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El presente informe se presenta con el fin de que la XXXV Reunidn
del Consejo Directivo tenga conocimiento de la labor realizada por el
Comité Ejecutivo durante el periodo comprendido entre septiembre de 1990
y septiembre de 1991, dandose asi cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 9.C de la Gonstitucién de la Organizacién. Durante el mencio-
nado periodo el Comité Ejecutivo celebré sus 1l06a y 107a Reuniones,

106a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 106a Reunidén del Comité Ejecutivo celebrd una tnica sesidén que
se llevé a cabo en la Sede de la Organizacién en Washington, D.C. el 29
de septiembre de 1990. Conté con la asistencia de los Representantes de
los Gobliernos Miembros de Barbados, Brasil, Canada, Cuba, Chile, Estados
Unidos de América, Haiti, Trinidad y Tabago, y Venezuela y de los
Observadores de México, Nicaragua y Perd.

Se procedié a 1la renovacién de la Mesa Directiva quedando
constituida: como Presidente, el Dr. Manuel Adrianza (Venezuela);
Vicepresidente, el Dr. Mateo Budinich (Chile); como Relator, el Sr. F.
Gray Handley (Estados Unidos de América), y como Secretario ex officio,
el Dr. Garlyle Guerra de Macedo, Director de 1la Oficina Sanitarila
Panamericana.

También se procedid a la renovacién de los puestos de los diversos
érganos del Comité Ejecutivo. Las designaciones fueron las siguientes:

1. Cuba fue elegida como miembro del Subcomité de Planificacién y
Programacion en reemplazo de Uruguay, cuyo mandato en el Comité Ejecutivo
habia llegado a su fin.
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2. Chile sustituyé a Panamid en el Subcomité sobre Organizaciones
Interamericanas No Gubernamentales en Relaciones Oficiales con la OPS,
por haber concluido este pais su mandato en el Comité Ejecutivo.

3., Brasil y Cuba se incorporaron como miembros del Subcomité
Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo por haber llegado a su
término los mandatos de El Salvador y Uruguay en el Comité Ejecutivo.

En relacién con la propuesta de locales alternativos para el
edificio de la Sede, el Comité cred un grupc de trabajo compuesto por los
Representantes de Barbados, Chile y Estades Unidos de América para
colaborar con la Secretaria en la preparacién de propuestas detalladas a
ser sometidas a la consideracidn del Comité Ejecutivo.

Como en ocasiones anteriores, el Comité analizd el desarrollo y
contenido de la recientemente concluida XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana y fijé las fechas de la 107a Reunidén del Comité Ejecutivo y
de la XXXV Reunidén del Consejo Directivo.

107a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

La 1072 Reunién del Comité Ejecutivo se celebrd en la Sede en
Washington, D.C., del 24 al 27 de junio de 1991, con asistencia de los
Representantes de los nueve Gobiernos Miembros del Comité, esto es, de
Barbados, Brasil, Canadd, Cuba, Chile, Estados Unidos de América, Haiti,
Irinidad y Tabago y Venezuela, ademids de Obgervadores de seis organiza-
clones intergubermentales y de dos organizaciones no gubernamentales. E1
Subcomité de Planificacién y Programacidn estuvo representadc por su
Presidente.

En ausencia del Presidente, Dr. Manuel Adrianza (Venezuela), el
Vicepresidente, Dr. Mateo Budinich (Chile), dirigid los debates de 1la
Reunién en su capacidad de Presidente pro tempore. Asimismo, y de
acuerde con lo establecido en el Reglamento Interno del Comité, el Sr.
Norbert Prefontaine (Canadd) fue elegido Vicepresidente pro tempore.

Se celebraron ccho sesiones plenarias a lo largo de cuatre dias de
intenso trabajo, contribuyendo decisivamente al éxito de la Reunién la
activa participacién de sus Miembros y la eficaz colaboracién de la
Secretaria.

El Comité traté de los siguientes asuntos que resultaron en una
serie de decisiones y resoluciones:

Tema 2.1: Adopcidn del programa de temas

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 5 de su Reglamento
Interno, el Comité Ejecutivo adopté, en su primera sesidén plenaria, el
programa provisional de temas (Documento CE107/1, Rev. 2) presentado por
el Director.
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En el presente informe se da cuenta de los trabajos de la 107a
Reunidén, siguiendo el orden de dicho programa de temas.

Tema 2.2: Representacidn del Comité Ejecutivo en la X0V Reunidén del
Consejo Directivo de la OPS, XLITI Reunidn del Comité Repgional
de la OMS para las Américas

De conformidad con el Articulo 14 del Reglamento Interno, el
Comité designd al Dr. Mateo Budinich (Chile), Presidente pro tempore, ¥y
al Sr. Norbert Prefontaine (Canadi), Vicepresidente pro tempore, como sus
representantes ante la XXXV Reunidn del Consejo Directivo. Asimismo, se
nombraron representantes suplentes al Dr. Gerald Lerebours (Haiti) y al
Dr. Ramén Prade Peraza (Guba), respectivamente.

Tema 2.3: Programa provisional de temas de la XXXV Reunién del Conseio
Directivo de la OPS, XLIITI Reunidén del Comité Regional de la
OMS para las Américas

En su idltima sesidon plenaria el Comité Ejecutivo aprobé en su
Resolucidén XIX el programa provisional de temas de la XXV Reunién del
Consejo Directivo, XLIIT Reunidén del Comité Regional de la OMS para las
Américas, preparado por el Director y presentado como anexo del Documento
CE107/4, Rev. 2.

Varios de log Miembros del Comité Ejecutivo expresaron su preccupa-
cion por la extensién del programa de temas del Consejo Directive y por
el hecho de que la gran mayoria de los temas son resultade de resoluciones
anteriores o de disposiciones estatutarias. Se indicé como solucidn posi-
ble el incluir en el Informe Anual del Director informacién con respecto
a los temas que ahora se presentan en forma individual y especifica por
mandato de resoluciones de reuniones anteriores. De esta forma se estima
que el Consejo podria concentrarse mas en los problemas de la Regidon de
mas actualidad, Asimismo, se sugerid se hiciera un estudio de aquellas
resoluciones que relteradamente solicitan informes de la Secretaria sobre
un mismo tema, ‘

Tema 3.1: Informe del Subcomité de Planificacidén v Programacidn

En su calidad de Presidente del Subcomité de Planificacidén y
Programacidén, el Sr. Branford Taitt (Barbados) dio cuenta de la labor
realizada por el Subcomité en sus dos reuniones, celebradas una del 6 al
7 de diciembre de 1990 y la otra del 8 al 10 de abril del afioc en curso.
Excluyé de dicha presentacidén lo relativoe al examen del proyecto de
presupuesto por programas de la Organlzaecidn para el bienio 1992-1993, ¥y
lo concerniente a la implementacidén de las orientaciones estratégicas y
las prioridades programiticas para la Organizacién en el cuadrienio
1991-1994, Estos dos asuntos fueron resefiados por el Sr, Taitt al tra-
tarse como temas especificos dentro del programa de la Reunién del Comité.

El Subcomité traté del desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
locales de galud (SILOS), tomando nota de los esfuerzos que estan reali-
zando la mayoria de los paises, de acuerdo con lo establecide en 1la
Resclucién XV de la XXXIII Reunidén del Consejo Directivo, para descen-
tralizar sus sistemas nacicnales de salud.
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Aunque se reconocidé que se habia progresade en términos concep-
tuales, tales como el perfeccionamiento del proceso de adopcidn de
decisiones, en la definicidn de respensabililidades y en la identificacién
de recursos, la autoevaluacién de los SILOS realizada en Centroamérica
reveld, sin embargo, que en los aspectos concretos de llevar a 1la
prictica esos conocimientos se habia progresado en forma limitada. Se
seflalé la necesidad de disponer de indicadores estandarizados para
comparar las experiencias nacionales.

El Director destacd el desarrolle positive de las actividades
llevadas a cabo como resultado de la mencionada reseclucién y subrays,
comc enfoque global, la conveniencla de lograr un equilibrio adecuado
entre centralizacién y descentralizacidn, el desarrelle de instrumentos
para medir los grados de dicha descentralizacién, y la importancia de la
planificacidn estratégica a nivel de las SILOS.

Otro tema analizado por el Subcomité fue el relativo a las organi-
zaciones no gubernamentales (ONGs) ¥ se tomd nota de las diferencias
existentes entre las ONGs de Norteamérica y las del Sur en su forma de
operar. Se concluydé en que la Organizacién debiera fomentar umna relaciémn
de complementacidén en la que los gobiernos establezcan las prioridades ¥y
las ONGs configuren la manera de cdmo atender a esas prioridades.

Hubo consensc en que las ONGs son actores importantes del sector
salud en la Regidén, por lo que la Organizacidén deberia seguir fomentando
un clima de confianza mutua.

La cooperacién técnica de la Organizacién en el Uruguay fue otro
de los asuntos tratados por el Subcomité. Bl andlisis de dicha coope-
racion fue realizada conjuntamente por el Ministro de Salud del Uruguay,
el Subdirector de la Oficina y el Representante de la Oficina en Uruguay.

Del debate sobre la evaluacién conjunta se desprende que su
propésito no deblera ser el determinar causas y efectos, sino mas bien,
debiera concentrarse en el proceso de prestacidn de cooperaciém técnica.
Asimismo, se concluyé que la Secretaria deberia continuar suministrando
el andalisis de una evaluacidn conjunta en cada reunidén del Subcomité, asi
como hacer esfuerzos en evaluar el proceso mismo de evaluacién.

El Subcomité mantuve una discusidn larga y animada al considerar
el documento preparade por la Secretaria sobre "La salud en el
desarrollo”™. La estrategia delineada en dicho documento fue bien acogida
por los Miembros del Subcomité, quienes enfatizaron que se debe procurar
un desarrolle con equidad, para lo que los ministerios de salud y 1la
Organizacién han de mejorar su capacidad andlitiea que redunde en una
mejor relacion con los otros actores del gobiermo, y los actores
sociopoliticos, al tratarse los temas.

Bajo el tema "Otros asuntos" el Subcomité discutié en sus dos
reuniones la nueva escala salarial del personal de Servicios Generales
destinado en la Sede, ¥y recomenddé que se aplicara un aumento promedio del
12,2% en relacidén a la escala entonces vigente,
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Tema 3.2: Informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el

Desarrollo

La presentacion de este tema fue hecha por la Dra. de los Rics
(OS5P), debido a la ausencia de la Presidenta y de la Relatora del
Subcomité,

Se dié cuenta de la reunién celebrada del 3 al 5 de abril de 1991
y del estudio detallado que realizaron sus miembros sobre las actividades
de cooperacién técnica que sobre el tema de la mujer lleva a cabo el
Programa Regional "Mujer, Salud y Desarrollo". Asimismo, revisé y aprobé
lag lineas de accidén de dicho programa.

Se prestd especial atencién al informe sobre 1la evolucidén ¥y
situacién actual de la participacién de mujeres profesionales en la
Oficina, asi como los resultados del estudio sobre la estructura y
funcionamiento de los Puntos Focales sobre MSD en las Américas. El1
Subcomité tomd conocimiento del Plan de Accidén sobre MSD del Caribe de
habla inglesa asi como de la experiencia concreta del programa MSD en
Trinidad y Tabago.

Con reapecto a la participacién de la mujer en las actividades del
Secretariade el Subcomité recomenddé se implanten mecanhismos que faciliten
el accesc de las mujeres profesionales a cargos de alto nivel de decisién
dentro de la Organizacidén, siendo estos complementados por medidas
semejantes y paralelas por parte de los Gobiernos Miembros a fin de
promover la participacién de la mujer en los niveles decisorios de las
instituciones del sector salud y campos afines.

Por otra parte, el Subcomité reconocid los avances logrados tanto
por el Programa Regional como por el propio Secretariado, destacidndose
como un logro significativo la introduccién del enfoque de género como
marco de referencia conceptual y metodolégico para orientar el trabajo
sobre el tema. Se subrayé la conveniencia de movilizar recursos para
expandir el programa y fomentar las relaciones con organismos inter y no
gubernamentales con intereses afines.

Del examen del estudic sobre la estructura y funcionamiento de los
Puntos Focales sobre MSD en 1los paises de la Regidén, el Subcomité
concluyé que seria conveniente que todos los paises contaran con dicho
Punto Focal antes de las Discusiones Técnicas sobre MSD que han de
celebrarse durante la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1992 y que
fueran dotados con personal capacitado de alta jerarquia funcional que
les permita acceso directo a los niveles de decision.

La importacia del tema suscité en el seno del Comité Ejecutivo un
amplio debate en el que participaron numerosos Miembros y Observadores.
En €l se menciond, entre otros, que el tema MSD ain necesita que se le
considere con especial atencién y énfasis debido al tiempo que se esta
necesitando para promover un cambic de actitudes en los sectores donde
aun persiste la discriminacidén de la mujer como género.
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Se senalo el ejemplo en gque podria convertirse la Organizacién al
facilitar el acceso de la mujer a cargos de alto nivel dentro de la
Secretaria. En este sentido se tomdé nota de que aunque el interés del
Secretariado en facilitar diche acceso no ha disminuido, la Regién de las
Américas es donde mids se ha avanzado en la contratacién de mujeres para
puestos profesionales. Es la unica Regidén que ha alcanzado la meta del
30% de mujeres en dichos puestos.

Por otra parte, el Comité expuso la situacién precaria de la mujer
en edad avanzada y lo angustioso de su diaric vivir, asi comoc los millo-
nes de mujeres pobres que ni siquiera pueden llegar a la segunda edad.

El Director indicé estar seguro de que se habia superado la visién
estrecha de centrar el problema MSD en la presencia de la mujer en la
Secretaria de la OPS o en los ministerios de salud. De hecho, tanto el
programa regional como el Subcomité tienen como preocupacidén central el
problema de la mujer en la sociedad, particularmente el problema de la
mujer pobre que sufre no solo porque es discriminada por su sexo sino
también porque no tiene acceso a casi nada, sufriendo asi la doble
discriminacidén de la pobreza y la injusticia social.

En la octava sesion plenaria el Comite Ejecutivo aprobé su
Resolucién IX, en la que se recomienda al Consejo Directivo que apruebe
una resolucion en la que, entre otras cosas, se pide a los Gobiernos gue
fortalezcan sus estratégias y planes de accidén para mejorar la situacién
sociocultural, econdmica, legal y las condiciones de vida y de salud de
la mujer; designen Puntos Focales sobre MSD en los paises en los que ain
no existan; creen y estrechen vinculos de colaboracién entre las
distintas entidades responsables de la salud y de la mujer, y faciliten
la admisidén a los mercados laborales de los cényuges de los funcionarios
internacionales.

La resolucién propuesta recomienda al Director que continide forta-—
leciendo el programa de la Organizacién sobre Mujer, Salud y Desarrollo.

Tema 3.3: Informe del Jurado del Premio OPS en Administraciém, 1991

El Jurado del Premlo OPS en Administracién, integrado por los
Representantes de Barbados, Brasil y Chile, celebrdé uma sesidn el 25 de
junio de 1991 y presentdé su informe en la octava sesién plenaria. El
Comité Ejecutivo aprobé la Resolucién XVII en la que se toma nota de la
decisién del Jurado de adjudicar el Premio OPS en Administracién, 1991,
al Profesor Oscar Mateo de Acosta Fernandez, de Cuba, y transmite al
Consejo Directivo el correspondiente informe.

Tema 4.1: Implementacidén de las orientaclones estratégicas v las prio-

ridades programaticas para la Organizacién Panamericana de la
Salud en el cuadrienio 1991-1994

El Sr. Taitt, Presidente del Subcomité de Planificacién y Progra-
macién, presenté el informe del Subcomité sobre este tema en el que se
senala que el documentec presentado a la 1l6a Reunidén del Subcomité por el
Dr. Teruel (OSP) era la culminacién de los esfuerzos 1llevados a cabo
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desde septiembre de 1990 para definir los criterios para la implementacién
de las orientaciones estratégicas y pricridades programaticas en 1991-1994
aprobadas por la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana.

Se explicé que las nueve orientaciones estratégicas son lineas
convergentes que se refuerzan mutuamente al seguir una direccién comin:
confrontar los imperativos principales de la salud ¥ la transformacién
del sector en los afios noventa. El eje en torno al cual han de girar las
orientaciones es la primera de ellas: salud en el desarrclle, a fin de
promover una mayor igualdad en materia de salud, mejoramiento de las
condiciones de vida y reduccidén de riesgos y problemas de salud a través
de intervenciones eficaces sectoriales e intersectoriales, Las nueve
orientaciones estratégicas y las prioridades programdticas principales
actian en forma complementaria para abordar los grandes imperativos
sanitarios que la Regidn enfrenta en la presente década. En el documento
se seflalan las distintas metas cuadrienales regionales, seguidas de 1la
descripcién del plan de desarrollo para cada orientacidén estratégica y
prioridad programatica: salud en el desarrollo; reorganizacion del
sector salud; focalizacidn de acciones en grupos de poblacidn de alto
riesgo; promocidn de la salud; utilizacién de la comunicacién social;
integracién de la mujer em la salud y el desarrollo; administracidén del
conoccimiento; movilizacién de recursos; cooperacién entre paises;
desarrollo de la Infraestructura de servicios de salud, y desarrollo de
programas de salud.

En el seno del Subcomité algunos de sus Miembros opinaron que se
ha progresado apreciablemente en los intentos de llevar a la practica las
OEPP aprobadas el afio pasado, mientras que otros hicieron diversas
observaciones y sugerencias para mejorar su aplicacidn. Se formularon
una serie de preguntas y sugerencias sobre las distintas secciones del
documento y se concluyd en que se deberia revisar mds el documento antes
de transmitirle al Comité Ejecutivo. A dichos efectos se invité a las
delegaciones a que hicleran sus sugerencias por escrito para poder hacer
la revision del documento.

En la presentacién del documento revisado en el Comité Ejecutivo,
el Dr. Lépez Acufia (0OSP) indicé que los cambios realizados eran de tres
categorias: 1los destinados a aclarar la relacién entre los desafios que
enfrenta la Regidén, las orientaciones y las prioridades programaticas;
los realizados para reducir las metas y hacerlas mis especificas, y los
destinados a delimitar metas cuadrienales que permitan contar con un
punto de referencia explicito para evaluar el progreso.

En el documento se considera las relaciones entre desafios regio-
nales, orientaciones y prioridades, se definen las metas regionales y se
nombran los procesos necesarios para alcanzarlas. Asimismo se propomen
las acciones que debera emprender la Secretaria para adecuarse a esas
orientaciones y prioridades,

Las metas y planes propuestos estan enmarcados en el Octavo Progra-
ma General de Trabajo de la OMS ¥ tienen en cuenta las resoluclones de los
Cuerpos Directivos de la OPS y las estrategias regionales para alcanzar
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la meta general de salud para todos en el afio 2000, Las orientaciones
estratégicas y prioridades programaticas tienen implicaciones tanto en la
asignacion de recursos como en la forma de trabajo de la Secretaria.

En la discusién del tema en el Comité Ejecutivo algunos Miembros
indicaron tener ciertas dificultades con los conceptos expresados en el
documento debido a que casl todas las prioridades indicadas corresponden
con casi la totalidad de los rubros del presupuesto, cuando en su opinién
no todos ellos revisten igual prioridad. Mas bien convendria centrarse
en tres o cuatro areas durante el cuadrienio, sobre las que los paises
podrian concentrarse., Aunque todas las categorias dentro del presupuesto
continuarian financiindose habria que decidir, por muy penoso que fuera,
sobre gque dreas hacer hincapié.

Por otra parte, también se menciond que el documento en cuestidn
imprime a la actividad de la Organizacidén una nueva dimensidn operativa y
aporta elementos para lograr una mejor utilizacion de sus recursos. Se
sugirié que al concluir el bienio el Comité Ejecutivo podria hacer una
evaluacién, a mitad de camino, del progreso alcanzado vis-a-vis las metas
del cuadrienio.

El Director indicé que el documento debe considerarse come un
marco de referencia orilentador ¥ no comoc un plan © un programa.
Concuerda en la necesidad de restringir la definicién de lo que es
prioritario pero seflalé a este respecto que en muchos paises el numero de
necesidades bdsicas no atendidas es de tal magnitud que las prioridades
no pueden limitarse a un numero pequefio.

Finalmente, en la séptima sesién plenaria el Comité aprobé 1la
Resolucién III, en la que se aprueba el documento como guia para la
implementacién de las orientaciones estratégicas y las prioridades
programaticas para la Organizacién en el cuadrienio 1991-1994; adopta las
metas cuadrienales en las que se definen las metas que se quieren
alcanzar en la Regidén a fines de 1994; pide al Director que difunda 1la
informacién en referencia a las OEPP, asi como el documento sobre su
implementacién, y concluye pidiendo a los Gobiernos que tengan en cuenta
las metas ¥y metodologias contenidas en el documento al formular sus
politicas, planes y programas de salud.

Tema 4.2: Provecto de presupuesto por programss de la Organizaeidn
Panamericana de la Salud para el bienio 1992-1693
Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el bhienio 1994-1995
Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacién
Mundial de la Salud para la Regién de las Américas para el

bienic 1994-1995

El Comité Ejecutivo dedicé tres sesiones a la consideracidén del
presupuesto de la Organizacién, lo que es indicativo de la importancia
que reviste uma de sus principales funciones constitucionales, cual es la
de considerar y someter al Consejo Directivo, con las recomendaciones que
estime convenientes, el provecto de presupuesto por programas preparado
por el Director de la Oficina.
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Inicid la presentacidn del tema el Sr. Branford Taitt, Presidente
del Subcomité de Planificacién y Programacién, para dar cuenta del
estudio del presupuesto realizado por el Subcomité en su reunién de abril
de 1991. Entre otras cosas sefald que el proyecto de presupuesto habia
sido elaborado por el Director en el contexto de la grave crisis
econdmica que aun persiste. Los costos para el préximo bienioc son mds
altos de lo previsto por distintes motivos, entre ellos, los aumentos de
sueldos y prestaciones suplementarias asignados por mandatos de las
Naciones Unidas que elevaron en un 23.3% los costos de personal, vy la
relacién entre la inflacidén en América Latina y las tasas de cambio del
délar, que han contribuido a que en algunos paises 1los gastos de
operacién en ddlares experimentaran aumentos hasta de un 500%. El
impacto de la devaluacién del délar en los gastos de operacién en 1la
Regién resulté en un aumento del 18,7%. Por otra parte, la OMS habia
limitado a solo 9,9% el aumento de los fondos destinados a la Regidn de
las Américas, dindcse la circunstancia adicional de que la porcidén de
esta Regidén en el presupuesto global disminuia del 9,95% en 1990-1991 al
9,36% en 1992-1993, lo que significa que la OPS tendra que financiar
ahora el 68,1% del presupuesto bienal 1992-1993 en lugar del 66,7% actual.

La propuesta del presupuestoe ordinario de la OPS que fue
examinada por el Subcomité y se presentaba al Comité Ejecutivo ascendia a
$152.576.000, lo que representa un aumento del 17,3% en relacién a
1990-1991. La parte correspondiente a la OMS se financiard con los
fondos aprobades por la Asamblea Mundial de la Salud, que ascienden a
$71.491.000, 0 sea, un aumento del 9,9%. El1 aumento global propuesto es
del 14,9% con respecto a 1990-1991. El Subcomité expresd su satisfaccién
por haberse incluide en el proyecto de presupuesto por programas un rubro
relative al Programa Mujer, Salud y Desarrollo,.

A continuacién el Sr. Milam (0SP) hizo la presentacién del
Documento Qficial 239, en el que se consignan las cifras para el afio en
curso, la propuesta para 1992-1993 y las proyecciones previstas para
1994-1995. La propuesta para 1992-1993 resulta en un aumentc de 17,3% de
los fondos ordinarios de la OPS, que junto con el aumento del 9,9% en los
fondos ordinarios de la OMS aprobados por la Asamblea Mundial de la Salud
resulta en un aumento global del 14,9%. - Esos aumentos obedecen en su
totalidad al incremento en los costos. No hay crecimiento alguno de
programas, sino mis bien una reduccién en ellos de $9.400.000, o
aproximadamente del 4,8%.

Seflalé que el cuadro A hacia una comparacién de los dos fondos, el
de la OP5S y el de la OMS, desde 1970 al presente y en él se refleja la
proporcién entre los dos. Del cuadro B-1 se desprende que se habian
eliminado 74 puestos, de los cuales solo cinco correspondian a programas
en los paises. El cuadro C muestra una disminucién en actividades del
programas del orden de $9.400.000, de los cuales el 17,5% corresponde a
programas en los paises.

En los cuadros E-1 a BE-5 se analiza el proyecto de presupuesto
segin la fuente de fondos y 1la clasificacién del programa. Se han
afiadido dos programas nuevos, Mujer, Salud y Desarrollo, e Investigacién
¥ Desarrollo en Materia de Vacunas. Del cuadro E-~3 se puede ver que las
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agignaciones para los programas prioritarios aprobados por los Cuerpos
Directivos habian aumentado en un 23,9%. Asimismo, "Apoyo al Programa"
absorbe el 11,1% del presupuesto ordinario, wuna proporcidén que segura-
mente es la mas baja entre los organismos internacicnales.

El Sr. Milam (0OSP) concluyé indicdndo que se proponia que el
presupuesto de $152.576.000 se financiara mediante un incremento del 83%
en ingresos varios, y un aumento en las cuotas de $18 millones, o sea el
14,5% en relacidén al periodo 1990-1991, equivalente a un 7,1% anual.

A continuacién el Director sefiald que los retos y problemas que
enfrenta la Organizacién ya fueron considerados en las orientaciones
estratégicas y prioridades programiticas de la OPS para el cuadrienio
1991-1994 y que la complejidad del presupuesto, junto con la necesidad de
absorber costos de operacién, limitan la flexibilidad disponible para
introducir cambios importantes en la obtencidn y asignacidén de recursos.
Hizo a continuacidén una relacién de los factores gque inciden en el
aumento de los costos, tales como inflacién en délares, lo que registré
un aumento del 14,5% en 1990 a pesar de que apenas el 50% de los gastos
se efectuyaron en moneda local, el enorme aumento de costo en concepto de
personal, y el costo del segurc de enfermedad para funcionarios en activo
o jubilados.

Por otra parte los programas de paises sufrieron una reduccidn
proporcicnalmente mucho menor que la que sufrid el presupuesto
considerado en forma global., Asimismo, habiendo podide absorber el 2,75%
del aumento del presupuesto mediante un incremento del 83% de los fondos
previstos bajo el rubro de ingresos varios, el aumento de las cuotas se
ha reducido al 14,5%.

Por dltimo el Director informé al Comité que como consequencia de
la nueva escala de cuotas aprobada por la Organizacidén de los Estados
Americanos, como resultado del ingreso de Canadd en dicha organizacidnm,
la OPS ha tenido que confeccionar una nueva escala que modifica 1la
anterior y que ha supuesto que en algunos casos haya aumentado las
contribuciones porcentuales de clertos paises y en otros haya disminuido.

Terminados los comentarios a propésito del presupuesto en general,
el Comité fue analizando individualmente los cuatro capitulos principales
de la clasificacién de 1los programas de la Organizacidén, eso es:
direccidén, coordinacién y gestidén; iInfraestructura de los sistemas de
salud; clencia y tecnologia de la salud, vy apoyo al programa. Se entabld
un interesante y provechoso didlogo en el que la Secretaria fue aclarando
conceptos, respondiendo a preguntas y glosando los comentarios de 1los
diversos Miembros sobre temas concretos que se iban suscitando, como fue
la sugerencia especifica de revisar la introduccién del presupuesto para
reflejar mejor la orientacién de la misién de la Organizaciédn.

El Representante de los Estados Unidos de América declard que
aunque su Gobierno reconocia todos los esfuerzos realizados por el
Director por absorber c¢ostos con el fin de reducir 1los aumentos
presupuestales al maximo posible, en opinién de su Gobiernc el aumento
del presupuesto en un 17,3% era demasiado alto, por lo que el Comité y la
Secretaria deberian de tratar de reducirlo a entre un 10% v un 12%.
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En contestacidén a la postura del Representante de los Estados
Unidos, se aludié a las posibles consecuenclas en los programas de paises
que posiblemente sufririan reducciones, a la solidaridad que se hace mds
necesaria en el actual periodo de crisis en que viven los paises y al
hecho de que la propuesta de presupuesto presentada por el Director
pasaria de la tesis de crecimiento cero a la de un presupuesto con
decrecimiento real.

En su octava sesidén plenaria el proyecto de resolucidén presentado
por el Relator fue motivo de una viva discusién sobre céme deberia ser su
versién definitiva. Bl resultado final del debate fue la aprobacidn
undnime de la Resolucién VIII en la que el Comité Ejecutivo agradece al
Subcomité de Planificacién y Programacién por su revisién preliminar y su
informe scbre el proyecto de presupuesto por programas; expresa su
agradecimiento al Director por la atencidén prestada al ahorro de costos ¥y
al fortalecimiento programatico en su elaboracién del presupuesto por
programas; solicita al Director que continde perfeccionando las
propuestas de programa para la presentacién a la XXXV Reunidén del Consejo
Directivo, considerande las recomendaciones y las sugerencias formuladas
por el Comité Ejecutive durante el examen del Documento Oficial 239, ¥y
recomienda a la XXXV Reunidn del Consejo Directivo que considere el
provecto de presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de
la Salud para el bieniec 1992-1993, con un presupuesto operativo efectivo
de $152.576.000, tal como haya sido perfeccionado por el Director, al
tomar en cuenta los comentarios del Comité Ejecutive, y que adopte las
resoluciones requeridas sobre las asignaciones de fondos y las cuotas.

Tema 4.3: Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida SIDA en_las
Américas

El Dr. Zacarias (OSP) presentd al Comité Ejecutiveo los datos sobre
el SIDA actualizados al 15 de junio de 1991 ¥y un resumen de la evaluacién
de dicha epidemia. A esa fecha 162 paises habian notificado un numero
acumulado de 366.455 casos. Sin embargo, las estimaciones de la OMS
arrojan un total cuatro veces mayor de casos en el mundo, alrededer de
1.500.000. Segin dichas estimaciones, en la actualidad existen entre 8 ¥y
10 milliones de adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencla
humana (VIH) y alrededor de un millén de nifios que han nacido infectados.

En América del Norte uno de cada 75 hombres adultos y una de cada
700 mujeres estdn infectados por el VIH; en América del Sur, uno de cada
125 hombres y una de cada 500 mujeres estdn infectados, y en Africa, uno
de cada 40 hombres o mujeres lo estan. De continuar la pandemia su
curso, para el afio 2000 se estima que exista un total de 10 millones de
casos de SIDA y 40 millones de hombres, mujeres y ninos infectades. La
via de transmlsién mds importante es el contacto sexual per lo gque la
infeccién por el VIH y el SIDA deben considerarse enfermedades de
transmisidén sexual.

El orador informé también que las estrategias utilizadas por 1la
Organizacién en la prestacién de cooperacidén técnica con los paises
eran: vigilancia, promocién de la investigacién, capacitacidn, disemina-
cién de la informacidn, cooperacién técnica directa, movilizacion de



€D35/8 (E=sp.)
Pagina 12

recursos y coordinacién a nivel intermacional. En 1la Regidn de las
Américas se ha afiadide el componente de reforzamiento de la administracidn
y organizaeién de los programas, el de desarrolle de 1la capacidad
nacional para evaluar las actividades, y el de la vigilancia epidemio-
légica a los componentes de las estratégias del Programa Mundial del SIDA.

Senalé el Dr. Zacarias que las orientaciones estratégicas y las
prioridades programaticas de la Organizacién concuerdan perfectamente con
las estrategias y necesidades del programa del SIDA. Como metas generales
se prevé la desaceleracion o reduccién de las tasas de transmisidén sexual
del VIH; eliminacién de la transmisién del VIH por transfusidén de sangre
y hemoderivados en las Américas para el aflo 1994; fortalecimiente de 1la
atencién integral de los pacientes de SIDA y de las personas infectadas
por el VIH, ¥y fortalecimiento de la capacidad nacional para la investi-
gacién béasica, elinica y epldemioldgica que se pueda aplicar a los
programas de prevencién y control del SIDA.

El orador hizo alusién al Dia Mundial del SIDA que se celebrard el
1l de diciembre del aio en curso y con el que se pretende recalcar que el
problema del SIDA debe afrontarse de forma compartida aunando los
esfuerzos de los ministerios de salud, educacidén y planificacidén asi como
los de organismos inter y no gubernamentales.

En el debate que se suscitd a contlnhuacidén se elogid la calidad
del informe presentado por la Secretaria y se did apoyo a los objetives ¥y
metas Iindicados en él. Por otra parte, se preguntd si en base a los
conocimientos actuales sobre la materia y con los recursos disponibles se
podia estar seguro de que la meta de eliminar en 1994 la transmisidn del
VIH por transfusién de sangre era factible. Se menciond, asimismo, la
conveniencia de cuantificar y especificar las metas propuestas y de
establecer mds claramente la relacién entre las metas y los objetivos.

Con respecto a vacunas se tomd conocimiento de que hace poco el
Programa Mundial del SIDA incluyé la estrategia de empezar a investigar
en algunos paises de la Regidn, tales como Brasil, Haiti y México, 1las
posibilidades técnicas, epidemicldgicas y cientificas para participar en
ensayos de vacunas,

El Director, al referirse al problema de la evaluacién del
Programa Mundial del SIDA, indicé que este se relaciona fundamentalmente
con la metodologia que se adopte ¥ que en la Regidén se ha avanzado
significativamente en el proceso de descentralizacién del programa.
Mencioné también que el Programa Mundial ha empezado la realizacién de
auditorias técnicas especiales para programas seleccionados, habiéndose
elegido a Brasil y Guatemala para realizar la primera experiencia en la
Regién de las Américas.

En la séptima sesién plenaria el Comité Ejecutivo aprobé por
unanimidad la Resolucién V en la que se recomienda al Consejo Directivo
que apruebe una resolucién en la que se apoyan las lineas de accién y
metas bienales del Programa contra el SIDA en las Américas, se recomienda
a los Goblernos Miembros que se ponga un énfasis especial en la evalua-
cién de la eficacia y eficiencia de las actividades desarrolladas en el
marco de sus programas nacionales de prevencidén ¥ control del VIH v el
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SIDA; que promuevan el desarrollo de actividades en 1las 4reas de
investigacidn, transferencia de tecnologia y diseminacién de informacidn
técnica y clentifica; que intensifiquen las actividades concebidas para
influir sobre el comportamiento sanitario, y solicite al Director que
continue el apoyo de la Organizacién a los programas nacionales de
prevencién y lucha contra el VIH y el SIDA en los paises.

Tema 4.4: Plan de Accidén para la Erradicacidén de la Transmisién Autéc-—

tona del Poliovirus Salvaje en las Américas

El informe sobre el plan de accién para la erradicacién de 1la
transmisidén autdctona del poliovirus salvaje en las Américas fue
presentado por el Dr, de Quadros (0SP) en cumplimiento de lo dispuesto en
la Resolucién X de la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana. En él se
hace un perfil de los avances logrados por los paises de la Regidn en la
consecucidn de la meta de facilitar servicios de inmunizacidén a todos los
nifos de la Regidén, asi como de sus esfuerzos para lograr la erradicacién
de la transmisidén autéctona del poliovirus salvaje en las Américas, ademds
de la realizacién de un control mds amplio de otras enfermedades inmmi-
zables, como tétanos neonatal, sarampién y hepatitis B.

El orador destacé que por primera vez en la historia de 1los
programas de inmunizacién en las Américas los niveles de cobertura de
nifics menores de un afio superaron el 75% para todas las vacunas incluidas
en el programa. En 1978 esos niveles eran inferiores al 25%. Asimismo,
se ha logrado disponer de datos sobre cobertura de vacunacién por distrito
o municipio pudiendo asi identificarse las dreas gque requieren mis apoyo
¥ recursos. Esto ha sido gracias a las estratégias aplicadas,

También puse de relieve que en 1990 solo se confirmaron 17 casos
de poliomielitis en las Américas ¥y en lo que va de 1991 se han confirmado
dos casos de poliomielitis por virus salvaje, ambos en GColombia. Salvo
en pequenos focos de la Regidn Andina se cree que se ha interrumpido casi
totalmente la transmisién en todo el hemisferio. Ko obstante, se recalcéd
la necesidad de mejorar la vigilancia y la recogida de muestras a su
debido tiempo. A solicitud de la Comigidén Internacional de Certificacién
se ha iniciado la recoleccidn de muestras ambientales.

Como resultado del sistema de vigilancia para la erradicacién de
la poliomielitis se ha conseguido una mejor labor de vigilancia general
de otras enfermedades tales como el tétanos neonatal, que con la vacuna-
cién de las mujeres en edad fértil, y con la inclusién de personal
especializado en salud maternoinfantil se podrian realizar las actividades
necesarias para alcanzar la meta de la eliminacién de esta enfermedad en
1995,

Con respecto al sarampién cabe mencionar que se han producido
epidemias graves en los Estados Unidos de América y en paises centroa-
mericanos, lo que hace necesarlo revisar las estrategias de control y
eliminacién de esta enfermedad. En este sentido serd muy util evaluar
los resultados de las estrategias que se utilizan en Cuba, en Sao Paulo
(Brasil) y en el Caribe de habla inglesa.
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En relacién al uso de la vacuna contra la hepatitis B en ciertos
paises, el Grupo Asesor Técnico {TAG) de la OPS ha recomendado que se
tome en consideracidén la relacidn de su costo-beneficio.

En el curso del debate se expresaron palabras de felicitacidén a la
OPS v a los Gobiernos por los éxitos alcanzados hasta la fecha y se dio
apoyo decidide al plan y a las prioridades para accidn presentados por el
Dr. de Quadros.

El Representante de los Estados Unidos de América informdé gque
antes de que concluya el afic su Gobierno recomendaria la vacumaciodn
universal de los nifios contra la hepatitis B.

Finalmente, en su séptima sesién plenaria el Comité aprobdé 1la
Resolucién IV en la que, entre otras cosas, recomienda al Consejo
Directivo que felicite a todos los Gobiernos Miembros y a sus
trabajadores de salud por el progreso logrado hasta el presente; exprese
el agradecimiento y solicite el apoyo continuo de los diversos organismos
(AID, UNICEF, BID, Club Rotario Internacional y la Asociaciédn de Salud
Publica del Canadd) que han brindado un apoyo decisivo a los programas de
inmunizacidén; inste a los Gobiernos Miembros a que adopten las
"Prioridades para la accidn" como se describen en el Capitule II del
informe sobre la marcha de los trabajos, ¥ solicite al Director que
aplique todas las medidas necesarias para asegurar la interrupciém final
de la transmisién del poliovirus salvaje en el hemisferio ocecidental;
evalide las estrategias que se emplean en Cuba ¥y en el Caribe
angloparlante para controlar y eliminar el sarampién, asi como también la
factibilidad de su aplicacién en el resto del hemisferio occidental;
vigile las actividades para el control del tétanos neonatal; contimie los
enérgicos esfuerzos destinados a movilizar 1los recursos adiclonales
necesarios, e informe sobre el progreso del programa a la XXXVI Reunién
del Consejo Directivo en 1992,

Tema 4.5: Informe sobre el estado de la erradicacidn/eliminacidon de

clertas enfermedades de la Regidn

El informe que fue presentado por el Dr. Lépez Antuilano (0OSP), en
cumplimiento de l1la Resolucion XVI de la XXIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, se refiere al estado de las actividades de erradicacién/
eliminacidén y a la situacidén epidemiolégica de las enfermedades inmunopre-
venibles, como la poliomielitis por poliovirus salvaje, tétanos del recién
nacido, sarampién, rabia urbana y fiebre aftosa. Asimismo, se refiere a
los mecanismos establecidos para determinar la factibilidad de la erradi-
cacién o eliminacién a nivel regional de otras enfermedades transmisibles
tales como 1la tripanosomiasis americana, lepra, treponematosis no
venéreas, oncocercosis y las enfermedades relacionadas con deficiencias
nutricionales producidas por carencias de micronutrientes: yodo y vita-
mina A. Se hace notar que en ciertos paises de la Regién es tecnoldgi-~
camente factible la eliminacidn de dichas enfermedades.

En él también se describen las principales prioridades que deben
ser objeto de accion inmediata por parte de los paises para poder conso-
lidar los logros y para establecer nuevas metas para la década.
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En el debate que tuvo lugar, varios de los Miembros del Comité
indicaron su satisfaccidn con el informe presentado y dieron su apoyo a
las prioridades y metas programadas por la Oficina. Se indicd, asimismo,
la conveniencia de facilitar una estimacidén del costo de la erradicacidn/
eliminacidén de cada una de las enfermedades enumeradas en el documento.

En su séptima sesién plenaria el Comité aprebé la Resolucidén VI,
en la que se recomienda al Consejo Directive una resolucidon en la que,
entre otras cosas, apruebe las recomendaciones contenidas en el Documento
CD35/15; inste a los Gobiernos Miembros a que continden confiriendo
prioridad a 1la prevencidén, control y vigilancia efectivos de las
enfermedades prevenibles por inmunizacién hasta su eliminacidén; fomenten
la colaboracidén y coordinacién necesaria entre los diversos niveles del
sector publico y entre éste y el sector privado para completar y ejecutar
los planes de accidén actualizados gque permitan prevenir, contrelar y
vigilar: 1) 1las enfermedades infecciosas siguientes; tripanosomiasis
inducidas por transfusidén de sangre, la lepra, las treponematosis no
venéreas (pidn y mal del pinto) ¥ la oncocercosis; 1i) 1las enfermedades
por deficlencia de micronutrientes (yodo y vitamina A); solicite al
Director que promueva Jla movilizacién de recursos institucicnales,
humanos y financieros en los paises, la Regidn y el resto del mundo;
fomente la creacidén, fortalecimiento y funcionamiente adecuado de
servicios de epidemiologia; promueva la cooperacién técnica para el
desarrollo de programas y vigilancia epidemiolégica, y apoye el
desarrollo de la capacidad gerencial y administrativa de los niveles mds
periféricos de decisidn.

Tema 4.6: Programas de salud maternoinfantil v planificacidén familiar

En la quinta sesidon plenaria el Dr. Solis (0OSP) presentd el tercer
informe sobre la ejecucidén de la politica de la Organizacidén en materia
de salud maternoinfantil y de poblacién. En él se revisa los cambios que
se estdn dando en las principales varlables demogrificas y las repercu-
siones que tendrian en la salud de la poblacién y se analiza los
progresos logrados en los programas de salud maternoinfantil y planifi-
cacién familiar y en las estratégias que por mandato de los GCuerpos
Directivos se han llevado a cabo,

Destacd el orador que en los 1ltimos siete afios esta temidtica va
recibiendo mas atencién en distintos foros internacionales como fueron
los compromisos adquiridos por los presidentes o jefes de estade de las
Américas, plasmados en la Declaracion de la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia ¥ el "Memorandum de Colaboracién Internacional” suscrito por
varios organismos para dar apoyo a dicha declaracién.

La integracién de 1les servicios de salud maternoinfantil ¥y
planificacién familiar es ya una realidad y algunos paises legislaron
incluir en sus constituciones el derecho de los individuos a elegir
libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos.
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En el curso del debate se apunté al hecho de que a la luz de las
conocimientos y tecnologia hoy existentes la morbilidad maternoinfantil
deberia ser prevenible en un alto porcentaje de los casos, asi como su
prevalencia en las capas sociales menos favorecidas. Se aplaudié 1la
decisién de establecer un programa regional de salud del adolescente.

Algunos Miembros menciocnaron el problema de los nifios abandonados
en la calle, la violencia en la ninez y el riesgo a que estid expuesto su
desarrollo mental; el acceso a temprana edad al alcohol, las drogas, el
tabaco y el inicio de la actividad sexual, como ejemplo de temas que
suelen omitirse al considerar la morbilidad y mortalidad entre nifies y
advlescentes. Se estimé conveniente que el programa regional haga
hincapié en acciones tendientes a detectar y prevenir conductas de riesgo
¥y evitar la exposicidén a temprana edad.

Finalmente, en la séptima sesién plenaria el Comité Ejecutivo
aprobé la Resolucidén VII, en la que recomienda al Consejo Directivo,
entre otras cosas, que inste a los Gobiernovs a que revisen y actualicen
antes de diciembre de 1991 los programas nacionales de salud materno-
infantil y planificacién familiar para gque reflejen el espiritu,
estrategias y metas recomendadas en el Plan de Accidn correspondiente;
pramuevan en el nivel nacional, en los ambitos centrales, regionales y
locales, los acuerdos y compromisos de la Reunién Cumbre y convequen a la
sociedad civil y piblica para unirse en el cumplimiento de los objetivos
nacionales; contribuyan a desarrollar la metodologia que permita tener
una mejor estimacién de 1los costos; den prioridad en 1las acciones
orientadas a: 1) cubrir las dreas geogrdficas aln postergadas; ii) 1los
grupos de poblacidén urbanos y rurales marginados; iii) la atencién
integral de las mujeres, los nifios y los adolescentes; continuen
desarrollando los sistemas de vigilancia epidemiolégica, y solicite al
Director que continie orientando la cooperacién técnica en el campo de la
salud materncinfantil hacia la ejecucidén de los mandatos de los Cuerpos
Directivos en apoyo a la implementacion del Plan de Accién de la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia, dentro de las prioridades estratégicas
del cuadrienio; contimie 1los esfuerzos por encontrar y apoyar las
estrategias de financiamiento y movilizacién de recursos nacionales e
internacionales, y finalmente tome nota del "Memorandum de colaboracién
interagencial para apoyar el cumplimiento de los acuerdos de la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia en las Américas™ y expresar su
satisfaccion y felicitaciones a los jefes de las agencias signatarias por
las acciones emprendidas hacia la elaboracién de un plan de trabajo
interagencial para 1991-1992, el cual contribuird al logro de la meta
comin de promover la salud de los nifios, adolescentes y mujeres de 1la
Regiodn.

Tema 4.7: Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y del
Saneamiento. Informe gobre la situacidén en la Regidén sl

finalizar el Decenio

El Ing. Otterstetter (0SP) menciond en la presentacidén del informe
que el Decenio del Abastecimiento de Agua Potable y del Saneamiento habia
coincidido con un periodo de crisis econdémica y un aceleradoe aumento de
la poblacién, lo gque habia resultado en un incremento de la pebreza y en
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una reducecidén de los recursos financieros disponibles., Estos factores
incidieron negativamente en grandes sectores de la peblacidn al hacer mas
dificil su acceso al agua potable y al saneamiento. Aun asi, como
resultado positivo del Decenio, habia que tomar nota de que 87 millones
de personas mds contaban con servicios de agua potable y otros 74
millones de perscnas se veran beneficiadas por servicios de eliminacién
de excretas. Por otra parte, el déficit de suministro de agua alcanzaba
a unos 89 millones de personas, ¥y se estiman en umos 140 millones de
personas las que no cuentan atn con sistemas de eliminacidn de excretas.
Ello se debe en gran medida, como ya fue reconocido en otras ocasiones, a
la falta de calidad del agua, deficlenclas del servicio de abastecimiento
y la degradacién ambiental. La aparicién de la epidemia del cdlera
confirma la necesidad de un control riguroso de la calidad del suministro
de agua y una disposicién de las aguas residuales sanitariamente
aceptable.

El apoyo externo desempefidé un papel importante en el desarrollo
del Decenio, en el que la inversién financiera alcanzé US$5.000 millones,
que sumados a la contraparte que aportaron los paises de US$4.000 millones
arroja un total de US$9.000 millones invertidos en el sector. Esto
equivale a una quinta parte de lo estimado com¢e necesario durante el
Decenio. La adecuada financiacidén de los sistemas sigue siendo en 1la
mayoria de los paises uno de los factores limitantes mas importantes.
Otros de los impedimentos encontrados son la falta de personal
capacitado, de técnologia apropiada, de partipacién de la comunidad
(inclusive la de la mujer), v de educacidén sanitaria.

También informé el Ing. Otterstetter que como resultade de la
evaluacién que se hizo del Decenio a nivel mundial, en Nueva Delhi, y a
nivel regional, en Puerto Rico, de lo que emanaron sendas declaraciones,
se esta desarrollando un Plan de Accidén 1991-2000 que comprende cinco
dreas prioritarias: wuso eficiente del agua; control de la calidad del
agua; abastecimiento de agua y saneamiento prioritaries en las areas de
alto riesgo; disposicién sanitaria de excretas y aguas residuales, vy
degsarrollo institucional y de los recursos humanos,

En el debate que siguic se pusoc de manifiesto que la muy
considerable suma de recursos invertidos apenas si habian servido para
hacer frente al aumento de la poblacién. Se menciond, asimismo, la
resistencia cobservada en algunas de las autoridades responsables del
abastecimiento de agua en aceptar la funcién de las autoridades de salud
en el disefio ¥ ejecucidén del programa, por lo que se estimé recalcar la
conveniencia de una mejor relacidn entre dichas autoridades,

Otro problema aparente es el concepto gue tienen los organismos
financieros de que los sistemas de abastecimiento de agua y de
alcantarillado tienen que funcionar en bases de lucro, algo que resulta
casi imposible para algunos de 1los paises mas pobres. Por otra parte,
ese concepto parece ignorar el hecho de que las pérdidas causadas por
epidemias como el c¢dlera pueden ser muy superiores al lucro deseado.
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En la octava sesién plenaria el Comité aprobé la Resolucién X, en
la que el Comité recomienda al Consejo Directivo, entre otras cosas, que
inste a los Gobiernos Miembros a: renovar su compromiso politico para el
mejoramiento de los servicios de abastecimiento de agua y de saneamiento,
¥ reitere la importancia de la relacidén que guarda la salud con el acceso
a suministros de agua y servicios de saneamiento adecuados; continuar la
promocion de los programas para aumentar la cobertura de los suministros
de agua, y servicios de saneamiento adecuados; continuar la promocién de
los programas para aumentar la cobertura de los suministros de agua, del
alcantarillado y de los serviclos de eliminacién de excretas; mejorar la
calidad del agua mediante la proteccidén de las fuentes de agua, incluyendo
el tratamiento de los desechos que puedan afectarlas, y la gestidén mejo-
rada del tratamiento de aguas y de los sistemas de distribucidén; definir
politicas y promover practicas para la conservacién del agua, incluyendo
el control de las pérdidas de agua; definir politicas eficaces y promover
la gestién financiera y de ingenieria de los sistemas; instar a los
organismos de cooperacién bilaterales, multilaterales y no gubernamen-
tales a: reconccer la importancia del agua ¥y el saneamiento para el
desarrolle sociocecondmico; aumentar su contribucién financiera al sector
del agua y el saneamiento para ayudar a que los paises alcancen sus
respectivos objetivos, y solicitar al Director que contimie asignando una
alta prioridad a la promocidn del desarrollo y a la gestiom eficiente de
los servicios bdsicos de abastecimiento de agua y saneamiento; desarrolle,
cuanto antes, un plan de accién para guiar y apoyar a los paises en sus
esfuerzos para ejecutar las recomendaciones de las Declaraciones de Nueva
Delhi y de Puerto Rico hacia el logro de las metas del suministro de agua
¥y el saneamiento, dentro de la estrategia de Salud para Todos en el Afio
2000; contimie trabajando en estrecho contacto con organismos de coopera-
cién, tanto bilaterales como multilaterales, para lograr una o4ptima
movilizacién de los recursos y promueva la colaboracién intersectorial
entre los organismos nacionales del sector.

Tema 5.1: Informe sobre la recaudacidn de las cuotas

E1l Sr. McMoil presentd en la segunda sesién plenaria el informe
sobre la recaudacién de las cuotas, destacando come aspecto particular
gue al 1 de enero de 1991 el salde adeudado a la Organizacién en concepto
de cuotas era de $11.956.888. Del 1 de enero al 21 de junio de 1991 se
habian recibido, como pago de esos atrasos, $5.896.584 y después de esa
fecha Perd habia hecho un pago de $182.362 con lo que el saldo deudor, de
cuotas correspondientes a afios anteriores al 1991, se redujo a $5.877.942.

En relacion con las cuotas correspondientes a 1991, al 21 de junio
se habia recaudade un total de $29.158.322, lo que representa el 41% del
total de las cuotas asignadas a los paises. El1 total de las cuotas
recaudadas a esa misma fecha y correspondientes a 1961 y a ahos
anteriores sumaba $32.237.269. Entre el 1 de enero de 1990 ¥y el 24 de
junio de 1991 se recaudaron $91.033.848, lo que equivalia al 71% del
presupuesto efectivo de trabajo de la OPS para el bienio vigente.

En relacion con el Art. 6.B de la Constitucidén, gque establece que
el privilegio del voto serd suspendido en aquellos casos en que al
iniciarse la Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo
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los paises tengan atrasos que excedan el importe de dos afios de sus
cuctag, el orader se refirid a la Resoluecidn IV de la XXIII Conferencia
Sanitaria Panamericana, que encargaba al Director que vigilara 1la
eJecucién de los acuerdos suscritos por los Gobiermos Miembros para el
pago de sus cuotas atrasadas y que informara al Comité Ejecutive al
respecto. Al inicio de la 107a Reunién del Comité Ejecutivo, tanto
Honduras como Perd estaban cumpliendo con los planes suscritos, perc sin
embargo, Guatemala, Nicaragua, Repiblica Dominicana y Suriname adn no
habian completadc sus pagos segin lo establecido en los planes de pagos
suscritos por esos paises. Antigua y Barbuda no solo no hahia pagado sus
atrasos sino gque ademds no habia presentado un plan para hacer frente a
dichos atrasos. Por otra parte los atrasos de Bolivia, Haiti y Guyana ya
sobrepasaban los dos afios de contribuciones.

En la séptima sesién plenaria el Comité aprobd la Resolucidn I en
la que agradece a los Gobiernos Miembros que ya han efectuado los pagos
correspondientes a 1991 e insta a los demds Gobiernos Miembros a que
paguen las cuotas pendientes lo mds pronto posible; recomienda a la XXXV
Reunién del Consejo Directivo que las restricciones relativas al voto
contenidas en el Articulo 6.B de la Constitucidén de la OPS se apliquen
rigurosamente a aquellos Gobiernos Miembros que para la apertura de esa
Reunidén no hayan cumplido las disposiciones de 1la Resolucidén IV de 1la
ZXI11 Conferencia Sanitarla Panamericana, y pide al Director que informe
a los Goblernos Miembros acerca de todos los saldos pendientes vy que
informe a la XXXV Retnién del Consejo Directive sobre el estade de 1la
recaudacién de las cuotas.

Tema 5.2: Informe financiero parcial del Director para el ano 1990

El Informe Financiero Parcial del Director correspondiente al afo
1990 fue presentado por el Sr. McMoill (OSP) en la segunda sesidén
plenaria, El informe contiene 1los detalles de 1las transacciones
financieras de la Organizacidn durante 1990 y los estados de cuentas que
reflejan su posicién financiera al 31 de diciembre de 1990. Al ser un
informe parcial éste no incluye el informe del Auditor Externo.

S5e 1incluyen también los estados financieros del Centro de
Epidemiologia del Caribe (CAREC), del Instituto de Alimentacién ¥
Nutricion del Caribe (CFNI) y del Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamd (INCAP).

El orador informé que los ingresos variocs devengades durante 1990
sumaron $6.290.164 mientras que en 1989 fueron de $7.144.178. El importe
de los gastos de los fondos fiducjarios correspondiente a 1990 fue de
$42.103.799 en comparacidén con $37.731.664 en 1989, E1 total de gastos
efectuados de todos los fondos fue de $164.454.367, de los cuales
$53.544.695 procedian del presupuesto ordinario de la OPS y $25.651.325
del presupuesto ordinario de la OMS, El ingreso de todos los fondos fue
de $238.102.817 y los gastos $169.754.737. El1 activo en efectivo de la
Organizacién sumé $84.517.891 al 31 de diciembre de 1990, mientras que en
1989 fue de $82.835.139.
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Las compras realizadas en nombre de los gobiernos e instituciones
sumaron $4.409.337, y las realizadas con cargo al Fondo Rotatorioc del
Programa Ampliado de Inmunizacién fue de $7.698.892. Por otro lado,
aunque la capitalizacidén del Fondo Rotatorio para la Compra de Medica-
mentos Esenclales era de $3.277.426 solo se disponia de $1.534.594 debido
a lo adeudado al Fondo por los gobiermos.

En relacién con los fondos fiduciarios, el Sr. McMoil indicd que
se habian recibido $40.611.289 y gastado $37.326.347.

Con respecto al Centro de Epidemiologia del Caribe los gastos
efectuados en 1990 fueron de $3.241.753, de los cuales $618.579 se
financiaron con carge al presupuesto ordinario de la OPS. Entre otra
informacion facilitada, se destacé la sgituacidén referente al estado de
las cuotas pendientes de pago por parte de los gobiernos miembros que al
31 de diciembre de 1990 sumaban $2.755.011.

Referente al Instituto de Alimentacidén y Nutricidén del Caribe el
total de gastos efectuados con carge a distintas fuentes fue de
$1.098.373. El presupuestc ordinario del Instituto ha sufrido una merma
de unos $150.000 lo que contribuyd a que el afic cerraria con un déficit de
$7.430. E1 atraso en el pago de las cuotas que a fines de 1990 sumaba
$494.910, junto con el déficit de $176.345 en el Fondo de Trabajo,
apuntan a una situacién financiera en declive.

El Informe Financiero Parcial, en el caso del Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama, incluia el informe del Auditor
Externo sobre los estados financieros del Instituto. Los ingresos del
Instituto en 1990 fueron de §$613.120 y 1los gastos disminuyeron
ligeramente, lo que dio un resultado positive de $24.265. Sin embargo,
debido a ajustes contables en relacién a periodos financieros anteriores
el resultado final arrojdé un déficit de $161.427. Las cuotas recaudadas
en 1990 solo sumaron $339.111, arrojando un saldo deudor de $708.105.

Concluyd el Sr. McMoil indicando que la estabilidad financiera del
Institutoc se habia mantenido gracias principalmente al apoyo financlero
de la Organizacién.

Varios de los Miembros expresaron su preocupacién por los
problemas financieros y por el estado de la recaudacidén de las cuotas del
Instituto de Alimentacidn y Nutricion del Caribe y el Instituto de
Nutricién de Centro América y Panamd. Por otro lado, aludieron a 1la
buena situacidn financiera de la Organizacién,

Finalmente, en la séptima sesién plenaria el Comité Ejecutivo
aprobd la Resclucién II en la que toma nota y transmite a la XXXV Reunién
del Consejo Directivo el Informe Financiero Parcial del Director para el
aflo 1990, y expresa su inguletud sobre la repercusidén del retraso en los
pagos de las cuotas en el Instituto de Alimentacidén y Nutricién del
Caribe y el Instituto de Rutricién de Centro América y Panama, y solicita
al Director gque continde sus esfuerzos para instar a los gobiernos
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miembros de dichos Centros a cumplir con sus obligaciones de pago de
cuotas a dichas instituciones. Asimismo, felicita al Director por
mantener exitosamente a la Organizacidn en una situacidén financiera firme.

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

Al presentar este tema, el Sr. Gauthlier (0SP) dio cuenta al Comité
Ejecutivo, durante su octava sesidén plenaria, de que las enmiendas al
Reglamento del Personal se habian introducido de acuerdo con su Art. 20 y
con la Organizacién Mundial de la Salud que ya las habja puesto en
prictica, con excepcién de las relativas a los salarios del Director,
Director Adjunto y Subdirector.

El Comité Ejecutivo aprobdé dos resoluciones, la nimero XII en la
que confirma las enmiendas al Reglamento del Personal presentadas por el
Director, y 1la numero XIII en la que fija los sueldos del Director
Adjunto y del Subdirector y en la que recomlenda al Consejo Directivo que
fije el sueldo neto anual del Director en $77.639 (con familiares a
cargo) o $69.628 (sin familiares a cargo) con vigencia a partir del 1 de
marzo de 1991,

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

El Sr. Gauthier {(0SP) presenté el tema en la octava sesion
plenaria recordande que el programa de contratacién de personal bajo
condiciones 1locales de empleo fue aprobade por la XXII Conferencla
Sanitaria Panamericana en septiembre de 1986 y que desde esa fecha se
habian presentado informes peridédicos a los GCuerpos Directivos de 1la
Organizacion. En 1988 el Comité Ejecutivo habia decidido extender el
periodo de prueba hasta el 30 de septiembre de 1991 para darle mds tiempo
a la Secretaria en adquirir mayor experiencia con el sistema y para
someterlo al analisis de su 107a Reunidén en junio de 1991.

El informe presentado por el Sr. Gauthier sefiala que como
resultade del estudic detallade realizade por la Secretaria se concluyd
que la puesta en marcha del sistema de contratacién local ha respetado la
letra, la intencidén ¥ el espiritu de la Resolucién XIX de la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana y que se habian cumplido estrictamente
con los criterios/directrices autorizados por el Comité Ejecutivo.

La Secretaria estima haber completado con buen éxito el periodo de
prueba y el sistema satisface las necesidades de la Organizacidén y sobre
todo de los Centros al mejorar la movilizacién de recurses humanos a un
costo inferior al sistema de contratacién de Naciones Unidas.

Después de un debate en el que la Secretaria aclaré las preguntas
hechas por 1los Miembros, el Comité Ejecutivo dié su conformidad al
sistema de contratacion local y aprobé la Resolucion XIV, en la que
confirma el sistema de personal de contratacidén bajo condiciones locales
de empleo para la movilizacion de recursos nacionales, con fecha efectiva
del 30 de septiembre de 1991, y solicita al Director que continde sus
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esfuerzos para vigilar la ejecucién del sistema de personal, tomando como
base los principios enunciados en 1la Resolucidén XIX de la XXII Confe-
rencla Sanitaria Panamericana, y que presente un Iinforme estadistico al
Comité Ejecutivo en ocasidén de su 1llla Reunidn en 1993.

Tema 5.5: Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles y mantenimiento ¥y _repa-
racién de los edificios de propiedad de la OPS

El Sr. Tracy (0SP), al presentar el tema en la octava sesién
plenaria, dio cuenta de que los tres proyectos que fueron aprobados con
anterioridad estaban en marcha (reemplazo de las unidades de ventilaciédn
de la Sede, mejoramiento y modernizacién de los sistemas de emergencia
del edificio de la Sede, y construccién de un nuevo techo para la sala de
conferencias y el pasillo del segundo piso de 1la Oficina de la OPS en
Lima).

Se proponian, asimismo, dos nuevos proyectos: reparacién de 1la
pared decorativa de hormigdén que rodea el exterior de la Sala A de
Conferencias de la Sede y el reemplazo de su techo. El costo del primero
se calcula en $455.000, y en el que se incluyen $225.000 en caso de que
fuera necesario sustituilr mds del 20% de los pernos que sujetan la pared
decorativa. De aprobar el Comité Ejecutive ¥ la Asamblea Mundial de la
Salud la ejecucidén de dicho proyecto se cargarian $341.250 al Fondo de la
OPS para Bienes Inmuebles y $113.750 al Fondo para Gestién de Bienes
Inmuebles de la OMS. El1 segundo proyecto consiste en reemplazar la
techumbre original de la Sala A de Conferencias de la Sede y cuyo costo
se estima en $80.000, de los cuales se cargarian $60.000 al Fondo de la
OPS y $20.000 al Fondo de la OMS, de merecer dicho proyecto la aprobacién
del Comité EJecutivo y de la Asamblea Mundial de la Salud.

El Comité Ejecutivo en su Resolucidén XV aprobd ambos proyectos.

Tema 5.6: Edificio de la Sede de la OPS

El Sr. Tracy (OSP) informdé que el Grupo de Trabajo nombrado por el
Comité Ejecutivo y compuesto por los Representantes de Barbados, Chile y
Estados Unidos de América se reunidé en la Sede del 11 al 13 de febrero de
1991 para considerar los antecedentes preparados por la Secretaria
referentes a la nueva Sede de la Organizacidén. En dicha reunién el Grupo
deseché la opcién de alquilar otro edificio para la Sede por no
considerarla econdmicamente viable.

Después de visitar y considerar tres solares de distintos lugares
de la ciudad de Washington y sus alrededores, se llegd a la conclusidén de
que el mas apropriado para las necesidades de 1la Organizacién era el
situadoe en Bethesda, por lo que Se autorizé a 1la Secretaria a que
trataran de obtener una opcidén de compra de dicho solar. Hasta el
momento las negociaciones a tal efecto proseguian lentamente.

El Grupo de Trabajo también consideré con detenimiento el presu-
puesto para el proyecto asi como las necesidades de espacio. Se estimé
que el costo del nuevo edificio, excluyendo el terreno, oscila entre
US$48 v US$54 millones.
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De obtenerse la opcién de compra y de resultar satisfactorios los
estudios preliminares de ingenieria se le solicitaria al Comité Ejecutivo,
en su l08a Reunidén, autorizacidn para comprar el terreno. De no poder
disponer de dicho terreno la Secretaria volveria a buscar otrasg
alternativas.

El Comité adoptd la Resolucidén XV en la que agradece al Grupo de
Trabajo formado por tres paises por su extenso y completo informe y
solicita al Grupo que continle sus esfuerzog en cooperacién con la
Secretaria e informe sobre sus hallazgos y recomendaciones, segin sea
pertinente, a la 108a Reunidén del Comité Ejecutivo.

Tema 5.7: Situacién del Centro Panamericano de Zoonosis {CEPANZ0)

Al presentar el tema en la octava sesidén plenaria el Sr. Tracy
(08P) informd al Comlté que, de acuerdo con lo previsto en la Resolucidn
XXITITI de 1a ZXXIII Conferencia Sanitaria Panamericana, el Centro
Panamericano de Zoonosis habia sido cerrado el 30 de abril de 1991,
adoptidndose las medidas administrativas pertinentes para cesar al
personal local del Centro. Subsiguientemente a esa fecha el Gobierno de
Argentina habia efectuado dos pagos por un total de US$3 millones.
Asimismo, 1a Oficina habia iniciado negociaciones con el Gobierno
argentine con miras a sustitulr el acuerde vigente con otro nuevo.

El Director de 1la Oficina manifestd que las negociaciones
entabladas con las autoridades nacionales habian resultado infructuosas
por lo que, después de una proérroga de cuatro meses solicitada por el
Ministro de Salud de Argentina, se optdé por cerrar el Centro el 30 de
abril de 1991. Asimismo se le comunicd al Goblerno que el Acuerdo entre
el Gobiernc de Argentina y la Oficina referente a la creacién ¥
financiamiento de CEPANZO quedaria sin efecto a partir del 31 de
diciembre de 1991, Anotd, por otra parte, qQue las nuevas autoridades de
salud y agricultura han dejado constancia del interés de su Gobierno en
redactar un nuevo acuerdo en el que ademds de las actividades relacionadas
con zoonosis se incluirian otras vinculadas a la salud pdblica.

Pareceria haber ya algunos puntos de conformidad con respecto a la
estructura del personal de apoyo del organismo en cuestidén para que quede
fuera del sistema de contratacidén de las Naciones Unidas, y con respecto
a que leos recursos financieros destinados al programa en 1992-1993 no
sean superiores a los del bienio 1990-1991. Otro punto seria la creacidn
de tres cuerpos colegiados que cumplirian funciones de asesoramiento y
coordinacidn.

Expuso asimismo el Director que, de no resultar fructiferas las
negociacicnes, habria que considerar el interés manifestade por otros
paises en ser sede de centros como el de CEPANZO. Aunque existen otras
alternativas, el Director expresd la confianza de que se puedan superar
las dificultades existentes y que se pueda establecer en Argentina umn
nuevo centro gue opere con costos Inferiores y que cumpla funciones
inclusc mds amplias que las de su antecesor.
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Después de ser aclaradas algunas de las preguntas de los Miembros,
el Comité no estimd necesario adoptar una resolucidén sobre este tema.

Tema 5.8: Enmiendas a las Reglas Financieras v al Reglamento Financiero
de la Organizacién Panamericana de la Salud

En la octava sesidén plenaria el Sr. McMoil presentd las enmiendas
propuestas a las Reglas Financieras y al Reglamento Financiero de la Orga-
nizacién, de acuerdo a lo dispuesto en el Articuloe 101.3 de las Reglas
Financieras, El propfsitoc de las enmiendas era establecer la concordancia
entre los reglamentos de la OPS y los de la OM5 en lo referente a la
disponibilidad de las asignaciones para financiar los obligaciones legales
que puedan quedar pendientes de periodos econdémicos anteriores.

El Comité Ejecutivo adopté la Resolucién XVIII, aprobande 1los
cambios propuestos por el Director a las Reglas Financieras y recomen-—
dando al Consejo Directivo que adopte una resolucién aprobando los
camblos propuestos al Reglamento Filnanciero de la Organizacidn
Panamericana de la Salud.

Tema 6.1: Informe sobre la VIT Reunidn Interamericana de Salud Animal a

Nivel Ministerial

En la octava sesidén plenaria el Dr. Arambulo (0SP) hizo 1la
presentacién del informe de la Reunidén celebrada en la Sede del 30 de
abril al 2 de mayo de 199], en la que estuvieron representades 34
gobiernos., En ella el Director dio cuenta sobre las mnegociaciones
entabladas para resolver la situacién de CEPANZO ¥ con respecto a la cual
los Ministros de Agricultura reafirmaron la necesidad de que el Centro
continie prestando cooperacidén técnica y pidieron a 1los Cuerpos
Directivos de la Organizacidén que apoyen al Director en la biisqueda de
soluciones.

Entre otros temas, la Reunidn analizé y recomendé al Consejo
Directivo 1la aprobacién del proyecto de presupuesto del Centro
Panamericance de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA); tomdé nota de los logros
alcanzados por el programa Regional de la Eliminacién de la Rabia Urbana
en América Latina 1980-1989 y aprobé una resolucion instando a mantener
la decisidén politica de su eliminacidn; se solicitd al Director 1la
formulacién del nueve plan a mediano plazo para consolidar los logros
alcanzados por Jlos programas nacionales de proteccién de alimentos en
forma integrada.

En relacidn a la situacidén del cdlera y luego de un amplio debate
la Reunidn recomendd a los Gobiernos Miembros que las politicas que
orienten las medidas sanitarias para prevenir 1la difusién de esa
enfermedad deberian estar basadas en conocimientos técnico-cientificos
recomendados por la OPS/0MS. Por otra parte los Ministros de Agricultura
solicitaron al Director de la OPS la preparacldén de un documento dbisico
para la institucionalizacidn del concepto de la salud piblica veterinaria.

El Comité Ejecutivo no adoptéd ninguna resolucidén sobre este tema.
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Tema 6.2: Intervencidén del Representante de la Asociacidén de Persconal de
la OPS/0OMS

El Sr. Yerg (Representante de la Asociacién del Perscnal) inieié
su intervencidén durante la octava sesién plenaria agradeciendo 1la
oportunidad que se le brindaba para dirigirse al Comité Ejecutivo y
llamar su atencidén sobre varics temas que afectaban el bienestar del
personal. Consciente de las limitaciones presupuestarias en las que
tenia gue trabajar la Organizacidn sefialé que parecia poco aconsejable el
que se Iincurriera en gastos importantes como, por ejemplo, en la
construccidén de una nueva Sede. Elle podria resultar en menoscabo de la
calidad del personal.

Agradecid el interés del Comité en mejorar la presencia de la
mujer en la Organizacidén pero expresdé a la vez su preocupacidn porque no
hubiera tratadc mds directamente sobre asuntos que tienen que ver con las
relaciones entre la Administracién y el personal. Entre otros, se
refirié al problema de las pensiones del personal de servicios generales
en lugares de destino con devaluaciones altas de la moneda nacional; 1la
diferencia de condiciones de emplec entre personal internacional y los
contratados localmente, las discrepancias en los métodos de seleccién, ¥y
las represalias tomadas por la Administracién contra los representantes
del personal.

Lamentd el gque no se permitiera a los representantes del personal
agsistir a la Reunién del Subcomité de Planificacidén y Programacidén en la
que se discutidé la nueva escala de salarios del personal de servicios
generales con lugar de destino en Washington, con lo que se hubiera
evitado los problemas legales que ahora aquejan a la Administracién.
Asimismo, expresé su pesar por el despido del personal de CEPARZ0O que
habian perdido su trabajo, lo que les obligé a presentar uma apelacién
contra dicho despido. La Asociacién estima que habria que buscar otro
mecanismo que no fuera solo el de apelacién, como el "ombudsman", para
solucionar los problemas de personal.

Concluyé el Sr. Yerg, instando a los Miembros del Comité a
reconfirmar los derechos del personal, inclusive el derecho de apelaciédnm,
a dictar medidas para hacer extensive a todos los funcionarics 1la
Jubilacién a los 62 afios de edad; invitar a los represantantes de la
Asociacién a las reuniones del Subcomité de Planificacidén y Programacidn,
¥ a nombrar un "ombudsman”" a titulo de prueba.

En el debate que se suscitdé a continuacidén algunos de los Miembros
del Comité 1l1llamaron la atencidén sobre las dificultades econdmicas que
estidn sufriendo los paises y el esfuerzo que supone pagar las cuotas a
los organismos internacionales, destinandose una proporcidn alta al pago
de los sueldos de sus funcionarios.

Otros indicaron la conveniencia de hallar los mecanismos que
faciliten el entendimiento y que las partes interesadas se esfuercen en
abordar los problemas mediante el dialogo ¥y la negoclaciédn.
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Otro Miembro sefialé que seria improcedente solicitar 1la
participaciéon de 1la Asociacién en el Subcomité de Planificacién ¥y
Programacidén, y, en relacién con la construccién del nueve edificio
expresé que la sugerencia del representante del personal de diferir su
construccidn y usar esos fondos para mejorar las condiciones de empleo
del personal seria dificilmente aceptada por los Gobiernos. Sobre el
"ombudsman" para la Oficina estimé que no es un asunto que pueda recibir
pronta atencidén debido a gue su concepto es relativamente nuevo y debiera
establecerse primero en las Naciones Unidas.

El Director indicé desconocer mucho de lo sefialade por el Sr.
Yerg, que la mayoria de las afirmaciones hechas no eran verdaderas y
reafirmé su disposicidén al didlogo constructivo de forma individual o a
través de la Asociacién del Personal,

Tema 6.3: Resolucliones v otras decisiones de la 44a Asamblea Mundial de

la Salud de interés para el Comité Ejecutivo de la OPS

En la octava sesidn plenaria el Dr. Knouss (0SP) presentd wum
resumen de las 43 rescluciones aprobadas por la 44a Asamblea Mundial de
la Salud celebrada en Ginebra del 6 al 16 de mayo de 199]. Subrayé la
relativa al presupuesto, cuyo monto para el bienio 1992-1993 es de
$734.936.000. Glosé sobre 1las relativas a la nueva escala de
contribuciones, codlera, programa de lucha contra la tuberculosis, las
infecciones respiratorias en los nifios, investigacién de desarrollo en
materia de vacunas infantiles, ete.

Asimismo, el Dr. Knouss se refirié a la eleccidén de Bolivia Y
Uruguay al Consejo Ejecutivo de la OMS per un periodo de tres afios en
sustitucidn de Argentina y Nicaragua.

El Comité Ejecutive no estimé necesaric adoptar una resoluciénm
sobre este tema,

Tema 7.1: El cbélera en las Américas

El tema sobre la situacidn del cdlera en las Américas fue presen-
tado por el Dr. Brandling-Bennett (OSP) en la sexta sesién plenaria, en
la que senalo que por primera vez en casi un siglo el célera epidémico
habia azotado a las Américas. Desde enerc de 1991 a la fecha se habian
dado mids de 230.000 casos y la Oficina preveia que el célera pase a ser
endémico en algunas 4reas del continente. Se habian detectado casos en
Colombia, Chile, Ecuador, Brasil, Estados Unidos de América, México ¥y
Peri.

La epldemia habia supuesto una carga considerable para los
servicios de salud, que a pesar de muchas dificultades habian logrado
mantener la tasa de mortalidad por debajo del 1%, en parte gracias a las
sales de rehidratacién oral. Al detectarse los primeros casos en el
Perd, tanto la Oficina del Representante como el Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiante (CEPIS), ambos con sede en
Lima, colaboraron con las autoridades del pais en lags acciones
emprendidas para mitigar la epidemia. En la Sede de Washington el
Director cred un Grupo de Expertos del Cdlera para coordinar la ayuda



CD35/8 (Esp.)
Pagina 27

internacional, identificar los recursos humanos y financieros, hacer
frente a la emergencia y proporcionar informacidén esencial a los
Goblernes Mliembros y organismos interesados. La Oficina sirvid de punto
focal para coordinar la respuesta internacional a la solicitud de ayuda
formulada por el Ministerio de Salud del Per\d y trasmité algo mas de dos
millones de délares en asistencia externa, siendo la mitad destinada a
suministros médicos y a sales de rehidratacién oral. La otra mitad se
empled en saneamiento ambiental, educacién en salud y apoyo de
lahoratorios.

Se Inicié una campafia educativa para ensefiar a la poblacién cémo
preparar y manipular los alimentos para evitar la contaminacién con el V.
cholerae o su transmision. Como resultado de la reunidén de expertos
convocadas por la Organizacién se reafirmé que la vacuna parenteral
actual no debe emplearse en la prevencidén o el control de la enfermedad.
Sin embargo se informé que se estaban evaluando dos nuevas vacunas en
otras partes del mundo y se estd considerando su ensayo en varios paises
de la Regidn.

Recientemente la Organizacidén habia desarrollado un Plan Regional
para la Prevencién y el Control de Cdlera como base para las actividades
en toda la Regidén durante los préximos 2 a 3 afios y cuyos tres objetivos
generales eran: reducir el riesgo de la propagacién del célera, reducir
la morbilidad y la mortalidad relacionada con el célera, y reducir su
repercusidn social y econdmica. Se estima en US$600 millones el costo
para hacer frente a la enfermedad durante la fase de emergencia y para
después de esta fase Se necesitard un importante programa de inversiones
para responder a tres brechas criticas en el medio ambiente y la salud en
las Américas y que son: la reparacién y proteccién completa de 1los
sistemas existentes de agua y saneamiento; la extensidn del suministro de
agua potable, el tratamiento de aguas servidas y los sistemas de
eliminacién de basura; y la consolidacién de los sistemas nacionales y
locales de salud y la ampliacidén de la red de servicios de salud dentro
de la estrategia de atencién primaria de salud al 40% de la poblacién que
sigue sin acceso a una atencidn adecuada,

La Oficina calcula que se necesita una inversién de unos
US$200.000 millones en los préximos 12 afios para lograr la expansién de
los servicios de salud, agua y saneamiento.

El Director informé que estaba previsto realizar una reunién
conjunta OPS/BID/OEA para estudiar la posibilidad de financiar conjunta-
mente los planes de emergencia. Anuncid, asimismo, que se habia aceptado
incluir el tema de la salud en el programa de la Cumbre de Guadalajara
(México) previsto para los dias 18 y 19 de julio de 1991, Dicha Cumbre
constituye una oportunidad sin precedentes para conseguir un aval
politico del mds alto nivel.

En el debate suscitado a continuacidén se examinaron les distintos
problemas que presenta la enfermedad, y cdmo combatirla. Se sugirié que
ello podria ser en el contexto del programa de control de las enferme-
dades diarreicas. Se hizo hincapié en que se emprendan acciones de apoyo
a los paises en la formulacidén de planes de comunicacién social, asi como
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en la produccidén y distribucién de sales de rehidratacidén oral y el
establecimiento de unidades comunitarias de rehidratacidén., Se destacod el
papel importante que pueden jugar las comisiones nacionales scbre el
célera, ya que debido a su caracter intersectorial desempefian importantes
funciones de coordinacién e informacidén al sefialar a la atencidn de 1la
comunidad las grandes repercusiones econémicas y sociales de la epidemia.

En la octava sesidén plenaria el Comité aprobé la Resolucidén XI, en
la que recomienda al Consejo Directivo gque aprueba una Resolucién en 1la
que, entre otras cosas, hace un llamamiento a la comunidad internacional
para intensificar la cooperacidén solidaria con los paises afectados o
amenazados por el colera; urge a los organismos internacionales ¥y
regionales pertinentes a dar mayor prioridad a la concesidén a escs paises
de la cooperacidn técnica y financiera que soliciten para enfrentar 1la
lucha contra el cdlera; inste a los Gobiernos Miembros a que: notifiquen
inmediatamente cualquier casc de c¢dlera de acuerdo con el Reglamento
Sanitario Internacional; no apliquen a los paises afectados por la
epidemia restricciones sin Justificacidon desde el punto de vista de la
salud piblica al trinsito de viajeros y a la importacién de productos
procedentes de esos paises; establezcan y ejecuten planes nacionales para
la prevencidén y control del célera en los que se identifiquen las dreas ¥y
grupos de poblacién mas vulnerables; en los paises ain no afectados por
la epidemia, fortalezcan su capacidad en cuanto a: la wvigilancia
epidemiolégica, el mantenimiento del agua potable, la diseminacidén de
informacién y el adecuado manejo de casos; y solicite al Director que:
fortalezca las medidas que aseguren la respuesta pronta y eficaz de 1la
Organizacion ante las necesidades de los paises afectados; asegure que la
Organizacién desempeile una funcién activa y creativa en la movilizacidn
de recursos provenientes de todo tipo de fuentes; coordine las acciones
regionales de 1lucha contra el colera, ¥y continde las actividades
encaminadas a desarrollar y evaluar nuevas vacunas eficaces contra el
colera.



