo de la Salud, perteneciente al Ministerio
de Salud PGblica de Ecuador y financiada con recursos propios, por lo que
lo finico que se solicita es el respaldo internacional de la OPS., El
Instituto Subregional Andine de Investigaciones para el Desarrolle de la
Salud estaria integrade por un componente de medicina soclal, otro de
nutricién ¥y un tercero de investigaciones odontoldgicas. Este dltimo
podria ser un Centro OMS de salud oral similar a los ya existentes en
Africa y en Asia. Se esti negocilando este proyecto con la OMS. En la
discusién del Comité se vid§ reflejado un espiritu solidaric para que
estos esfuerzos se vean coronados de éxito.
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Logs diversos aspectos ¥y broblemas relacionados con este tema
fueron tratados ampliamente también por el observador del Convenio
Hipélito Unanue, varios oradores y el propio Director.

El Relator presentd un proyecto de resolucién que fue aprobado por
el Comité& Ejecutivo en su sexta sesién plenaria (Resolucién VIII)., En
ella, el Comlté propone al Cousejo Directivo el texto de una resolucibn
para felicitar a los Gobiernos andinos por el Plan de Acecidén Conjunto,
enviar dicho Plan a 1a OMS y al Parlamento Andino para que le den su
apoyo y para pedir al Director que oriente la cooperacién técnica de la
Oficina thacia los objectivos del plan, buscando otras fuentes de
financiacién para acelerar su puesta en prictica,

Tema 4.6: El desarrollo v fortalecimiento de los sistemas locales de
salud en la transformacidn de los sistemas nacionales de salud

Hizo la presentacién del tema, en primer lugar el Dr, Paganini
{0SP), quien explicéd que el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
locales de salud (SILOS) es fruto de la colaboracidn de todo el personal
y se proyecta dentro de la estrategia de atencidn primaria de salud y con
la vista puesta en la meta de salud para todos en el afio 2000.

El Dr. Paganini hizo una exposicién detallada de la situacidén y
los problemas de logs servicics de salud en las Américas, en medio de una
profunda crisis econdmica, un perfodo de transformacién demogrifica, con
una patologia tipica del subdesarrollo y tratando de atender a wuna
demanda mayor y mis compleja. Se refirid también a los cambios ya
iniciados en los paises y a la forma en que el fortalecimlento de unos
SILOS disefiados de acuerdo con las necesidades reales de la poblacidn
local puede, en forma Iintegrada, mejorar los servicios nacionales y
atender no solo a las personas sino también al medioc ambiente,

Luego, el Dr. Rodriguez dié cuenta del estudio de este tema hecho
por el Subcomité de Planificacién y Programacifn en su dltima reunién de
1987, El Subcomité opinS que la idea de fortalecer los SILOS puede ser
la respuesta a los problemas de inequidad e ineficacia de determinados
servicios y que se trata de un mecanismo que contribuye a garantizar que
los objetivos y prioridades de los paises establecidos en colaboracidn
con la OPS corresponden a la necesidad de prestar mejores servicios
integrados de salud.

En el debate sobre este tema los oradores seflalaron diversos
aspectos de interés tales como la necesidad de atender a la formacibn de
personal; la Interaccidén de los diversos programas de la OPS; el trata-
miento aparentemente insuficiente de los problemas de financiacidén y del
desarrolio de la capacidad de gestifn; la necesidad de que los andlisis
de la situaciSu se realicen de manera continua; la convenencia de
armonizar los SILOS con las industrias farmac&uticas existentes en los
paises; las repercusiones de los cambios de Gobierno sobre los programas
de salud que quizd tengan wis continuidad con el fortalecimiento de los
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SILOS: la participacién de la mujer en la nueva organizacién, en su

calidad de principal responsable de la salud de la familia; los peligros
de la atomizacién excesiva y la necesidad de integracién; y la conve-
niencta de eliminar la excesiva burocratizacidn del sector pfiblico en
materia de salud.

También 'se seflalé que los SILOS no son un sustitutive de los
programas de salud sino que son estos {ltimos los que confleren su
contenido a los servicios locales.

El Comité aprobd su Resolucién X en la que se recogen los diversos
aspectos del plan enumerados en el debate y se pide a la XXXIII Reunién
del Consejo Directivo que adopte una rescolucién para lograr que los
goblernos den su apoyo al desarrollo de los SILOS con la colaboracién de
la 0OSP.

Tema 4,7: Politica del programa en alimentacién y nutricién

Al presentar este tema, el Dr. Daza (OSP) expuso la situacifn que
prevalece en la Regibdn, con desnutricién energético-proteica y deficien-
clas especificas de yodo, hierro y vitamina A, juntamente con la malnu-
tricién asociada con algunas enfermedades crénicas, wunas veces por
consumo Iinsuficiente y otras por desequilibrio de los nutrientes,

También expuso los esfuerzos realizados por 1los paises para
me jorar la situacién, que se han vistoc entorpecidos por 1la crisis
econSmica que obliga a reducir el gasto social en favor de la nutrieién,
y se refirid luego a la colaboraclién de 1la Organizacidén en esta materia,
a fin de crear mecanlsmos de cooperacidn técnica para que los paises
tengan capacldad para afrontar los problemas, de formar recursos humanos
y de promover la investigacidn.

Por Gltimo dio cuenta de las politicas y lineas de accién que se
sometian al Comité Ejecutivo para exhortar a los Goblernos a fortalecer
sus capacidades en cuanto al diagnéstico y la vigilancia continua de la
situacidén alimentaria y nutricional.

El debate entablado sobre este tema fue interesante y amplio. Sus
principales aspectos quedaron recogidos en la Resolucifn XVII del Comité
Ejecutivo, preparada por el Relator y aprobada en la octava sesién
plenaria. El Comité Ejecutive propone a la XXX1I1I1 Reunidn del Consejo
Directivo el textov de una resolucién en la que se tienen en cuenta los
problemag de alimentacidén y nutricidn de la Regién debidos en gran medida
a la marginalidad social y econémica de grandes grupos de poblacién,
agravada por la crilsis econémica; se reconoce la necesidad de acciones
multisectoriales coordinadas; se reconoce también la existencia de otros
problemas de carenclas especificas y de desequilibrio de nutrientes y se
plde a los Gobiernos Miembros que fortalezcan sus politicas y estrategias
para mejorar las disponibilidades de alimentos, y al Director que
intensifique la cooperacién técnica en los diversos aspectos de los
problemas, ‘
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Tema 4.8: Prevencidén de la fdrmacodependencia

Presentd este tema, cuya inclusifn en el programa hahfa sido
pedida por los Estados Unidos de América, el Dr. Madrigal (OSP) que dio
cuenta muy detallada de la situacién en la Regién en cuanto a produccidn
y consum¢ para pasar luego a exponer los puntos que se sometfan a la
consideracién del Comité: el desarrollo de estrategias y mecanismos de
accién para lograr que los pafses de la Regidn cuenten com recursos
humanos capacitados; una infraestructura alternativa al modelo médico gue
permita mayor cobertura y la participacién de la comunidad, o sea el
fomento del liderazgo, la organizacidén comunitaria, la toma de conciencia
y el estimulo de los grupos de autoayuda; sistemas de informacidn, con
bancos de datos, mecanismos de vigilancia epidemiolégica y estudios
interdiseiplinarios que ayuden a comprender causas y factores de riesgo
que influyen en el uso indebldo de drogas; programas para que la opinién
piblica tome conciencia de los problemas de produccidn, trifico ilfcito y
consumc de sustancias psicoactivas, a traves de los medios de comunica-
cién y educacién y promocién de la salud; una 6ptima coordinacién inter-—
sectorial para evitar duplicaciones de esfuerzos, y, por Gltimo, el
estimulo de la investigacidén como Instrumentos para determinar la etio-
logia, el diagnéstico, la planificacién y la evaluacién de programas.

En el debate habido a continuacién varios oradores expusieron los
enfoques y actividades llevados a cabo por sus gobiernos en relacién al
tema, y se manifestd el deseo y la necesidad de intensificar la lucha
contra la [idrmacodependencia. También intervino el Dr. Grant, de la OMS,
que hizo referencia a la inclusién de las actividades en el Octavo
Programa General de Trabajo de la Organizacidén Mundial de la Salud.

El Comité Ejecutive aprobdé la Resolucién XVIII en la que se
propone a la XXXITI Reunién del Consejo Directivo el texto de una
resolucién para apoyar la labor de coordinacién de la OPS/OMS con otros
organismos Internacionales que luchan contra la f4rmacodependencia en el
dmbito regional; pedir a los Gobiernos que apoyen esas actividades y
pongan recursos técnicos a disposicién de la Organizacién; pedir a las
autoridades de salud que provean liderazgo a los grupos y comisiones que
formulan programas Intersectoriales de control de la f4rmacodependencia;
promover la participacién del sector salud en la labor de coordinacién
con otros sectores para impulsar y estimular la prevencién primaria, con
énfasis en los grupos de mayor riesgo y los adolescentes, y para pedir al
Director que con les recursos disponibles incremente la atencifn a este
problema.

Tema 5.1: Informe sobre la recaudacifn de las cuotas

Al presentar este tema el Sr. McMoil (OSP) seffalé que el 1 de
enero de 1988 los atrasos de contribuciones de cuotas anteriores a ese
ejercicio ascendfan a $25,380.172. los pagos recibidos desde esa fecha
hasta el 17 de junio de 1988 totalizaron $18.987.892, con lo que los
atrasos se redujeron a $6.392.280., InformS también que con posterioridad
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al 17 de junio, Costa Rica habia hecho un pago de $4.420 con lo que el
total de atrasos era en ese momento de $6.387.859. En la misma &poca de
1987 los atrasos habian sido de $7.500.950, o sea que la recaudacién va
me jorando.

En cuanto a las cuotas correspondientes a 1988, la recaudacién era
de $23,300,939 el 17 de junio de 1988, lo que representaba el 38% de las
asignaciones del ejercicio, freate al 25% en la wisma época de 1987,

La recaudacién de atrasos y cuotas del afio en cursoc conjuntamente
asecendfia a $42.293.252 lo que cubria alrededor del 70% de las
asignaciones del ejercicio, fremte al 33% en 1987.

El Sr. McMoil recordd luego los detalles de la situacién en el
momento de celebrarse la XXXII Reunién del Consejo Directivo, en
septiembre de 1987, cuando las disposiciones del Articulo 6.B de la
Constitucién de la OPS eran aplicables a Bolivia y a la Repiblica
Dominicana.

Al iniciarse la 10la Reunifn del Comité Ejecutivo, los Gobiernos
de Bolivia, Haiti, Nicaragua, Paraguay, la Repiblica Dominicana vy
Suriname tenfian atrasos de mds de dos afios completos de cotizaciones.

El Relator prepard un proyecto de resoluclidn sobre este tema que
" fue aprobado por el Comité& como Resolucién IXI, En esa resolucifn se
agradece a los Gobiernos Miembros que ya han efectuado pagos correspon—
dientes a 1988 y se encarece a los demis Gobierunos Mlembros que abonen
las cuotas pendientes lo antes posible, ¥ se recomienda a la XXXTIIIL
Reunifén del Consejo Directivo que se apliquen de manera estricta las
restricciones de voto seflaladas en e1 Articulo 6.B de la Constitucidn de
la OPS & los Goblernos Miembros que, al iniciarse dicha Reunién, no hayan
efectuado pagos adicionales y sustanciales de sus obligaciones o mani-
fastado su intencién de hacerlo por medio de notificacién formal a 1la
Secretarfa, Por {ltimo, se pide al Director que siga informando sobre
esta cuestifn, tanto a los Gobiernos Miembros con atrasos como a la
XXXIII Reunidén del Consejo Directivo.

Tema 5.2: Informe Financiero del Director e Informe-del Auditor Externo
correspondientes al periodo 1986-1987 '

Al presentar este tema el Sr, McMoil (OSP) explicéd que los dos
informes de que se componfa se habian presentade por separado para
facilitar la distribucién antes de que se abriese la 10la Reunidn del
Comité Ejecutivo v que después de ella aparecerfa el Documento 0Oficial
220 con el Informe Financiero bianual y el correspondiente Informe del
Auditor Externo,
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El Sr. McMoil explicé con toda clase de detalles el informe del
Director sobre las transacciones financieras de 1la Organizacién
Panamericana de la Salud entre el 1 de enero de 1986 y el 31 de diciembre
de 1987, asi como la situacién financiera de la Organizacién el 31 de
diciembre de 1987. Se refiri{ ademis a los estados de cuentas del Centro
de Epidemiologia del Caribe ({CAREC), del Institutc de Alimentacién ¥y
Nutricién del Caribe (CFNI) y del Instituto de Nutricidén de Centroamérica
y Panami (INCAP). Su exposicifn abarcd igualmente los estados de cuentas
y el informe de auditoria de la Fundacién Panamericana de la Salud ¥y
Educacidén (PAHEF). En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién XIV
de l1a 82a Reunifn del Comité Ejecutivo se habia preparado un Anexo
egpecial sobre la cuantfa en que los gastos de apoyo al programa se
habfan aplicado a los proyectos iniciados en 1987 y financiados con
fondos extrapresupuestarios.

Tuego, el Auditor Externo, Sr. Press, presentd su informe, dando
cuenta de las cuestiones suscitadas por los estados de cuentas que se
habian discutido con el personal de la OPS. Todas se habfan resuelto
satisfactoriamente y se habian hecho correcciones cuando resultd§ proce-
dente. El proyecto definitivoe de informe de auditoria se envié al
Director para que lo comentase después de esas discusiones, o sea con la
comprobacifn de su exactitud y de que estaba completo.

Los temas principales que se habian discutido fueron las cuentas y
los anticipos bancarios, el nuevo edificio de oficinas de la Sede, la
vigilancia y evaluacibébn, el control del personal y los sistemas de
computadores., Se pidif mayor diligencia en la presentacién de cuentas de
los anticipos bancarios; se encontré que se habian rebasado los costos
totales autorizados de remodelacidn del espacio de ofiecinas del nuevo
edificio Governor Shepherd.

El Auditor Externo dio municiosos detalles sobre todas las cosas
susceptibles de ser mejoradas.

El Sr., McMoil y el Director contestaron & varlas preguntas de los
asistentes facilitando informacién mis detallada, y lo mismo hizo el S5r.
Marks en lo referente a las cuentas de PAHEF.

Aclaradas todas las preguntas y observaclones de los asistentes,
el Comité Ejecutivo aprobdé la Resolucién IV. ©Por medio de ella, el
Comité invita al Consejo Directivo a aprobar el texto de una resolucidn
para que tome unota del Informe Financiero; agradecer su trabajo al
Auditor Externo; expresar su Inquietud por el bajo indice de pagos de las
cuotas del CFNI y del INCAP, instando a los goblernos miembros de los
Centros a que hagan los abonos correspondientes; pedir al Director que
vigile la situacidn financiera de esos Centros; que revigse las relaciones
de la OPS5 con PAHEF; que apoye la propuesta del Director de acreditar el
excedente de $859.500 a la Cuenta de Ingresos Varios y que felicite al
Director por haber mantenido equilibrada la posicién financiera de la
Organizacién.



CD33/8 (Esp.)
Piagina 18

Tema 5.3: Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

Al presentar este tema, el Sr. Gauthier (OSP) sefiald a la atencidn
de los asistentes las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria que requerian aprobacién del Comité Ejecutivo de acuerdo con el
Articulc 020, e indicé que todas las enmiendas propuestas habian sido ya
aprobadas y estaban siendo aplicadas en la Organizacifn Mundial de la
Salud, con excepcién de las relativas a los salarios del Director,
Director Adjunto y Subdirectotr,

El Relator dio lectura de dos proyectos de resolucién, uno para
confirmar las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana uniformando asi las condicicnes de empleo en la
OSP y la OMS, que fue aprobada (Resolucidén XI), y otro para fijar los
sueldos de Director Adjunto y Subdirector y para recomendar al Consejo
Directive que fije el sueldo del Director, (Resclucién XII).

Tema 5.4: Contratacién de personal bajo condiciones locales de empleo
para la movilizacidén de recursos nacionales

Inicié 1la presentacién de este tema el Dr. Rodriguez, en su
calidad de Presidente del Subcomité de Planificacién y Programacidn, para
dar cuenta del estudio realizado por dicho Subcomité&. Explicé que se les
habia comunicado la conversidén al nuevo sistema de 213 puestos, todos
para servicios de apoyo, 116 en PANAFTOSA, 44 en CEPANZO y 16 en ECO.
También se han establecido 37 puestos en la Representacién OPS/OMS en
Brasilia. Se fueron eliminando 45 puestos de servicio de apoyo, de
cardcter internacional, a medida que quedaban vacantes.

El Subcomité expresé en general su satisfaccién por las medidas
tomadas por la Secretaria y expresd el deseo de tener mis informacidn
para poder examinar las economias que se consiguen.

Luego, el Sr. Gauthier (OSP) explicé que se desarrollaba bien la
aplicacién del nuevo sistema, confirmd la cifra de 213 puestos del tipo
nuevo, que no es probable que aumente mucho, y expliecé que las economias
son del 40 al 50% de lo que cuestan los puestos equivalentes del sistema
de Naciones Unidas. Negd categéricamente la afirmacién del representante
de 1la Asociacifn del Personal que se hayan lesionado los intereses de
algin funcionario y explicé que lo que si habia ocurrido es que algdn
funcionario, después de jubilarse, habia aceptado con alegria un puesto
en las nuevas condiciones,

En el debate habidc a continuacién la Secretaria dio cuantas
explicaciones solicitaron los asistentes y el Director hizo un encendido
elogio de 1la lealtad, 1la fidelidad y el celo de los funcionarios
contratados en condiciones locales. Se acordd que no era necesario
adoptar una resolucifn sobre este tema.
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Tema 5.5: Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles y mantenimiento ¥
reparacién de los edificios propiedad de la OPS

El Jefe de Administracién de la OSP, Sr. Tracy, presentd este tema
recordando los antecedentes de la construccifn de un nuevo edificio en
2121 virginia Avenue., Explicé que los sistemas de calefaccifn, refri-
geracién y ascensores del edificio de la Sede se encontraban en buen
estado, a pesar de tener 25 afios. Dio toda clase de detalles sobre los
gastos de mantenimiento y sobre las finanzas del Fondo. Luego contestd
a diversas preguntas de representantes y observadores,

El Director intervino para anunciar que habia gque corregir ciertos
defectos del puevo ediflicio para mejorar las condiciones de trabajo ¥ que
eso ocasionaria gastos. No se adoptf ninguna resoluciém.

Tema 5.6: Bandera de la O;ganizacién Panamericana de la Salud

Presentd este tema el Sr. Portocarrero (OSP) y sefflalé que en
distintas ocasiones 1los Goblernos y otras instituciones habian
manifestado su deseo de desplegar una bandera de la OPS para demostrar
apoyo a los fines y principlos de la misma. Explicé los pormenores del
disefioc de la ensefia y anuncif gque el uso de 1la bandera estaria
reglamentade por un cédigo basado en el C6digo de banderas de la OMS y de
las Naciones Unidas.

El Relator dio lectura a un proyecto de resolucidn, que fue
aprobade por unanimidad (Resolucién XIII) en el cual el Comité Ejecutivo
pide al Consejo Directivo que adopte y apruebe como bandera oficial de la
Organizacién Panamericana de la Salud el disefio propuesto y que pida al
Director la adopcién de un cédigo al respecto y la reglamentacifn de su
uso y proteccidén de su dignidad.

Tema 6.1: Cuadragésimo aniversario de la Organizacifn Mundial de la Salud

En relacidn con este tema, el Sr. Leclair (OSP) explicS que de
acuerdo con la Resolucién WHA40,36, el Director habfa enviado sendas
cartas a los Ministros de Salud de los Paises Miembros para sugerirles
lag actividades destinadas a diversos sectores de la poblacifn que se
podrian emprender el Dfa Mundial de la Salud, el primer dfa mundial sin
tabaco, a fin de conmemorar el aniversario de la OMS. Dio cuenta de los
actos celebrados en la Regifén con motivo del Dia Mundial de la Salud.

Tema 6.2: Intervencién del Representante de la Asociacifén del FPersonal
de la OPS/OMS

El Dr. Gillespie {(Representante de 1la Asociacién del Personal de
la OPS/OMS), al presentar el Decumento CE101/23, expuso ante el Comlté
Ejecutivoe las preocupaciones del personal, particularmente en la Sede,
por los problemas del seguro médico y preconizd el reconocimiento gemeral
de los principios de solidaridad y universalidad del seguro en todo el
mundo, rechazando posibles tasas diferenciadas de contribucién.
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Fn cuanto a la contratacién de personal, afirmé que al Subcomité
de Planificacién y Programacién se le habfa dicho que ningun funciomario
habia salido perjudicado por la aplicacidén del nuevo sistema de contra-
tacién en condiciones locales pero que habia habido casos de intereses
lesionados por el nuevo sistema.

La Asociacién del PFersonal lamenta lo que considera la actual
tendencia a la degradacién de las condiciones de empleo en la
Organizacifn y en el Sistema de las Naciones Unidas,

En cuanto a las nuevas enmiendas al Reglamento de Personal, dijo
que la Asociacifn estaba de acuerdc con ellas y considerd que parecia
necesario establecer un puesto de Mediador en la Organizacidn.

Tema 6.3: Resolucliones y otras medidas de la 4la Asamblea Mundial de la
Salud de Interés para el Comité& Ejecutivo '

El Secretarioc presentS este tema indicando que el interés de
varias de las resoluciones de la 4la Asamblea Mundial de la Salud habia
sido tal que habian constituido temas debatidos en la 10la Reunién del
Comité Ejecutivo como, por ejemplo, la cuestidén del SIDA, la erradicacidn
de la poliomielitis, el fortalecimiento de la atencidn primaria de salud,
la nutricién infantil, el presupuesto bienal por programas, el Fondo de
Bienes Inmuebles, los sueldos y salarios y la cooperacidén técaica.

Se refiri§ luege al nombramiento del Dr. Nakajima como nueve
Director General y pas§ revista a toda una serie de resoluciones.

Tambi&n hubo comentarios interesantes sobre este tema por parte de
los asistentes y del Director.

Tema 7: Otros asuntos (Adedes albopictus)

A propuesta de los Estados Unidos de América, el Comité Ejecutivo
se ocup§ del Aedes albopictus bajo el tema 7 {otros asuntos). Hizo 1la
presentacién la Sra. Kefauver (Estados Unidos), que hizo historia del
problema desde la aparicién de Aedes albopictus en 1985 en los Estados
Unidos ¥ el Brasil, extendiéndose luego por zonas en las que desplazaba
al Aedes aegypti. '

La Delegacién de la oradora propuso que los Goblernos Miembros
tomaran medidas respecto a a) las normas para el transporte internacional
de cargamentos peligrosos, incluidas las cubiertas de automfviles; b) las
normas de vigilancia de los mosquitos vectores de los medios de trans—
porte, y los procedimientos de saneamiento, a fin de que los puertos
ianternacionales y los puestos fronterizos queden libres de criaderos; y
c) la vigilancia en cooperaciémn de las especles vectoras en puertos
internacionales y puestos fronterizos. Propuso que el tema se incluyera
en el Programa de la Reunidén del Consejo Directivo.
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Apoyé esta propuesta dando interesantes detalles el Dr. Lépez
Antufiano (0SP). En el debate habido a continuacién todos los partici-
pantes apoyaron la propuesta.

El Relator dio lectura de un provecto de resolucibn sobre este
tema que fue adoptado y constituye la Resolucién XIX de la 10la Reunidn
del Comité Ejecutivo, en la cual se pide a la XXXIII Reunién del Consejo
Directive que inste a los pafses y territorios infestados por Aedes
albopictus y Aedes aegyptli a que pongan en prictica las anteriores
resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS; que se reafirmen las
declaraciones del Plan de Accifn aprobade para el control del Aedes
albopictus; y que se inste a todos los Pafses Miembros a tomar medidas
para aplicar los reglamentos relativos a la importacidém y exportacién de
cubiertas de neumdticos usados; que lleven a cabo planes nacionales de
lucha contra Aedes albopictus similares a los realizados contra el Aedes
aegypti; que se pida a los paises que informen periSdicamente al Director
sobre las infestaciones por ese vector, y que se pida al Director que
siga dando apoyo a esas actividades para evitar la propagacién del Aedes

aibopictus.

Tema 7: Otros asuntos (Situacifén del presupuesto por programas, 1988-1989)

En la octava sesidn plenaria el Director de la Oficina informé al
Comité sobre su profunda preocupacién por la evolucidn del presupuesto de
la Organizacidén en los dltimos afios y que se caracteriza por una
consistente y continua reduccién en las tasas de incremento.

En el periodo comprendido entre 1986 y 1989 los fondos de la OMS
asignados a la Regién de las Américas se redujeron en $9,3 willones, o
sea el 7,727 de las asignaciones originales. Durante 1986 y 1987 el
presupuesto ordinario de la OPS se redujo en mis de $10 millones como
resultado del indice mis bajo en la recaudacién de cuotas en los (ltimos
10 afios. La contribucifn de la OMS para la Regién ya ha sido reducida en
casi $5 millones. las perspectivas para 1988 y 1989 no son muy
optimistas. '

Por otra parte se egpera que la recaudacidn de la cuota del mavor
contribuyente, Estados Unidos de América, se reduzca en $8,4 millones en
1988 y $6,6 en 1989 lo que resultaria en una reduccién total de $15
millones y a los que habrfa que afladir el atraso de la cuota de 1987 del
mismo pais por algo mis de $11 millones.

Asimismo, se estima que las reducclones de las cuotas de otros
paises excedan los $3 millones y se da la circunstancia de que paises que
en el pasado han sido puntuales pagaderos de sus cuotas emn la actualidad
estin experimentando problemas de pago.

En resumen, se calcula que las reducciones en las cuotas a la
Organizacién excedan los $18 millones para 1988 y 1989, 1lo que
representaria el 15% de su presupuesto efectivo de trabajo. Si se agrega
a esto la reduccién adicional de la OMS de $4.9 millones, el programa
original de 1la Organizacidén sufrird reducciones totales de casi §23
millones,
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El Director seffaldé, asimismo, que la magnitud de estas reducciones
en el fondo ordinario amenazan el éxito de los esfuerzos que se hacen
para aumentar la utilidad y la eficiencia de la Organizacién asi como su
capacidad para llevar a cabo los programas aprobados por los Cuerpos
Directivos. -

Como consecuencia de la presentaclén de este asunto el Comitéd
decidié 1incluirlc en el programa de temas de la XXXIII Reunién del
Consejo Directivo.



