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TEMA 1: TINAUGURACION DE LA REUNION
ITEM 1: OPENING OF THE MEETING
EL PRESIDENTE PROVISIONAL declara abierta la -Reunién y da la
bienvenida a los representantes de los Gobiernos Miembros de la Organiza-
cibn Panamerlcana de la Salud (OPS) . 8e refiere.a los tiéﬂéjos de ésta
en apoyo de los programas de salud de 1os paises v a los cémbios para
hacer mis efectiva la cooperacidén téenica que se les presta. Hace votos
por el éxito.de la Reéinién.
TEMA 2: NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALES
ITEM 2: APPOINTMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS
EL PR “.DENTE PROVISIONAL propone que la Comisidén gquede constitui-
da por los Representantes de Colombia, Guatemala y Jamaica.
Decisidén: Los Representantes de Colombia, Guatemala y Jamaica
gquedan designados para constituir la Comisidn de
Credenciales.

Decision: The Representatives of Colombla, Guatemala and Jamaica
were designated to form the Committee on Credentials.

TEMA 3: ' ELECCION DEL PRESIDTNTE, DE DOS VICEPRESIDENTES .Y DEL RELATOR
ITEM 3: ELECTION OF THE PRESIDENT, TWO VICE-PRESIDENTS AND THE RAPPORTEUR

EL PRESIDENTE PROVISIONAL invita a los representantes a proponer

" candidatos sl cargo de Presidente de la Reunidn.

El Dr. ALVARADO (Honduras) propone al Dr. Ginds Navarro Diaz de

Ledn, Secretario de Salubridad y Asistencia de México.
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El Dr. WEINSTOCK (Costa Rica) y el Dr. GODOY (Paraguay) apoyan la

candidatura del Dr. Navarro.

‘Decisibn: E1 Dr. Ginés Navarro Diaz de Ledn (Mex1co) es elegldo
Pre31dente por unanimidad.
Decision: Dr. Ginés Navarro Dfaz de Ledn (México) was unanimously
* elected President. o

El Dr. Ginés Navarro Diaz de Ledn pasa a ocupar la Pres1denc1a.
Dr. Ginés Navarro Diaz de Ledn tock the Chair. '

EL PRESIDENTE agradece & los representantes el honor que le han
conferido y, en nombre del Gobierno de México, expresa el deseo de que
todos tenga-;dna'feliz estancia en el pais. Pide éue se presenten can-

didatos a Vicepresidentes de la Reunidn.

El Dr. TORRES (Bolivia) propone como Primer Vicepresidente al

Representante del Ecuador.

Fl Dr. SULTAN (Guatemala), el Dr. WEINSTOCK (Costa Rica), el
. Dr. CRUZ (Chile), el Dr. GODOY - (Paraguay), el Dr. IRAN (Argentina) y el

Dr. PEREDA (Cuba) apoyan la candidatura del.Representante del Ecuador.

Decisién: El Dr. Asdrubal de la Torre (Ecuador) es elegldo Primer
Vicepresidente, por unanimidad.

Decisibn: Dr. Asdrubal de la Torre (Ecuador) was unanimously
elected First Vice-President.

EL PRESIDENTE solicita que se propongan candidatos al cargo de

Segundo Vicepresidente.
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Dr. CAREAU (Canada) propose la candidature du Dr. Jeanne Broyelle (France)

Pour occuper le poste deo Deuxidme Vice-Président de la réunion.

El Dr. TORRES (Bolivia) propone al Representante de Paraguay; el
Dr, CASTRO (Uruguay), el Dr. PADILLA . (Venezuela), el Dr. IRAN (Argentlna) ¥

el Dr. SULTAN (Guatemsala) apoyan ese candldato.

Se manlflestan en favor de la Representante de Francla, la Dra. MILLER
(Barbados), el Dr. PEREDA (Cuba), 21 Dr; SATED (Panami), el Dr. EHRLICH
(Estados Unldos de América), el Dr. ROKER (Bahamas), el Dr. VINCENT (Jamalca),
el Dr. BAKER (Reino Unido), el Dr. BLACKETT (Trinidad y Tabago), el Dr. ALVARADO

(Honduras), el Dr.:PHILIPPEAUX (Hait{) y el Dr.DE ALMETDA MACHADO (Brasil).

El PRESIDENTE explica que habrd que votar. Pide al Secretario que lea

el Articulo del Reglsmento Interno del Consejo Directivo aplicable al caso.

The SECRETARY pointed out that since there were two candidates. for the
office of Second Vice-President, Rule. 48 of the Rules of Prdcedure§,qﬁgphe
Directing Council applied. He read out the rule and asked that two tellers

be appointed.

El PRESIDENTE propone que se designe escrutadores a los Repfesenténtes

de Haiti y Honduras y los invita a pasar a la Mesa.
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El Dr. GQDOYf(Paraguay) da . las-gracias a los representantes que L osiru
apoyan su candidatura, pero informa que deses retirarls.
‘Decigifn:. Por unanimidad, la Dra. Jeanne Bfoyelle (Francia}

es elegida .Segundo Vicepresidente.

Decision: Dr. Jeanne Broyelle {France) was unshimously elected Second
Vice~President.

EL PRESIDENTE plde 8 los representantes que nombren candldatos al
cargo de Relator. Como 1os representantes no plden la palabra, propo-

ne al Representante de Bra31l
ca .. l(. Co RS

-'E1 Dr. MACHADO (Brasil) agradece la- propuestadel Presidente, pero .: .-

vatass oa Lo . .. Lo . o . e e

ne puede aceptar la candidatura.
Bl PRESIDENTE propone entonces al' Representante de -Canadd. . .i;. : G-

- Decisifn:" El Br. Michel Carean :{Canadi) es elegido Relator, porr

unanimidad.
+Decision: - Mr. Michel Careau  (Cansda) was unanimously elected- -

Rapporteur.

EL PRESIDENTE invita al Belator a ocupar el lugar que le corres—..; .. .-

ponde en la Mesa.
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TEMA 6: CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL .
ITEM 6: ESTABLISHMENT OF THE GENERAL COMMITTEE

El PRESIDENTE pide s los representantes gue nombren candidatos
para constituir la Comisién General y, al no haber ninguno, propone a
los Representantes de Bolivia, Estados Unidos de.América y Trinided y

Tabago. :
El Dr. GODOY (Paraguey) spoya la propuesta del Presidente. =

Decisibn: ILos representantes de Bolivia, Estados Unidos de
Lo _América y de Trinided y Tabago guedan nombrados
: miembros de la Comisién General.
Decigion: The Representatives of Bolivie, Trinidad and
Tobago, and the United States of America were
uppointed mewbers of the General Committee.

TEMA Lk: CONSTITUCION DEL GRUPO DE.TRABAJO ENCARGADO DE ESTUDIAR LA
‘ APLICACION DEL ARTICULO 6-B DE LA CORSTITUCION DE LA OPS
ITEM 4: ESTABLISHMENT OF A WORKING PARTY TO STUDY THE APPLICATION
OF ARTICLE 6-B OF THE PAHO CONSTITUTION
EL PRESIDENTE solicita al Secretario que les el Articulo 6 de la

Constitucifn de la OPS.

The SECRETARY read out Article 6~-B of the Constitution. Although
the Constitution did not require the appointment of & working party, it
was customary to appoint one to study the records and carry on discussions

with the delgggtions of the countries concermned.
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El PRESIDENTE . de31gna - los Representantes de Barbados, El Salva-
dor y PerQl para constltulr el grupo de trabajo correspondlente. Anuncla
que .dicho. grupo deberd reunirse a la brevedad posible y someter su

informe oportunamente..;;

TEMA 5y.. ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS - - o0 7o il
ITEM 5: ADOPTION OF THE AGENDA

El PRESIDENTE pone qn con51deraclon el programa de ‘temas (Documento CD2Lk/1,

Rev. 6) ¥y, despues de observac1ones de los Representantes d€ Chile y Venezuela,

lo somete a. votac1on.~. P L

Decigidn: . Se aprueba porfunanimidad,el;programa?dewtémas«
1~ contenido en &l Pocumentc CD24/1, Rev. 6.
- Decigion: The provisional-agenda contained in Document cp2k/1,
Rev. 6 was unanimously approved. - : :

o
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TEMA T: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNO DE SURINAM EN LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD - o

ITEM T: REQUEST OF THE GOVERNMENT OF SURINAM FOR ADMISSION 'IN THE PAN -
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

El Dr. ACUﬁA(Dlrector) dlce que el Comité EJecutzvo reﬁ sﬁ reunlon
celebrada en log meses de 1unlo y 1u110 pasado. exam1n6 la sollc1tud de in-
greso del Gobierno de Surinam en la Organizacidén Panamericena de la Salud y
aprobd una resolucidn por la que récomiends al Consejo Directivo que acoja
favorsbleménte larsolicitud presentada por el Gobierno de Surinam para ingre-
sar en la Organizacidn Panamericana de la Salud. Sefiala que Surinan’ fue
admitido como Mlembrp de las Nacmones Unldas y de la Organlzac16n Mnndlal de
la é;lud, y que en la fecha de 1a Independencla de Surlnam, el 25 de noviembre

de 1975, después de 1a firma del convenlo de 1ndependenc1a entre Surlnam y

los Paises Bajos, 1e cupo el honor de flrmar un convenlo ba81co para que la

L
o

OMB proporclone cooperac1on tecnzca al Goblerno Y al puéblo de Surlnam._mv

Los Representantes Dr. PADILLA (Venezuela), D#. DE AIMETDA MACHADO' (Bresil),
Dr. GUZMAN (México), Dr: SAIED (Panamf), Dr. BLACKETT (Trinidad v Tabago):
Dr. IRAN CAMPO (Argentine), Dr. WEINSTOK (Costa Rica), Dr. PEREDA (Cuba) i
Dr. EHRLICH (Estados Unidos de Améri.ca) Dr. GODOY (Parsgusy), Dr." ALVARADO
(HONDURAS) Dra. BROYELLE (Franc1a) Dr. CASSELMAN (Cana.de.) Dr. DE LA TORRE
(Ecua.dor), Dr. ROKER (Bahamas) Dr. VINCENT (Jamalca) ¥ Dr. suLtaN

(Guatemala) apoyan calurosamente el 1ngreso de Surinanxenlla Organlzac1on .

Panamerlcana de la Salud.
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' . E1 PRESIDENTE ‘propone que ‘se’apruebe por aclamacidn el ingreso de
Surinam en la Organizacién ‘Panamericana de la Selud. -
Decisibn: Por aclemacién se aprueba el ingreso de Surinam en la
© Organizacidn Pansmericans de la Salud.
Decision: The admission of Surinam to membership in the Pan

~ + -« . American Health Organization was approved by
acclamation. _ o
~El PRESIDENTE:invita al Representante de Surinam a ocupar su lu- -

gar en el:Consejo. Directivo de la Organizacién Panémericana de la Salud

Y le concede’la paléabia. : T

i,

Mr BRAHIM (Surlnam) sald that it wvas both an honor and a pleas-
.ure for him to represent Surlnam as a fully—fledged Member.- of PAHO He,
expressed hls Government's apprec1at10n to the Dlrector and hlS Staf} |
and to the Chalrman and Members of the Executlve CommLttee for the1r
prellmlnary work' ee’well as its gratltude to the.Dlrectlng Council fer'
" its decision and for the welcome extended. Surinam had ‘indeed) over
more than two.decddes,; had experience of PAHO/WHO action, in such
fields as melaria ersdication an@ community water supply,' and there had
“been a PAHO/WHO Country Bepresentative in the capital since 1970.

," S

He acknowledged the spec1al links of frlendshlp between Surlnam

and the Klngdom of the Netherlands, as exempllfled both by the peaceful

[

tran81tlon to 1ndependence and by the moral and f1nanc1al support 1t

continued to receive.

SRRIRSARES
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The health situetion in his country.was, in general, fairly good.
Health services were available to over 80 per cent of the population, but
the suthorities were aiming at 100 per cent coverage mainly through
extension of primary health care. There were nearly 5 physicians,.l0 nurses

and 15 health auxiliaries per 10,000 population.

‘Medical care was still predominantly curative and hospitg}-

' oriented. in the coastal areas the population was cared;fér_b&:égysi-
cians assisted by nurses and suxiliaries; in the h;nterland a more
Slmpllfled approach was ut;llzed with the actlve part1c1pat10n éf the
commun;ty and wlth aux111g;y workers and volunteers performing
specified tas.c under the ﬁupervision of nurées wﬁo haa regulaf radio

contact with the center. Air transport was available for emergencies.

The prevaiiing health problems relatéd mainly to environmental
conditions and to Surinam's stage of development. Under a national health
insurance scheme with mandatory participetion, access to health care

would be guaranteed to all citizens.

ot

A nat1onal health plan which was being drafted as pazt of the
overall health development plan would lsy emphasis, in partlcular on

prevention and control of communicable diseases, mother and child care,

o nutritipn,.mental health, orel health, control of non-communicable

diseases, envirommental health, including the provision of safe .
.~ drinking weter, pollution control, occupational health, aqqident»vi
prevention, veterinary public health and quality control of food and

pharmaceuticals.
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Meauwhile, the infrastructure was beiilg adopted to the acceler—
- ated pace of development, with emphasis on répid improvement of the
health informatior system and on upgrading of hospitals and training

' centers.

-Surinam was relylng on ex;stlng and potentlal resources to
Ll - apbee

support 1ts development It wished to beneflt from the experlence of

f CE e

other countrles in the Reglon and, for 1ts part was prepared to share
its SklllS with others. Surlnam's expectatlons were hzgh though
reallstlc, as to the benef:ts it ant1c1pated from 1ts membershlp of

o e

PAHO, to whose Constltutlon 1t fully subscrlbed and of whlch 1t was

proud to be & Member.

PRESENTACION DE OBSEQUIOS DE LA DELEGACION DE SURINAM
PRESENTATION OF ‘GIFTS BY THE DELEGATION ‘OF “SURINAM

.: Mr. BRAHIM {Surinam) said that, as a .token of appreciation of
his country's admission to membership, he was pleased topresent a
wood carving typlcal of his country to the Dlrector Dr. Acuna, and a

l
N

small repllca of his country‘s flag to each representatlve.

' E1.Dr. ACUNA (Director) agradece el precioso’ erblema tallado en
madere qlié ha obsequiado Surinam 'y anuncis qué 1o cglaééré”éﬂﬂﬁﬁfiugar de
honor en’ 1a Sedé de la Orgenizaci®n Panamiericana de 1s Salud en
Washington, en recuerdd de la admisi6n de Sutinem, trigésimo primer Miem-

bro de la Organizacifn.
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TEMA 8: INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO
ITEM 8: ANNUAL REPORT OF THE CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

" E1 Dr. AVILES (Presidente del Comité Ejecutivo) presenta el infor-
me del Comité Ejecutivo, que figura en el Documentc CD2L/13; recuerde
que la Organizacidén tiene cuatro organismos de direccidn--la Conferencia,
el Consejo Directivo, el Comité Ejecutivo y la Oficina Sanitaria Paname-~
ricena, representada por el Director-~y que &l va a presentar el informe
anual del Comité Ejecutivo, cuya competencia figure en el Articulo 1k de
la Constitucidn de la Organizacidn Panamericana. de la Salud. Esté
compuesto por nueve personas designadas por los Gobiernos. Destaca le
importancia de un organismo-peQueﬁo por el nimerc de sus integrantes y
fécil de ser consultado o convocado, ¥y subraye que su integracidn no
se hece por rotacidn de los treinta paises que forman la OPS sino por
eleccidn a cargo del Consejo Directivo, eleccién en la que gravita el
interés gue demuestran los paises pof la obra de la Orgenizecifn. . La
758 Rewnibn del Comité se celebrd en octubre de 1975 y la 76a Reunién
en junio de:1976,'y en ellss participaron.el Dr. Y8Mez, de la ‘Argentina,
la Sra. McDonald de las Bahamas, el Dr. Valley; de Bolivisa, el Dr. Mora,
de Colombia, el Sr. Séenz, més adelante sustituidc por el Dr. Weinstok,
de Costa Rica, el Dr. Pereda, que después fue sustituido por el Dr.
Navarrete, de Cuba, el Dr. de Caires, de los Estados'Unidos de Aﬁérica,
el Dr. Wilson,'de‘Jamaica, el Dr. Aﬁilés, de Nicaraguae, ¥y el Director
de la Orgaqiza,cién, Dr. Acufia. La T6a Reunidn se caracterizd, en

primer término, por haber sido la més corta del Comité Ejecutivo en
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los Qltimos diez afios: %;ete'dias hébileSWde trabajo, nueve si se cuen-
tan 105.E§;§ ééﬁéﬁo ¥ é;mingo,vpese a que‘se hab;a.freiisto que lé
.-reunidén ibe a-durar catorce diss, o sea, una ‘economia.de cinco dias de
trabajo. . A esa reduccidn en el tiempo contribuyd el heber iniciado -

. -las reuniones media hors antes por la~maﬁana»y,ppnslafﬁazde;fyfel.habér
‘hecho jornedss diarias de trabajo no menores - -de ochoshoras. i Tembién

.contribuyd a la reduccién el hecho de que los Miembros. del-Comité

-Bjecutivp, llegeban & las reuniones con un buen.conccimiento.de los ido- .

cumentos, 1lo.que ers posible gracias a.ls eficacia.del agesoramiento

del Director y del personel de la Oficina: ~En. segundo t&rminc, la T6a -

Reunifn se caracterizd -porque cuando se consideraba necesario la presi-
dencis designeba comisiones especiales, ‘que sheorraron muchas horas. de.
trabajo. .En tercer término, en que no;hubo necesidad:de votaciones iy
las resoluciones se aprobeban formalmente:con :el gonsenso unénime -de
todos los Miembros-del Comité. Por su pafte le presidencia tratd
siempre de-evitar las tensiones-~normsles y-humenas--que se producen -
_en:determinados debates. : Finalmente, la Beunidn se carsacterizd por le
destacada actuacién de dos damas,-la Sra. McDonald, de las Bahamas,
y la Sre. Marlyn Kefauver, de los Estggos;Unidos 3o América,.hecho de -
significacidn.por: lo que toca al Aflo Internscional de la Mujer.

Sé levanté la sesidn a las lE:lO;p.ﬁ.
. The session rose at 12:10 p.m. ..

A
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.The SECRETAR¥, reporting informally on the first session of the
Genérél Commiftee, announced the timetable of the Council's sessions,
the arrangements for the following day's special session to receive the
visit of ﬁhé President of Mexico, and the topic to be discussed immediately

after that session (Agenda Item 19).

PRIMER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
FIRST REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. DEL CID (Guatemala), Relator de la Comisién de Credenciales,

lee el informe de la Comisién, que dice asi:

La Comisidén de Credenciales, constituide en la primera sesién
plenaria e integrada por el Dr. Gustavo Mora (Colombia)}, el ,
Dr. Husebio del Cid (Guatemsla) y la Dra. Alma Dyer (Jamaica),
celebrd ls primera sesibn el 27 de septiembre a las 10:00 a.m.
La Comisidn .acordd designar Presidente a la Dra. Alma Dyer
Relator, al Dr. del Cid y Secretaric al Dr. Mora.

La Comisidn examind y encontrd aceptables las credenciales de
los representantes, suplentes y asesores de los siguientes
paises: Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Canadh,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de América, Francia, Guatemala, Haiti, Honduras,
Jamsica, México, Nicaragua, Panami, Paraguay, Reino Unido,
Uruguay y Venezuels, asi como la de los observadores de
Surinam.

Las siguientes organizaciones intergubernamentales y no guber-
namentales han designado observadores: Organizacién de los
Estados Americanos, Banco Interamericano de Desarrollo,

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Comité
Internacional de Medicina y Farmacia Militares, Asociacién
Internacional de Pediatria, Asociacidn Internacional de Pre-
vencibén de la Ceguera, Comisién Mixta sobre Cuestiones
Internacionales relacionadas con el Retraso Mental, Comité
Internacional Catblico de Enfermeras y Asistentes Medicosociales,
Consejo Mundial para la Proteccidn de los Ciegos, Federacidn
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, Federacién Mundial

de Ergoterapeutas, Federacién Mundial de la Hemofilia, Federacidn
Mundial de Medicina y Biologia Nucleares, Federacidn Mundial de
Sociedades de Anestesibflogos, Liga Internacional contra la
Epilepsia, Organizacibn Internacionsl de Investigaciones sobre el
Cerebro, y Sociedad Internacional paras la Micologia Humena y Animal.
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La”éémiéién de Credeﬁéiales ge reuniré nuevamente para examinar
otras éfedenciéles gue se:réciban.
| El PRESIDENTE dicé Qﬁé, de no haber objeciones, entenderd que-el
ZC&nééJo aprieba el informe.

Decigifn: Se aprueba el Primer Informe de la Comisidn de

Credenciales. . :
Decision: The First Report of the Committee on Credentials

was approved.
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TEMA B:: INFORME ANUAL DEL PRESTDENTZ DEL COMITE EJECUTIVO (continuaciSn) -
TTEN 8: ANNUAL REPCRT OF THE CHAIEMAN OF THE EXBCUTIVE COMMITIEE (continued)

ey TR T

El Dr. MORA (Colombim) felicite el Presidente del Comité Elecutivo
por el informe. presentado ¥y seffala que el'Comité ha demestrado que esté
compenetrado-con lo que cebria calificar su nueva funcién, como uno de los
custro compornéhtes de la estructura funcionsl de la OPS.

EL Dr. CACEZES (Paragusy) se sdhieve a las expresiones de felicitacién

del Representante de Colombia.

El Dr. PEREDA (Cuba) sutrays le importencia de que se heya dado cumnli-

mierto a las reccmendaciones formuladas en reuniones anteriores: del Consejo o

Directivo y del propic Comité Ejfecutive: sobre la nueve modalided del trabalo del.

Coamité, gue le cenfiere meycr egilidad y operstividad y que permitiré que el
ConseJo profundice loe temas que = su !uicioc revistan especial impotrtancia,

principalmente el del presupuesto.

EL FRESIDENTE snuncis qﬁe el Relator redactarf un proyecto de resolu-

cibn por el que se aprobaré el informe del Comité Ejecutive.

-y e
SHG

TEMA O: INFORME ANUAL CEL DIRECTOR DE L& OFTCINA SANTTAFTA PANAMERICANA [ <b
ITZIM 9: ANNUGAL REPCRT OF THE DIRECTCR OF THE PAN AMERICAN SASITARY BUREAU

EL Dr. AZUN4 (Director), por mardato expreso del Articulo 9-C
de la Corstitucidn de. la CPS, presenta a la considerscidn del Cousejo Direc-::

tivo el Informe Anual del Director correspondiente e 1975 (Documento Ofieial -

143) v el Arexo al mismo {Documerito. Oficisl 143-A),-en el que se detallen

las actividades por provectos correspondientes al mismo afio.
El Dr. ACUMA se complace &n informar al Conselo que, & pesar de los
problemas Sinmacieros que afectaron a la OPS durante el afio, caugsadcs 20

Anicemente por el proceso inflacionista mundial, sino por el incremento de
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de 197h 1albf1c1na ha podldo termlnar el afio flscal correspondlente a 1975
con un' pequefio superdvit. S

Las medidas:que hubo que adoptar para hacer frente a.la crisis finen-..
ciera:incluyeron la congelacidén-de puestos, la'reduccién.de viajes y el ..siuo.
aplazamiento de otras actividades a nivel.demlaysede.y'de*Las%incings~de R
Area. Sln embargo, se hlcleron esfuerzos para ev1tar que estas med1das

R s e W

afectaran & los programas de cooperacién en los paiies, que afortunadamen?F'
tuv1eron éxito. -
 Las"actividades detalladas en '€l Informe ‘fuerohn programadas deritro
‘del eiclo’presupuestario desde ‘el afio 1973 y, ‘0ofi exeepcidn déflOstajusteé.
Québseﬁﬁicieroﬁ”éﬁ confulta con los Gobiernos Mienbros en el afio~19Th, no
sufrieron ‘modificaciones de importancia. @ Sé’debe, por lo tamto, dar crédi-
to axla:laborndel distinguide-anteceésor del actual Dirdctor y;féspecialménte,7
a los Gobiernos Miembros y al Secretariado de la ORS.u:: ab it . .0 wyawsts
De espec1al 1mportanc1a para el futuro de las act1v1dades de c00pe—

AT S WYL L CWES ) et ron s Lnf e i T : oy

racidén han 31do las numerosas consultas mantenldas con los Goblernos a trav&s
R MRS S e P LN 1 R N SRR vk S :

de las Representaciones en los Paises y en las Areas, ¥y del personal superior

Sy d L

"minlsterlal que celébraroﬁ aife- "

de 1a Sede, asi ccmo las reunlones a n1ve

rentes grupos subreglonales en el afio,

El Director espera que las continiuds'Yevisionés de los planes y
programas-de“trabajo de los Gobiernos y la preocupacidn de la OPS porie™ . wf
adaptat:las ‘modalidades de cooperacidn téenica a las nuevas prioridades 'y .-

estratégias de’los programas'de 8alud .hagan mis efeetiva la colabotatidn foes

de dicha Organizacidn en el flituro préximo. e e, sl bdne gl
NS R L A Seieen e CUHRY A L OH
S ST S . BTSN tF VI AT TR R I P TP PE REHIE R Tl
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De hecho, la reorganlzaulon iniciads el lo. de septlembre de 1975
esté basada, entré otras razones; en ls nece51dad de dar aun mayor flex1b1—
lldad 8 la estructura de la Organizacion, para adaptarse a las cambiantes
situaciones Yy problemas de las admlnlstraCLOnes nacionales de salud
. El 1nforme se refiere a 1as agt1v1dades de coopefa01on tecnléa
rllevadas.a cabo a través de 6hk proyectos de pais y 216 proyectos Qeglonales
o 1nterpaises. Estos proyeé+osrse agrupan de acuerdo con la cla31f1caclon

%Lk

'aaoptada en el Plan Decenal de Salud, prlmeramente en el "Programa de Serviciog"

que incluye servicios 8 1as personas, programas de saneamlento del medlo Yy

éérvicios complemenﬁéfios. ; x N
En segundo lugar flguran los’proyectos para el desarrollo de la
1nfraestructura, que comﬂrenden los 51stemas de salud el desar;ollo de
recuréos humanos, los recursoénfisiéos, el financiamiento del sector‘salud,

Fios rgcﬁrsoslﬁgcnolégicos.y 1a'ﬁféﬁoci5n y.coordinaciénvde.iﬁvésfigaciones.

El Dr. SAIED (Panamﬁ} felicita en nombre de su Delegacifn al Dr. Acufia
por su informe, que fefleja la complela actividad desarrollada por la Q0PS en
1975, asi como los ajustes que era necesario introducir en sus actividades.

En los {iltimos afics se: han prcducido cambios impresionantes en el
campo de la salud en las Américss, que revelan el interés-especial de cada
uno de los paises por mejorar las condiciones de vida y d¢ salud dé’'sus res-
pectivas pobleciones, asi como 1a gran seriedad con que se estén desarrollan-

. do los planes generales conjuntos, integrados en el Plan Décenal .deé Salud pars
las Amfricas y los planes regionales establecidos en el cursc de las reuniones
regionales.

Frn ese ‘sentido, €1 Dr. Saied presenta un resumen de lés actividades
ejecutadas en su p&is, ‘donde se han 1rpulva60 les trﬂbaﬁos dei Ministerio de

Salud, en consonancia con los planteamientos del Tlan Decenal de Salud.



cp2L/SR/2
Pagine B

De resultes de la lucha contra las enfermedades transmisibles--una de las
primeras causac de muerte en Panamf--prevenibles por la vacunacidn, se ha

lograds que no haya ni vn solo caso de poliomielitis, difteria ni sarampién

¥y un nimero muy reducidc de casos de tos ferina y tétanos. Las cifras de

casos de malaria en el @ltimo afic son las mfs bejas registradas en los 20 safios
del progrema de control. Hen trenscurrido ya tres afios sin ningin caso de rabis
-eanine ni hunana. Las principsles causas de defuncidn son hoy en Panemé las
enfermedades del corazdn, el céncer y los accidentes. La mortalidad general

ha descendido en gran medida, al igual que la mortalidad infantil por disrrea,
gue ha pasado del primero al octavo lugar como causa de muerte, y la mortalidad
de las madres por el parto, que es hoy del 0.9. Gracias a los programas preventi~
ves, le mortelidad infentil ha descendido a 29.5 por cada 1,000 nacimientos.

A ello ha contribuido muy especialmente la lucha contra la desnutricidn, mediante
progremas educativos en el cempo de la salud, y el impulso conjunto gque han
. dado los Ministerios de Desarrollo Agropecuario y de Salud a la produccidn

agricecla.

Los mayores éxitos se han logrado tal vez en el &res del saneamientc
embiental, donde se har slcanzedo en los cinco primeros efios les metes fijadas
pera el decenio. El 100% de ls poblacidn urbera y més del 50% de la poblacién
rural, para un total del T6% <e 1ls poblacién del pais, disponen de égua potabie.
Tambiéﬁ se han hecho grandes progresos en los sistemas de evacuacidn de desechos

humenos, que alcenzen =l 86% dz lz poblacidn.

21 Dr. ALVARADO (Honduras), despus de felicitar al Director por su In-
forme, elogia la labor é= la OFS ¢ue ha apoyado al Gobierno de’ su pais en lo gue

respecta al desarrollo de programes sdeptados a las rezlidades de Honduras.
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Dr. EHRLICH {United States of America), thanking the Director for
his excellent report, said that fﬁgﬁaﬁgﬁal:%ﬁdget tried'tbxﬁake'aéébﬁﬁf 6f
the grbwing'financial'bufdeﬁ of fhé”ﬁémbér:égﬁgfries, while éApfbé;gm'éﬁg o
budget had been produced in which PAHO'S important country and reé{onaikﬁfbj;
ects. continued to find their place.  The Direecbor's efforts to deal with the pres-
ent finangial'situaﬁipn;ware_further reflected in the current reorganization of
PAHO and in its active search for extrabudgetary resources. :.The agenda of the
QPrr§§3;M§E§ipg_i;lustrated the %ast number of challenges to-which. PAHO was.
trying to respond, The,comingﬂTSth Anniversary of-the Organization provided
an opportunity to tﬁke stock both of its achievements and of goals: unechieved,
Finencial constraints had not been allowed to become an excuse for inaction.
The select working group set up by the Execttive Committee affits ?h€h_ Meeting
to study the most effective’ distribution of PAHO résourdes amﬁﬁg“Mémber“Countries
would be reporting during the present Meeting. The-problem of utilizing scarce
resources where they would be of greatest behefit’to health was not new, but
there was a great deal thet could be' done with existing resources. Fi¥st, there
must be a careful identification of ineffective 6fzunesseﬁti51‘prcgréms.
Second, liberated resourceés must be reallocated to increase their impact on

the most pressing problems.

- The present Meeting would alse be studying & report on the evalua-
tion of the Ten-Year Health Plan which would provide a fresh opportunity to
assess,PAHO'é program in terms of its goals,.. One spproach would be to-.con-
centrate on selected.areas where knowledge and.resources were adequate, such -

as. primary health care delivery.to.rurgl populations..He was.confident
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that the Organization could be even more successful in the next 75 years
and come close to the goal of achieving the highest level of health for all

in the Region.

FL Dr. CACERES (Paraguay) comparte las expresiones de satisfaccidn
de los Representantes de Panami y de Honduras con fespecto a los esfuerzos des-

plégédcs por el Director en favor de la salud de las Américas. El informe del

Director, qué fresenta ia labor en forma explicita en el Documento Ofieial 143,
réflejé la obra désérréliada v los nuevos enfoques propios de 1a distinguida per-

sonalidad del Dr. Acufia.

El Dr. FEREDA (Cuba) se suma a las expresiones vertidas conm resLecuo
.zl informe del Director, que expone las realizaciones de la Organizacién en
1975. E1l informe se refiere a las numerosas actividades desarrclladas y al
cumplimiento de algunos acuérdos adoptados por 105'Cuerpos Directivos en los
.meses’ anteriores, lo que did lugar a que una Comisién designada por la Secre—
taria visitara los paises de las Américas con miras a la reestructuracidn de’
los métodos de trabajo de la Secretaria. La reestructuracidn ya es-una rea-
lidad a nivel central, con la creacibén de las nuevas divisiones, las nuevas
freas, mis operativas, Y con el fortalecimiento de las representaciones per-
manentés.a'niﬁelés 16céies. Enfiendelque todavia ha& mﬁcho por hacer‘para
agiiizéf 1a labor de la Organizacién y acercaria cads vez mis a 1és'lugafeé ‘
dondé éstén ios probiemas de salud, es deéir, a las pobl&cioneé, péré se héﬁ.“
dado-ﬁasoé imﬁortantes. Felicita al Director por la mayor identificacién de
ia Orgaaizacién Panamericana de la Salud cén ias previgsiones ﬁ;los p:z.'ogra.r:fsas-r
ge la Organizacidn Mundial de la Salud, como Organismo Regional de tal Orga-

aizacidén. Una anterior recomendacién ambiciosa de los Cuerpos Directivos
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a le Secretarfa era“la“de ddr coberbura a toded las poblacicnes de la

Regifn en lo que respects & los servicios primarios. Es tén Fheil decirlo

como diffeil de-alcanzar ‘ese objetivo, que requiere grandes inversiones ¥ enor-
me trabajo en formacifn de recursos humencs. Pero estimas que, por el entu-
siasmo. con gue se ha acogido esta meta, en Eréve'jléZb'éeIQerén los fésultados
¥y que-cada pafs, de conformidad con édd;reéuféésj su "desarrollc econémico,
social y cultural, cont¥ibuir & la solvcién de los gréndes problemas de

salud gue padscen las poblaciones de 14 Regidn. ' No corresponde detenerse
éélorenulos~serviéios primerios, sino'gue hay dgue aSpifér a que cada uno de

los pafses y la mismalOrganiz&cién se preocupen de Eéﬂhir‘ﬁé&breslrééponéé—t»
bilidedes. Otros aspectos positivos del informe son los relati?os a la situe-
cidn financiera de la Organizacidn, por lo que cabe Telicitar al Dlrector vy ala
Secrgtéiia, ¥e, qne bé;é que se puedan cumpllr 1os program;s.es 1ndlspensable

wne situscidn finenciera sana.

El Dr DE LA TORRE (Ecuador) dice que el Dlrector ha sabldo interpre—
tar correctamente el objetlvc prlarltarlo del Plan Decenal de qalud para las

' Amerlcas, que es el de ponev los serv1clos prlmax OB de salud gl alcance de
s r
todos los hombrps mujeres ¥ nlﬁos del Contlnente. Subraya las dlflcultades

flnancleras s 1as medldas aéerfadas adoptadas en ese campo, que han permltldo
cumplir acc10nes en pro de 1&5 metas seﬁaladas en 1os progfamaéTééﬂSprefacion
tecnlca. En lo gue respecta al.con rol de enfermedades, alaba laAré;rgégiga—'
cidn que ha p031b111tado el estableclmlento de un selo servicio réélﬁngiwée .

vigilancia de las enfermedades transmisibles y la act1v1d&d encamlnada 8 10-

T oo e

grar la erradicacién de la m&laria. Igualmente sefiala con agrado la alte
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prioridad_que:se le da_q;_saneamignto del medio ambiente, es decir, a la-

relacifn del hombre y su medio. Felicita al Director por .le forms como lai* -

Orgenizacitn esté abordando el tema de los recursos humanos y. la.investigacidn.

Dr. CASSELMAN (Cagads)lgqiq that the successful completion of the.
ﬁany important programs and projects outlined in the Director's report depegded
on capable pgdggtipg an@ effective Qrgani;ation. .Hé.Was imp:essedzby the .. -
current,repgganizgt;on.effort aimed at meking the Organization mprgwflgxiblé,
and Pet#ey eble tg assisp,in individual country plens as well:aSwintércountry
and_regiong; prbquts.",The achievements of‘l975 were & tribute to the Direc-

tor's leédership.

Dr VINCENT (Jamalca) found the Dlrector B report admlrable, and
expressed thanks for PAHO'S speedy a851stance to Jamalca 1n the recent case of

flour contamination.

El Dr. GUZMAN (Mex1co) seﬁala que en 1as reunlones anterlores fue

ev1dente 1a preocupaclon de los palses por 1a apllcaclon de fondos de 1a OPS & los
programas de mayor 1nterés en cada uno de ellos, Be complace, pues, en seﬁalar
qne esas preocupaclones ge han traducldo en acclones congruentes con ellas,._
¥ en un-nuevo enfoque de la asistencia brlndada por la OPS. Fe11c1ta al S
Dlrector por su informe y le manlflesta el agradec1m1ento de su Delegaclon, ;.
exten81vo a la 0f1c1na del Area 11, por la colaborac1on prestada en 1°S,_,”x.

programss anterlores.
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- Dr. MILLER (Barbados), congratulating the Director on his report,
said:that although:she was new to .the work- of the Organiz@@ion, ghe had
already been.able to appreciate the value of the assistence. extended to
. Barbados by PAHO. .

. Refering .tc the annpuncement of the Representative of Surinam that

~his country . was committed to. the implementation of a national health insur-
.ance . scheme, she said that the new Government of Barbadqs-was similarly

- committed to the introduction of & health insurance scheme within the next

‘five.years.

El Dr. CORNEJO UBILLUS (Per) se une a las felicitaciones de los revre-
sentantes que le precedieron en el uso de la palabra dirisidas al. Dr.Acudia, v
elogia la concisién de su introduceién motivada por su deseo de que los paises
dispongan de més tiempo para formular sus comentarios.

Con respecto a la gestidén de las actuales autoridades de la OPS5, des-
taca la politica de dar preferencia a los programas especificos, asi como
las econcmias'prESupuestarias ¥y 1z nueva ordenacidn de las actividades, que
se manifestarén en los mejores rendimientos de los programas en 1los paises.

EI Péfﬁ, que concentra todos sus programas en un reducido ndmero dé areas,
coincide con los criterios de descentralizacién y simplificacidén aplicados por

‘la OPS, en los cuales se inspira.
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En lo que se refiere a la situacidn de la salud en el Peri, en el
urea de la malaria-~donde son de todos conocidas las dificultades con que
se enfrentan los paises que padecen esta endemia-~se ha §roducido un
deterioro evidente de la situecidn. La politice adontada en la 76a Reunidn
del“Comité‘Ejecutivo se caracterizd por la revitalizacibn en este sector,
nediante una evaluaciln no sflo operative y administrative sino fundamental-
riente epidemiolégica; lcs programes antimgléricos en las Américas han fallado
tal vez en este sentido. Ea brucslosis, s pesar de la dimensidn reducida del
programa, se ha reslizado una eveluacién especifica en el trabajo de cwﬁpo
nediante la aceibn Ge técnicos nacionales e internacionales, en cumplimiento
de una politica conjunia.

En lo que respecte & la rabia, el apoyo decidido de la OPS ha
permitido aleanzar uan €xito cousiderable en la zona metropolitana ae Iima
mediﬁnte una accifan continuede y tenaz. Subrays gque el apoyo a los institu-
:t0s nacionales de selud es otro aspecto que, sin duda, favoreterad a los

orogrames de salud a corto y medisno plezo del Perli. La OPS colabora én

4

-

royma directa en los plenes de vacunaciSn. Se ha llegedo tembién a
resultedes positivos en el programa regional de peste.

Respecto de los progremes we deserrollo de salud? hay en el Perii
tfes éreés inporvanies de tralajo en todas las ruales cabe destacar el
apoyo.fécnico y neterisl de la OPS: la regifa noroccidental se ha benzficiado
con programas gue hon estimulado el dessrrolio de los servicios de salud,
no sblo en el nivel primario, sfzo taxbién en otros niveles; en la regidn

orien’al, selvatica, se han exteadido los servicios rurales a grupcs
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' humanos de menos de 200 habitantes; en la zona del altiplano, se esbén
" “Hesarrollando programas inspirados en le politica trazads por el

Director.

"Dr. BROYELLE {France) remercie le Directeur pdur’i*aidé prompte et

efficace qu'il g apportée & la Guedeloupe lors des récentes difficultés.

El Dr. CRUZ (Chile) se suma & 1as’felicitacion¢s;al ﬁ;rsqtor ¥ a
r;os Jefes de diyisién, asi Soﬁ;;a ;65 repreégn%én£és de.iaquS‘§§V;§%
paises ¥ a los consultores, cuye acciég ha‘géfgiﬁido'llévar § cabﬁi;;ali_
_gaciones gue de §§:0 modo‘ne hap;ian si@o ﬁésibles. ﬁn Chiie se da
priorided a la extensién de la étencién primeria, pues se considera éue
el Estqdp tiene ls obligacidn irrenunci§ple de obrar en este campo, él gue
se han;destinado recursos financieros v humanos mﬁy'consideraﬁlgs._'Una
reforma administrativa del Servicio Nacional de Salud tieﬁdéta logray una

nayor eficacia en unidades de poca poblacidn.

Fl Dr. JIMENEZ {Costa Rica) comparte las felicitaciones ‘expresadas
al Director y manifiesta la esperanza de 'que se sigan alcanzands en los

préximos afios los resultados positivos de las actividades de 1a OPSen 1975.

El Dr. CAMPOS (4rgentina) cits la descentralizecidn de las actividades
de salud gue trata de introducir en su psis con objeto de logrdr un mejor
aprovechamiento de los recursos. Considera que el desarrollo ha de ser

un todo armdnico, ¢on la salud muy ligada al proceso acordmice y social.
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Dr. PHILIPPEAUX (Haiti) veut &tre aussi bref que le Directeur et
profite de 1l'occasion pour féliciter la DElégation de Surinam qui vient

de devenir membre de 1'Organisation.

Dr. BLACKETT (Trinidad and Tobago) also congratulated the Director
.and expressed thanks for the steady flow of assistance his country had
from PAHO. He drew attention to the immediate priority accorded by his

country to the eradication of Aedes aegypti and hoped that the Organization's

contribution to the program would be continued, and that neighbofiﬁg coun~
tries would also join in.the effért, in view of the aanger of‘reihfestaiion.
A sum of $23 mi;lion was to be allécated to the eradication effbff over the
coming fiQe years. | |

He endorsed the references %gét had been made to’the‘work of the
Caribbean Epidemioiogy Ceﬁgér; and hoped there would be no cﬁﬁback in its
activities. | | |

His Delegation particularly appreciated the action téken at
Headquarters by the Director to iInform the Ambassadors to the 6rganization
of American States of the work of the Organization and to encourage their

participation.

Dr. ROKER (Bahamas) congratulated the Director on his able
presentation and thanked him for the interest shown in the problems of
the Bahamas in the last two years. He referred in particular to the
recent epidemiological investigation of typhoid cases in Nassau and the
valuable assistance received through PAHO from the Center for Disease

Control in Atlanta. He was sure that all Member Countries would benefit
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from the new spirit that the Director had brought to the Qrganizétion and
hoped he would be able to visit the Bahamas in the near future in order to

acquaint himself with its problems at first hand.

F1l Dr. MORA (Colombia) se suma a las felicitaciones dirigidas el
Dr. Acufia por la presentacién de su informe. Se refiere en particular &
las medidas de racionalizacibn de las actividades de la Organizacidn y de
su presupuesto, asi como al sumento de las funcicnes de los representantes
en los paises y de las oficinas de &res. ?éfa aumentar la éficiencia de
la Organiiacién han_de‘introducirse cambios profundos en la misma; pero

éstos deben ser progfesivos porque el camino emprendido es largo y difieil.

Dr. ALMEIbA MACHADO . (Brasil). Muito obrigadoisenhor Presidente.

A Delemagéb do Brasil junta-se ds demais delegagéés dos estados membros parsa
manifestar sua admiragao, seu éplauso pelo relatdrio do senmhor diretor Dr.
" Acufia. Evidénté que néo tive tempo ainds de percorre-lo todo e nao sei se esté
fegistradq aqui um aspecto que em nosso pais foi bastante sentido,

notado e régistrado com satisfagao. Percebe~se que exisié uwma preocupacao e
umaléompatibilizaggb crescente da politice da OPS, atuando no pais e a. poli-
tica de safide do Governo nacional. Essa recionalizagao e compatibilizagao
_est§ se toﬁnandovcada dia mais wvaliosa, permitindo até mesmo ums economia de
recufsos no ieconhecimento das éreas em que o pais & relatifgmente ou efetive-
mente autoqsuficienté e permitindo melhor emprego de recursos em areas onde &
colaboragao técnice & realmente necesséria e ufgen;é; Com semelhante mentalidade,
que vai se reafirmando dia a dia, o nosso pais Julga—sé sltamente beneficiado

pelea stuasgao dea OPS e tais beneficios ja sao bastante concretos no campo da
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”estatistica,informética, planejamento de‘capacitag56 de fecursos humanocs
para a salde, cont?ole da maléria, controle da febre aftosa_e investigagoes
cientificas. 0 relatério reflete a vultosa aggo da organiﬁagéE em todo o
continente apesar de todas as dificuldades internacionais prevalentes no

momento e merece O nosso irrestrito aplauso.

El Dr. SULTAN (Guatemala) resalta la coordlna01on con que la OPS
aborda todos los problgmas. Elogia la 1ntervenc1on del Dr. Acuﬁa en la
fgse de emergencia por la que atravesd Guatemala, en la‘que‘se establecid
‘una excelente coordlnaclcn con todos los organlsmos de as1stenc1a interna-
01onal centrada en la OPS En esa emergencia, Guatemala perdid el ho% de
su capac1dad hospitalasria, pero todes los paises representados en la presente

reunidén volcaron sus posibilidades de ayugds.

E1 Dr. ACUNA (Director) agradece a los jefes de las delegaciones
sus comentarics y felicitaciones, y sefiala que se ha tomado buena note de
los primeros para aplicarlos en las actividades futuras, logrando asi que

el trasbajo de la Organizacidn sea més racional y resulte mayor su eficiencia.

" E1 PRESIDENTE se une & las felicitaciones formuladas por la excelente

estructuracién del informe presentado por el Dr. Acufia.

'Se suspende la sesidén a las 3:20 p.m. y se reanuda a las 3:35 p.m.
The session was suspended &t 3:20 p.m. and resumed at 3:35 p.m.
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PRIMER INFORME DE LA COMISION GENERAL
FIRST REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE

El SECRETARIC da 1ectura al primer informe de la Comisidn General:

El lunes 27 de septiembre s las 12:30 p.m. se reunid en la Sals 3 de la
Secretaria de Relaciones Exteriores,Tlalteloleo, la Comisidn General, estando
Presentes el Presidente, el ler. Vlcepre51dente, el Relator del Consejo y los
Representantes de Belivia, Estados Unldos de América v Trlnldad y Tebago: El
Director de la OPS actud como Secretario ex ‘afficio.

Se estable01eron las siguientes horas de traebajo diario: de 9 a.m. & las
12:30 1 de 1:30 a 4:30 p.m., excepto el martes 28 de septlembre en gue
la sesifn empezaré a las 10:00 a.m. cuasndo tendré luger una Sesidn Extreordinaria
en honor del Ciudadano Presidente de los Estados Unidos Mexicenos.

Se establecid el siguiente orden de exemen de temas en la 2&. Sesidn Plenaria:

1) ler. Informe de la Comisidn de Credenciales
2) Tema 8: Informe Anusl del Presidente del Comité Ejecutlvo (cont. )
3} Tema 9: Informe Anual del Director de la OPS
L) Tema 10: " Informe sobre. la Recaudecidn de las Cuotas
5) Tema 11: Informe Finsnciero del Director e Informe del Auditor
' - Externc correspondientes a 1975

Se estudiarén, ademés, si hubiere tiempo, los temas siguientes:

Tems 16: Informe sobre el Premio OPS en Administracibén, 1976, vy
Tems 22: Coordinacidn intersectorial

Al término de la consideracifn de los temms ya enunciados, se estudiarén
los siguientes:

1) Tema 12: Proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS para 1977

2) - Tems 13: Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la OPS para 1978

3) Tema lha: Anteproyecto del Presupuestc por Programes de la OMS para

: : le Regidn de las Américss para 1978-19T9

4) Tems 1bb: Proyeccidn Inicial Glcbal del Presupuesto por Programas

o de 1a OMS para ls Regidn de las Américas para 1980-1981

5) Tema 17: Estudio de las Discusiones Técnicas

6) Tema 25: Seleccidn del tema de les Discusiones Técnicas que tendrén
lugar durante la XXV Reunién del Consejo Directivo de le OPS,
XXIX Reunidn del Comité Regional de la OMS para laes Américas

L& Comlslon acordd, asimismo, considerar los siguientes temas

Martes 28 de sgptlemhre

- Tema, 19: Asistencia de Emergen01a a Guatemala, a considerarse inme-
diatamente después de la Sesidn Extracrdinaris celebrada en honor del Ciudadeno
Presidente de ls Repliblica de los BEstados Unidos Mexicanos.
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Viernes lo. de octubre

Tems 15: Eleccidn de Tres Gobiernos Miembros para integrar el
Comité Ejecutivo por haber llegado a su término el
mandato de Argentina, Cuba y Nicaragua

Teme 29: Centro Panamericano para Investigacidn de Adiestra-
miento en Lepra y Enfermedades del Trdpico

Temsa 31: Elaboracidn del Programa y Presupuesto de la OPS

Iunes U4 de octubre.

Celebracidén de las Discusiones Técnicas correspondientes a la XXIV
Reunién del Consejo Directivo.

La siguiente Reunlon de la Comisidn General tendra 1ugar el mlercoles,

29 de septiembre, & las 12:30 p.m. en la Sals 3

Decisidn: Se aprueba el Primer Informe de la Comisidn General
Decision: The First Report of the CGeneral Committee was epproved

TEMA L: CONSTITUCION>DEL’GRUPO DE TRABAJO ENCARGADO DE ESTUDIAR LA APLICACION
' DEL ARTICULO 6-B DE LA CONSTITUCION DE LA OPS (continuacién)
ITEM L4: ESTABLISHMENT OF A WORKING PARTY TQO STUDY THE APPLICATION OF ARTICLE
6-B OF THE PAHO CONSTITUTION (continued)
Dr. HARNEY (Barbados) submitted the report of-the Working Party on the

application of Article 6-B of the PAHO Constitution.

The Working Party, consisting of Dr. Aguilar Oliva~(El Salvador),
br, Cornejo Ubillfs (Peri) and herself had reviewed the status of Quota
collections in the light of the pfevisions of Articleﬁ6—B concerning the
suspension of the voting privilegee 0f any government more than two years
in arrears in the payment of its quotas.

Four Governments; namely thoee of Bolivia, the Dominiean Republic,
Haiti and Peraguay,'had been found to be more than two years in arfears
The Governments of Bolivia, Haiti and Paraguay had adopted deferred payment

"plans and theLrpaymentsagalnst those plans were- regarded as satlsfactory
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The Workinghggrty_xhe:qfqre recommended thaet the provisions of Article 6-B

should not_bg;&péligd.tqlthpse'.Governments._
Although the Government of the Domlnlcan Republlc!ha&-adopted a deferred
‘ﬁpayment plan, no payments had been recelved to date.. Slnce however, the
:Domlnlcan Republlc was not represented at the XXIV Meetlng of the Dlrectlng
"Cﬁuncll no actlon was recommended by the Worklng Party ‘at that tlme. N
TEMA 10: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS
ITEM 10: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS
Mr. MULDOON (Chief of Administration, PAHO), introducing the item,
‘ drew attentzon to the mosi recent data, contained in Addendum II to Document
cD2l/1k, showing that US$1,878,740 of arrears and $17,549,091 in current quotes
had thus far been collected in 19T76. The tqtal amount of quota collectioﬁs
still in arrears was $2,097,377, and current year quota contributions still
outstanding amounted to $10 million of the year's assessed conﬁributions. That
reduction in arrears, as compared with the amount of $4,215,000 at the beginning
of 1975, was particularly gratifying. He had received information that dey that
the Governﬁent of Chile was in the process of sending a contribution in the
amount of $321,620. Current quota collections amounted to 65.8 per cent of the
1976 budget. Together, the payment of arrears and current quotas had provided
some 73 per cent of the current year's budget reqﬁirements.

Collection from those countries most seriously in arrears had shown
progress. Out of four countrieé with aspproved deferred payment plans, - one
country had completed its psyments due in 1976, one had made mast of Its

scheduled payment, and a third had paid almost half.
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With regard to the admission of Surinam.to‘PAHO, he drew attention
to paragraph 5.8, Article V, of the Financigl Regulations, stgting that new
Members should ﬁe'fequired to make guote contributions for the year in which
they becéﬁe MEmbeis. éince thevl976 quota assessment for the Kingdom of the
Netheriaﬁas had included an amount for Surinam, the Directing Council might -
wish fovgdopt resolutions reducing that assessment and establishing a 1976 -

quota agssessment for Surinam.
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- TEMA 11: INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO,
CORRESPONDIENTES A 1975

ITEM 11:  FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL
AUDITOR FOR 1975

Dr. COONEY (Chief of Budget and Finance, PAHO) introduced

Official Document 140, Financial Report of the Director and Report of the

External Auditor for the period 1 January-31 December 1975. The overall
format of the report was consistent with that of'the previous year, although -
the presentation of some of the exhibits and schedules had been slightly .

changed in order to incorporate suggestions made by the External Auditor.. .

He drew attention to the External Auditor's comments on thé finéncial
statements ﬁﬁder the various exhibit headings, contained on pagesvl3 ard 1k.
With iéspect to Exhibit 1, he explained that the $668,000 fransfer‘to
Part III, Administrative Direction, was due to $o1k, OOO in salary increééé;;
approved by the Unitéd Nétﬁons but not budgeted. The 1ncreases were hlgher -
in that partlcular part than in the other parts since the posts in Part 11T
were almost all filled posts. Another factor was increased use of temporary
personnel rather then full-time persounel during 1975, which accounted for
$76,000. During the year, an item had been added for staff training in that
part which was not budgeted amountlng to $28 000, Neturally, staff
tralnlng beneflted all other parts of the budget. That part alsc inéluded |
common services expendltures, including meintenance and operation of the
Headquérters bﬁilding aSKVell as the six area offices. Inflationary
preséufés impacted'heavilywon comﬁon services due to increésed cost.for heat-
ing 0il and electricity of more tﬂénVQS per cent. The laﬁgest item had been
the répa&ﬁent of the loan for the Bras{lia buildiné, vwhich had been budgeted

to be repaid at $200,000. However, at the end of 1975, it had been possible,
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due to-econofiies in freézing vacant posts, to fépayfﬁhé:énti;é loan of

$1400,000.  Th addition, the final stages of the Brasflia building had
required an increase of $70,000.

Substantial funds had been granted to BAHO for-direct expenditires,
in many’inétaﬁces without any provision of contribution for -overhead ‘costs.

In order téACarrj‘out some of those.prdjec€s, any increase in administrative
costs'nééesséfily had to be financeéd from the Regﬁiar Budget. Efforts were
being made to explore ways of obtaining increased adminisffafive‘supportYSxﬁ$h:
from some of the main donors.’ ﬁéwavéf,vmany'méjof foundations follow a §5i§2§”
éfsrestrigying their grants sg;glyth dirgct project expenditures..

Aﬁnde; Exhibit 2, the Auditor commented on our successful reduction. in.
quota arreagsugvef these last -several years. [He noted that a disputed item
of $h83,233 con@}nues on the books and recommends that we dispose of this
itemjl_gyerﬂﬁhe last several years, a number of attempts have been made to o
resolve th}s @gtter gnd we arg_cqnpinuiqg'these efforts.

UnQer Exhibit 3,1§g¢:Exﬁggna1_Auditor commented on several things: thgh
conversion of local currencies, inventories of nonexpendable items at Head-
quarpers,,a%grcqmpcsitign of the Land and Building”Account._ﬁﬁ

The Extg;nal'Auditor pointed out that we have been able to reduce the .
level of our advances to staff members, .Also, that the Special Fund for
Health Eyomotiog_contigugs-itgﬁ@s§ist§pc§ to the Medical and Nursing Textbook .
Program. It is to be noted thaﬁ_included in this program is phg:$120?000‘ N
annual subsidy to PAHEF, where the major Textbook Program is financed by,é,.

loan from the Inter-American Development Bank. S e e

- It should be noted that the External Auditor rendered,the standard . . ..

audit. opinion without any reservations. = . . P e er



cD2k/SR/2
Pégina 25

. He went on to intpoducethe Director's reporﬁ;;ﬁhefmost'impéffant
aspect of which was its tebles. In Table A, adcompariSoh of budget,
available funds and obligations, it would be seen that 99. T% and 100% of

-
fr

“thé funds avallable respectlvely from theufegular PAHO and WHO budgets were
"ﬁobllgated. If all sources of f1nanc1ng>ﬁere taken 1nto account 99. 5% of
budgeted funds was axallable and 90.4% was obllgated. The shortfall could,
a8 usual be attributed to delays in startlng projects, notably UNDP and

some of the grants, to approval for projects where funds were. made available
" for & flrst year whlch dld not 001nc1de wlth the Organlzatlon s flscal year,
_and to accounting reguirements of the United Natlons Development Program,
~ ¥here only cgsh released was counted as program delivery, even though

fellowships might be fully awarded and goods placed on order.

- Table B; giﬁingta ten—year history of PAHO Regulsr Budget Appro-
:priatxdn, Income and @bllgatlon, nhowed that the. Organlzatlon had kept
tspendlng withln income throughout that perlod w&th the 31ngle exceptlon of
1969. ‘ |

From Table C, & ten—year hlstory of the Wbrk;ng Capital Fund, it
could be seen that the annual budgetary prov1slon for increasing the Funa,
- slong with operamxng surpluses, had permltted a partial restorsation of the

Tllev;i of that Fund expressed as Q percentage of the budget, but not' the
level existing at the time of the 1969 deficit. The Fund at the beglnnlng
- oft 1976 actually represented & smaller percentage of the 1976 budget than

H

. hed the Fund at the beginnihg of 1975.
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With regard to the PAHO exhibits, the appropriations, transfers and
liquidated and unliquidated obligations for 1975 were set out in Exhibit 1

by individusl budget part..

Exhibit 2 (Statement of Income and Expenditure) showed that a total

of $23,491,717 had been'collécted in current and arrear quotas, net of tex

equalization. That was $238,698 more that needed to cover the assessment

mede for the 1975 budget. The net miscellaneous income of $L4L3,232 plus the

$141,630 in unneeded reserves for the prior year exceeded the budgetery
estimate ofv$h00,000 by $184,862, Further, expenditures for the year had

fallen below the appropriation by $69,535.

Thus, the $493,095 surplus transferred to the Working Cepital Fund

was made up of the following:

Quote arresrs $ 238,698

Excess Miscellaneous
Income $ 184,862
Reduced Expenditures $ 69,535
Total $ 493,095

‘That surplus led to an additional increase in the Working Capital

‘Fund beyond the $550,000 increase included in the budget, although, as he had

said, the Fund as & percenfage of the budget had declined from the figure for

1975.

Following the External Auditor's suggestion, the detail of change in

the Working Capital Fund was shown as a separate statement in Schedule 1.

The
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. quking Cg@ital Fund presented a separate treatment ofAPAHO'S unretu}ned
_1nvestment 1n the Governor Shepherd bulldlng, following a suggestion by the
'External Audltor who thought such treatment more informative that the pre-

vious manner.of presentation.

“With. regard to Schedule 2 (Tide ﬁeposits‘éné invéstmenté);fﬁé
repurchase agreements &t relati#ely ioﬁ ratés ofﬁintéréééwhad béeh'éntered
into over the New Yegr_Holiday for funds rgceiﬁed on 31 December, too late
fpr ;egular_igyes}pegt. fhe schedule showed the.net, investment in the

Governor Shepherd building which was also shown in Schedule 1. oy

The Statement on Quota Collections had alreedy been reviewed by
Mr. Muldoon. The record for those Member Countries with deferred peyment
p}ans showed that for the first time all countries with such plens had

fully met their commitments.

Schedule b showed thet the status of the Tax Equelization Fund
had much improved, with the amount of reimbursement due to the Organizstion

~reduced from $ 635,205 to $ 166,552.

The Organizetion had started 1976iWith $1,938,073 in prbcuiément_
funds on hand, as shown by the teble on the statué.déwprocurement sé%&ices.‘
A total of $1,T9T 765 had been received and $2,108,245 expended during
the year‘for vaccines and medlcal supplles and equipment. Unused

funds in the amount of $2h 579 had‘been returned end at the end of 1975 and

the Organlzatlon had had $l 603 01k ewaiting procurement actlon in 1976.
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The Emergency Procurement Account differed from the Procurement
.- Fund in thet, in the case of an emergency, pro#urement'atarted‘at once
and funds were collected later from the government. Théré Vas & revolv-
ing fund of $125,000 “or that purpcse and a* the“eﬁ& of 1975 there had
been & net belance of $84, D°h available for emergency purrhaqes, compered

with $10%,800 net avallable at the end of 197h

The statement on pege 3% showed that in the Community Water Fund
there had been $1,388,784 available and that $984,172 lad been spent.

The balance of $404,012 was carried to the 1976 ‘or later programs,

. The stetements on the PAHO Medicel and Wursing Textbook Program
(pp. 35-37) did not include the PAHEF Textbook Program, which appeared
in the PAHﬁF‘section of ‘the r&pért;- It would be seen that the Program
had had net essets of $505,41h at the end of 1975, en increase of

$27,911.

The statements on pages 38 and 39 geve the results of operation of
the Governor Shepherd, which continued to psy for itself. Of the initial
cash outlay of $OT3 068, $u9h 396 had been returnmﬂ leav1ng a net unreturned

*nvestment of $4TB 6Tk.

In the statements of the Caribbean Food end Nutrition Institute,
which was administered by PAHO, Exhibit 5 showed a comparison 6f‘income
end expenditures for 1974 and 1975. Tn both years there had been operating
deficite. - &t the end of 1975,&0chmulateé.deficits had'amouﬁtéﬁ'to

$75,529.
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The schedule on pages ES h8 showed ‘that progects costlng a total of

$2°, ,803, 827 had been funded from PAHO trust funds.

.-z,;- Y ;3:'4

As indicated .in statements on pages 51 through.56, the Institute of -
Nutrition of Central -America and”Panama.(INCAP).had had an-operating‘deficit'
of $8,kkhtf%%3comparisonAyithﬁa surplus of .$44 in 19Tk and a surplus of -

- $6&%999ai9ﬁ}213‘ A_total of $2,645,852 INCAP projects had been supported Dby:

grants and contracts. The largest supporters of the Instltute were the United

P h

States Natlonal Instltutes of Health w1th projects totallng $813 OOO .and the
. " A ’? Mo
RV Vel \ \qu Fatte

Pan Amerlcan Health and Educatlon Foundatlon (PAHEF) with $79h OOO The
. i caeran ey )‘,a;v;
‘ statement on page 56 dld not show the costs at the Center borne dlrectly by
AR e Lty KA

the PAHO Regular Budget Wthh had totaled $583 753 in 1975

S St Rt a e
The Statement of the Caribbean Epidemiology Center, & new addition o

this report, showed that the Center suffered a def1c1t of $20 lBh 1n 1ts first
[N TR :
year of 0peratlon. In addltlon the report 1ncluded a statement of quota o

; - , ; S Suiren

contrlbutlons for supporters of the Center. These 1nclude Carlbbean countrles
- |v"."»‘ -\..‘ T R

and the Overseas Development Admlnlstratlon of the Unlted Klngdom.

v Treves gy

-
e

The Exhibits and Schedules "ofithe Pan American Health and Educ¢ation '

Foundation .were included in pages 6T through 8k4. S PRI S

T B U ” ' .o

It wes noted that an 1mportant part of the PAHEF report 1s devoted to

AT

the Medical Textbook Program whlch is flnanced by a loan to PAHEF from the

iR

Inter—Amerlcan Development Bank. The XIX Pan Amerlcan Sanltary Conference
s - L B CCON Jok

authorlzed negotlatlons to obtaln add1t10nal loan funds to expand the Textbook

I

Program and authorized the Executive Committee to approve the loan.
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It was noted that the negotlatlons were proceedlng sat1sfactorlly. -
Therelwere favorable 1ndlcat10ns that & loan will be approved 1n ‘the amount -
of $3 million and that the scope of the Program will be expanded to benefit
" professions other then mediciné, and also to provide téxtbooks, menuals, and
instructional materials for training health workers at all levels. Tﬁé o
fremework within which these negotiations are being carried on would be

discussed with the Executive Committee at its Tffh Meeting, to bé héld neit Qeek.

At the end of the report there was.an Inforﬁatlonal Annex with state- -
ments and schedules show1ng breakdown of costs by fund and individual project.
There was also & new schedule show1ng actual PAHO and WHO Regular Budget
expendltures, project by project w1th subtotals by individual country. The.
percentage of actual expenditure to budgeted expenditure was shown for each

project, with subtotals by fund and country.

El Dr. LEON (Representante del Comité Ejecutlvo) subraya que, como

pldlo el Comlte en su Tha Reunién, en el Documento Of1c1al lhO se 1ncluye s
un cuadro sobre elnporcentaje de eJecucxon en 1975 de 1los proyectos por
paises con cargo g los presupuestos ordlnarlos de le OPS y la OMS
(pég. 107), y efiade que en la indicada reunidn se pidieron algunas sacla-
raciones: el motivo de la transferencia de determinadas partidas'a otra
reside en la nece51dad de sufrag&r m&yores gastos admlnlstratlvos, de
conservaclén y fundamento de ed1f1C1os, reembolsos, ete.

| Las adiciones ¥y mod1f1cac1ones con51gnadas en el 1nforme résponden
a las demandas del Audltor Externo y del Comlte EJecutlvo formuladas en

su Tha Reunidn. 4 B
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La necesidad de contrarrestar las fluctuaciones monetarias es
objeto de gran atencién por parfe de la Secretaria.

- La magnitud de las existencias del PAHEF se debe a la necesidad de
que transcurran de cuatro a cinco meses para el envio de los libros.

- Actualmente la Secretaria reduce algunas actividades que no afec~
tan a la cooperacidn técnica en los-paises; 1o que indica que puéden
aumentarse los servicios & los paises sin un gran aumento del presupuesto.

Gracias a todas estas explicaciones satisfacto}ias, el Comité

vt

" Ejecutivo aprobd la Resolucién V.

VJEl Df. ﬁEGHME (Chilg) se refiere al Cuadro A de la phgina 5 del
infofm;;‘ La éiﬁilitud de las cantidades presupuestads y disponible
indica lo acertado de la gestifn del anterior Director. De dicho pre-
supuesto sélovSe invirtié el 90%. de los fondos recibidoé y‘ée preggnta
si las economfas introdﬁcidas no han afectadé a las acciones concretas_de
salud o a los programas en favor de los paises.

 Desearia saber por qﬁé>no se han invertido algunos de esos recursos
Y ias consécuencias de la crisis fiﬁanciera a que se ha hecho referencia,
sobre tdﬁo teniendo én cuenta que en el Cuadro B de la pégina 6 se indica
un superdvit considerable en 197k e importante en 1975, que con buén eri-
terio se ha agregado al Fondo de Trabajo. Las aclaraciohes a este respec-
to facilitarfan la labor del Consejo Directivo en su estudio de los
futuros proyéétos de progfama yfpfesupuesto de la OPS.

Por Giltimo, expresa su satisfaccidén por el hecho de que, excépto un
afio, el presupuesto ordinario se haya mantenido regularmente y felicita
,al-Director Ejecutivo del PAHEF por su valiosa contribucién a las acti-

~vidades de educacidn superior en Chile.
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Mr. BEAMER {United States of America) said he was pleased to see
the addition of tables and othér information to the report, as suggestéd |
by the External Auditor. He trusted that the Sécretary would take action
to gdd the further tables suggested in thét report. With régard to fhe
Working Capitai Fund; which was needéd to finance thé Organization's
commitmgnt.until fﬁe contributions from Member States were received?
he drew’atténtion %é‘thé reviséd‘United Sﬁates Congréss appropriatiohs
procéduré.which wﬁuia enabié the UnitedJsfgggs of America to pay its
contribution earliér in the year. Hé accordingly urgéd.the Oréanizétionzn
to redﬁce the Working Capital Fuhd as soon as possible; thereby enabling
Member States to pay reducéd contrivuticns teo the Fund.

Dr. COONEY (Chief of Budget and Finance, PAHO), replying %o the comuents
by the.Representativé of Chiie;.saié that,.withirégard to the figures for all
funds given in Table A, page 5, funds that were not obligated;éeﬁeraily came
from extrabudgetary sources whéfe there were problems in starﬁing a projébt
and éifficuities about the timing of’receipt of the funds and the manner of
repoffing of UNDP pfoject\delivery; This Table A showed'fhat 99.T%iof”availabl§
PAHé Régular Bﬁdget funds had been obligated and‘lOO%‘ofwﬁHO Regular avéilable .
funés ﬁédibéén obligatéd. In éddition, the total.amountvbf PAHO and WHO Regula£
fﬁnas‘exﬁended in éountry préjects ﬁas 99%, as wés indiéﬁted at the foot of |
rage 117. From the table on page 121 it could be seen that the ratio of expen«f

diture for intercountry projects was 93%.

With repurd to Tabtle B, page £, reference had been made to the surpluses

of US$2,069,176 in 1974 and $L93,000 in 1975. During 1975, as already stated, -
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there had been an increase of one and a half oillion-dollars in orofessionol
staff salaries as a result of the salary iﬂcrease; approved by the Unifed'
Nations as from 1 January 1975. What the teble did not show was that economies
during the yesar had allowed the Dlrector to absorb that 1ncreased unbudgeted J
requlrement and still pmesent & surplus of $h93 095 The expendlture for thls
'qncrease was 1ncluded among the expendltures shown in other parts of the

report.

vWith reference to the commento made by fhe Representatlfe of tﬁe United
States of Amerlca, the formsat of the ‘Financial Report was under a constant process
of retlnement wlth'tho object of making it as informative as possible. As far
the Working Cepital Fund was concerned, earlier payment of contributions by
the United States of America would be welcomed. However, the possibility of
any reduction in the Workihg Capital Fund would have to be considofed in the
light of experiénce of the payment process, payment timing and the impact of

overall operationé on the Fund.

Dr. CASSEIMAN (Canada) supported the suggestion by the United States of
America that the Working Capital Fund should be reduced if, upon examination,‘
it proved to be a reasonable undertsking.

The session rose at L:45 p.m.
Se levanta la sesidn a las 4:L45 p.nm.
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EL PRESIDENTE declars abierta la sesidén y anuncia gue el
Dr. Julio Sultén Berkowitz, Ministro de Salud Pblica y Asistencia Social
de Guatemala; haré la presenteacién del Tema 19.
TEMA 19: ASISTENCIA DE EMERGENCIA A GUATEMALA
ITEM 19: EMERGENCY ASSISTANCE TO GUATEMALA . . .
El Dr. SULTAN BERKOWITZ (Guatemala) resume las consecuenciss del

terremoto del h de febrero de 1976, que se experimenteron en una tercera

parte ‘del: terr1tor10 de Guatemals.

Dice aue -al hacer una ex0051c1on zréflca de lo ocurr1do se muestra cémo

W

los suefios de reestructuraclén de un pais se vienen abado por aconteczmientos

catastréficos que el hombre no puede controlar.

Cup
Por la proyeccidén de la pelicula se verd que la mayor parte de los
servicios de salud del pais quedaron déStruidos. Guatemala se halla actual-
mente ante una situacidn de salud alarmante, semejante a 1a que expresara

momentos antes el Excelentisimo Sefior Presidente e Mexlco.;: L .

La mortalidad infentil es de un 80.5 por 1,000 nacidos vivos, la
mortalidad perlnatal de 20 por 1,000 nacidos v1vos, y la mortal1dad general
de 12.2 por 1,000 habltantes. Un 87.4%. de los menores de clnco‘aﬁos sufren
de desnutr1c1on. | La 31tuac10n tlende al deterloro, como . consecuencla del
acentuado cre01miento de la poblac16n y los 11m1tados recursogydéaéue se
dispone pars abordar los problemas. I' | N |

Se'han ﬁomado medidas-paré fratﬁ#;de:;§§01§e£;iéféitﬁacié;; pero el
caso se complice ya que la poblacidn aumenta a razén de wn millén de

habitantes cada cuastro afios.
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Solicite un incremento extrapresupuestario de los fondos que la

Organizacibén Panamericsna de la Salud destina a su pais.

El 60.4% de la poblacidn del pais habité en las zonas rurales, en las
condiciones més precarias desde el punto de vista de la salud. El Plan Na-
cionel de Salud trazado antes del terrémoto tenia por objetivo fundamental
desplegar todos los esfuerzos pars sumentar la cobertura de servicios de
salud & &ress que mas los necesitan. Asimismo, compreﬁdia el desarrollo

de recursos humanos para llevar adelante los programas de salud.

Los servicios de salud del Ministerio a cargo del Dr. Sultén propor-
cionen atencidén al 90% de la poblacién y, sin embargo? los fondos de que
disponen son iguales a los que cuenta el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Sociﬁl, que solo cubre a.un 10% de la poblacidén. De ahi que merezcs consi—
dersrse una posible interaccidén de ambas instituciones & fin de distribuir

mejor los recursos finencieros.

El concepto de salud ha cambiado fundamentalmente, y hoy comprende
asistencia hospitalsria y, ademds, programes de asistencia social; nubri-
cibén, etc. El sistema nacional de salud guatemalteco tiene cuatro niveles:
el primero de ellos estd constituido por los puestos_de salud, gue atienden
g la comunidad rural, y en los que, por lo genersl, no se cugnté con médicoé,
sino sélo coﬁ personal adiestrado.para dar atencién primaria y recqﬁOCer
cuéndo deﬁen referir al pacienté al segundo nivel del sistems, Que son ;os

centros de salud.

Hay dos clases de centros de salud: B, con 6 camas, ¥y A, con 20

cameas, y mayores medios para el disgnéstico y la hospitalizacibn. Si las
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condiciones precarias del medio impiden atender a un paciente, se le remite
al tercer tipo de sistema nacional de salud de Guatemala, es decir, a los
Centros Iﬁtegradcs de Area, que antes eran los hospitales generales de las
cepitales de departamentos. Cﬁando el caso no puedé ser resuelto en esos
centros, se envia al paciente al Centro Especializado Nacional, que forma
parﬁe de un sistema de atencidén altamente especializada, con el que cuentan

todos los hospitales metropolitanos.

En un seminarioc que se celebrd en Guatemala, con participacién de
las instituciones de seguridad social, en el Ministerio de Salud Plblica, se
llegé a une definicidn més precisa de lc que es la salud: el resultado de
la accidn conjunta de sectores econémicos y sociales; cbn la pérﬁicipacién
imprescindible de la comunidad pars plantear y resoclver 105 problenas de

salud.

El 4 de febrero de 1976 el terremoto frustrd la concrecidn de esta
parte del plan. En la zona de la tragedia vivian unos dos millones y medio
de habitahtes, o) sea,“ﬁha'tercera prarte de la ﬁoblacién de‘Guétemala. En
esa zoné se limiiaron enormemente los servicios bésicos de.las redes de agua
corriehte,lalcantariilado y todas las instalaciones sanitarias construidas
eﬁ loé filtimos veinte afios. La morbilidad aumentd enormemente y en un mes
éé.aféﬁdié a 98,560 heridos. No obstante, los porcentajes de epidemias no
se alieraron, pofque se logrd restablecer coﬁ prontitud sefvicios de égua
potable & de vacunacidn. También contribuyd a impedir el aumentc ae.los.
indices epidémicos el hecho de que s3lo en los dos primeros dias despuéé ael

terremoto se enterrare a 18,000 victimas, habiendo sido el nimero total
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mayor de 25,000y El sector de la poblacidn mas afectado fue el de més de
15 afios de edad, que constituye el 55.7% de la poblacidn.: El Ministerio de
Salud Publlca y de A51stenc1a Soc1a1 de Guatemala aotué en la zona del

desastre pese a haber sufrldo enormes danos. de 20 hospltales lh fueron

: danados, o sea, un YO% de 53 centros de salud 27 sufrleron daﬁos 1rrepa—

rables, o) sea, un 51%, de 181 puestos de salud que ex1stlan, Tl fueron dana—

gese

dos, o sea, un 397 todo lo cual reduce en un 44% 1a cantldad de camas de

que disponia Guatemala antes del terremoto.

El costo de remodelac1on y reconstrucc1on de servicios de salud es
de 76 176 ooo quetzales, que en parte van a ser aportados por 1nst1tuc1ones
1nternac1onales, ¥ que 1nc1uye la reparac1on de los dafios materlales y la

capacitacidn de personal. Para estos fines pide que el apoyo formal de la

Organizacién se .concrete con la aprobacidén de una resolucidn. -

El tefremoto obllgé a modlf;n'" la p011£1ca dé salud; y los seis
programas se fedugeron a tres los de aten01on medlca a lélpoﬁlacioﬁ, dé
saneaﬁiénfo basico & ds allmentac1on. Para el programa de atenc1on médlca
se instalaron hospitales de emergencia en la zona del desastre, con éy;aa
de paises-amigos. - Con un préstamo dél BID se van a instalar servicios

rurales, inclusive en las regiones mas apartadas de la Repliblica, y se.van

s a congtruir cinco centros de salud del tipo A vy siéte centros. del tipo By que se

- eBpera terminar a fines-de 1977. Otra dificultad es la carencia de recursos

humanos, -porque pars la$ siete &reas de salud .se necesitarian 11,176 - -
personas, y Guatemala no cuenta con la cantidad suficiente de escuelss de

capacitacidn ni con el personal docente necesario. FPor esas razones



Co2h/SR/3
Pégina 6

Guetemnla, despuds del terremoto, ha inicisdo un programa de saneamiento

bésico, de acueductos. rurales ¥ de letrinizzcidn.

| En cuanto al programa de alimﬁntﬁci5n,se esté incrementando, por
medio;de la FAO, con un plen de dar alimentos por tﬁabaﬁo, es deeir, una,
raéién familiar por dia de tf&hajo de uha pérsona, cuando se>trata deAdemo-
licidn de vivienqas 0 de transporte de heridos; Con este programe se bene-

ficiaron 48,200 persoras.

En ls etgpa de emergencia se controlaron leos rasultados y no apa~
recid ningln brote epidémico. Fn lu etapa metual le vigilancis relativa a
la sparicidn de vrotes epidémices se extiende a toda la Repfiblica, asi como

g la eveluacién de resultedos.

Agradece la syuda recibida duren » le emergencia; comprende que la
lebor de reconstruceidn corresponde a los guatemsltecos, y sefiala que si le
CPS diera a Gpéxeﬁmla recursos no presupuestarios para hébilitar recursos
humanps; ;0n£fibuiria cansid@rablemente s aliviar el dolor de personéé

hunildes.

El PRESIDENTE egradece sl Ministro de Salud Piblica de Guatemsla la
exposicidn que ha hecho sobre la tragediz que sufrid esta Replblica 'y
subraya que lo més irportante es lé decieifn de Gustemala de sobreponerse.a
" la tragedia y dar ssi ejeuple de lo que debe hacerse cuendo se sufren cala-
midades semejentes. - Anuncie gque en la sesidn siguiente el Consejo Directivo

continuart el examen dsl tema.

Se levantae la sesifn a las 12:30 p.m.
The sesaldn rose st 12:30 pim.
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Dr. LAW (Canada) asked whether the text of the address given by His

Excellency the President of Mexico couid bé‘cirﬁuldted to ¢elegations.

El PRESIDENTE dice que se encargard de averiguar cufindo se podrd
disééﬁé? del discurso pronunciado por S.E. él Prééidénte"de 14 Repfiblica
de México, Lic. Luis Eche@erria; en la Sesibn Eébééiai del Céhsejo, que se

distribuiré a los representéﬁtes.i

R

TEMA 19: ASISTENCIA DE EMERGENCIA A GUATEMALA (continuacién)
ITEM 19: . -EMERGENCY ASSISTANCE TO GUATEMALA (continued) .

El Dr. AGUILAR (El Salvador) sefiala gue éonfiocbs los comentarios
que %;g&en hacérse'despuééiag;ia éibosicgéﬁudélﬁ?ﬁepreééﬁtgntéds Guatemals,
en“lariéfcera sesibn plenarié¥;6bfe la tfage@iafSufrida‘pdr'éu pais.

Desea someter a la consideracidn del Consejo un proyecto de resolucidn de
su Delegacidén referido al incremento de la asistencis a Guatemals, cuyo
texto»&lce asi |

EL CONSEJO DIRECTIVO

Vista la Resolucién XVII aprobada por el Comité Ejecutivo,

en su Téa Reunidn, re1a01onada con la 351stenc1a de . emergenula
8 Guatemala, . : :

Teniendo en’ cuenta gue, a pesar de ls magnltud de los movi-
mientos tel@ricos que asolaron gran parte de Guatemala y des-
truyeron mids del 50% de la capeacidad fiolca de las. instalacio-
'nes“de-salud; el Gobierno de Cuatemsla, & traves del Ministerio
de Sslud Phiblica y Asistencia Social, esté hac1endo .esfuerzos -
muy encomisbles a corto plazo con el prop051to, no sblo-de
rehabilitar la capa01dad f131ca destrulda, sino tamblen de
'1ncrementarla o -

Reconoclendo gue ese 1ncremento de la cap501dad 1nvolucra
- otro #imilar en la capacitacién de personal de salud:en todos
los niveles, lo gue requiere mayor asistencia técnica;

FNan Y
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Atendiendo el interés manifestado por el Gobierno -de
Guatemala, & través de sus autoridades de salud, en la forma-
21016n y capacitacidén de personal para el sector salud s fin de
. poder cubrir la demenda del incremento de la capa01tac16n
fisica y de esa forma aumentar la cobertura de la poblaclon,y

' Hablda cuenta de los actuales recursos de personal para la
atencidn de la salud y de que la demanda se ha incrementado
después del terremoto, debido en parte al gran nlmero de le51o-
~ nados ¥ la demanda de servicios por la poblac1on,.

RESUELVE: |

1. Tomar nota de la Resolucifn XVII de la 76a Reunidn del
Comité Ejecutivo. . s e

2. Inster al Director & que busque fondos adicionales extra-
presupuestarios que permitan incrementar la asistencia técnica
de la OPS/OMS & Guetemala. e

.3.. Prestar especial atencién, al dar esa asistencis, a la
“capacitacidn de personel, & le concesidén de becas, con el
propbsito de incidir réplda y efectivamente sobre el proble-

. ma de ld escasez de personal en el sector salud.

" “THE DIRECTING COUNCIL, -

Taking note of Resolution XVII approved by the Executive
Committee at its T6th Meeting in connection w1th emergency
assistance to Guatemsla; :

Bearlng in mind that, in spite of the severe earth movements
‘ whlch have devastated a large part of Guatemels and destroyed over
50 per cent of the physical capacity of its heslth installationms,
the Government of Guatemala, acting through the Ministry of Public
‘Health and Social Welfare, is making highly commendable short-term
“efforts for the purpose not only of restoring the physzcal capacity
'A=&estroyed but ‘of increasing that capaCIty,
: Recognlzlng that such increase in capacity 1nvolves a parallel
1ncrease in the training of health personnel at all levels, which
‘dn; turn calls for large-scale technlcal as31stance,
Con31der1ng the 1nterest shown hy the Government of Guatemals,

through its health authorities, in the training of personnel for
- the health sector, so as to meet the need to increase the country's
‘w-facllltles and thus 1mprove the coverage of the p0pulat10n, and

Taklng 1nto account the existing health manpcwer resources and
the increase in demand since the earthquake, due partly to the large
number of persons injured and the need for services by the
population,
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RESOLVES: .

1. To take note of Resolution XVII sdopted by the Executive
Comnittee at its T76th Meeting.

2. To urge tﬁé Director to seek further extrabudgetary funds-for
increasing PAHO/WHO technical assistance to Guatemala. :

3.. To pay particulariattention, in providing this assistance, to
training personnel and awarding fellowships, with a view to

producing & rapid and effective impact on the problem of shortage
of personnel in the health sector.

El Dr. VILCEIS (Meéxicc) ofrece, en nombre de su Delegacibn, los
servicios de adiestramiento de México en medicina, odontologia, enfermeris
_ y;nutriciéq,‘a reserva de precisar su cuentia y los procedimientos que se
aplipa;ign. ) Prcpgne:que los paises aﬁnep,sys esfuerzos para asistir a
Guatemale en la formacifn de personal en salud enviando a ese pais uno o
.@os,profesionalequpe dictarian a;liﬁcursoszespecializados. La propuesta
;equigrgjla aquiesciencia de los_pgiseg;fxla OPS podria actuar ulterior-
~ mente ;g@qﬁqgorgiggdora.

El Dr. PEREBA (Cuba) dice que la exposicibn del Representante de
Guatemala nqngjalq§d§ algung acerca de la necesidad de brindar ayuda
.bi}&teral_y multilapeggl_a‘ese paﬁs, y ofrece la colaboraciénAde Cuba. a
trgvés de la ayudg bilaﬁeral que se le solicite. = Sugiere-que el Consejo
Directivo apruebe por unanimidad el proyecto de resolucidén presentado por
.'gl Representante de El. Salvador.

El Dr. LOPEZ VIDAL (Venezuela) también manifiesta la adhesién de su
Delegacién,gl‘proyecto de;resolugién de_Elﬁﬁ%lvq@gg y ofrece, al igual que
Méxiqoa_;a“ayqda bilateral de su pals bajo la“gggrdinacién de la OPS.

El_grﬂ ALVARADO (Hon&uras)_también,propongqque se apruebe por unani-

midad el proyecto de -resolucifn de El Salvador. .., P
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El Dr. MORA (Colombia} se suma a los representantes que han propuesto
gque se apruebe por unanimidad el proyecto de resolucidn de la Delegacidn de

El Salvador. Seflala que en la pégina 435 del Documento Oficial 141, que

el Consejo cénsideraré~a continuacidn, figura el proyecto AMRO-5171 titu-
lado: '"Preparativos para casos de emergencia' y que, recogiendo las ideas
expueéfas por. 1os representantes réépecto de la ayuda & Guatemala, se
po&ria estudiar la posibilidad de aumentar la partide asignada a dicho
proyecto contando con recursos extrapresupuestarios.

El Dr. SATIED (Panamf) exprese el acuerdo de su Delegacién con el
proyecto de resclucidn presentado por El Salvador. Felicita al Ministro
de Salud y al pueblo de Guatemals por la forma acertads con que han enca-
redo la crisis actual y las solucicnes adecuadas que se han propuesto.y
ofrece los servicios de su pafs para la formacidén de médicos, odontdlogos
'y enfermeras. Estima que la preparacién de profesionales en el éx%ran-
jero plantearia problemas financieros a Guatemals, por lo que convendria
‘que se realizase en el propio pais.

Fl Dr. NEGHME (Chile) desea saber si existe uns planificacidn de la
ayuda para casos de emergencia y de la que debe brindarse ulteriormente en
" el perfodo de recuperacidn., Cree que ess planificacibn permitiris conocer
‘de antemano los recursos que podria aportar cada uno de los paises en un
momento de crisis; la syuda podria llegar mis répidamente y la etapa de
recuperacifn, al estar ya planificada, seria més productiva. De no existir
- esa planifi;acién, estime que convendrfa estudiar la cuestién.

El Dr. CAMPOS (Argentina) se suma a los representantes que han mani-
festado su apoyo al proyecto de resolucibn de El Salvador y ofrece todo el
apoyo que su pafs pueda prestar a Guatemala. La OPS deberia concentrar

los ofrecimientos de ayuda y canalizarlos para que resulten més productivos.
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El Dr. DE LA TORRE (Eeuador) y el Dr. CACIRES (Paraguay) también se

solidarizan con el proyecto de resolucidén de El Salvador.

Dr. EHRLICH (Unlted States of Amerlca) thanked the Representatlve
of Guatemala for his viviad and mov1ng presentatlon at the prev1ous sess1on.
Ho sas sure from the.statements already made that the spontaneous response
made by so many countries at the time of the disaster would continue in
the form of further assistance. c Ris @elegstion fully expected to support
the draft resolutlon proposed by El Salvador, but he suggested that the

text be dlstr1buted to delegatlons before its fznal adoptlon.



o | cD2k/sSR/k
fn i | Pégina 8

TEMA: 22: COORDINACION INTERSECTORIAL . - . . . ypy
ITEM: 22: INTERSECTORAL COORDINATION |

Che g lee - e (RNt e ] el o emea

El Dr. GARCIA GUTIERREZ (Jefe D1v151on de Serv1c1os de Salud OPS)
/j‘_,‘f-t"' PRI ‘ [ERFTEI 1_; A
presenta el tema y somete a la con31derac10n del Consejo D1rect1vo la Resolu—
- ey R T ET I PO VI 5 . ot il
c1on XXIII del Ccmlte Ejecutlvo aprobada en su T6a Reunlon, cuya parte reso—
=TSy [T g B cot . : T o L P T L I L VR L P R LY
lutlva dlce asi: '
MU mE s oGt BT e A 2D 0 e e FL gy e g eantied oy s i whin
iy Redterar la necesidad de: que ‘los (Gobiernos. hagen todos 208 «. -
esfuerzos necesarios para lograr sus metas de expansién de la co-
- ‘bewture-baséndose en: acciones intrasectorialesrcuidadosamente w1
programadas y sistemiticamente coordinadas con las de los demés
sectores que inbtervienen en el desarrolle-naeionak. i uip 7 rald

2.  Instar a los paises y a la Organizacién a que velen por que
el Plan Decenal de Salud para las Américas, 1981-1990, se base en
la coordinacidén y la cooperacidn intersectorisles y pedir a los
paises que amplien sus programas teniendo en cuenta las experien-
cias adquiridas durante el actual Plan Decenal de Salud.

3. Recomendar al Consejo Directivo que inste & todos los paises
a que elsboren de esa maners sus planes nacionales de salud.

Con la resolucidén mencionada culmina un proceso iniciado en la 72s Reu-
nidn del Comité Ejecutivo, en la que se recomendd al Consejo Directivo la
realizacidn de una Reunidn Técnica Intersectorial pars la Salud del Hombre
Americano. En su XXIII Reunién;”el Conselo Directivo acordd postergar la celebra-
cibn de la Reunidn Técnica en espera de mayores antecedentes, que se confiaba
obtener cuando se realizase en 1975 en Quito un seminario sobre este tema
con los auspicios del Fondo de las Naciones Unidas pars la Infancia (UNICEF),
El Comité Ejecutivo decididé sustituir su anterior recomendacidn sobre la reu-
niénAinterseqtorial por la Resolucidn XXIII, que el Consejo debe considerar
seguidemente. Al aprobar esta resolucién, dicho Comité tuvo en cuenta los

costos que originaria 1la Reunidn Técnica, asi como la necesidad de que los

gobiernos hiciesen todos los esfuerzos necesarios, con la ayuda de la OPS,
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para fortalecer la coordinacidn y la cooperacidn intersectorisles indis-
pensablesiéé;é extenderAla cobertura;a;viés servicios ée salud a las po-
blaciones que no cuentan con ellos. ’ | ‘

El Dr. VALLE (Representante del Comité EJecutlvo) recuerda que la
XXIX Conferencia Sanitaria Panamerlcana encomendo al Dlrector de 1& OPS
que estudiera la pOSlbllld&d de convocar dlcha Reunlon Intersectorlal en
la que partlclparian representantes del més alto nlvel de los paises. El
Comlte Ejecutlvo, despues de examinar el 1nforme del Dlrector sobre este
tema, c01nc1d10 en que la recomenda016n anterior no era el 1nstrumento més
adecﬁado para mejorer la cddrdinacién intersectdriél. ’Ehvviéta de'éue losuﬂ
paises coordinaben sus acfiviaédes de sﬁiud con ias de los demés';ééfofes
y.dé que los frabajos de la OPS se orieﬁtabanuen el mism&féeﬁfidb, éé és-ra
timé que paulatihamente ée resolverian los prbblemaé técﬁiebs v metod6154ln
gicos. Asi ﬁués, e1:Coiité Ejecutive aprobd la Resolucién XXIIi'én 1é'§uéj
ge plde B los paises que velen por que el Plan Decenal de Salud para 1as
Américes 1981-1990, se base en la coordinacidn y la cuoperaclén sectorlales.

El}Dr. NEGHME (Chile) coincide en lineas generales con lo expuesto -
por el Dr. Garcia Gutiérrez, el Presidente del Comité& Ejecutivo.y el
Dr. Valle, representente de dicho Comité&. La resolucién presentada al
Consejo es un mecanismo mis préctico y aconsejable en los actuales momentos,
por lo que debe ser apoyada, pero cree que la Organizacién.debe indicar la
manere de aplicarle mediante la preparacidn de esquemas cientificos y préc-
ticos,. adapéables a los distintos paises de la Regibn, ¥ la reunidn.de an-.
tecedentes y experiencias que faciliten la comprensién de los Gobiernos.
Incumbe también.a la OPS la responsabilided de formular .a la meyor brevedad

posible los documentos bésicostar& el préximo Plan Decenal de Salud.
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El Dr. PEREDA (Cuba)Apide al'Director de la OPS y al Presidente del
Comité Ejecutivo que informen acerca de la_gonveniencig y oportunidad de
establecer sistemas nacionales de salud plblica integrados con los otros
sectores de actividad para la mejor sqlucién de los perlemag que se plan-
tean en el &rea de la salud.
El Dr. ACUﬁA (Director) dice que el sector de_salud debe reconocer
que hayvacciones_queves pecesario llevar a cabo en otras esferas del desa-
rrollo econdmico y social de los paises en beneficio de los intereses de la
salud misma. Esa recomendacién ya ha sido formulada por los representantes,
de los paises en las reuniones del Consejo Directivo y del Comité Ejecutivo.
Estima que la pyegunta del Representante de Cuba contiene su propia respuests.
Menciona como ejemplos de colaboracidn de los (obiernos en’acciones conjun~
tas los programas coptinentales de zqonosis y de fiebre aftosa que se lle~-
van a cabo por decisién de los Cuerpos Directivos y con ellgpoyo de lqs_mi-
tros de agricultura._
TEMA '12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1977T. . - o
ITEM 12: FPROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
TEMA 13: iﬁgEégg;Ech DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
o DE LA SALUD PARA 1978 . _ . . _ o o
ITEM 13! PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN -
HEALTH ORGANIZATION.FQR 1978
El Dr. ACUNA (Director) presenta el Proyecto de Progrsma 'y Presupuesto
‘de la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1977, estructurado conforme
al Plan Decenal de Salud para las Américas y examinado minuciosamente por el
Cdﬁgfé’EJecuﬁivo en su Tb6a Reunién, a fin de tener la seguridad de que refleja

los més recientes deseos de los Gobiernos Miembros.,
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‘En su presentacibn al Consejo Directivo en 1975 expuso & grandes
rasgos el plan para dar a la Oficine una nueva estructura orgénica y fun-
cional que haga frente, con ms eficacia, a los cambiQS‘dinémicos del sector
salud. Dichéireorganizacién permitird crear un smbiente .adecusdo para introdu-
cir innovsciones en el programa, & fin de tener en cuenta la evolucifn de
los problemas de ealud on las Américas'y reorientar las estrategias con ob-
Jeto de facilitar el ré&pido cumpliﬁiento del Plan Decenal de Salud y, espe~
cielmente, la extensibn de la cobertura de los servicios de salud & las po-
blaciones subatendidas.

En lo esencial la reorganizacidn yea se ha efectuado. Se inicid con la
reestructuracidén de los Departamentos Técnicos de la Sede y sus fespectivas
funciones en Diquioneé'QOn responsabilidad por éreastnogramétigas. Los antiguos
'Depértamentos'Técnicos se han agrupado en las seis Divisiones siguientes:vgontroll
de Enfermedédes;.Salud Ambiental; Sslud Familiar; Servicios de Salud; Recursos
Humanos e Investigacidn, y Servicios de &, .yo.

Conjuntemente con la crescién de las Divisiones se estableciS un Comité
de ?rograma de la Sede integrado pr~ los Jefes-de‘Divisién vy presidido por el
Director,AdJuhto,“al cual se confib la responsabilidad primordial de exaginar
el contenido de los programas que ha de realizar la Orgenizacidn, asi como .
las actividades prioritarias dentro de ceda uno de ellos, y de formular re-
comendsciones al respecte. -Como.resultado de la labor del Comité de Programa
de la Sede y con le colaboracién multidisciplinaria de,to@qmé} personal de la

CPS, se ha disefiado el Programa de Cooperacién Técnica, que figura en les pé-

‘ginas 1 'a 3-del Presupuesto. .
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Los cambios en los paises en lo que se refiere a sus condiciones y

servicios de salud, asi como los nuevos conocimientos y técnicas de plani-
ficacidén ¥y de ejecucidn de programas de salud, han obligado a reorganizar
las actividades sobre el terreno. Por otra parte, como resultado de esas
condiciones cambiantes, ha disminuido la necesidad de contar con un nivel
intermedioc entre 1a. Sede y las actividades fuera de ésta. FEn la actuali-
dad,.las Oficinas de Area son responsables ante el Director de los progra-—
mas interpaises del Area f tienen uns importante responsabilidad en cuanto
al enlace con organismos de pactos subregionales como el Grupo Andino,
CARICOM (Comunidad del Caribe) y los paises dé la Cuenca del Rio de la Plata.

Las Oficinas de Area coinciden todevia con la antigua estructura
zonal, pero modrian modificarse para atender necesidades futuras. Cuantita-
tivamente, la asesoria de los Representantes y Asesores de Ares serd deter-
minada'por los Gobiernos Miembros durante las reuniones de planificacidn del
presupuesto que se celebrarin con el_. en el cursc del afio.

‘Continuamente se procura reforzar las Oficinas de los Representantes
en los paises a fin de délegar en ellos més autoridad y de revisar los sis~
temas y procedimientos internos. Se esté@n organizando seminarios sobre ad-
ministracién para dichos Represéntantes, con objeto de ampliar y mejorar su
capacidad gerencial. Se estudian constantemente métodos para mejorar el
intercambioc de comunicacidn entre todos los niveles de la Region,'cqn miras
a buscar los procedimientos més eficaces en apoyo de la realizacidn del .
programa. Se estd colaborando con personal de la OMS con el fin de establecer
un smplio sistems de-informacién.administrativa que pueds ser también de uti-

lidad pare la OPS. Se ha preparado un Manual de Operaciones de Campo con el
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objéto de facilitar en las oficinas correspondientes la realizacién de las
actividades diarias y de reforzar el apoyo administrativo al proérama 8 nivel
nacional. Se han constituido otros grupos de trabajo sobre adiestramiento y
esuntos administrativos, con el fin de mejorar la labor individual y se pro-
yecta celebrar otras reuniones de ess naturaleza. Se realizan importantes
gestiones relacionadas con los procedimientos de contratacién de personal
pare dotar a la Organizacién de personal mejor preparado.

El Comité de Programa de la Sede estf relizando un estudio. para mejorar
los métodos de programecidn y evaluacién de la OPS. Los proyectos son objeto
de minucioso examen y serén reducidos y/o consolidados para poder aplicar un
enfoque orientado hacia el programa. Para intensificar alin més esta labor de
evaluacidn, se ha constituido un Grupo de Evaluacién del Programa, presidido por
el Director AdJunto. Este grupo, en el que partiéiparén expertos de la OPS
Y autoridades nacionales de salud, deberd evaluar el efecto del programa de
la Organizacidén en cada pais.-

La nueva estructura orgfnica se consigna en el Presupuesto de 197¢
(Documento Oficial 1kl). Los Jefes de Divisidn y el personal ejecutivo
figuran como coordinadores del programs bajo el epigrafe "Direcqun Técnica
y Administrativa" y la Seccibn que en el pasado se denominaba "Sede" se»dgdica
shora a programss ¢ proyectos regionales, cada uno identificado con la reso-
lucidn expresa de los Cuerpos Directivos o los documentos especifi¢qs en que

se fundamenta. Este formato es mucho més informativo y fécil de comprender,
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Le reorganizaci8n se acords al mismo tiempo que el Programs de Coope-~
raeidn Técnics de la OPS, el cual se basa en las sigu’entes consideraciones:
1) 1la cooperacidn técnica a los Gobiernos Miembros se brinde a solicitud y -
con el consentimiento de los Gobiernos interesados; 2) los prbgramés de
péises'y sus prioridades los determina cads Gobierro, con ¢ sin la asisten-
cis de la Orgsnizacidn, en armonie con la politice de desarrollc socioecond-
mico, los planes, las metas y 10s objetivos nacionales; 3) los Gobiernos

-Miembros transformen las funciones de promocidn, direccidn y coordinacién
de la Organizaciﬁn.en politicas y programas, con miras & su splicacidn, en
virtud de las resoluciones adoptadas por los Cuerpos Directivos; L) los
obJetivos, la politica y los programaes de la Organizacidn deben ser compati-
‘bles con la politice y los propdsitos de 1la OMS, & fin de llevar a cabo un
solo programs unificadd de cooperacidn técnica para los paises de las
Amgricas; 5) la Conferencis Sanitaris Panamericena y el Consejo Directivo
actflan como Comité Regional de la Organizacién Mundial ‘de la Salud vare las
Arérices y, del mismo medo, la Oficina Seniteria Panemericans constituye la
Oficine Regionsl de le OMS para las Américes, y ©) tiene que haber una
intersccidn dinfmice continue entre ls Organizacidn y los Gobiernos en la-
‘formulacidn y remlizecifn del programe, ye que la asistencia que los paises:
desgenn y.necesitan'ﬁueﬂe veriar segin la etepa de dessrrollo en que se
encuentran.

El programa se basa en el Plan Decenal de Salud pers las Américas
(1971-1980), la informecidn sporteds por la Organizacidn al Sexto Progrema
Ceneral de Trabajo de la OMS psra el periodo 1978-1983, las resoluciones de
los Cuerpos Directivos de la OPS.y los planes nacionsles de sglud de los

Gobiernos Miembros.
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Las. 4&reas programéticas y las actividades prioritarias del Programa
de Cooperacibn Técnica se han determinado baséindose en los problemas de salud
més frecuentes en el Continente: carencia de servicios de salud, enferme-
dades transmisibles y crdnicas, salud maternoinfantil, malnutricién, ele-
vada densidad de poblacidn, saneamiento inadecuado y limitados recursos
humanos y msteriales.

La modificacidn del procedimiento adoptada el afio pasado con el fin
de aumentar de uno a tres Miembros la representacidén del Comité Ejecutivo
ante el Consejo Directivo fue acertada. En el informe del Presidente del
Comité se han incluido las deliberaciones de éste acerca del proyecto de
programs y presupuesto.

En el documento relativo al programa y presupuesto se observa que
para 1977, en general, los fondos consignados revelén una disminucidn. neta
de 3.8%. Es probable que se.disponga de fondos adicionales de fuentes extra-
presupuestarias a medida que los planes adquieran categoria oficial.

La crisis financiera del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) hsa colocado al programas de la OPS en situacién muy dificil
debido a restricciones presupuestarias de los fondos del PNUD para 1976;
Aunque la cifra tope presupuestaria es actualmente casi igual al presupues-
to en ddlares finalmente aprobado para 1976, el programa se ha reducidoAgn
términos reales, ya que esa cifra comprende obligaciones por liquidar de
1975 y un 34% de aumento de los gastos corrientes para expertos y becas.

Cebe esperar que en 1977 la cifra tope de gastos se establezca a casi
el mismo nivel que la de 1976, con lo cual se reducirad el presupuesto de 1977
en términos reales. E1 presupuesto ordinario de la OPS revela un aumento de

8.2%, en contraste con 13.1% en 1976, sobre la cifra de 1975.
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. Otro aspecto importante de las actividades sufragadas con fondos

extrapresupuestarios es el apoyo financierd de 1os bancos, en especigl el
Banco Intersmericano de Desarrollo (BID) y el Banco Internacional de
Reconstruccidén y Fomento (BIRF), asi como el de organizaciones multilatera-.
les y bilaterales, con el fin de mejorar la sslud en las Américas. A 1"
Organizacidén corresponde la importante funcidn de asesorar a los paises en’
la formulacidn de propuestas para solicitar préstamos destinados al sector
salud. Recientemente se ha concertado un acuerdo con el BID, €h virtud del
cual la -OPS asesorard a los paises y colaboraré en estrecha relacidn con el
Banco a este'respecto.

En relacifn con los esfuerzos hechos por la Organizacidn pars propor-
cionar colaboracién técnica a los pafses en ls ampliacién de la cobertura con
servicios primarios de salud, se han logrado avances en la obtencidn de _
fondos adicionales para capacitar personal de salud de todos los niveles.
También se hah adelantado las negociaciones con el Banco Interamericano
de Desarrollé, con miras a obtener un nuevo préstamo de alrededor de
EUA$3 millones déstinado a ampliar el Programa de Libros de Texto, a fin de
incluir’ ‘libros d6 texto, manuales y material didfctico pera beneficiar a
otras ‘profesiones, ademfs de la medicina, y eapacitar.técnipos, auxiliares
¥y perschal voluntario dé la comunidad.

En la pégina 9 del documento s€ consigna el programe en t&rminos mo-
netarios y se pqede apreciar el porcentale relativamente estable de los

gastos administrativos, en relacidén con las sctividades del programs.

Mr. MULDOON (Chlef of Admlnlstratlon, PAHO) said he would comment
briefly omn the program and budget document as a whole before each of the

Division Chiefs spoke on the maJor progream prlorltles.
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| - The document sought to meet the changing needs of .each of the Member
- Countries. An example of that approach was the 1976 program and budget,for
Guetemala, which had been discussed with that Government during the latter
~ half of 1975. As a result of the earthquake of February, 1976, the PAHO ...
program end budget for Guatemala had been almost completel& revised.
| The 1979 budget would be discussed with the Govermments concerned on
four different'occasions. It had alreedy‘been,discuseeq_once,during 1975.
It would be diseussed agein later in the current year; and again in both
‘1977 and 1978.

He drew the Council's attention to the matter of pension revalidations
mentioned on page 5, fifth paragraph. - As petedjthere;fPAHO country prq;ect
steff members had not been participants in the United Nations Joint Staff
Pension Fund during the period 1951 through 1958.. The.Fund had now agreed
tO‘reeognize'thet period of service. Since the preparation of the budget,
PAHO‘hadfbeen informed by WHO thaet & further 33 staff members were affected..
The estimated cost was not yet known, but every effort would be made to. ..
cover it from the source mentioned.

The reorganlzatlon of the Bureau was made V151b1e in the budget by
showing 1975 and 1976 before the reorganlzatlon, and 1977 and 1978 after a

’the reorgenlzation. The majorlty of the steff showz in prev1ous budgets
under "Headquarters Departments" had been transferred to reglonal AMRO
progects reflectlng Reglonw1de resolutlons approved by the Governlng Bodles.

Hnghllghtlng partlcular p01nts in the budget document,he sald that.
total funds proposed for 1977 showed a 3.8 per cent decrease from 1976. in

1 funds other than PAHO and WHD'fegﬁlar, since it was not possibie te predict
tbe_level of voluntary contributions for future years. The future of funds

[T

S
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from ‘the Uiited Nations Development Program was unfortunately tincértain.

PAHG regular finds showed an increase of 8.2 per “cent in 1977, which wouid™

only partly ‘offset infiation and mandatory'i‘creases. Tpe 9 per-dent”
incresse in'regular funds provided fo*tﬁémﬁeéion by WHO HeadQuarté§gﬂf8i s

1977 had been approved by the World Health Assembly in May. -

“He“Peferred to 4 chart distributed at the ééésioﬁ'éﬁowiﬁg thé dis-
trlb;t;on of resources by program areds to coincide with the Pregeritations™
to be mide by ‘eadi of ‘the Division Chiefs.

In the country project narratives (pp.58-378) each countrgjhadhé“néﬁ‘f
table~8howing ‘otler teéchnicdal "cooperation available fromithe“Are; coffsultants
upot “+6diiedt ‘From theleotifitry.  Tn Fiture budget documéits £He 648168 outd
refléct the 'aftual redtiests nadé by “the countiy durlng the* bu&get cyple.

g REITES RS

P edneitddnE Biw réfiew 5f thé 0fflClal ‘Document 141, he drew spec1a1

attent 54 t8%nnex & ‘SHowing the requests which' could ‘rot be implémented;

amounting “t38"$8,12750LD. Had thosé Pr&iects "Been includéd "Inthe PAHO “budhet

@

it would Havé Pequired an incr¥ase of '38.6 per cent. b

_E1 Dr. AYILES (Pnesidente del Comité Ejecutivo) considera Gheé* Ha mejo-

EACERI AR o - B : i e L

P ; - TA Rt

rado apreclablemente la clarldad del documento relatlvo al presupuesto. Exa—

ming despues algunos aspectos del presupuesto, senalando que en el curso de
[SU A Lo e o R BRI s R SO

1s, reunlon del Comlte Eaecutlvo se aclararon va c1ertas dudas en forma plena—

mente satlsfactorla._

St »",'6_ P

Fe11c1ta a los Goblernos por 1os esfuerzos que efectuan para el abono

Y

de sus cuotas, si blen hay todav1a una deuda de unos EUA$12 mlllones de .
B " : sy e AN Ky

T E

cuotas atrasadas. -
TR B R N S ST RiSeemeds e e g R
T Lo oo ".‘7"‘,[5'\":':":- v S N . N L : . [N .'. "" 1y - ¢ ,L {J;

Se suspende la sesidn a las 3:45 p.m. y se reanuda a las 4:10 p.m.
The session was suspended at ;;ﬂ% p.m. and resumed at 4:10 p.m.
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El Dr. MORA (Colorbia) apoys los proyectos de programe ¥y presupuesto

para 1977 y 1978 (Documento Cficial 141) y pide que en afios sucesivos en la

presentacifn de los progranas principales de la Organizecidn se siga la nomen-
claturae operativae del Plan Decenal de Salud, es decir, que al presenter los
programas zsignados & cada divieifn técnica se tome por base la secuencia
definida por el Plan Decenal.

Se refiere asimiemo el Documento CD24/8, en el que se subraya ls
importancis de mentener el conceptc de unidad de los programas de cooperacidn
técenica de la Orgsnizacidn con los Paises Miembros, independientemente del
nivel & que se realicen (Anexo I, pégine 2, spartado b), ¥y considera de gran
importancie los cusdros que figuran en las pfginas 12 y 13 ys que en ellos
se reflejan las medidas adoptadas para disminuir los costos de funcionamiento
de les actumles freas y de la Sede, en cumplimiento de une politica que a su

Juicio merece apoyo unénime.

X1 Dr. NEGHME (Chile), el Ir. BICA (Bresil) y el Dr. EHRLICH
(Estados Unidos de AmSrica) piden que los Jefes de Divisién de 1la Oficine

expresen su opinidn sobre los temss de su competencia.

Se levants la sesifpn a las 4¥:25 p.m.
The sesgion rose at 4:295 p.m.
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‘Indice
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Consideracifn de proyectos de resolucidn pendientes
Consideration of pending proposed resolutions

Tema 12: Proyecto de Programs y Presupuesto de la Orgenizacidn Panamericena
de la Salud para 1977 (cont.)

Item 12: Proposed Program and Budget of the Pan American Health Organization
for 1977 (cont.)

{continfia al dorso)
{continued overleaf)

Nota: Esta acts resumids es provisional. Se ruegs & los sefiore Represen-
tentes tengan & bien comunicar al Jefe de los Servicios de Secre~
tarfe {Bscritoric de Control) las modificaciones que deseen ver
introducidas en el texto. Los textos de las actes resumidas se
publicerén en las Actas de la Reunién.

Note: These summary records are provisional. The Representatives are
therefore requested to notify the Chief of the Secretariat Services
(Control Desk), of any changes they may wish to have made in the
text. The texts of the summary records will be published in the
Proceedings of the Meeting.
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CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

de la Salud

Request of the Government of Surinam for Membership in the Pan Amerlcan
Health Organization .

A solicitud del PRESIDENTE, el RELATOR da lecturs al siguiente

proyecto de resolucidn:

- El: CONSEJO DIRECTIVO,

‘Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la
Orgaenizacién Panamericana de la Salud presentads en nombre del
Gobierno de la Repfiblica de Surinam por el Primer Ministro y
Ministro de Asuntos Genersles y Extrenjeros de dicho pais, en
comunicacidn de fecha 8 de marzo de 1976;

Considerando que el Gobierno de la Repfiblica de Surinam hs
declarado estar dispuesto & asumir todas las obligaciones este-
blecides en la Constitucidn de la Organizacién Panamericsna de la

- Salud, & cumplir las disposiciones del Cédigo Sanitario Panameri- -
cano, segln fue modificado por el Protocolo Anexo de 2k de
septiembre de 1952, y a contribuir al apoyo finenciero de. la
Organlzac1on mediante el pago de una cuota; ¥

Teniendo presente la recomendacidn del Comité EJecutlvo
contenlda en la Resolucidn XIX de su Téa Reunlén,

RESUELVE:

1. | Aprobar con satisfaccidn la solicitud de ingreso en la
Organizacidn Panamericana de la Salud presentada por el Gobierno
de la Repliblica de Surinam.

2. . Encomendar al Director que transmita esta decisidén a los
Gobiernos Miembros de la Orgenizacidn. :
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the formal request for membership inthe:
Pan American Health Organization made on behalf of 'the Govern-
ment of the Republic of Surinam by the Prime Minister and Minister
for General and Foreign Affalrs of Surlnam in a communication
‘-dated 8 March 1976; -+ : : 2

Considering that the Government of the Republic of Surinem
has declared its readiness to accept all the obligations imposed:
by the Constitution of the Pan American Health Organization, to
comply with the provisions of the Pan American Sanitary Code, as

.-amended by the Additional Protocol of 2k September 1952, and to
contribute by means of a quota assessment to the f1nanc1al
support of the Organization; and Pt

Bearing in mind the recommendetion made by the Executlve
Cormittee at its T6th Meeting (Resolution XIX), -

fei e . RESOLVES:

1. To approve with satisfaction the reqﬁest by the Government
of the Republic of Surinam for membershlp in the Pan American
' “"Health Organlzatlon.

2. " To instruct the D1rector to transmlt thls dec151on to the
’ ”Member Governments of the Organlzatlon -

Xl

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el‘préyeéto de'résaiucién.
~Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutivo
Annual Report of the Chairman of the Executive Committee

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

o Hablendo examlnado ‘el Informe Anual ‘del Pre51dente del
Comitd Ejecutivo (Documento CD24/13) sobre la labor desarrollada
por el Comité desde octubre de 1975 hasta la fecha, periodo en
el cual celebrd sus 75a y T6a Reuniones; y
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Teniendo en cuenta las disposiciones del Artfculo 9-C de
la Constitucidn de la Organizacidn Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

Tomar nota con agrado del Informe Anuasl del Presidente del
Comité Ejecutivo (Documento CD24/13) y felicitarle, asi como a
los represententes de los demfis Gobiernos Miembros del Comité,
por la excelente labor realizada.

“THE, DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Annual Report of the Chairmen of the
Executive Committee {Document CD24/13) on the work of the
Committee from October 1975 to the present date, during which
period the T5th and T6th Meetings were held; and

Considering the provisions of Article 9-C of the Consti~
tution of the Pan American Health Organization,

RESOLVES :

.t To teke note with pleasure of the Anusl Report.of the
Chairman of the Executive Committee (Document CD24/13) and to
congratulate both the Chairmen and the Representatives of the
other Member Governments on the Committee, on their excellent
work.

 Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.
" 'Dec¢ision: The proposed draft resolution was umsanimously approved.

Informe Anusl del Director de la Oficina Sanitaris Paramericsansa
Annual Report of the Director of the Pan‘Americgn‘Sanitary'Bureau

T

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn sobre

el tema:
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EL CCHSEJO DIRECTIVO,

Hablenao #xamlnadc el Informs arua‘ del D:rector de la
Oficina Saniterie Uanamprlcana, correspondiente a 1975 (Documento
Oficial 143); v . ‘

Teniendo en cuente lo dispuesto en el Articulo 9-C de la

. Constitucidn de la Organizacibn Panamericans de le Salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe' fnual del Director de la Oficina
Seniteria Penamericana, correspondiente a 1975 {Documento Oficdial
143).

'hj2.' “Felicitar al Director ¥ al p;rsonal de 1a Oflclna por la

labor reallzada durante el ano a que se reflere al Informe

cpe

Heving examined the Annual Report of the D*rpctor of the
Pan American Ssnitary Buresu for 1975 {Official Document 143);
end

Bearing in mind the provisions of Article 9-C of the

"im Constltutlon bl t?e Pan Amerlcan Health Organlzation,.v

" RESOLVES:

1. To take note of the Annual Revort of the Director of the
' Pen Auericen Senitary Bureeu for 1975 \folclal Dooument 1h3).

2. To comrend the Director and the staff of the Bureau for

the work accomplished during the pericd covered by the report.

Decisidn: e aprueba por wenimidad el proyécto 3é resdlucién.
Decision: The proposed draft resolution was umenimously approved.

R T S PE PR T SR
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Cuota asignada al Gobierno de Surinam

Quota assessment for the Government of Surinam

S R . . ) Y

Bi“RELATOR da lectura al siguiente proyeéfo de fesglppién:

EL CONéﬁJOZDIRECTIVO,

Habiendo aprobado la solicitud de ingreso del Gobierno de
'fSurlnam en la Organ1zac1on Panamerlcana de la Salud

Hebida cuenta que en el Articulo 5.8 del Reglamento
Financiero se dispone que los nuevos Miembros deberfn pagar una
cuota por el aﬁo en que queden admitidos como Miembros; y

_ Teniendo presente que la cuota asignada ha de ser o
" equivelente al porcentaje que le corresponderia en la escala
adoptada por la Organizacidn de los Estados Americanos, de con-,
formidad con el Articulo 60 del Cédigo Sanitario Panamerlcano,
pero que no ha de ser superior a la contribucidn per capita del
"principal contribuyente,

A

RESUELVE::

Asignar al Cobierno de Surinam para 1976 une cuota del

- Fijar en $29,301 la cuota neta para 1976.

THE DIRECTING COUNCIL, e

i

Having approved the request by the Government of Surinem
for membership in the Pan American Health Organization;.

) Considering that Article V (5.8) of the Financial
Regulations provides that new ‘Members shall be required to make
8 quota contribution for the year in which they become Members ;

. .ond

" Bearing in mind that the quota assessed should. be equiva-
lent to the appropriate percentage shown in the scale adopted by
the Organization of American States, in compliance with Article
60 of the Pan American Senitary Code, but should not be higher
. than the per capita contribution of the largest contributor,



- | CD2Y /SR/5
Pégina 8

Wt f .. . PN
ce O e N i

.. RESOLVES:
1. . To establish the 1976 assessment for the Government of
Surinem at 0.12 per cent.

2. To assess the net quota for 1976 at $29,301.

[¢]

‘Dééisién; Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

'Dr. EHRLICH (United States of America) wondered whether the
Fingnqiaifﬁégﬁlgtiépsfbf PAHO,reqﬁired'a new Member to. pay.the entire

£§§§§§ﬁéﬂ§;f§r tﬁéfyear;ofiénfty.

The SECRETARY said he was certain that the Rules did require a
new Member to pay the entire assééément for the year of admission.

Cambio en la asignacibfn de la cuota del Reino de los Pafses Bajos
Amendmént to the Quota Assessment for the Kingdom of the Netherlands

El RELATOR da lectura sl siguiente proyecto}de ?éééluéfﬁn:
EL"ECNSEJO'DiREEEbe
Tenlendo en cuenta que»Surlnam ha' 51do 1ndepend1ente

ff}duranfe todo el’afio 1976; y

Teniendo presente que la cuota asignada al Reiﬁb'de los
‘ Paises Bajos pare 1976 inclufa una cantidad correspondiente e
‘ ”_Surlnam,ww



D2k /8R/S
Pégina 9

 RESUELVE:

Reducir de $46,394 a $17,093 la cuota neta asignada al
Reino de los Paises Bajos para el ejercicio egonémico de 1976.
THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that Surinem has been 1ndependent throughout
the whole of 1976; and

Bearing in mind that the 1976 quota assessment for the
Kingdom of the Netherlands included an item relating to Surinem,

RESOLVES :-

o To reduce the net quota assessment for the Klngdom of the
Netherlands covering the financial year 1976 from $46,394 to
$17,093.

" ‘Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.
‘Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

......



CD24/SR/S -
Pégina 10

TEMA 12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
. PANAMERTCANA DE LA SALUD PARA 1977 {continuacién)

ITEM 12: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION FOR 1977 (continued) . v

TEMA 13: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1978 {continuacién)

ITEM 13: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1978 (contihued)

El Dr. NEGEHME (Chile) aclara que anteriormente gsolicitd que los Jefes
de Divisién de la Organizacién intervinieran en el debate antes de que el
Consejo Directivo se pronunciase sobre el programa y presupuesto, con la
intencién de dar a conocer los programas a su cargo e informar si han po-

didq o no satisfacer las solicitudes de los paises con los fondos

asignados.

El Dr. ACUNA (Director) anuncias que a continuacién los Jefes de Divi-
sidn empliarén la exposicidn que presentd en la sesién de ayer en relacidn

con el proyecto de programa y presupuesto.

El Dr. GARCIA GUTIERREZ (Jefe, Divisidén de Servicios de Salud, OPS)
se refiere a los programas de las series 4100-Enfermeria, 4500-Rehabilita-
cidén, 5000-Planificacién del programe y actividades generales, 5100-Sistemas
de salud pfiblica general, 5200-Sistemas de atencién médica, 5300-Planifica-
cidn, 5400-Sistemas de estadistice e informacién, 5500-Capacidad operativa,
ThOO~Mantenimiento de instalaciones y equipos de servicios de salud, y 7800-
Recursos fiﬁancieros.

La mayorfia de los paises han definido sus politicas nacionales de

salud a fin de extender la cobertura de los servicios de acuerdo con las

respectivas politicas de desarrollo sociocecondmico, y han especificado las
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prioridades yUestrategias para aplicarlas.’ No‘6ﬁ§tah€;;ﬁéxiééeﬂﬁﬁ}oblemas
de la organizdeidn’ y definicibn de los sistemas nacfbnaiéév&é.ééiud, éﬁﬁyz
la programacidén de las sctividaded deé dichos siéfeﬁés, y.eﬁ.él dééérfdﬁloé'
adminstretivo necesario para almentar su"caﬁééidéﬁ operativﬁ. Aﬁgﬁés,”tﬁ
el sistema de participacién de la comunidad no estd claramenteé défiﬁ%ao, o
ni tampoco lo“estén sus vinculaciones con el sector oficial de la salud.
Aéiﬁéémp, hay falta dehfinangigmignto:y_es}inadecuada la utiliggciénﬂde :
los Eéc;?spg disponibles, debido en parte a la falta de capacidad técnica
gerenciél dentro del sector.
Para coopersar con 1ds%pai5és en lé“solﬁéiSn de éichos ﬁ}obiemas,

la Organizacién dedica 242 proyectos, 192’d§ 108 duales son deAfafg y Siﬁqg
inﬁéﬁpaisés.*“El'preSupuesté”péié esta &res programfitica que se somete &
la consideracidn dél Consejo dsciende a EUA$LO millddes y corréspénde.di-
17:5% &1 total del’presupuestc. Los récutsos estarén a disposicién dé” -
los Gobiernos para programar, éonsbziaéf'jfékténdér Ibs“&ér&fcioéiéé‘séiugj

0

zonas rurales y periurbsnas.

LR - :.:‘.';7‘_'_‘;(' :’,E

E]l programs comprende cuastro campos fundamentales: goopergcién S

técnica con los Gobiernos para la redefinicién de sus polftices y priori-

dedes; pladificacién, desarrollo y extensién dé los sistemas de seiud,

desarfollo de 'sistetias de informacidn 'y programacidn del financishisntd
de los servicios; prestacién de servicios de atencin hédi%3"§fﬁézéﬁ%2§£é3?
rfa, ¥ por ‘Gltimo, mejora e'la capacidad operativa tanto dél sistema Gomo
de las instituciones dlie 1o componen. o e

oy s A U why
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Igualmente se colaboraré con los palses para obtener Trecursos adi—
clonales, con31stentes en prestamos de las 1nst1tuc10nes 1nternac1onales |

de credlto, 8 fln de flnanclar los programas de extenslon de la cober-
tqra de los serv1clos‘de salud. Estoo recursos‘adlclonales representan

~ unos BJA$130 millones.

El' Dr. NEGHME (Chile) deses ssber de dnde provendrfan los EUA$130
millonesiadicionaleé citados y también las demandas de los Gobiernos que

han quedado insatisfechos en la parte.del programa oﬂ'coﬁﬁiﬁéraéiéh.

El Dr. GARCIA GUTIERREZ (Jefe, Divisién de Servicioo aé Salud, 0PS)
expllca que la czfra de EUA$13O mlllones es una estlmaclén de los fondos;
que en estos momentos unos ocho o diez paises tratan de obtener del Banco
Interamerlcano de Desarrollo para sus programas de serv1clos de Sgﬁﬂﬁz'

En cuanto 8 las sollc1tudes de los paises que no han podldo ser atendldas,

en el Anexo h del Documento 0f1c1al lhl aparece una llsta de los proyectos

sollcltados por los Goblernos que se llevaran a cabo si se dlspone de fondos.

 El PRESIDENTE pide al Dr. Acha que presente la parte del’prograine’

que 1e corresponde.

El Dr ACHA (Jefe, D1v151on de Control de Enfermedades, OPS) 1nforma
que el.programa de control de enfermedades comprende' enfermedades trans—-
mlSlbleS, salud humana y anlmal, malaria y enfermedades paras1tar1as, ser-
v1clos de laboratorlos de salud enfermedades no transmlslbles blologia ¥
control de vectores, 81stemas de v1gllanc1a epldemloléglca, control de la N

calldad de allmentos y medicamentos, y preparatlvos para casos de emergencia.



CD24/SR/S
Pégina 13

Les actividedes se llevan a cabo & través de 233 proyectos, .Th de™ -
ellos regionsles ¢ interpeises. Entre los proyeétos multinacionales,ge .
encuentran los Centres Panamericanos de Fiebreé Afﬁosa ¥ déaZoonosisvy‘elﬁﬁﬁﬁ
Centro de Epidemiologfa del Caribe.

. En el contrel de enfermedades transmisibles se otorge atencidm ' Vi
prioritaria & las enfermedades prevenibles por inmunizacidn, el sindrome -
dierréico, las enfermedades meningocbcicas, 18 tuberculosis, la lepra, las’
enfermedades venéreas, las enfermedades causadas por virus ¥ rickettaias, -
la peste y las-micosis. . o7 % S : R

Entre las importantes acciones progremadas en este campo. cabe - Sefia-
lar el desarrollo de sistemass de vigilencie epidemiol8gica dentro de-log 7
programss de ‘gervicios primerios de salird.’ . RN
. En lo'que se réfiere & la malaris] se estén promoviendo las-activi-.
dades necesarias para establecer la nueva estrategia acordada por los Go-
biernocs en.fuito en 1975; y se intensificard 1s formacién de personal, para
lo que se ha recibido apoyo del Gobierne®de México. "Con’la cooperacidu-del
Instituto Commeiorstivo Gorgas y del Ministerio de Selud’ de. Panawm&, Fe in- -
tensificarén las investigaciones en malaria’y dtras enfermedides parasita-'"
rias. Asimiemo’, se ‘acaba de firmar un acuerdo ton el Gobierno dé Colombie
v la Universidad de Nuevo México (Estados Unidos-de Anérica) pa¥d le reali-
zacién de investigeeciones sobre quimicterapis e inmunologfa de le malaria,”
que contarén con el apoyo financiero'de la ADI de 106 Estedo Unidos de

América.: o - S SRR
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En el programa de biologfe y control de vectores se colabora con
los paises en el perfeccionamiento de métodos de control -integrados. Se
proporciona asistencia a los paises en las labores de erré&iéacién del
éggég;aégxptiTy en” el mentenimiento de la misma eﬁ'dondé—yﬁ*éé he logréado.

Fn el campo de la salud humane y animal, la Organizacidn colabora
con los paises para el desarrcllc de programass que cuentan con el apoyc
financiero del BID, institucién que hasta’'el moménto ha concedido préstamos
por-un valor de EUA$85.L4 millones para programas relacionados con lda-salud
animal. Asimismo, se ampliarén las actividades que se lleven & cabo en
relacién con la fiebre aftosa, la rabia, la estomatitis vesicular y la’
encefalitis, y se ejecutarén proyectos regiondles para el establecimiento
de unidades mdviles veterinarias en las Indias Occidentales, el Labdratorio
Regional para el Diagndstico de Enfermedades Vesiculares de Centroamérica
y Panamé, el Laboratorio Regional para la Produccidn de Bioldgicos de Uso
Veterinario para México, Céntro América y Panamé y otros programas.

Los paises prestan cada vez m&s atencifn a las enfermedades ‘crdnicas,
particularmente a las cardiovasc¢ulares, el-céncer y-la &iabetés mellitus,
La -Organizacidn continuard colaborando activemente con’los Gobiernos en el =
desarrollo-de progremas de control de estas enfermedades:

Fr el &rea de laboratorios soh cuatro los aspectos en gue se concen~’
tra la cooperacidn con-los paises: produccidn y control de biolégicos, labo-:
ratorios de salud piiblica, bancos de sangre e inmunologia. ' Comprénde dos '
proyectos regionales y 18 proyectos de paises. -

En relacidn con el control de la calidad de los alimentos, se cola~"
bora con los pgises para evitar que los preductos alimenticios sirvan de

vehiculo a agentes infecciosos y toxinas. Por medio del Centro de
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Adiestramiento en Higiehé,de los Alimentos, con sede en Venezuela, se inten-
sificarf el programé de capacitacién én”esta.matéria..
“‘ | La estrategia de 1a Orgenizacién para el control de medicementos
cbnsiste en prestar asistencia a los paises para su evaluacién y registro;
fiscalizar la produccidn, importaéién y distribucidn; vigilar la rotulacidn .
dé los medicementos y proceder a le fiscalizacidn de las mismas.
Por ﬁiﬁimo, Séﬁala él orador las actividades que la OPS viene desarro-
(ilahdo para colaborar con los paises en casos dé;dééastres,naturales;.como
‘el reciente terremoto de Guateimala, sobre el que ya se ha tratado en la
ﬁeﬁhién. |
En sintesis, para la ejecucién de los proyectos a 1os que se acaba
de reférir se h#'fijado en el presupuesto la sums de EUA$lh,3h8;015 (23.4%

del total).

ni - El PRESIDENTE somete a la consideracidén de los representantes el

informe presentado por el Dr. Acha.

El Dr. CAMPO (Argentina) se refiere sl grave problemas queé representsa
.’ia enfermedad de Chagas para muchos paises de la Regidn 'y sefiald gne el Gobiernmo
de‘su‘pais‘desearia que se concedieba atencidn especial a las aétividadés para
hacerle frente y’légfar la erradicacidn de le enfermedad en el més corto plazo

" posible.

ElL Dr. TORRES (Bolivia) y el Dr. GODOY (Paraguay) concuerdan con el
- Representante de Argentina en que se debe dar tode la atencidn que merece el

problema de la, enfermedad de Chagas.
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‘v w5 .EluDr. NEGHME (Chile) Manifiesta que.le ha-llasmado la atencidn el
cambio introducido-en la“gstrategis contra. la malaria. Recuerda que el
:.;(*«tzonceptq,j;ie.z "ermadic-aci:éff “de; la ‘malaria-fue sostenido por .el Dr. Fred Soper
mwrwenu&95h;enila~Confereﬁ§iaiSanitariawPanqmericanaTcelebrada:enJChilg_y
r“ﬁ~¢waconda&o‘comqvtalfparanelﬁﬁamiqferio~y.en,1955;por,laHAsamblea,Mugdigl de
la Saludﬂp&raﬁél resto.;del mundo: La Delegacidn de Chile en aquella
.fy‘-~vu.oca51onwsefmostro algo. escéptica en)euanto a que se pudlera realmente
'r.lograrqla~erra@igacion;zteniendo en.cuenta la igngrancia,que.exispe sobre
.'la-biclogia de los,vectores y.la fisiopatologia de la enfermedad. Los
hechos sucedidos en los filtimos 20 afios han llevado a los paises‘al conven-
. cimiento de gque la erradicacién mno.es tan fécil de alcanzar como se habia
pensado.. Lementeblemente el desconocimiento.de los factores bioldgicos
hizo olvidar que los nuevos insecticidas iban a actuar comq~fact9rfd¢
seleceidn en las cepas de mosqultos, eliminando rapldamente a las més
sﬁaéebtlbles Yy dejando el campo ableréo paranéue se multlpllcaran las mas

resistentes. Tembién aparecid el fenomeno de la re51stenc1a a los medlca-

s ivs mentos. Ademds, los pafises-no han desarrollado en.el transcurso de los

e " . aflos la infraestructura administrativa y de salud necesaria para llevar a

cabo las actividades. En la actualidad son verios los paises gue no
- disponen .de malaridlogos y los trabajos estén a cargo de ingeniergs sanita-
rios, fermacuticos, inspectores, etc. Por eso es preciso insistir en la

necesidad de preparar personal para los programas antimaléricos.

ey : Loty AL G

Le complace saber que 1a OPS se esfé'preocupéﬁdo“por las investi-
oo N2 J" - R s A ‘,.*‘_'5 ’ A ) v
gac1ones b“51cas en este y otros campos relacionados con las enfermedades

il

‘transmisibles, y pregunta por la coordinacidn existente entre la Divisién
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de Control de Enfermedades y la,Divisién‘de Recursos Humanos e Investigacidn.
Considera que en Jos programas de capacitacidén de personal debe tratarse: ..

;
no sGlo de informar sino de proporcionar una &ormacién s8lida, basada en
les conocimientos pientificos y en la participacibn en-programas de campo, .
en actividades que permitan reslmente adquirir experiencia a aquellos que |
mas tarde tendrén que enfrentarse .con los problemas y tratar de encontrar-
les solucién.

Le complace asimismo ver que se estéd dando mayor importancia a las
investigaciones sobre enfermedades crénicas, asi como a los centros de
primates.

Quisiera también saber qué cooperacién técnica proporcionﬁ 1a OPS
a los paises en relacibn con los brotes de enfermedades meningocdcicas,

como el gque se produjo en Brasil.

Por iltimo, el representante de Chile pregunta al Dr. Acha cuéles
son las limitaciones de personal profesional més apremiantes de la Divisién

que tiene a su cargo.

Dr. EHRLICH (United States of America) asked Dr. Ache how in the
development of the expanded immunization progrems, the activities were

coordinated with some of the programs discussed by Dr. Garcfia Gutiérrez.

El Dr. LEON (Representante del Comité Ejecutivo) informa que durante
la 76a Reunién del Comité Ejecutivo se considerd el tems de la malaria, y
se seflald que teniendo en cuenta que no se contaba con los recursos ni con
la tecnologia precisos para erradicar la enfermedad, quizfs debia pensarse

en realizar programas de control de la malaria. El Representante de los

<
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Estados Unidos de América en: aquells oecasibn, €l Dr. dé-Caires, sugirid

gue se realizara una evaluacién de la situacidn de ls malsrias en las Américas

¥ el Director de la 0SP, teniendo en:cuenta las opiniones expresadas en

N

" aguells ocasién, propuso.que varios miembros deIl Comité Ejecutivo se reunie-

FEARY

ran-a principios de 1977 con el persconal de la Organizacién peara snalizar

el asunto, lo cual fue aprobado por el Comité en su Resolucidn XVI.
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0 Dr. BICA (Brasil) diz -em primeiro lugar felicitar o Dr. Acha por
sua clarauapresentag§6 do progrema a cargo da divisEO'que ele dirige.
Desejaﬂtambém expressar de uma maneirs geral sua con sordéncia ‘com o pPro-
grama proposto neste item, quer dizer o programa e or¢amefito de Orggniza-
¢ao Pan-Americana de Salide. Desejaria entretanto fager algumasSbserva -
gdés sobre alguns dos problemas reférehtes a essa divisao. Preocupsit-lhes
sobretudo o retrocesso que vem sofrendo a cerca de uma d&cadsa o programs

a .
de erradicagao do Aedes aegypti.  Este retrocesso ndo & novo, JA vem -

mais ou menos desde 1966. Acredita gue talvez nso 58 por desinteresse

e por falta de alguns paises ndo cumprirem com seus compromissos, e também
em parte por falta da prépria Organizagao. Diz ter'liberdade pars falar
assim porque durante vinte anos ihe coube a responsebilidade téchica, nao-
administrativa, deste programa. E esse retrocesso veio permitir a
reinfesﬁagéb de paises que haviam gasto, feito um erorme esforgo em
dinheiro: e em trabalho pessoal, para eliminar estes retornos. E isto ainda
veio permitir ‘a expansdo do dengue, que & uma déengs muito pouco conhecida nas
Amérigas, gragas d erradicacao de largas &reas do continente, basta diZET.
que em 1962 o programe havia erradicado um setor de 30% da &res infestads),
0 ‘que’ prove de maneira clars que a erradicacdd ers possivel. E além dissd,
permitiu ‘a expansao do dengue, e o que é mais graveé o aparecimento dos
dengue ‘hemorrégico que representa uma séria ameaga para ‘0 nosso continente.
Ndo vel ifisistir mais no assuntd, porque sabe que este assunto vai ser
discutido’em profundidade na préxima reuniao ‘do Conselho Diretor, mas quer
deixar bem clara a preocupagdo do Governo do Brasil por esse assunto, e

3 - a lod > -
dizer que sera adiada a solugao por mais um ano. Deseja pedir ao Dr. Acha
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que informe quais sdo as implicagdées que pode apresentar o éparecimento
ds nova estirpe suina do’virus da influengas, Como sabem, esse virus sofre
anualmente pequenas modificagogs e de 10 ou de 15 em 15 anos. sofre . -
modificagoes anti-higignicas importantes e’ que causex sérios inconvenien-:
tes Junto a endemias de grﬁnde,extensﬁo, e o aparecimento dessa nova -
estirpe tem uma ameaga mais séria porque & semelhsnte &quela gue Toi res-.
ponsével pela gripe de 1918, que causou ums série-de problemas & todo O
mundo ‘e ‘que nunca ficou esclarecidas quais eram exatamente as causes. Por
isso, ‘queris saber, que o Dr. Acha figzesse uma pequena'exposigéb; sobre o
que representa isso, qual a ameaga que representa atualmente para O nosso:
continénte; e se fosse possivel também dar algumas informagdés,'sobre a
campanha, de<§acina§§5 e imunizagao, que -0 governo americano. esté comegando
a ‘por em pratica. O outro assunto que desejaria referir & sobre o emprego
do BCG no cancer como agente terapeutico. ® um assunto que tem'despertado_
grande interesse em todo o mundo, j& existem hoje mais ‘de 50 centros em
todo o mundo estudando o assunto, a quantidaede de investigadores particu-
lares e de clinicos que estdd usando essa vacina sem ter o menor conheci-
mento, &8s vezes agravando s propria doenga. Isto tem despertado um enorme
interesse e infelizmente, como toda:coisa nove nos wétodos terapeuticos
que ‘se utiliza, ndo hé ainda uma ordem, ninguém sabe qual a estirpe que
deve ser preferida, nao se conhece-exatamente o esquems de dosagem, os
.que est8o empregando atualmente seo mais ou menos medievais, consiste,: o
mais usado, em fazer escarificagoés, 5 escarifiéggdés de 325 cm em.cada
-membro, o que corresponde a um metro linear, isso se faz is vezes toda_'-

semana, os resultados obtidds -com BCG tém sido.surpreendentes,:
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Principalmente com certos tipos de cancer graves, neoplasias graves, como .
leucemia ., ¢ melaloma, e por isso acha que hé.necessidadeagggra,,ge fosse
possivel, que e Repartigao Sanitéria Pan-Americana procuragse reupir um
‘grupo de.especialistas no assunto que pudesse fazer_umalrefiséﬁ do
material abundentissimo. que existe no momento,( s& um dos fltimos artigos
escritos.em 19Th, tinha mais de trezentas referéncias na bibliografie,.
isso hé,dois-anqs;passados, e todo dia_surgem_novos) pars poder por um . .

i
pouco de ordem na desordem que existe atuslmente. Porque ninguém sabe . ..
como.. usé-1lo e qual a melhor maneira, acredita ser um assunto de grande .
importancia e gque a Reparticdd poderng@esempenharLgm_papel:primordia%qﬁhh
Recorda. aqui o que foi feito no caso da poliomielite, gragas ds duas
conferépp;gsérealizadas pela,Repartigéb Sanitéria Pan—gmericggﬁtfoi.
possive;gadiantar de vérios anos o emprego. da vacipgdgral tipo sepum
contra;q‘ppliomielite.w.Dg”modo que este,é‘um apelo que faz eo Sr. D;retor
. para o mais breve que for,ppssivel reglizar esta reunié$, porque vai nos

ser de grande utilidade.

N A ﬁelegagéa do Brasil déééja também menifestar & sﬁa satiéfag&&_
hééJégnStatér%é ﬁféoéupéééb dos baises ﬁiéinhoé; da BoliVia, do Paraguéi,
éé Aféenﬁiﬁa; coﬁibﬁcoﬁ%fole dﬁmdoenéé de Chagas, que como todos saben
represeﬁté ﬁm doé.froblemas mais'iﬁioffaﬁtes para.ghnosso”continente, neo
86 pela extensgbﬁéomo ﬁéﬁbém peia‘popula§£5 afetada e no Brasil & um dos
problemas que estd merecendo aiﬁfioridédé ddﬁﬁﬁgiStério de Sadde.
nge}gante preqcupagﬁé abre perspgctivas?para_adpgrmanéncia.de unqﬂresul—

tados que o Brasil espera conseguir.com a sua afual campanha. Nao adianta nada
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um pais procurar comtrolar ou erredicar ums doenga. sé 0s geug ¥izinhos’ néo
o fazem. Um inguérito ‘em Bmbito nacionsl esté em“franco%degénVolviméﬁﬁd“ho
Brasil, em que se egté prevendc um total de um milhed e duzentes mil Y
feagdés soroldgicas. Com a colabaragib de l&~1gborat6rib$3;éstéﬁ‘utflizaﬁﬁb
técnica e antigenos patogenizados. Esse inquérito 34 est& em fiancd Pase -
operacionsl. A0° mesmo témpo procéssa-se o combatesistemftico ac vetor

em Greas contiruas & contiguas em ciclos semestrais. ™ Esta atividede est§
com recursos equivdaléntes a 10 millices de d8lared e }976. Paralelaments
executa~se a:melhé?ia da hebitagao rural, déntando-se com recursos de wh
tot&l’equifalenté*a“ﬁo milhdes de d8leres. AT estf portantd s importéncia
de se contariecm & colsboracao internacional dos peises vizinhos pordue -
sendo todo. esse dinkeird dentro de algum tempo serd perdido. A Delegagdd -
também deseja menifestar ¢ -satisfagao do seu 'pais7peld colabordcac queé
vém prestando a Orgenizagao Pan-Americana de"Sefide para a'imﬁiantagéb A
do Centro de Criagac de Primatas que esté localizado em Manaiis, e tambbm deseja
destacar a importéncis ds contribuigéB da Organizagéaique'wbs-levou a
elaboragao de d01s projetos de 181 que estao agora sendo aprovados pelo
Congresso Nac1onal Un é o de 51stema de vzgllancla eplﬂemlologlca e outro,

de controle de drogas allmentos e medlcamentos, que *01 recentemente sanc1o—

nado. Alem‘tambem da 1mplantagao da rede nac1ona1 de laboratorlos de

17
L

s&ﬁde pﬁbllca, que conta com 509 laboratorlos emn todo o terrltorlo

Rt

nacional. Multo Obrlgado, Seﬂhor Pre316ente.

N ¥ . Tk, .
T [ R T S LY

EL Dr. CORNEJO UBILLUS (Perf) condiders sumsmeiite Gtiles lad pressnta-

- -ciones de los jefen de divisién sobre los programas correspondientas’'a sus Areas
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de trabajo y propone que se distribuyan a los representantes como -

documentos anexos. Es’geceSario encontrar una metodologia operacional

ag%ésiva que provoque una verdadera reaccidn necional pare que las ideas
& ios criterios expuestos en las reuniones intergﬁbernamentales & inter-
naciona}eé no queden en la fase de declaraciones tebricas sino que pasen
al plgnq ejecutivo‘y opeyagiona;£48i no se mejoran las infra, medic y
supe;estructuras de igsvsgrvici9§_dg;§alud, todasg las-progfamaciones
sefén_sélo tebricas y no permipiréq:alcanzar los objetivos que ésperan

e

los paises'y, por ende, la propia,Qréaqizacién. : B

A

Con respecto & la enfermedad .de Chagas, el Dr..CorneJoQUhillﬁgncontra,_

-

fﬁgné‘laléoncepciBn de.une éé&blemétiqa de dimensién:coptinéntal-equg déﬁe‘sef
supérg&aé;a una:Visiéh éugLdenominé,5"§6lucion§tica";faﬁe supone comenzar
con sdluéiénés en todos los niveles. Por ello, la.éolicitud de la Argentina
debe ser apoyada en un proyecto de resolucién que plantee la ejecucidn inme-
diata o a corto plazdﬂde un progrema en el que se tome en cuents el conoci-
miento epidemiolégicq actualizado, es decir, no sdlo el concepto de trans—'
misibilidad sino todos los aspectos de los fendémenos de salud o enfermedad
frente a los diversos tipos de tratamiento, con inclusidn de los aspectos
socigl y epidemioldgico. -
Uno de los factores que han influido en el deterioro del programa.
de lucha contra la malaria, cuya ejecucidn daeta ya de 20 afios, ha sido
la importancis excesiva concedida al aspecto administrativo en detrimento
de una adecuada aplicacidn de la epidemiologia a esta enfermedad, por lo

que estima conveniente que se otorgue a esta disciplina la importancia

que merece. Ademds de la programacidn continental y regional, es necesario |
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TEMA 16: INFORME SOBRE EL PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1976
‘ITEM 16: REPORT ON THE PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 1976

El D¥.GARCIA GUTIERREZ (Jefe, Divisidn de Servicios de' Salud, OPS)

efectlia la presentacién del tema y sefiala los méritos gue concurren en la

persona premiada.

El PRESIDENTE plde al Jefe de la Delegac1on del Bra51l que heaga

entrega del Premlo al Dr. da Motts.

? DR. DA MOTTA (Vencedor do Premlo OPS em Admlnlstragao, 1976)

A sia presenga nesta reunlao do Conselho Diretor da Organlzagao Pan—Ame~

e

rlcana da Saude, para o flm,espec1al de receber o premlo OPAS de Admlnls»

e
b

tragao, constltue eventc a marcar a sus vxd& publlca, por toéggrés tempos.
A premlagao ora efetlvada,la recebe em nome da Comunlda&é”Bra51—
leira de Saflde Publlca, que lhes tem ajédado nas grandes tarefas‘que em—
‘preendem e deste plenarlo agradece aqueles companhei;os; a vallosa cola~
boragao, qﬁe 1hes confere natural part1c1pagao no merxto deste premlo,

R

que tanto lhes honrs.

As51nala que © muito que se pode fazer e o tudo que se fez, par-
ficuldrmenfé,na campanh& de'iacihaéao contra'a;meningite‘ﬁeniﬁé&éécica,
deveu-se ao Ministro ds Safide de ééu pais, Dr. Paulo de Almeide Machado, -
a8 guem coube a dec1sao da vaclnagao mac1ga da populagao brasileira, blo-
queando uma epldemla que se alastrava perlgosamente para todo o territo-
rio n&cmonal, e na qual a Superlntendencla de Campanhas de Safide Publlca
do Mlnlsterlo da Saude, f01 realmente o eixo operac1onal, ‘coordenando e
dirigindo as operagoes e supervisando o} compleXo sistema 1oglst1co exigi~

do para a sua reaslizagao.
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Podem afirmar que a vac1nagao contra a doenga men1ngococ1ca, na

sua orgéﬁlzagao;.e sobretudo, na sug execugao, constltue um verdadelro
modelo épenacional que permitiu que so final e conforme a meta estabele-
“cida, atingisse & 80 milhoes de habitantés = que corresponde & 80% da
populacao do pais - com o declinio da epidemia, a medida em que‘ds dife-
NWIregﬁes_éreas pro%?amadas recebiam a vacinaggo.
" A SUCAM, orgao que tem & honra @e dirigir, é dotado‘q§“gutonomia

_admlnlstratlva e Financeira e diretamente subordinado ao Mlnlstro de Es~
tado éﬁm adensada estrutura de pessoai é‘transporte e executora direta
dos progréma; de combate as graﬁdes endemlas, ;ssim como-o ofgaobopera-
: B S . .
c1onal de mais penetragao e moblllzagao em campo, na area da saude pl-~

sre

bllca. Nao podem delxar de as51nalar, com merec1do destaque 0 que tem

51do a cooperagao e o ap01o da Organlzagao Pan—Amerlcana da Safide, as

AKH ¢ . . ery L aev i r B PRI oy

at1v1dades da SUCAM

;
resd

Atraves de S Exa. o) Sr. Diretor Dr. Acuﬁa, manlfesta e sua pro-

funda satlé}égao e honra por haver—lhe a Organlzagao conferldo o Premioc
OPAS de,Administragao,;}976. Compreende eireconheceigggngs mer;fos desta
-premiagao‘se enqont;am_gaturalmente divididos com todo§ 0s que OS ajude~
Deseja qipda revgrgnciar os sanitaristas dos pai;es.qgg integream

.. & comunidade cpntineqpal latinq:qgericana, epedir que sevconsiQere o Premio
. ora recebidoicqp tanta'honra:taygéylppmo signif@pativa e justa homenagem

.a todos os sanitaristas que lutam por melhores condigoes e niveis de salide

.para os povos deste continente.
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TEMA 12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION.PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1977 (continuacién)

ITEM 12: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

- FOR 197T (continued)
" TEMA 13: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERI-
. . .CANA DE LA SALUD PARA l978‘(continuac1on
ITEM 13: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN

HEALTH ORGANIZATION FOR 1978 (continued)

'El Dr. CAMPOS (Argentina) agradece a las Delegac1ones de Bollv1a,
Paraguay, Bra51l y Perll el apoyo expresado a la Argentlna en rela01on con el
problemé de la luéha contré la enfermedad de Chagas. Sélo en su pais, afec-

e:ta a més de dos millones de personas y tiene graves repercu51ones para el de-
o sarrollo de la comunldad Es ‘un problema que desborda la esfera de la salud ¥y
asimismo las fronteras nacionales.

Por todo ello apoya la propuesta dé la Delegacibén del Perfi de pre-
senter un proyecto de resolucidn que permita contar con un instrumento real

para alcanzar algfin dfa la erradicacién de la enfermedad.

i

- E1 Dr. SAIED (Panamd) sugiere gue todos .los Jefes de divisién pre-
;.senten su informe y que a contimnuacidén se abra el debate sobre las diferen~

--tes cuestiones.

El Dr. DE LA TORRE (Ecuador), el Dr. ALVARADO (Honduras) y el

WJDr. PEREDA (Cuba) apoyan le sugerencis.

No habiendo objeciones, el PRESIDENTE sefiala que va & proseguir la

. presentacidén por parte de los jefes de divisidnm.

El PRESIDENTE concede la palabra al Dr. Prlndle, Jefe de la Divisién

de Salud de la Familia.
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Dr. PRINDLE (Chief, Division of Family Health, PAHO), presenting
Cthe Fevised 1977 budget for hls DlVlSlon, sald that the PAHO program of'
technlcal cooperatlon in famlly ‘health was based 1n the technfcal unlts “of
:,the Organ;zat;on whqse_progremuereas vere most closely linked with,the basic

health needs of the famlly, ﬁamely, maternal and Chlld health famlly plan-

ning and population dynamies, ﬁutrltlon, mental health dental health, and

femily health counseling and education. They contained within them a number

B T

of other activities relating to family health such"as the prob%ems‘of @rgg

abuse and alcohollsm, 1ssues regardlng the health of youth and the utlllzatlon

T

. of youth 1n health programs, concerns about women'! 's health and the role and

e

. Estatus qf women in the health system;,fluorldatlon of water; accidental injury
IR b g e ey ’ R . : . . BN . St

and death, including traffic accidents; and issues relating to societal

1nf1uences affectlng health

- Coad

Table II, page 9 of the Proposed Program and Budget presented 1n

Off1c1al Document lhl prov1ded an Qve;v1ew of family health act1v1t1es,
which consisted of the programs of materngl and child health and family
welfare;“hutrition, mental health, deﬁtei”ﬁeéffh;”heciééﬂt prevention and
health education. They totaied $11,370,386 ér 18.6% of the budget. Approxi-
mately 72% of the total came from extrabudgetary sources. -Additionsl funds
Would_be'aveilab;etih”%QTT from'ggants ehd other”extrebudgetery resources
either already received or in negotlatlon, hut the amounts were st%ll eet}-
mates and hence not included in the table.‘ They would raleeméhe extrahuﬁ—
@eﬁér?ﬁﬂrépoftion‘toxabout”BO%?f”1”T’ e L
Just over one-half of “those funds (52.5%) supported MCH/FP detivities.
. Some h07 washepeclflcally for nutrltlon and the remalnder for the other pro-

grams, which included 63 projects located in 25 countrles and accounted for

52% of direct expenditure in those countries.
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Addltlonal éerv1€ee tozéounury pr§graié.were ﬂrcv1ded by the Latln‘
American Cebter for Perlnatology and Human Develcpment the Carlbhean Focd
and Nutrltﬂon Instntute, and the Institute o‘ Nutrltlon of Central Amerncaj
and Panama In addition to resealch, they orovided technlcal adv1sory ser-
vices and tfalnlng for country perqonnel. The total buuget for the threeYh
centers was $4, 088 291, or 36% of the total D1v131on budget leav1ng abont N
8% for act1v1t1es and evaluatlon of pourtry prOgrams and general tralnlng‘
pfograms in management and organlzatlon of famwly health serv1ces. The re-
mainder was accounted for Tty progran plannlng and &Qﬂlni;éé&tlon.

The Organlzatlon 5 approach to Tamily health was besed on n nultl—

disclpllnary conceptuallz&tlcn and recogn1tlon that t}e overall state of

Syl K

health ard wellbelng w1th1n the famlly was condltloned by aﬂfferent actors.
Hence one of the act1V1t1es 1n the flPld of famzly health had been to establ:sh

; Yoo s
collaboratlve act1v1t1es among the varloue unlts w1th1n the OrgannzatJOn res-

Loes

ponslble for programs whlcn also 1nfluenced the healtr of the farlly ' Trey

1ncluded dlsease control, env1ronmental heaath, healtb servxces, Luman'fe:
sources development and suppértiﬁg se£v1ces. o

In 1977, the progran-would emph&SIZe the 1mplementat on and 5trengﬁh—
_enlng of prevxously establlshed actlvltles in meternal and chlld hpalth and
family plannlng, esne01allv in Ecuador and Bollv1a, mhlle contlnu:ng techn1ca1
cooperation efforts in other countrlev begun earlier. Mental and dental
heelth would be integrated more clcsely with MCH and related acti#itie;‘£5
"éﬁphasiiesihe concépt 6f comprehensiveness in family: kealth.; Development of
program sctivities supporting policies in nutrition would be strengthened,
including more efforts in utilization of the capabilities and technical

expertise available at the centers, especially INCAP. A4l1 efforts would be
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dlrected{at_strengthening‘overall_approaches to family health through inte-
gretiop o;ﬁor collebo;etlon‘tetweepnpresent ?rojectsvdn the program_ereaewof o
familgupeﬁlth so as to p;oyide a more focused approach to’country progfe?s.

A grinclpal effort:in 1977 would be to modify and expand eYeluetiop
efforts begun-in nutrltion and family planning'toﬂcover all the_prograh ereas
affectipg fanily Pealth 80 that & means of evaluating the;lssues and,peoblems,
the program,activities, and eventually the outputs and outcomes of sﬁct |
act1v1t1es would be completed and, 1n cooperatlon w1th the Governments, more
effective programmlng could be carrled out in the development of future

activities.

I e [ ) n N
At the same time, activities begun in the area of family planning

towards the development of adequately tralned program managers end adminis-
-‘:l'l-u o

‘. trators would be rev1ewed and tralnlng programs and other efforts modlfled

oy Syl

. and expanded to 1nclude admlnlstrators and managers at all levels concerned
: Ha R4 ;-‘f'x: .

wlth total dellvery of famlly health services. Those act1v1t1es had been

g : vyl

supported by extrabudgetary resources and the relevant funds were not shown.

.,‘t,,,‘ ,,_‘.>

Following review, it was planned to 1ntegrate them 1nt0 ex1st1ng country

vy

projects con51stent w1th local and natlonal needs

In addltlon to the three prlnC1pel 1tems mentloned the D1v1510n
i BN

regognlzed speclflc 1ssues w1th1n the problem areas referred to earl1er It

-,‘s

also anticipated continuing research and sction in cooperatlon w1th other
. o L L TS EN A E . . b

departments.,

Al

E1l PRESIDENTE concede la palabra'al Dr. Ferreira, Jefe de la Divisibn

de Recursos Humanos e Investigacién.
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El Dr. FERREIRA {Jefe, Divisién de Recursos Humanos e Investigaciénm,

OPS) dice que la programacifn de "Recursos Humanos e Investigacién™ corres-

‘ponde en el Documento Oficial 141 a las series de proyectos 6000 y 8000. E1

&rea cuenta para 1977 con EUA$T,073,288,0 sea el 11.7% del presupuesto glo-
bal de la Organizaciép, suma con la que se fimancian 1bk proyectos, 32 regié-
néles y 112 de p&ises. A.estg cantidad hay qu; afiadir EUA$3,836,M35 para
1,300 becas que la Organizacidn otorgaré en 1977, ¥ Fua$3,300,000 para pro-
yectos de investigacibn ejecutados por otras unidades de la Organizecién. En
esta forms la perticipacifn total en el presupuesto es del 23%.

La programacidn de ls Divisifu incluye los cuastro componentes especi-
ficos siguientes: planificacién de recursos humanos, desarrollo de recursos
humanos, coordinacidn de investigaciones y recursos tecnolégicos. En forms
especifica, las actividedes comprenden: métodos de planificacién de recur-
sos humanos, formaciéuvde administradores, desarrcllo global de instituciones
educatives, adiestramiento de profesores, investigaciones en el &rea epidemio-
légicg, biomédica y operativa, perfeccionamiento de toda la tecnologia educa~- .
tiva con métodos de autoinstruccibn, metodologia de la evaluscibn, sistemas.
de adiestramientc en gran escala, desarrollec de bibliotecas e informacidn
biomédica, y Progrema de Libros de Texto. ILa programacifn en el &rea de plenifi-
caciﬁn y administracidn de recursos humanos, incluye, en once paises,,gl apoyo al
désar#ollo de mécaniémos de coordinacién entre los servicios_ﬂe.saluqhy las imsti-
tuéiones educativas, con la creacidn de las Oficinas de4P1ani£i¢a¢i6n de Recﬁréos
Humanos; funcionando en los Ministerios dé Salud.

Sé coopera. en lé formacién de persoﬁal‘en elhcampo de la administrg9i6n de
salﬁd“& de la atenéiﬁn médica en 25 instituciones. Dade la carencia de profesores
en estas institucionés; se ha iniciade, con la cooperacibn de la Fundecidn Kellogg,
un nuevo programs para le creacidn de cinco cent. .: de adiestramiento avanzado en

esta frea. Para 1977, estos programass contarén con EUA$1,58k,925.
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Los programas relacionados con el desarrollo de recursos humanos tra-
tan déireforzar las instituciones y programas’docentes con objeto de aumentar

su eficiencia y de perfeccicnar el proceso pedagdgico. El programa cubre

"188 facultades de medicina, 308 escuelas de enfermeria, 107 de odontologia,

56 dé veterinaria y 10 de salud pﬁblica,-ééﬁdeCir, 669 en total.

Como ejemplo de programes especiales con gran financiacibn, pueden

citarse los del Hospital'Escﬁéia-de Honduréé,.del'Campus‘Médico de ﬁicafagﬁé

y de la reformé de la ensefianza de veférinaria en 15 escuelas dé Mé%ico.

Gran énfasis se esté‘éancediénéb‘a lésﬁirogramas dexadiéstramiéﬁ%o;ael per-
soﬁéi'técnicbzy'auxiliar, éomo se pueaéwobservar en el Caribe de habla Englesa,
eri Centroamérica, en los paises del Pacto Andino vy en eiAﬁrasil:u‘

77" 'En el Brasil el Gobierno establecié un acuerdo con la Oféanizacién 4
bé%étia realizacién de un amplionrograﬁé de'formaci%n de léC;OOO'tééﬁgéos ;
éﬁkiliares,“utiliZando-reéursoé financieros nacionales éﬁ fideicomisé;‘io o
cual cohétitﬁye un buen ejemplo de la flexibilidad qué se'pﬁedéjgbiicaf‘en¥s
un plan de cooperacién técnica. o '

" Se ha ‘dado importancia a la formacidn de posgrado en medicina c¢omuni-

taria, a la especializacidn en salud embiental y a los cursos complementarios

i

de enfermeria, pars referir solamente algunos focos de los progfamas'en curso.

P

Y presupuesté para 1977 invertird en esfé'campo EUA$3;H72,115;W-

La coordinacidn de investigaciones se refiere en gran parte a los
. N . . - e~ o

Centros Panamericanos que mantiene la Organizacidn en cooperacidn con

los Paises Miembros; a sabér, el Centro de‘Ecdlogia en Méxicb; el Instituto

de Nutricibn en Centro América y Panami (INCAP) en Guatemala, el Centro

.
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de Ingenieris Saniteria en-el Perﬁzzgiwbeﬁﬁro de Zoonogis en Buenos Aires
y el de Fiebre Aftosa en el Brasil, entre otros. Buena parte. del.aporte
financiefbfdévesﬁé“prog;ama»corrésponde a. otras divisiones, y supera el.
80% del“ﬁ?%éupueﬁto dgétinaQOua=investigaci6n. . L e
o £

’”ikﬁEl*ﬁrégrama mentiene adems proyectos de investigacifn en varios.
pafées con inclusidn de subvenciones individusles; puede citarse el”ant:ow
de Tnmunofdgfe en México, el estudio sobre la enfermedad de Chagas en..:,
Bahia, 1é§#fﬁvestigaciones de bocio endémico, arbovirosis y.denglé en. . .

Colombie, Venezuela y pafses del Caribe y el estudio de insectidides.en el |

LR

controi{ﬁe.la-malaria en Colombia, Venezuela y El Salvador. {Eﬁ;f977 lg
divisiSn contard con un presupuesto de EUA$36231h5 para esos fiﬁés,f@gro "
siyseiconsideran log 150 proyectos en curso, el aporte global de la Orgg— ,

nlzaclon sera de EUA$3, 952 513

El érea programatlca de recursos tecnologlcos tlene como eje le
Blblloteca Reglonal de Med1c1na, _que func1ona en Sao Paulo, ¥y los Centros

ok soHE S et

Latlnoamerlcanos de Tecnologia Educac1onal para la Salud estable01dos en

N i fr

Méxlco y en Rio de Janelro.
La Blblloteca Reglonal de MedlClna (BIREME) es el centro de ls red

de 1nformaC1on blomedlca ¥y rea]lza tareas de 1nforma01on, comp11a01on

H | - i
o ._._\

blbllograflca y un ampl1o programa .de 1ntercamb10, 1ncluye tamblen la
formaclén de blbllotecarlos asi como la cooperaclon tecnlca para el desa—

rrollo de blbllotecas. Al respecto se han flrmado~~o estan en trémlte—-

hcoqveqlos con Chlle Peru, Uruguay, Venezuela, Bollvla, Colombla, Ecuador
Y el Paraguay
Los dos Centros Latlnoamerlcanos de Tecnologia Educaclona.l

bara la Salud (CLATES) se ocupan de la investigacién pedsgdgice, el

adiestramiento masivo de profesores y la preparacién de material docente.
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Se estén desarrollandc tres programas régionsles vinculadOs‘COnreSOS‘ﬁene -
tros, én los campos de medicina, enfermeria’y odontologla, ‘que "cumplen el-
propééito de debcentralizacidn de las actividedes 'de los CLATES.

Estf previsto el establecimiento de 50 nficleos distribuidos eh to- =
dos 1los pafses, con 1o que se favoreceri una participacidn v utilizacidn
mégiamﬁlia'de los recursos ajustados a la realiddd de ceda peis. El Programa
de Libros de Texto distribuye aproximedamente 150,000 libros por afio, de 26
asignaturas, pars 156 facultades de medicine y 155 de enfermerie. En el érea
predomine el apor%é de otros orgenismos, como contrapertida a la subvencidn

de lﬁ“béé;f§pe'para 1977 tiene un presupuesto de EUA$L,654,103.

El.PRESIDENTE concede 1a palabra al Ing. Butrluo Jefe de la DlVlElOn

de é;i;d Auhlental.

Mr. BUTRICO (Chlef Division of unv1runmental }ealtb, PAHO) said iﬁat
his presentatlon would cover the\env1ronmental health »erv1ces act1v1t1es of .
the PAHO Technlcal Caoperatlmn Program, whlch were conbained on pages 11 to 13

of 0ffic1al Document 141 and whlch relahed to program classlflcatlons 2000 ta 2503,

2900 and 3000 Expendltures ior those env1ronmental hea1+h act1v1t1es amounted
to appr3x1mately $6. T million in 19(6 i.e., about 10% of the total hudget of
P
the Organlzatlon, to approx1mamely %5 @ mllllon in the nroposed budget Lor lQTT,
i. e., about 9% of the total, and to approx1mately $h 8 mllllon, 1n 1978, 1 8.y
about 8% of the total. | B A N
Dammentlng on program ElODl Watéf Snpply end Excreta.Dlsposal he

stressed that provzdlng water in adeqnate guentity and quallty wouid remaln

a high priority activity. Direct assistance would continue to be provided
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to governments under that program,jinciuding_feasibility stq@ies of‘specifié
projects f6¥7ﬁrban;'ffiﬁgé and rural areas. Special emphasiswvou%g be
hpld%éd‘on utilizing the results of preinvestment studies for developing
potentially bankable projects. The efforts made to improve the bacter;qlof
:v gical quality of drinking water would be continued with special emphasis on,
the‘dEVelépment of low-cost technology for operation and maintenance of ?gﬁer
supply systems; 80 8s to help reduce the risk of contamination and yater‘;os—
seg»and to protect investments made in physical facilities.

An in-depth study of some ongoing programs wes planned in order to evaluate
progress ahd identifyléonstraints with the view of developing guidelines for the
use of governments in.providing Basic sanitation services in rural areas.

The amounts shown under program 2200, Solideastes, were modest in.compa-
rison to the growing problem in most countries. The associated pollution
pféblems'were'detrimental both to health and to the economy. It was gntic-
ipated that in 1977, utilizing existing posts, tﬁp regionsl specigligﬁshin
éélid waste management would be assigned to assist the.countries, one located
in Central America and ‘the other dt the Pan American Center for San??ggy
Engineering ééd Environmental Sciences (CEPIS) in Lima. PAHO's rgspgyges
w;ﬁld‘éléé.be utilized to demuIate‘programs, ta}assist.in obtaining finahcing
and for £raining. “Investigdative work directed to adapting known technology in

$

the recovery of usesable materials and energy from solid wastes would.beﬂ

' 7 accelerated.

Program 2300, Environmental Pollution Gontrol Activities, continued
to be largely supported by UNDP funds. Although country;investmeﬁts were

small, there was evidence, based on the increasing number, of requests



CD2L/SR/Y

Pagina 36 .
recelved for technlcal aselstance that.pollutlonvof the env1ronment vas
of growlng concern.. The Pan Amerlcan Alr Sampllng Network (REDPANAIRN),
referred to under Progrwmzhoo, Alr Pollutlon, would be expanded. Weter,_
:pollutlon control act1v1t1es would contlnue to be focused on’ demostraulon
‘ projects elmed at 1mproved water quallty management and tralnlng of personneL

CEPIS would be examlnlng lowbcost methods of waste-water treatment, which

"was now belng prov1ded for less then lO mllllon out of 150 mllllon urben dwelles

In spite of the hlgh rate of occupatlonal acc1dents, the concer Telt
by no;t(countrles was not belng translated 1nto effectlve actlon - Wlth tre
. 11m1ted resources avallable to 1t under Program 3000 Occupatlonal Health
the Organlzatlon would contlnue to cooperatekw1th varlous governmental and
.'”1nternatlonal agencles in developlng programs dlrected to the managenent nd
operatlon of preventlon and control measures. In addltlon to the ong01ng
-act1v1t1es in the Andean subreglon, the Organlzatlon hoped to develop a fucel
:pornt for'occupatlonal health activities in Central Amerlca.. | ‘
’ | In the field of Radlatlon and Isotopes (Program 2500) the Organlyatxon
would cont1nue to provzde technlcal advice and a351stance in the varlous forms
outllned. t o u : “ . - |

‘ With resard to the reference made underiProgram 2300 to the Pen

'Amerlcan Center for Human Ecology and Health he polnted out that the 1n1t1¢1

efforts would be on a551st1ng w1th env1ronmental 1mpact assessments of develop~

ment proyects and later shlft to supportlng the growth of natlonal asses*ment

Acapab111t1es the latter would be acc0mpllshed by transferrlng and adapt11g the
methodologles developed tralnlng of personnel and establlshment of

1

mechanlsms for the exchange of 1nformat10n.
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He stressed the importance of the documentation and information

network, supported by nationsl information centers, which was being organized

with CEPIS as the regional focal point.

In keeping with the recommendstion of the Executive Committee, -
PAHO would be continuing its efforts to assist governments in obtaining
extrabudgetery rescurces to finance cooperative -environmental health:
activities. There were signs of interest on the part of the various
international bodies concerned, and projects with extrabudgetary funding
potential now in various stages of negotiation for possible implementation
in 1977 and 1978 amounted to approximately $6 million.

He drew attention to a unique situation existing in the Region with
regard to environmental problems which made it difficult for PAHO and for.
the countries concerned to establish priorities for the use of the limited
resources avallable. Problems range from gastroenteric diseases to large-
scale development projects thet may result in massive environmental changes
with repercussions on human health and the ecology. Since it was difficult
for the Organization to provide technical assistance over this broad range
The Directing Council was requested to provide guidance in the most effective

utilization of the limited resources avilabel for environmental health

program activities.

El PRESIDENTE concede la palabra a la Srta. Burke, Jefe Interino

de la Divisidn de Servicios de Apoyo.
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Ms. BURKE (Acting Chief, Division of Supporting Services, PAHO) intro-
duced the activities on Supporting Services, which included prograﬁs'in'health
statistics and information, program services related to internal planning and: 7'
evaluation, reports and agreements, and editorial services. Out of ‘the US$3.8
. million budgeted for those activities in 1977, T1% would be directed to ‘activii’’
ities related~€o”he£1th‘systemsfand'29% to editorial serviceés. ‘Out of the '~
total earmarkéd for health systems, 4b% would be for country projects and
services; including 27 field projects, 22% for central health statistics activ-
ities, 29% for computer services at Headquarters and 5% for program services - -
related to internal planning and evaluation, reports'and~agfeémeﬁté.

ﬁProgram:5&00,'Statistics and Information Systems, is aimed, firstly,
at assistingfin the development of such systems in the various countfies, and - -
secondly at collecting, analyzing and disseminating information on health -
conditions in accordance with the recommendations of the Pan American Sanitary*
Code. Costs under that program also cover the operation of the compﬁter'whicﬁ:'
serves both the technical and administrative divisions. |

The existence of many sgencies in the health field make the task of
stanaardizing and integrating data particularly difficult, and an active dia-
logue would be prOmotedVin the countries between health statisticisns and the
users of statistics, emphasizing the role of coordinating committees. Eighteen-
‘of the copptry projectsbvould be primarily directed to techmical gpoperation
for im@rovemenﬁ of statistical systems. Several couﬁtries were déygloping
projects to redesign their information systems, wifh parficular attention to
rural areas. A strong medical record activity would be supported to include
advisory services on organization of medical record départments and training

for personnel at all levels.
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With regard to the Ninth Revision of the Intermeational Classification
of Diseases,the: WHO Regional Office and the Latin American Center for
Classification of Diseases in Caracas would, in addition to preparing fhe
two volumes in Spanish and Portuguese, continue work on the supplementary
classification of therapeutic, diagnostic and prophylactic procedures.
Regional and national seminars and courses were being planned for 1978
to introduce the new Reviéion and funds had been budgeted for the prepar-
atory work involved.

In accordance with a resolution of the Twenty-ninth World Health
Assenbly establishing a center for Portuguese-language activities in the
University of Sao Paulo, Brazil, an agreement had recently been signed
between the Brazilian Ministry of Health and the Organization. The Center
would receive financial sﬁpport from the Ministry of Health and preparation
of the Ninth Revision had already been initiated.

Training programs would continue to receive priority as an essential
tool in improving statistical systems. The Organization would be prepared
also to provide advisory services on the use of computers, and guidelinés
would be developed on the basis of periodical regional seminars.

The Headquarters Program Commitiee and the Director were continuing
the measures elready initiated to examine end improve the overall system of
internal programming control, evaluation and reporting, consistent with the

reorganizat%on_measures taken by the Director.

Se levanta la sesidn a las 12:20 p.m.
The session rose st 12:20 p.m.




consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

XXTV Reunidn XXVIIT Reunibn

México., b.F. INDE
Septiembre-Octubre 1976 . | DEXep

Migrcoles, 29 de septiembre de 1976, a las 1:50 p.m;
Wednesday, 29 September 1976, at 1:50 p.m.

CD2k/SR/6 _

29 geptiembre 1976

ORIGINAL: ESPANOL- FRANCES-
INGLES - PORTUGUES

ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA SEXTA SESION PLENARIA
PROVISIONAL SUMMARY RECORDS OF THE SIXTH PLENARY SESSION

Presidente: " Dr., Asdribal de ls Torre Ecuador
President:

Indice

Contents

Tema 12: Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién Panamericana
de la Ssiud para 1977 {(continuecién)

Ttem 12: Proposed Progrem and Budget of the Pan American Heelth Organization
for 1977 (continued)

{continfia al dorso)
{ continued overleaf)

Nota: Esta acta resumids es provisional. Se ruega a los seflores Repre-
sentantes tengan a bien corunicar al Jefe de los Servicios de Se-
eretarfa {Escritorio de Contrel) las modificaciones que deseen ver
introducidas en el texto. Los textcs de las asctas resumidas se
publicarén en las Actas de la Reunidn.

Note: These summery records are provisional, The Representatives are
therefore requested to notify the Chief of the Secretariat Services
(Control Desk) of any changes they may wish to have made in the
text. The texts of the summery records will be published in the
Proceedings of the Meeting.



Tems 13:

Item 13:

cp24/SR/ 6
Pagina 2

Indice (cont.)
Contents {cont.)

Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidn
Panemericana de la Salud para 1978 (continuacidn)

Provisional Draft of the Program and Budget of the Pan American
Health Organization for 1978 (continued)



cnzh/SR/6
Paglna 3

TEMA 12: 'PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
. PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1977 (continuscién) _
ITEM 12:  PROPOSED PROGRAM AND BUDGET. OF. THE PAN AMERICAN HEALTH
~ ORGANIZATION FPOR 1977 (continued) L

TEMA 13: " ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE 1A ORGANIZACION

PANAMERTCANA DE LA SALUD PARA 1978 (¢ontinuacidn) C ey
. ITEM 13: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN =~ ~ 7

AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1978 (contlnued) :

El PBESIDENTE comunics que, terminadas las decla;aéidnes_de:los?Jéfesfde _

;divisiﬁﬁ,;duédé abierto el debate.

E1 Dr AVILES (Precidente del Comité Ejecutivo), tras sé_ﬁaiér el orden
' de prioridadés que figura én el documenﬁo (cbntrol de ehfermedaééé saiﬁaiég-
'mlllar, servicios de salud, desarrollo de los recursos humanos, salud amblental
| ¥y serv1cios de apoyo), recuerda que en la 76& Reunidn del Comité EJecutivo el
’%Beprgsentapte'de Coste Rica subrayd la ayuda constante qpe su paiS'reqibe,dg
la OPS, éi Représénfaﬁté de Cubse hizb élgunaé'coﬁéidefaéibﬁés‘éobreila'SOIu;-':
‘clon que su pals da & esos problemas, el Representante de Colombla se reflrlo
a un programa de desarrollo de ls capacldad operatlva, el’ Bepresentaute de
" Bolivia subrayo la 1mportann1a del mantenlmlento del eéulpo y el Representante :
de los Estados Unidos de Amerlca puso de relieve el 1nteres de su pais por el -
programa de . desarrollo en la D1v1316n de Servlclos de Salud.
En resumen, los Nhembros del Comité Ejecutlvo se mostraron myy satlsfe-

chos de los_programas de la ;nd1cada-d1v1s;cn y estén daspuestos a-apoyar”plef .

namente al Director en su labor en esta esfera.

.E1 Dr; VALLE (Represeﬁtante del Comité EJecutivo) comunica que eg»lQ re- '
‘1ativo anﬁalud.ﬁamiliar se formnlaron_las_siguienteg obSerﬁaciohes: el Represen-
tante de Costa Rica expuso la gran trasqendencia_de:estqsléspéctqs.para ls so-
ciedad, el Representante de los Estados Uhidps,de América pidié una aclaracibén

acerca de la reduccidén de fondos para 1977 en las sctividades de salud |
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maternoinfantil vy bienestar familiar y el Director de la Organizacidn informb
que dichas reducciones corresponden al Fondo de las Naciones Unidas para
Act1v1dades de Poblac1on. Posteriormente a la publicacidn del Documento

Oficial 1ho se han recibido fondos adicionales de varias fuentes.

El Dr. NEGHME (Chile) apoya pleﬁamente las declaraciones de la Dele-
“gaciénvde‘Argentina'con respecto a la lucha contra la enfermedad de Chagas
¥y aprovecha la oportunidad para rendir un sentido tributo al Dr. Jorge Réﬁén,
recientemgnte fallecido, por su extraordinaria labor en esa esfera, tributo
aqﬁé ﬁacehéxtensivo a sus colaboradores.Auﬁ_ : _ e

Con respecto a los temas que han sido objeto de las exp031c1ones de

los Jefes de divisién, senala que los accidentes de tran51to muchas veces .

.llgados a problemgs de alcohollsmo y de educacidn, son causa de gran preo-

oy

cupacidén para la selud pGblica. Asimismo, destaca la importancia de la

preparacidén de los recursos humenos, fundamental para extender la cobertura

Y mejorar la atencidn primaria. A este respecto le complace conocer la

" labor de la Organizacibn, expuesta por el jefe de divisidn correspondiente.

A su‘Juzclo tamhle €s fuy impcrtante fortalecer los mecanismos de
coofdlna01on entre los Mlnlsterlos de Salud y las universidades para la for—
mac1on de personal y hace especzal hincapié en el apoyo que puede prestar

al respecto la segurldad soc1al . gracias a los 1mportantes recursos de que

dlspone.

Finalmente, acogs complacido el convenic concertado entre la Organi-

-, za¢ibn y el Gobierno del Brasil en materia de formacién, asi como el esta-

- . -blecimiento del Centro Panamericano de Ecologia, y muestra su satisfaccidn

.por la posible utilizacidén' de la moderna tecnologia de computadofas para

~faeilitar el registro estadistico.

192
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E1 Dr. MORA (Colombia) comunica que en su pafs los hospitales de la Seguri-

dad Social han pasado a. depender del Ministerio de Salud.

En lo relstivo al &rea.progremitice correspondiente, desearis que el.
programs. de recursos tecnoldgicos, dentro de la Divisidn de Recursos Hume--
nos, coordinase la labor encéminad&-a'mejorar la informacidén biomédica.

.Con.respecto al programa de control de la melaria, recuerds 1as'Refg .

soluciones. XVI y. XXIX de la T6a Reunidn del Comité Ejecutivo y destace

- la importancia que su pais concede & este problema. Tras exmoner las
solicitudes de apovo financierd internacional en curso, comunica aque vrésen-

tard un orovecto de resolucidn sobre ese tems,

| El Dr. SAIED (Panama) seﬁala gue, como en &aflos anterlores, en‘lo re- 4
latlvo a8 su pals el presupuesto tlene como componente prlnclpal las laborest'
de consulta.z Sl bien acepta el presupuesto para no alterar el trabajo ya
efectuado, désearla que pudleran hacerse ajustes 1nternos durante 197TT ¥ que
en el futuro se reflejasen mejor las acthldades de la actuel etapa de desa—.
'erollo del programa de salud de Panama. Los consultores permanentes absor-
“ben aproxlmadamente el 80% de los fonaos a51gnados, por lo que de ahora en

Y

adelante se preferlran servicios de esta clase a corto plazo.

El Dr. ALVARADO (Honduras) estima que en el Continente se ha advertido
-la. importancia.de la comunidad y quizés los problemas que se presentaron en

el programe de: la malaria y en otros se hayan debido a que no se.habgqgito—,
. mado- en cuenta las-opipiones.de.los paises y a que no se les hdbigbmq;QQQQQﬂ
... gdecuadamente: .para que.-participaran en esos Programas. No,creefgug,gpgsgtgar

tarse s6lo del personal de alto nivel, pues las comunidades cuenten.gon,gs— -

tructures de gran eficacis para lograr que los programas sean més econdmicos,
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més positivos 'y beneficien a un mayor nimero de peréénaé;'ﬁélpreaéuéa que
en el casc de la maleria se pueda responsabilizar & los £écnicosh§ué”éﬁos
atrés 'planificaron los progréfas destinaios a su erradicacidn. Hay que insis-~
tir en lograr la erradibaciSn, lo que es pesiblé, y& ' que los correspondientes
programas dieron resultados positivos asliviando a los hospitales aé lé sobre-
cargs de casos de malaria, como consecuencia de las solucioneé~prévistas en
la correspondiente planifitacién. MEs que el problema de los técnicos de
alto nivel, le préécupa el aspecto econdmico de los programas; kabria que bus~
car-la maners de financisr los programss de meleria, que ho se han frustrado”
por aspectos programiticos o t&cnicos sino por factores econdmicos. En lo que
ge refiere a egfermedgdes de este tipo habrig}que_gensar en una solucidn regio-
nal, ya que muchos paises del antinenté pgbian conseguido erradicar le malaria
pero‘perd;ergn ﬁna varte de lo que habian }ogrado por la falte de un prqgrama
regional...Cppyendria que todos los paiggnge comprometieran a abordar el pro-
blema de laAma;aréa.en un nive; regionel, es decir, supranacional,

Ei Bepresentante de Honduras apoya la propueste de Colq?bia,.pgro sugie-
re qué_se afiade que la solucidn del problema debe ser regiong;gnpqrqug cualquier
pais que trabaje por seperadc en esta materia frusira muchoq esfuerzqs._

Con respecto al problems del Aedes aegyptl hace afios fue enfocado de

» -

‘forms positiva, perd ha faltado la decisidn politica de miuchos paises para con-
ceder & la cuestidn la atencién gue merece, ¥ puede Seurrir que en’algin momen-
to ocasione gastos mil ﬁeces msycres de los que’ se hibieran requerido para su

erradicicidn. - Ya existe ls smenaza 1o s8lo de la ‘fiébre emsrills,*sino tembifn
del dengie, enfermedsd que puede llegar a provocar ingentes gastos 'y la“pérdids

) ot BT

de muchas vidas. S - : o : N —
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-~ ‘E1 PRESIDENTE pide-al Representante deiHondurés Que. presente por es-

erito la adicidn que propone 'a la mocién de Colombia.

El Ing CAJINA (Nlcaragua) manlflesta que la funclon de la OPS en su
pals ha s1do muy eflcaz para lograr el mejoramlento de la cobertura de los

R A

serv101os de salud, mejorar su ef1c1enc1a Yy coordlnar las 1nst1tuc10nes del

\

ejecutan en Nlcaragua programas de salud, en coordlna01on con otros relatl-

v

vos &l medio ambiente, financiados por la Agenc1a Interna01onal de Desarrollo.

- Es indispensable . la coordinacidn entre los diversos:programas -ghe.se enumeran

en el presupuesto examinado.

- En Nicarague se procura lograr uns mayor cobertura en el sector rural

.y estén en curso-proyectos de infraestructura y ide capacitacidn de recursos

.- humanos, que incluyen la’ preparacidn de personal procedente del ambiente .

rural pera trabejer en las comunidades y aldeas més elejadas. Tembién hay
que resolver problemes fundamentsles con programas de servicios a las per-
sonas y de seneamiento del medio, en los que 'es imprescindible que partici-

pen:las comunidades. No bastan una:buena infraestructura y unos recursos

humanos adecuados si- las comunidsdes-no son conscientes de los problemas.

relativos a. las enfermedades infectocontagiosas y de la necesidad de digpo-

ner de agua potable y de resolver el problema de la evacuacidn de los:. dese-~

" chos: s6lidos' y-de las excretas. Estima que existe un cuellp de botella

i1 entre los sistemas--de. salud proyectados y los servicios de salud relaciona-

dos con el. saneamiento- de} medio y con los serviecios a las personas; prin-

-~ cipalmente .en lasi‘zonas-rurales, contradiccidn:que se-pone en evidencis en

las dificultedes de las:personas . que habitan en comunidades rurales:pars llegar
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hasta. las puertas de ios:hospitales o de los puestos de'salud. A veces se
encuentra en el agua un indice muy alto de bacilos coliformes, aspecto que
no se incluye en la vigilancia epidemiolégica, dedicada ﬁnicamente a buscar
‘:al enfermo 1nfectocontagloso ¥y no a preVenlr las consécuenclas de esa con-
tamlnaclon del agua. Se requlere una relacidén més estrecha entre los ser;
A vicios de salud ¥ los sistemas de abastec1m1ento de agu.a; de a.lcantarlllado

oo

¥ de evacuacién de desechos sélidos, es decir, entre los servicios curativos

Coads o

¥ los servicios preventivos.

El Dr. PEREDA (Cuba) sefiala la importancia de lo dicho por el Repre-
sentente de Panamé, que refleja la inquietud de los Cuerpos Directivos de
1la OPS y de su Secretaria por lograr una major racionalizacidn:de los recur-
- sos disponibles para atender las necesidades de los Estados Miembros. EL Re-
presentante de Panamé ha sefialado que los encargados de la cooperacién: té&cni-
ca ‘son B Veces utilizados por debajo de sus posibilidades por la insuficien-
cia de los recursos de spoyo. ‘Es posible que lo mismo ocurra en otros paises.
- En Cuba, por ejemplo, para que la tarea de los encargados de la cooperacidn
técnica de la Organizacidén alcanzase un nivél satisfactorio fue mecesaria
una contrapartida nacional. De lo céntrario esos’ recursos de EUA$3,000 men~
-'susles se podrian utilizar con més provecho en becas en el extranjero -para
~“preparar personal.

Con respecto al presupuesto, la Delegacidn de Cuba reitera la posicidn
--favorable gue defendid en el Comité Ejetutivo y recomienda que el -Consejo Di-
rectivo. lo-apruebe. Algunas delegaciones han- sefialado.'que en 1976 la presen-

‘tacibn del presupuesto ha sido més clara y mis comprensible, lo que demuestra

»: los esfuerzos y ‘los resultados que la Secretaria ha-logrado .en poco tiempo.
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- Se han entregado esquemas para aclarar la comprensidn de aspectos econd-

.. micos que presentan dificultades para los médicos. También se.han inelufdo
informes sobre le aplicacién del presﬁpuesto; agpecto que los paises a veces
desconocian. Estos informes demuestran gue el rendimiénto de la utilizacidn
de los recursos en 1975 fue del 95%. La 758 y T6e Reuniones del Comité Eje-

cutivo demostraron una.mayor colaboracidn entre los paises y la Secretaria.y

. tn estudio més profundo de los problemas.

x -Es importente que el incremento del presupuesto se hays mantenido en.
-un nivel compatible con las posibilidedes de los paises para pagar sus cuotas,
El 8+v2% es un incremento moderado y 18gico, que atiende las preocupaciones -ex-

presadas, en general, por los paises, y aunque lamentablemente en 1977 no se
~+han incluido-programas solicitados por los pafses por un total de EUA$S millo-

.nes, entiende que la politica seguida es correcta porque los paises hubieran

- tenide dificultades quizés insalvables pars pagar cuctes més altas.

. Dr. EHRLICH (Unitéd States of America) said he had been pleésed to ﬁear
“the Director's program report on his reorganization of the Bureau, which he
hoped woulq soon begome operational. The comments on staff training and on- ' -
strengthening the role of the Executive Committee were of great importance,
and he locked forwaerd to hearing the Director's ideas for implementing plans
on the latter subJect. He slso strongly supported PAHO's.role in attracting
extrabudgetary funds, & role which he regarded as vital to en expanding:
investment in health throughout the Region.
s o~ With regard to the new table on additionel sdvisory services in. . .-

Official Document 141, he noted that in the future. the tebles would show. .

what the countries were actually requesting. He assumed that the current
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tebles .refle’ ted staff capabilities in the Aree Offices and that staff wo1Ld
be. adjusted ap or down.to mest the requirements.

On the previous day, he had asked’Dr. Ache wow he related the de#élop«A
ment of theﬁexpanded immunizstion program to some of the programs that Dr. Garcia
. Butierrez had discussed in terms of the exténé;6§-4of'services to rural . .-
ar underserved aress; bul he was also interested in the broader question ¢f
how to express what the Orguonizstion might be 1nvest1ng in partlcular pricrities,
for. exemple, primery health cere. It might be p0o51ble at some future time %o
1dent1fy what elements cof the Crganization's program were contrlbutlng tG thﬂt
.prlorlty.“.That secmed to be the o only way of Judging the_response of the N
Organization. to priority exrressed by tha Governing - Bodles.

... Finelly, the ondge e=ened te be generaliy well conceived and at & level
which‘could.beqsupported. It was to be hoped,howéver, that in all countrieéﬂv'
vhere adjustuents ﬁere needed they could proceed rapiély~in.a ﬁanner ipsuring

that the rezourcss were being used as rationally end effectively as possible.

. La Dra. C;ibiA (C ile) dice éue las exposicicnes de;los jefes de divi-
sidn se.réfirié"on eapzeinlmente o los asfﬁerzas dé la Cr 5anlza"10n para.colabo—.
rer .con 103 palvws en Los aspectos ticnicos y ndministrativos de la soluclén
de los problemas de ila salud del Cantlnante, aanao,e nenos lmportancla a log
aspectos educativos, pesa a que los programas de salud ;equieren el trabéjo
con individuos y con comunidedes, y que por excelentes que sean las téchicas
¥ la estrategia, svrgen liﬁitacir.c pricticas en el trabajo con los sereg

humanoz. S6loc un Jefe de Divisifa, el D». Prindles se refirif a la labor en

materis educativa. ILa Organizacifn se prcpone un trabajo de coordinacibn |
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on las comunidades, pero por carencias en materia educativa se choca muchas
veces con una respuesta lenta o caprichosa dé los dirigentes”dé'las comuni-
dadesy de las comunidades mismas. La IIT Reﬁnién Bspecial de Ministros de
Salud, que aprobd el Plan Decenal de Salud, estudid esos aspectos y las li-
‘mitaciones de los pafses por falta de preparacidn del personal. ~Le preocupa
el hecho de que en la reestructura de la Organizacidn haya perdido importan-
cia el antiguo servicic de educacidn pﬁra la salud, que ha quedado como un
apéndice, exclusivamente para algunas actividades de comunidades, es decir,
pars una pequéﬁa‘barte de la labor educativa que se requiere para los pro-
fesionales y para todo el personal que se ocupa del problema de la salud.

El mismo mandato relativo a la necesidad de la educacidn para la salud
fue ratificado por la V Reunidn de Ministros de Salud del Caribe, asi como
por la {iltima Reunidén de Ministros de Salud del Area Andina. FEl mismo Direc-
tor de 1a 'OMS, Dr. Mahlerz, también pidid a la Jefa del Servicio de Educacibn
Sanitaria en Ginebra que, con la ayuda de los educadores de las diferentes
Regiones, revisard las actividades de la educacién sanitaria en todo el mundo.
Dice que €l correspondiente documento sirvié de base para la reunién de la
XVII Asamblea Mundial de Fducacién para la Salud y da lectura a la mocidn
presentada al respecto por el Consejo Ejecutivo.

' Ei conseclencia, considera que 1a necesidad de ampliar las actividades
de ediicAcidn sanitaria constituye un mandato para esta Organizacién y gque los
profesionales de los distintos paises padecen la insuficiencia de personal

adecuadamente preparado en materia de asistencia, docencia e investigacidn.
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Dr. YUNES (Brasil) diz inicialmente querer se congratular com &
aggggentgggo faita pelos diretores das diversas diviéﬁes,da-Organizagio
Paque?iganalda;saﬁﬁg," A seguir, fez comentérios. em nome da delegagﬁo

'bra51le1ra3uF91ncld1ndo com.o pedido de.esclarecimentos feito pelo dele-

_'5?@9;99,?h11?v&Q-dlrEth da Divis@o de Recursos Humanos. _Em relagao’ ao .
,jpgoggéma de desenvolvimento de recursos humanos,.o Ministério da Saiide,
anyémgnﬁe com o Ministério da Educaggq.e Cultura;(visto a preocupaggo
destg pelo assuntq),vapravés de pgogramas:intersetoriais e, conjuntamente
com & Organizagao Panamericana da?Saﬁde,Aesté desénvolvendo um programs
que se denomina Preparagﬁq Estratégica de Pessoal de Safide, com o objetivo
. _Qe adequar prpgressivamenteAg,fg:magéo de recursos humanos para a salide
aos requerimentos de um sistema.q§¥§ervigos com cobertura a mBxima pos--
__sifel integral, regionalizado e de assist@ncia progressiva de acordo com
ag_éecessidades_das‘pogglaggesﬁrespectivas e as possibilidades das di-
fg%ﬁgggrealiQades quevg-paig,gpreaenta.

o Este objetivo geral egpg desdobrado em trd@s objetivos especificos..
0 primeiro, a preparagaq em massa de pessoal de nivel médio (técnicos e .
au#iliareé) e §1ementar, pera cobrir os déficits existentes ¢ esperados,

e permifir expansgo da coiertura, pem comc a melhoria da prestggaq de ser-
”:V1gos.‘Esta preV1sta a preparagao de 170.000 pessoas, no periodo de 1976 a

E3

. 1979, cobrlndo todas as categorlas prof1551onals, com énfase particular
naquelas v1nculadas as prestagoes de servigos finais e com caracter1stlcas
pollvalentes, sem. desculdar, porem, as destinadas a reallzagao de serv1§os

1ntermed1arlos e de apdio técnico e administrativo. O segundo objetivo

. . . .| . g .
especifico se refere ao apdio, constituigao, implementagao e funcionamento



&

cD2k/SR/6
Pégina 13

ek ot e ety

de regides docentes assistencidis de salide, para “uma, cobertura flnal de 18

.
b it er‘

a 24 milhdes de’ habltantes. 0 tercelro objetlvo especlflco se refere a0

Pt

_ g2t
apdio ao estabelecimento de sistemas de desenvolv1mento de recursos humanos

\f

pars’ s saﬁde em cada Estadc ds Unlao, integrados ao s1stema de planéjamento

LA
setorial correspoﬁdente. 2 um objetivo complementar do programa, e 1nstru—

mentalcom relagao acs ‘objetivos anteriores. Tem como propéslto ajudar a
crlar ‘héednismnos que’ assegurem 's dontinuidade do esforgo para o desenv01V1—

mentdidée “recirsdd humanos e de serv1gos de safide. 0 desenvolv1mento desse
SN ik 2o & PV

programa constltul uma, estrategla para uma. cobertura ampla de serV1gos a
populagso com redugds de custos operacionais, e conte com um ofgémenﬁé da

ordem de 25 milhdes de délaféé;”O”Dr.‘Yunes'diz esperar qﬁé‘esteévdetélﬁes

£ N R
PO frno

"é&@larégam o pergunta que fez o delegado do Chile.

Alem ‘disso, estd se desen olvendo,pela ‘Escola Nac1onal de Saude Pﬁ-'

blica do: Minlsterlo da Saude; um’ programa de descentrallzagao dos cursos |

bésicts dé salde publlca, de menor duragao. em medla clnco meses, com ca—

racteristicas regionais. Esta providéncia tem & vantagem de destaear as

oo SRR A !-w“,

caracteristicas’ do prof1551onal para a reglao, ao mesmo tempo em que promove

c8e graduasSem ‘cerda de 300 prof1ss1onals de saﬁde publlca.

l ~ S T ey
'd é0ve¥no.d§.B¥asi;\pamp§m estélcplabgygnﬁo‘cgy um programe do CLATES,
favorecendo inclusive a expansao 1atinoéaméricana ne formagég de recursos hu-
manos pars a safide. Bolsas de estudo estao sendo concedidas pelo Ministério
das Relagses Exteriores para professares dé outros paises latino-americanos

seguirem cursos no CLATES. Como exemplo de paises beneficiados podemos citar:

-t - -
Perfi, Costa Rica, Honduras e Nicardgua.Também a SUBIN, drgao da Secretaria de
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Planejamento esté proporcionando 45 becas por ano para especialistas de

Amerlca Latlna desenvolverem Programes no CANPO. da tecnologla educacional.:

Por flm, em relagao ) descentral;zagao dos cursos bé51cos~(1ncluszre este
comentarlo vem seguldo de una pergunta ao diretor de Recursos Humanos), ao

nesmo tempo em que estamcs cr1ando e descentrallzandc 0S cursos bésicos .de.

N
Sore Nt

saﬁde pﬁhllca, esté em vias de ser aprovado pelo Presidente da Repliblice
proposta dcyﬁinlstérlo da Sefide criando a carreirs de sanitarista, ou car-
-relra de saﬁde pﬁbllca, para todos profissionais da saﬁde tanto de nivel .
'superlor como de nivel medlo e auxlllar. Parece-lhe fundeamental em qualquer
programagao de recursos humanos atuar no mercado de trabalho, garsntindo e
dbsorgao de prof1551onals formados. Pels prlmelra vez esté sendo desenvolv1-

N S

de qlcr;agao dgs;g carreira, que &€ importante nao sd para proflssnona1s.
médiéos ﬁas para tﬁdos os profissiona@s_%g:saﬁde plblica, e nao sd pare pro-
fiésionais de nivel universitério mas tarbém pers profissionais de nivel
medlo e auxlllar. Parecendo-lhe alnda furdamental 80 mesmo tempo que se
formanm recursos humanos, garantlr realmente & sua absorgao pelo mercedo de
trabalho.\ |

| Pergunta, entao, [-Xe) Diretor de Divisao de Recursos Humanos: -qual a

preocupegao ou que dlretrlz tem tido a D1v1sao de Recursos Humanos- em relagao

& ap01ar ou desenvolver una politica, neo sé de formagio de recursos humanos,

» 'J ~ .
nmes de orientagao do mercedo de trabalho ne absorgac desses recursos humenos

formados de mcordo com s necessidades de popﬁlagg.o?'

ERN RN
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‘E1 Dr. VALLE‘(Representanéggdéia&oﬁiféﬁﬁjecutivo) agradece la referencia
del Representante de Colombie al planteamlento que hiciera Bolivia en la Tba
Reunién del Comité Ejecutivo para que se con31derasen dentro de la reestruc—
turacién de la’ O?S, los sistemas de seguridad social por la importanqia que
tienen en relacién con l&"ﬁrestacién de servicios de salud. Son muy pocos ios

paises que cuentan con un sistema integrado de'salud. Los presupuéstos de

""Begirided social, cuyos recursos provienen de todos los sectores, benefician

~'gpenas ‘&1 10 6 al 20% de la poblacién ¥ son mucho més elevados quéhléé de

s&lud piblica.
" *"La empliacién dé la cobertura de los servicios de salud sélo seré
posible con la part1c1pac1on y cooperaclon de la seguridad social, y la

coordinacién de actividades, qpe debe iniciarse en el plano 1nternaclonal

oA

Se suspende la sesifn a las 3:30 p.m. ¥ se reanuda a las 3:45 p.m.
The session was suspended at 3:30 p.m. and resumed at 3:45 p.m.

'E1 Dr. CORNEJO UBILLUS (Peru) refiriéndose a la presentacién del Jefe
de”la D1v151on de Serv1c1os de Salud, ve con satisfaccidn ls. declsxén de la
OPS de mgjqrar y acelerar las reallz§c1ones en gl campo de la salud, teniendo
ﬁuy ;n cuenta el factor edpcatiyo ¥y la participacidn de la comunidaq? para
alcanzar sU pleno desarrollo La, coordinacién e integracién dentro. del propio

o

sector de la salud y la coord1nac1on 1ntersector1al en cada pals ¥ &. n1ve1
1nternac10nal son condiciones esenciales pare alcanzar este fln.
Con respecto a los temas tratados por el Jefe de la DivisiénYQe Control

de Enfermedades, es preciso ipsistirvgn el probleme de le malaria. Por un’
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exceso de gonfianza a nive;:gggégalwhace seis u ocho ;ﬁos,‘;uando la tenden-
cia de esta enfermedad era marcadamegte descendente, se adelantd . una erradi+
cacién todav1a nuy dlstante. los epidemi&logos, qué no vieron leos aspectos
genéticos, bloléglcos y socloléglcos del problema, no 1qfluyeron para gque.no
se dlsmlnuyeran los presupuestos‘nac;qqales de luchse contra la malaris, lo.
que motivé su recrudec1m1ento.

;‘.Los programas'de vacunacibn son de alto rendlmlento, pero requieren. una
asesoria adecuada para evaluar los resultados flnales. Los indicadores de.co-
bertura no smempre sirven para conocer la realidad Gltima; és nécesario tra-.
bajar con ipdicgdgxes de proteccibn y de grupos. Es un enfoque que debe te~-
nerse en cuénta‘en ;ghsuspensién Qe los programes de:yacunaci§ng;por4eJ§mplo,
la anti§afi§licaﬁ-qﬁgalleya_a cabo la OMS.‘LEn,gse_sgptido hay .que réy;sgrﬁlq
concépcién que se tiene de la epidemiologis, pues entiende que no debe sér in-
terpretada como un metodo o ingtrumento de diagnéstlco, 31no que ha, de cubrlr
los c1nco campos fundamentales del dlagnést1co, el ﬁf0n6st1co, el tratamlento,
ls evaluecidn y ls investigacibén. Hay que servirse de una epldemlologia ana~
litica y programétlca u operative para que no se desculden los aspectos de

By
£y

dlagnostlco, pronost1co y tratamlento global en 1a ejecuclén de los programas.

‘:.i_:

Respecto de la enfermedad de Chagas, cabe esperar que se lleve a la

:‘ :”)
préctica & 1a mayor brevedad posxble el proyecto de resoluciGn presentado por
la Argentlna, ya que se dlspone de la tecnologia adecuada.' ' |

Spans T

Convendria que la Div1516n de Salud Famlllar se denomlnara Div1316n de

Selud Femiliar y Comunltarla, puesto que abarca no sélo a la madre y al nlﬁo,

3.

sino también al conjuntc de 1& pobla016n.

En cuanto a la’ presentac16n de la D1v1316n de Recursos Humanos, entlend@

el Representante del Perfi que la formaclén de esos recursos no se debe
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AREE

considerar ﬁnlcamente en el nlvel de apllcac10n de los programas, 51no

Eatd <

que se debe iniciar en los nlveles prlmarlos ¥ alcanzar a toda la comunldad.

La educacidn sanltarla, que es un campo Pspeczallzado de la 1ntegrac1on

2

1ntegral debe comenzar en 1a escuela primaria y el hogar. El contenldo ¥ la
metodologia de los programas de la enseflanza primaria sobre la salud son
inme jorebles; lo que falla es su elecucidn. Es necesario darles una vivencis
real; buscar la participacién de la comunidad, del nivel de insfruccién inter-
medio y de las universidades, porque sin esa participacién los progremas. de
salud no estarén integrados en la educacién general ni se habréd logrado la
coordinacidn.

Esa unidad de enfoque Be advlerte claramente en la salud amblental

donde no cegbe hablar de agua sin desague ambos deben ser considerados simul~-

téneamente en toda programacmon. Esa unldad debe reflejarse en le denominacién
del programa correspondiente con el té&rmino agua~desaglie, Por ser el agua un
elemento vital, es necessrio que en su obtencidn participen econdmicamente

todos los sectores relacionados con ls vida de los pueblos: el sector viviends,

§

el de la agricultura y el de.la salud.
Le informecién sobre estadistica swainistrade por la Divisién de Servi-

cios de Apcyo es muy importante para los paises~ es necesario, sin eﬂbargo, que

P
T

se fa0111ten serv101os de cooperacxon tecnlca sobre la apllcac16n de 1ndlcadores

o ey
I . RN

para la evaluaclén de los programas La D1v1310n correspondlente déberla modelar

. 51stema de 1nd1cadores generales, de salud y tecnlcos ademés de 1nd1cadores
T e e

especiflcos y 51mp11flcados de programas, que permltlria conocer 1nmed1amamente

:'r‘( st LR S0 [ T E'E‘

su situacidn real.El Peru cuenta con un modelo de evaluac1on preparado a nlvel

nacional e internscional y ha agrupado sus programas con la finalidsd de reforzar
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su rendimiento; ha logrado asi que el 50% de los recursos esté dedicado
& los gastos de operacién, habiendo disminuido al méximo posible los gastos
en otros rubros. Cracias a la participacién de le comunidad de salud, la
simplificacién, la descentralizacién, el mayor re#dimiento y un enfoque
.wiqﬁegrgdo‘se han gqelgrado.potap;emgnte las acciones previstas en lps'

prqgrama!s‘a. .. g ‘L.

A ﬁ;}a;téfginaf;'ei‘ﬁéﬁréééﬁtanté ;éél”Perﬁ éubfa&éVIa‘neceSidéd'dQ_due
se ﬁééﬁéﬁgﬁébﬁ e estructurs de ﬁéﬁsamfénié #’Eé:hécién'mé§“oﬂjefiva y més
v;éﬁiéé:”con_un eﬁ%bqﬁé'"ééiuéionistico", que permitiré simplificar las soli-
éitﬁégé"de recursos financieros y de otra fndole ante los niveles de deci-

s8ién nacional e internacional.

LT S I P
! S

.. El PRESIDENTE solicita del Representante del Paraguey, & quien le
corresponde hacer uso de la palebra por orden dg_inscripcién, que ceda su
turno a la Representante de Francia quien deberé presidir la sesibn de me-

flana por ausencia del Presidente.

El Dr. CACERES (Parsguay) accede al pedido del Presidente.

Dr. BROYELLE (France) associe sa délégation aux félicitations dé-
cernées & 1'Organisation poui la présentation du budget. Il n'y a que deux
points sur lesquels elle sgurait voulu intervenir. L'un d'eux, la question
trés importante de 1'éducation, a &té traitée d'une fagoh trés coﬁpléfe
par la reprégeﬁtante du Chili, L'sutre a trait au.géveloppement du Centre
de 1'Ecologie et de la Senté Humaine. La délégatiOQvfrangaiseise félicite

de la progression du Centre. Toutefois, elle aurait souhaité avoir des
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renseignements plus nets sur ces progremmes et ses activités que ceux
qui ont &té présentée, Il existe un certain risque de chevauchement avec
le Centre Penaméricain de Gnie Sanitaire et des Sciences de 1'Fnvironne-
ment, et elle seralt heureuse d'avoir des précisicas sur les orientations

du Centre de 1'Ecologie et sur 1la coordination de ses activités avec celles

du Centre Pansméricein da Génie Sanitaire.

Se lévanta le sesidn a lss 4:30 p.m.
The meeting rose at 43130 p.m.
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SEGUNDC INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
SECOND REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. PERALTA (Gﬁatemala), Relator de la Comisidn de Credenciales,

de lectura al informe, que dice asi:

La Comisidn de Credenciales celebrd su segunda sesidn el
dia 29 de septiembre de 1976, a las 11:00 a.m.

La Comisidn examind y encontrd aceptables las credenciales
de los representantes, suplentes y asesores de Guyana, Perd,
Reino de los Paises Bajos, y Trinidad y Tabago.

Las siguientes organizaciones intergubernamentales y no

. gubernamentales han designado observadores: TFondo de Pobla-~
cifén de las Naciones Unidas, Fondo de las Naciones Unidas pars
le Infancia, Comisién Mé&dica Cristiana, Consejo Internacional
de Enfermeras, Federacidn Dental Internacional, Federacidn
Internacional de Medicina del Deporte, Federacidn Internacion-
al de Quimica Clinica, Federacién Mundial de Neurologia,
Federacidén Mundial de Sociedades de Neurocirugias, Liga Inter-
nacional de Asociaciones Pro~Deficientes Mentales, Liga de

. Sociedades de la Cruz Roja, y Sociedad Internacional para la
"Rehabilitacidén de los InvAlidos.

La Comisidén se reuniré nuevamente para examinar otras credenciales

que se reciban.

La PRESIDENTE dit que, sil n'y a pas d'objection, elle considdre

que le Conseil approuve le rapport.

Decisidén: Se aprueba el segundo informe de la Comisidn de
Credenciales.

Decision: The second report of the Committee on Credentials was
approved.
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CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS =~

Informe sobre ls recaudacidn de las cuotas
Report. onthe Collection of Quota Contributions

Fl RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Hebiendo examinade el informe sobre la recaudaclon de las
cuotas presentedo por el Dlrector,

Considerando la importancia del pago puntual y completo de
las cuctas para garantlzar el financiamiento del programa y
. presupuesto autorizados y mantener a la Organiza01on en una
. 861ida situacidn flnanclera, : .

qu Tomando en cuenta la Resoluc1on V aprdbada por el Comlte
,,Egecutlvo en su- 76a Reunlon, v S

Cons1derando el 1nforme del Grupo de’ Trabajo relativo a la
aplicacidn del Articulo 6~B de la Constitucidn, en el que se
sefiala que la mayoris de los paises que tienen planes sproba~
dos de pago diferido cumplen sus obligaciones satisfactoriamente,

RESUELVE:

l; Tomar nota del informe sobre la recaudac1on de 1as cuotas
. presentada por el Dlrector.

2. Agradecer a los Gobiernos que ya han efectuado ‘pagos en
1976 y encarecer a los demfs Gobiernos que abonen sus saldos
pendientes y las cuotas del ejercicio en curso lo mfis pronto
posible, a fin de que pueda continuar le lebor:de la.Organi-
zacidn y de que la cargs financiera de sus programas se

» +distribuys equitativemente entre todos los Miembros..

3. Seflalar de nuevo a la atencidn de los Gobiernos las dispo-
siciones del parrafo 5.4 del Articulo V del Reglamento Finan-
ciero de la OPS que, en perte, dice: "Las cuotas deberén
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. considerarse como vencidas y Dagaderas en su totalidad ... al
primer dis del ejercicio econdmice al cual correspondan «vs El
-1 de enero del siguiente ejer01c10 econdmico se consideraré
. que el saldo que guede por pager de esas cuohas Ileva im affo.

. de mora”

"~ik. Solicitar al Dlrector que continfie informando & los Gobier—
nos acerca de cusiquier salde adeudado.

5. Permitir a los paises que tienen planes aprobados de pago°
diferido gue ejerzan el derecho de voto en la XXIV Reunlon
del Comsejo Directivo.

THE DIRECTIHG COUNCIL,

. Having considered the report of the Dlrector on the ﬂ  “
.eollection of quota contrlbutlons'

" Bearing in mind the importance of prompt and full payment
- of \guota contributions to ensure fiparcing- ‘of .the authorlzed
program.and budget and to- mazntalr the Organlzatlon in- & ‘

ysound finencial posmtlon‘v

Taklng ‘into sccount Resolutlon V adopted by the Executlve
Commlttee at its Tﬁtb Meetlng, and B

Con51der1ng tﬁe report of the Wbrklng Group on the
spplication” of ‘Article 6-B of the Conatitution, which 'indi-~
cates that the majority of the countries with approved plens. . ..
for deferred paymernis are meetlng trelr commitments .- o
satlsfactorzlj, C R SIRE

AL

RESOLVES:

1. To teke note of the repert of the Dlrector on the
cellection of guots cnntrlbumlons. '

2. To thank the Governments that have elready made payments
in 1976, and to urge the other Governments to pey their out-
stending balances of arrears pnd current year guotas a8 'soon
as possible so, that the»werk of. the Organlzatlon can continue
and the flnanclal burden of its pregram is dlstr:buted
equitebly among all Members.
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3... To direct the attention of Goverments once again to the
provisions.of Article V (5.4) of the Financial Regulations of
... PAHO, part of which reads as follows: '"Contributions shall be
. considered as due and payable in full . . . as of the first
day of the financial year to which they relate . . . . As of

1 January of the following finsncial year, the unpaid balance
. of such unpald contribution shall be con51dered to be one year

in arrears.

L, To request, the Dlrector to continue to 1nform the Govern~-
ments of any balance due: S

5. To permit the countries having approved plans for deferred
payments to vote at the XXIV Meeting of the Directing Council.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.
Decision: The proposed: draft resolution wes unanimously spproved.

Informe F1nanc1ero del Dlrector © Informe del Aud1tor Externo correspon-

dientes a. 1975 '
Financial Report of the Dlrector and Report of the External Auditor for

1975

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director y el
Informe del Auditor Externo, correspondientes al ejercicio
fiscal de 1975 (Documento Oficial 140); y

Reconociendo que la situecién financiera de la Organizacidn
sigue siendo buensa,

RESUELVE:

., 1. Tomar nota del Informe Finaficiero del Director 'y del
- Informe del Auditor:Externc, correspondientes al eJerc101o
fiscal de.1975 (Doeumento Oficial- 1ho)

2. PFelicitar al Director por haber logrado y mantenido una
sb6lide situacidén financiera.
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| THE DIRECTING COUNCIL,

Having-éxamined the Financial Report of the Director and
the Report. of the External Auditor for. flscal year 1975
(Official Document 140); and

Recognlzlng that the financial p081t10n of the Organlzatlon
continues to be sound, :

RESOLVES:

1. To take note of the Financial Report of the Director and
the Report of the External Auditor for fiscal year 1975
(0fficial Document 140)..

2. To commend the Director for having achieved and malntalned
a sound financial position.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién.
Decigsion: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Incrementor de la asistencia a Guatemals
Increase in Assistance to Guatemala

E1 RELATOR da léétura al siguiente proyecto de resolucién, presen~

tado por el Gobierno de El Salvador:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visita la Resolucidén XXII aprobada por el Comité Ejecutivo,

+en su T6a Reunidn, relac1onada con la asistencia de emergenc1a'
& CGuatemala;

Teniendo en cuenta que, a pesar de la magnztud de 1os mov1-
mientos telurlcos gue asolaron gran parte de Guatemala y
: destruyeron més del 50% de la capscidad fisica de las. 1nstala—
_.ciones de salud, el Gobierno de Cuatemala, a través del”
Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, estd haciendo
esfuerzos muy encomiables a corto plazo con el prop031to, no
s8lo de rehabilitar la capacidad fisica destrulda, sino’
también de incrementarla;
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Reconociendo que ese incremento de la capacidad involucra
otro similar en la capacitacibn de personal de salud en todos
los n1ve1es, lo que requiere mayor a51stenc1a tecnlca,

Atendlendo el 1nteres manlfestado por el Goblerno de Guate-
mala, a través. de sus autoridades de salud, en la formacidn y
capacitacidén de personal para el sector salud, a fin de poder

_cubrir la demanda del incremento de la capacitacidn fisica y
de esa forma aumentar la coberturs de la poblacibn; y '

Habida cuenta de los actusles recursos de personsl para la
atencidn de la salud y de que la demanda se ha incrementado
después del terremoto, debido en parte 2l gran nimero de
lesionados y la demanda de servicios por la poblacidn,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la Resolucidn XVII de la Tha Reunidn del
Comité Ejecutivo.

2. Instar al Director a que busque fondos adicionales extra-
presupuestarios que permitan incrementar la asistencia -
técnica de la OPS/OMS a Guatemala.

3. Prestar especial atencidn, al dar esa asistencia, a la
capac1tac1on de personal y a la concesidén de becas, con el-
propdsito de incidir ripida y efectivamente sobre el problema
de la escasez de personal en el sector salud.

THE DIRECTING COUNCIL,

Teking note of Resolution XVII approved by the Executive
Committee at its T6the Meeting in connection with emergency
assistance to Guatemalaj

' Bearing in mind that, in spite of the severe earth movements
which have devastated a large part of Guatemala and destroyed
over 50 per cent of the physical capacity of its health in-
stallations, the Government. of Guatemals, acting through the
Ministry of Public Health and Social Welfare, is making

highly commendable -short-term efforts for the purpose not only
of. restorlng the physical capacity destroyed but of 1ncrea51ng
that capacity;

Reqognizing that such increase in capacity involves a
parallel increase in the training of health personnel at. all
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levels, which in turn calls for large-scale technical
assistance;

Considering the interest shown by the Government of
Guatemala, through its health authorities, in the training
of ‘personnel for the health sector, so as to meet the need to
increase the country's facilities and thus improve the coverage
of the population; and

7 Teking into edcount the existing health manpower rescurces
and the increase in demend since the earthquske, due partly
to the large number of persons injured and the need for
services by the population,

RESCLVES:

1. To take note of Resoluilon XVIT adopted by the Executlve
“Commlttee at its Tﬁth Meetlng. .

2. To urge the Director to seek further extrabudgetary funds
for- 1ncrea31ng PAHO/WHO technical assistance to Guatemala

3. To pay particular attention, in providing this as51stance,
to training personnel and awarding fellowships, with a view to
producing & rapid and effective impaect on the problem’ of
shortage of personnel in the health sector.

Dr. EHRLICH (United Stetes of America) suggéstea that as the vord
“faci}i?ieS" wgs‘confusing’in English théAwords "facilities and thus" inp
the thifd Iine-of thé fouth'pieémbular paragraph shoulﬁ*?e‘replaced by
"ability to." | |

Decisidn: Se aprueba pof unaninidad el proyecto de resolucidn con

le modificacidén propuests en el texto en inglés.

jDeciSion: The proposed draft resolutlon a8 amended wag unanimously
' approved.

El Dr. SULTAN (Guatemala) agradece a los representantes en nombre

e

del Goblerno ¥ del puéblo de Guatemala la aprobaclon del proyecto de
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resolucidn que permitird la capacitacidn del perscnal necesario para llevaer

adelante los programas nacionales.

-
-

Asistencia a los paises de las Américss én situaciones de emergencia
Emergency Assistance to Countries of the Americas

E1l RELATOR de lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente la asistencia prestada por la Oficina
Sanitaria Panamericana con ocasidn del terremoto ocurrido en
Guatemala el 4 de febrero de 1976, lo. dispuesto en la Resolu~-
cidn XXX sprobada por la XVIII Conferencia Senitarias Panameri-

 cana & raiz del terremoto registredo en 1970 en el Perfi, y las
recomendaciones que figursn en el Plan Decenal de .Salud para
les Américas & propdsito de catéstrofes naturales,

Convencido de que se han de produclr otras 81tuaclones de
emergencia similares en las Breas propensas a ellas de la
Regi®n y que pueden afectar a pafses que todavia no dispongan
de planes completos de socorro o que necesiten. 381stenc1a
técnica pars, ponerlos al dfe y aplicarlos; :

Considerando que la mayoris de 1as 1nstituciones de asis-
tencia no tiemen capacidad suficiente para prestarla en el
campo de la salud &l llevaer a cabo sus tareas de reconstruc-
cidn, rehabilitecién y plenificacidén; y

Animado del deseo de mejorar le chrdinacién; la eficacia
.y el rigor cientifico de la asistenciae internacional a los .
" paises afectados por desastres naturales,

RESUELVE:

1. Agradecer al Director y al personal de la Secretaria,
especialmente al destinado en Guatemals, la asistencis pres-
tada a ese pais & raiz del terremoto del 4 ‘de febrero de 1976.

2. Pedlr a 108 Goblernos Mlembros que prOmulguen dlsp051c10-
nes legales, fijen normas y tomen medidas preventivas o ..
"paliativas de los desastres naturales y las difundan entre
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todos los sectores participantes, coordinando su accidn con
la de los servicios correspondientes de la OSP.

3. Pedir al Director que, despuds de recoger y analizar los
datos e informaciones del caso, establezca en la Oficina Sani-
taris Panamericana una Unidad de Desastres. que se encargue de
definir la politics de le Orgenizacidn, formulsr un plan de
accidn para los distintos tipos de cat@strofes, llevar el
inventario de los recursos humanos y de otro. tipo disponibles,
ca.pac:.ta,r al personal que hage falta, preparar y difundir les
guias y los manueles que convenga ¥, fomentar. las 1nvest1ga—
ciones oparatlvas pars stender las necesidades de. los paises
en situaciones de emergencia. :

4. Pedir al Director que esteblezca un "Fondo Voluntario de
Asistencia para Catéstrofes Naturales" que pueda.ser utilizado
con prontitud y facilidad por la Unidad de Desastres. ..

THE DIRECTING COUNCIL,

' Bearing in mind the assistance given by the Pan American
Sanitary Bureau on the occasion of the earthqueke that occurred
on 4 February 1976, in Guatemala, the provisions of Resolution
XXX approved by the XVIII Pan American Sanitary Conference in
connection with the earthquake in Peru in 1970, and the
.;.. recommendations concerning natural disasters contained in the
Ten-Year Health Plan for the Americas; - o

Being convinced that similar emergency situations are bound
.. to occur in the disaster-prone parts of the Region and are
likely to affect countries that do not as yet possess compre-
vhen51ve emergency relief plans or need technlcal assistance. in
order to update and apply them;

Con51der1ng that most of the a551stance agenc1es are not

“:Lproperly equipped to provide help in the health field in

carrying out their reconstruction, rehabilitetion and plaﬁnlng
. tasks; eand : : .
Being anxious that the international assistance given to
countries affected by natural disasters should be better co~
ordinated and more effective and scientifically sound,
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EESOLVES:

1. To thank the Director and the Secretsriat, and part:cularly
the personnel assigned to CGuatemals, for the assistance given
to thet country in conrection with the ePrthcuak& of U waruarJ
1976. :

2. To request the Member Governments to enact legislstion,
lay down standards and take preventive or palliative measures
against naturel disasters and disseminate these measures
throughout the sectors concerned, coordinating their action
with thet teken by the corresponding services of PASE.

3. To request the Director to set up within the Pan American
Sanitary Bureasu, sfter first compiling and enalyzing the
appropriate data and information, a disaster unit witih
instructions to define the policy of the Organization, to
formvlete a plan of action for the various types of disasters,
to meke en inventory of the human and other rescurces
available, to train the necessary personnel, to prepare and
disserirnate the appropriate guidelines and manuals, and to
promote operational research to cater for the needs of the
countries in disaster sitvations.

L., Yo reguest the Director to set up & natural disaster

" relief voluntary fund which can be used promptly and readily
by the Dizasgter Unit.

Dr. EHRLICH {United States of America), referring to the fourth

preambular paragraph of the English text, said thet the words "seientif=

ically sound" did not express the intent of the paragrsph which was rather

to provide for a rationsl approach to the problem. He suggesited that the

phrase "better coordineted mnd mors effective and seientifically sound”

be amended to read “better coordinated, rational and more effective,"

La PRESIDENTE met aux voix cette modification.

Decigifn: Se aprueba 1& enmienda por 18 votos a favor, ningunc en
contra y una sbatencidn,

Decigion: The amendment was sdopted by 18 votes for, none against,
with one abstention.
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Dr. EHRLICH (United States of America) suggested that the words
"develop plans," be added to operative paragraph 2, before the words

"enact legislation” in the first line.

Dr..BLACKETT (Trinida& and Tobago) supported the amendment proposed
by the Representative of the Unlted States of America. The phrase "ensact
leglslatlon " however, gave h1m cause for concern. Some countries in the
Region would be very sensitive to any requést to enact legislation. He
suggested as an alternatlve, execute measures, "

It was well known that hlB part of the world suffered many scourges
such as f1re, flood, hurricane and volecano and would have to rely on the
support of the Region and countries outside the Region in the event of a
natural disaster. He therefore supported the proposal to set up a disaster

unit, and was particularly interested in the aspect of training personnel.

Dr. CASSEIMAN (Canada) suggested that a phrése such as “ta;e
_appropriate measures such as enactment of legislatioh, setting up

- standards ..." would lessen the binding effect of the original wording and
take account of the views of the Latin American countries and of ‘the

countries referred to by the Representative of Trinided and Tobago.

El Dr. PEREDA (Cuba) propone que se forme un grupo de trabajo inte-
grado por los representantes que presentaron enmiendas, y que a la mayor
brevedad presente al Consejo Directivo un proyecto de resclucidn, que se-

guramente se aprobaré por unanimidad.
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El Dr. CORNEJO-UBILLUS (Perd) apoya la pfoﬁﬁesﬁa de Cuba y anuncia

que &1 ‘también desea sugerir una adicibn ‘al prCyéctO'deAfesolﬁéién.
El Dr. CRUZ {Chile) apoya la propuesta de Cuba y pide que se vote.

Decisién:» La propuesta del Representante de Cuba se aprueba por
B 25 votos a favor, ninguno en contra y dos abstenciones. -
. Deécision: The proposal put forward by the representatlve of Cuba
' o was adopted by ‘25 votes for, none against and two
‘abstentlons..

La PRESIDENT annduhce'Quévle grbupé'dé fféﬁaii'sefa”85$ggéé des
délégations des Etats Units d'Amérique, Trinité et Tobago, Cenada et

Dr. BAIRD (Guyana) proposed that the Delegation of Peru, which had
: ; Srens o Ten T PRSP TR : L PR T I PR
also proposed an emendment to the draft resolutiogerhppldujpin‘thg work-~

ing party.

EL Dr. SULTAN (Guatemala) invita a todos los representantes que
desgenﬁhacey sugerencias,gon ???P?9t9~§l proyecto de resolugéép}gique
asistan a la reunidén del grupo de trabajo.

Coordinacidén intersectorial -
Intersectoral €oordinsation

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn sobre el
o ' N IERIAN VR P A P I NS

. temas

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Resolucidn XXIII del Comité Ejecu~
tivo, adoptada en su T6a Reunidn;
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Teniendo en cuenta la necesidad de que los paises desa-
-rrollen y fortalezcan la coordinacién intersectorial como con-
- dieidn indispensable para asegurar la eficiencia y la eficacia
de las actividades del sector salud, especialmente las que se
dirigen al logro del objetivo prioritario regional de extender
‘la cobertura de los servicios de salud a las poblac1ones rura-
.les ¥y perlurbanas desprotegidas;

Reiterando en consecuencia la necesidad de que el Plan De-
cenal de Selud para las Américas 1981-1990 sea elaborado sobre
la base de la mis estricta coordinacién y colaboracién inter-
sectorial; y

Teniendo en cuenta le responsabilidad bésica de promocidn
¥y apoyo téenico que a la Organizacidn le corresponde en esta
materla,

RESUELVE:

-1, . Instar a los Gobiernos a que adopten las politicas y me-
" didas necesarias para lograr que sus acciones de salud se
coordinen progresivamente con las que realizan otros sectores
sociales y econdmicos, sobre la base de la més estrlcta co~
laboracidn operativa. :

2. Reiterar a los Gobiernos la necesidad de que el Plan De-

" .cenal de Salud para las Américas 1981-1990 se elabore sobre
la base de dichas coordinacidn y colaboracidn intersectoriales
. de tal suerte que refleje, en la medida de lo posible, el
compromiso efectivo de todos los sectorés de la actividad na-
cional con el logro de los objetivos de salud.

"+3. "Recomendar al Director que prosiga con los esfuerzos rea-
lizados en relacién con los objetivos anteriores y que brinde
& los Gobiernos el apoyo técnico que requieran para lograrlos.

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined Resolution XXIII adopted by the Executive
Committee at its T6th Meeting;

Bearing in mind the need for the countries to develop and
strengthen intersectoral coordination as an essential condi-
tion for ensuring the efficiency and effectiveness of the
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health,activities, especially those aimed at achieving the
regional priority of extending the coverage of health services
to the unprotected rural and Semi-urban populations;

‘ Reiteratlng consequently the need for the Ten~Year Health
Plan for the Americas, 19811990, to be based on the closest
possible intersectoral coordination and cooperation; and

N Béaring in mind the Organizetion's basic responsibility
for promotion and technical support in this matter,

RESOLVES:

1. To urge the Governments to adopt the policies and measures
needed to ensure that their health activities are progressively
coordinated with those of other social and economic sectors,

on the basis of the closest possible working cooperation.

2. To re;terate to the Governments the need for the Ten-Year
Health Plan for the Americas, 1981-1990, to be based.on the
1ntersectoral coordination and cooperation in question in.
such & way as to reflect to the utmost possible ‘extent the
effectlve commltment of all sectors of national activity to
the achlevement of the heslth goals.

3. To recommend to the Dlrector that he continue w1th the
efforts made in regard to the above objectives and provide the
Governments with the technical support they require to achieve
those objectives.

Decigién: Se sprueba por unanimidad el proyecto de resolucibn.
Decision: The proposed draft resolutlon wai unenimously approved
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SEGUNDO INFORME DE LA COMISICON GENERAL
SECOND REPORT OF THE GENERAL CCMMITTEE

EL SECRETARIO da lectura al segundo informe de la Comisidn Cenerall

El 29 de septiembre, a las 12:30 p.m., se reunid, en la Sala 3, la
Comisidn General, bajo la Presidencia de la Dra. Broyelle, Segundo Vice-
presidente del Consejo, por ausencia del Presidente; Estuvieron presentes
el Primer Vicepresidente, el Relator del Comsejo, ¥ los Representantes de

Bolivia, Estados Unidos de América y Trinidad y Tabago.
La Comisidn considerd los siguientes temas:

1. Tema 15: Eleccidn de tres Gobiernos Miembros para integrar
rd - . - -

el Comité Ejecutivo por haber llegado a su térmi-
no el mandato de Argentina, Cuba y Nicaragua

La Comisidn convino en que este tems ses el primer punto a tra-
tar el viernes 1 de octubre, inmediatamente despu€s del receso
para el café.

2. Eleccidn del Director de Debates y del Relator pars las Dis-—
cusiones Técnicas

s v del Relsgtor
ximoc lunes,
e cctubre,

Se acordd que la eleccidn del Director de Debat
de las Discusiones Técnicas que tendrén lugar
L de octubre, se llevardn a cabc el dia vi
por la mafiana.

3. Presentacidn de Organismos No Gubernamentales al Consejo

tendiendo la solicitud presentada por el Dr. Luis Guillermo
Tbarra, quien representa a la Asociacidén Internacional

de Prevencidn de la Ceguéra al Consejo Mundial para lg Pro-
teccidn de los Ciegos, ¥ & la Sociedad Internacional para
“la Rehabilitacién de los Invalidos, para hacer uso de la
palabra en una sesidn plenaria del Consejo, la Comisidn
acordd determinar la fecha y hora de dicha presentacidn en
su reunidn del dia wmartes, 5 de octubre. Dicha presenta-
cidn deberi estar sujeta a las siguientes condiciones:

a) La presentacidn deberé estar relacionada con un punto
especifico del programa de temas del Consejo.

}.J

b) La presentacidn estard limitada a un méxime de 10
minutos
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Estas especificaciones regirén también para cualquier otrs
peticién que se recibe de Organismos No Gubernamentales. Ho
"se recibirén més peticiones a este respecto después del mar-
tes, 5 de octubre, a las 12:30 p.m.

4. Peticién del Gobiernc de Venezuela pera hacer tres presentsa~
ciones sobre el Tems "Estud10 de Investigacidn DermatolSgica
oanltarla .

Se acordd que diches presentaciones fueran hechas en una Sesidn
Cientifica Bspecial adicional & las sesiones del Consejo que
tendrias lugar el dis martes, 5 de octubre, despufs de las L:30 p.m.

‘5. Tema 30: Propuesta de creacidn de un Centro Pansmericanc de
Adiestramiento en Salud de la Comunidad

Atendiendo a la solicitud presentada por el Dr. Hermén Weinstok,
Ministro de Salud de Costa Rica, la Comisién convino en que dicha
presentacién tuviera lugar como primer tema en el Orden del Dia
de la sesifn de la tarde del jueves, 30 de septiembre.

6. Sesidn Especial para los Jefes de Delegacidn . -

Le Comisién convino assimismo en extender una invitacién a todos
los Jefes de Delegacidn para partiuipar en una Sesidn Especial,
independiente del. Conseao, que tendris lugar el jueves, 30 de
septiembre e las. 4:30 p.w. En dicha Sesifn se discutirén asun-
tos relacionados con la reunlén de la Assmblea Mundial de la
Salud del aflc 1977.

7. Tema 25: Seleccidn del Tems de las Discusiones Técnicas gue

o tendrén lugsr dursnbe la XXV Reunidn éel Comsejo
Dirvectivo de la OPS, XXIX Reunidn del Comité Regional
de la OMS parse las Américas.

Se convino en que se examine 21 Tems 25 el prox1mo martes,
,J5 de octubre.

;;La proxima reunlon de la Com1 idh General tendrf lugar el martes,
5 de octubre & les 12: 30 pom. | '

' Se suspende la sesidn a las 10:30 a.m, y se reénﬁda a las 10:55 a.m.
The session was suspended at 10:30 a.m. and resumed at 10:55 a.m.
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...TEMA 12:  PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORCANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1977 (continuecidn)

ITEM 12: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1977 (continued) ‘

TEMA 13: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO' DE LA~ ORCANTZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1978 (continuacién}

ITEM 13: . PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND RUDGET OF THE PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1978 (continued)

TEMA 14-A: PROGRAMA DE PRESUPUESTO PROPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS Aﬁos FINANCIEROS
1978 Y 1979 (continuacidn)

ITEM 14-A: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR

: , THE REGION OF THE AMERICAS FOR FINANCIAL YEARS 1978 AND 1979
{continued)

TEMA 14-B: PROYECCIONES DE PROGRAMA DE PRESUPUESTO TENTATIVO EN TERMINOS
GLOBALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION
DE LAS AMERICAS - ANOS FINANCIEROS 1980 Y 1981 (continuacién)

ITEM 1k-B: TENTATIVE PROGRAM BUDGET PROJECTION IN GLOBAL TERMS OF THE

. WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR

FINANCTAL YEARS 1980 AND 1981 (continued)

El Dr. CACERES (Paraguay) expresa su satlsfac01on por la oportunl—
“‘dad que han tenido los funcionarios nac1on&les de camblar 1mpre51ones con
el personal de la Organizacidn y darle a conocer las prlnclpales necesida-
- des de salud del pais. De acuerdo con las prlorldades.flgédas por el Go-
blerno ‘del Paraguay, desea solicitar la reas1gnac16n de c1ertos %sndos del
presupuesto para atender los programas més urgentes.

Agfadece al Dr. Acufia la cooperaciSn recibidé'dﬁrénte esté afio en
la formacién de auxiliares de enfermerfa para el medio rural. Higm;nta que
otros programas, como el de saneamlento amblental ne hayan podido progre—
‘sar al ritmo deseable, por lo que sollc1ta 8 1a OPS su apoyo e fln de obte-

fqvfner prestamos a bajo 1nteres y & largo plazo parsa llevar & cabo las activi-

dades necesarias.
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También preocuvra a Parszgusy el probtlema de la melaria, y ha aecho

una inversidn lmportante para hacerie frente.. Sin embarge, esté convencido
.. R o “;;r:.

de gue para alcan;ér-la meta de laféffadicééién ﬁﬁbré que intensificar los
esfuerzos a nivel contiﬁégééi. | 2

UEi Dr.AHEGEME {Chile) deéea conocer qué:ﬁfoéramas se emprenderfn
pare reducir la incidencis y prevalencia de las goonosis parasitarias, y en
particular la hidatidosis j la cisticercosis humanﬁ.

Asimismo, en relacidén con los bancos de sangre, ﬁesea sébér si hay
‘algln plan en los paises asistidos por 1ls Organizaciéﬁ pers mejorar su fun-
_cionamiento, con ﬁiraa & evitar los péligros de'ﬁiseminaciénvde'ipfécciones

viricas, bacterianas y parasitarias, especiamlmente el Trypanosoma cruzi, a~

gente de la enfafmedad de Chegas. Tembiér convendria sasber si ha habido
algln progreso en el prcblema consistente en elim;nar la comercializecidn
‘de'la éangre humena. Finalmente, le gustaria obtenervmés ingormacién acer-
ca de los sisﬁemas nacionales de smlud,

En lo que se refisre al presupuesto para los afios 1977 y 1978, al-
gunos delegados hﬁn expfesado su satisfaccién porque se ha_@etenido lo que
ge ha calificado de crecimiernto acelerado del presupuegto dqﬁlg;Organiza-
eidn. Pero esta_detenciﬁn brusca del crecimientc es lo que més preocupa a
su pais. &Acasoilas 1imita¢ipnea gue se producirén en el desarrocllo de los
prograwas, eu beneficio de 1ls salu@ de nuestros pueblos, nq_debiergn preo~
cupafnos taﬁto ¢ mag que lz estabilizecidn de loshgpartes,cen que contritbu-
yeir los éohiernos? IPor qué'autolimitarse en 1as‘qplicacion¢s de la ciencis

v la tecnologfe de la salud, en vez de sumentar el acceso y mejorar la ca~-
lidad y los progremss de accidh en salud que redundarén en un msyor bienes-

ter humano?
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En 1977 el. presupuesto sufriré una disminucidén global de un 5%,
pero el fendmeno de detencidn del crecimiento continuard en 1978, puesto
que la cantidad presupuestada es nuevamente inferior en un.S% con respecto
e la suma fijada para 1977. En cambio, se observa cierta tendencia al in-
cremento de los gastos de administracidén. También le preocupan las conse-

cuencias que se anuncian en la pégina 5 del Documento Oficial 141, a saber,

la reduccidn del personsl profesional y la limitacidén de los meses de con-
sultores y de becas.

Teniendc en cuenta la elevada inflacidn anual, desearia conocer
-los proyectos concretos de la Secretaria para canalizar debidamente los fon-
dos que pueden aportar otras instituciones del sistema de las Naciones Uni-
das, del sistema interamericano, de las fundaciones filantrdpicas y de agen-
cias privadas u otras; tembi&n desea seber si proseguiréd la politica de no
aumentar las cuotas del presupuesto ordinario. A su juicio es aconsejable
racionalizer el uso de unos recursos cada vez més limitados y hebria que co-
_nocer, con todo detalle, los objetivos, costos y resultados de la reforma de
la organizacidn que acaba de realizarse. En una resclucién de la 29a Asem-
blea Mundial de la Salud se dan instrucciones al Director General para que
reduzca el personal con sede en Ginebra y confia ca que esa decisidn se re-

flejaré tembién en los futuros presupuestos de la OPS. Sin embargo, en el

presupuesto (cuadro 2, pégina 9, Documento Oficial 141), se propone una dis-
minucidn del programs de algunos servicios, un aumento en el desarrollo de
la infraestructura, especialmente en los recursos humanos, aunque no sabe si
es un aumento real o el resultado de la concentracidén en la nueva Divisidn

de Recursos Humanos de :las funcicnes educacionales que antes figuraban en
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enfermeria,; ingenieris sanitaria, veterinaria y odontologfia, y un aumento

en la parte tercera, correspondiente e direccidn administrativa.:

Asimismo en la pégina 459 del citado Documento Oficial 141, se ob-

- serva que el presupuesto sefialado se duplica en comparscidn con el de 1975.

También desea saber si se van a crear nuevos puestos (pag. 460 del mismo
documento) © se trata de una redistribucién de personas.

-+ Se proyecta establecer cinco centros de adiéstramiento de perso-
nal.en planificacién y el Representante de Chile pregunte a‘estétrespecto
donde se ubicarén, con qué recursos y qué prioridad tendrén los nuevos
centros en comparacidn con los otros ya existentes. ‘Desea saber asimismo
por qué el nfmero de puesfos profesionaies disminuye en algunos epigrafes
y sumenta en otros (ciadro del Anexo 2)

" ' En cuanto al presupuesto para Chile (paginas 132 y 133) -disminuyen
los proyectos del PNUD y 1los fondos pars actividades provisionales, lo que
es motivo dé preocupacién para un Gobierno.

Finelmente, csbe preguntar qué medidas concretas y sistemdticas

estudia la Organizacidn para realizar los proyectos solicitados por los Go-

‘biernos, que se llevarin a csbo si se ‘dispone de fondos para ello” (Anexo I,

Documento’ Oficial 141).

-, El Dr. MORA,(Colombia) destaca'qué'elldbjetiVO Pundamental del Pro-

grama de Cooperacidn Técnica es extender la coberturs de los servicios de

salud a la poblacién escasamenté atendida.  Para ello es 'préciso que los

-‘compohentes del sistema de la Sede encargados de coordinar esta cooperacidn

“estén lo més integrados posible. En ese sentido, el establecimiénto del Co-

"mité de Progrems de la Sede constituye un élemento importante para el logro

del objetivo mencionado.
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En lo relativo a los proyectos de paises, seflala que el programa
¥ presupuesto es un documento din8mico y flexible que se modifica de acuer-
do con lés necesidades de la situacidn real. Ello se pone ahora de mani-
fiesto con la estructuracidn de la cooperacidn técnica en lo que se refiere
a su pais.

El Dr. LOPEZ (México) elogia la presentacién del Documento Oficial

141, en cuya estructura y preparacién se han recogido las demandas de los
Paises Miembros y los mandatos de los Cuerpos Directivos.. Su flexibilidad
y lqs procedimientos de ajuste previstos permiten redistribuir los fondos
~en la medida ep que se alcancen los objetivos de los programas en los dis-
tintos paises.

La reduccidn en ciertos rubros, seflalada por algunos representan-
t¢52 _se puede explicar, en su opinidn, por la disminucidn de los aportes
.'del Program& de las Naciones Unidas para el Qesarrollo (PNUD) y de otros

orgagismos, los aspectos inflacionarios de la economia en todo el mundo y
lasgggliticas de austeridad de los Gobiergqs. Sin embargo, la posibilidad
de efectuar ajustes que prevé el presupuesto permite que el Director de la
OPS y la Secretaria, con los nuevos elementos de juic%o que recojan en el
curso del examen de este tema, introduzcan las modificaciones aceptables

en el marco de las facultades de los Cuerpos Directivos, aun en el presu-
puesto para 1976. La reduccidn en algunos rgbrgs dg}_presupugstg‘debe exa-
minarse en funcidn de los programas y proyectos que se tiene el propbsito de
_realizar; no siempre, pues, indica un retroceso o un hecho-adverso. En ge-
lneral, se esté ya acostumbrando‘a un aumento cogstantehde los presupuestos,
sin tener en cuenta que a veces los gastos en algunos rubros son exagerados

¥ podrian reducirse.
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Quizé no les falta razdn a algunos representantes que han hecho gl
respecto observaciones: severas--aunque ms bien pueden considerarse auto-
criticas al propio sisteme de la Orgenizacidn y a la posicién.-de los repre-
tivos que han de reforzar el interés de todos por examinar‘ccnstantemente.
~ estos sspectos,

Reéspecto de las exposiciones de los  Jefes de Divigidn sobre los

" programas & su cargc, considere que en términos generales recogen las de-
mendas y aspiraciones de los Estados Miembros, aunque se requiere une revi-
sidn mAs concreta para que sean fectibles, de‘acugrdo‘con los recursos dis-
ponibles én los préximos aﬁos. Los progfemes de extensidn de la cobertura '
de los servicios de salud a la poblacidén rural y-a la que vive en les @onas
marginadas de las grandes ciudades son de primcrdial importancia, si bien
las dificultades tecnolégicas y financieras, asi .como los problemas demogré-
 ficos y culturales, constituyen muy serios obstéculos al logro de eée obje- |
tivo en el.que se hellan ‘empefiados todos los paises.ifEl R¢PréSéntaﬁt§:del}__
. México felicite por ello de:que sean el tema de las:Diéc§3ioneszéqﬁi¢aé“:7im .
: ﬁla'presente:reuniénvy_espera yue se reéiban-signifiéﬁtivos &portes..

La exposicibn del Jefe’de’Divisién de Recursos Humanos he sido muy
-intéresante;“aunque:deberia hacerse una evaluacidn mis cuidadosa de los re-

" sultados obtenidos haste la fecha en algunos cempos. Por ejemplo, los resul-
‘tados de ‘la lsbor de las instituciénes' de ensefianza supéri&?*ab‘son myy sea-
tisfactorios: los depaftamentos de mediéiﬁa preventivae-~en México, al me§")
-nos;Lééiﬂéhféebilitadgprr_elAmantenimiénto‘dé aétitudesjdél5ﬁasadqﬁpor

parte de los pfofesionales. Lea atencién = las univeisidades”debe centrarse

no tanto en las actividades de posgrado comb'en'iasvde pregradd3 no sélo
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por la cuantia de sus llcenc1ados sino también por la 1mportanc1a qué tlenﬁ
su 1ncorporac1on al sector de lsa salud La preparac1on del escaso personal
;de alto nivel requerldo para labores de planlflcaelon ¥y superv151on debe
ser motlvo deAespec1al atenc1on, ev1t&ndo la formacion de nuevas categori&s
en }avor-de%la trahsf;feﬁcia de funciones.

Con féspecto'a la naturaleza yrel carcter de ia coopérééién.féc—
nicaude le OPS, especialmente en lo que étaﬁe a lés’éonsuiﬁori;g, éllReére—
‘ sentante de Méxiéé sefiala que; si bien nadie duda de qﬁé:ééé peréonalvreprea
sento y representa todavia una ayudas muy vallosa para los paises, es cierto
que estos han hecho enormes progresos en sus estructﬁraé de salud que ne
pueden desconocerse. Oplna que la observac1on formulads sl respecto por el

Representante de Panama merece tomarse en con31derac1on' han de ser los pai-

ses los que deflnan las nece51dades de personal y de cooperac1on tecnlca.

La flexlbllldad del presupuesto y la facultad que tlene el Dlrector,xéoﬁ au-
itorlzaclon del Comité Ejecutlvo Yy del Consejo Dlrectlvo, para efééfﬁéfhrea—
Justes y transferencias de uno a otro rumbo,‘permltlran poner en préctlca
este planteamzento. | | -

| | E1 Dr. CAMPOS (Argentlna) deses presentar, en nombre de su Delega-
ci6n algunas objecmones a lg dlstr1buc10n de las 351gnac1ones en el presu~
puesto para los programas correspondlentes a su pais. Si bien éﬂfieﬁdezque
los paises que dlsponen ‘de’ més recursos deben hacer mayores &portes a la OPS
y la OMS para benef1c1o de los de menores recursos, cree que ese concepto
?debe ser exam1nado con un nuevo enfoque. .Hace observar que cinco Paises

Mlembros cubren el 95% de los fondos presupuestarlos de la Organlzac1on,

tres de los cuales, Estados Unidos de Amerlca, Canada Yy Argentlna,

Y
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reciben menos de lo que aportan, ¥ los dOo restantes, una canuldad conside-
rablemefte ?ayor.' La Argentlna reulbe el 40.57% de sus contrlbuclones a la
OPS; los dos paises mencionados en ﬁltlmo termlno fec1ben el‘“29."b% y el
L52.lh%. Si blen 1la Argentlna no quiere de nlngﬁn modo dlscutlr sus contrl—
buclones, desearia que se estable01era una SJtuac1on més ecultatlva en la
d15tr1buc16n de los recursos, esueclalmente en lo que respecta al presupues-—
to para el p"oxlmo ejerc1c1o. Despues de un estudlo profundo, la Argentlna
estlmé su nece51dad de fondos para nrogramas en EUA$T39 h30 la clfra tope
de EUA$551 000 fljada en el presupuesto Slgnlfl 6, pues, una reducclon del
‘25% en su.programac1on & la gue debe aﬁadlrse la nueva reducclon presupues-
tarla general. Pars poﬁer ajustarse a la c1fra toype ha 31do necesarlo dis~
minuir substanc1almente el alcanﬂe de programas tan 1mportantes como lcs re-
zlatlvos a la tdberculos1s, 1z enfermedad de Chagas, la flebre hemorrég1ca
(verdadero azote en le zona de 1&3 pampas),la nutrlclér, 1a salud mental ¥y
1os centros de estad1=t1ca. Pov con51gu1ente, u011c1ta que se rev1se en al-
guna medida esta politlca para que se puedan alcanzer con msyor exactitud
los objetlvos previstes mediante el uso de los fondos presupuestarlos.

Dr. POKEE (Beham&s) 301ned in congratulatlng the Dlrector and hlS

»lstaff on thelr presentatlor of the budget. It wes obwlous that grest effort
} haa been made gs) allgn allocailons w1th establlshed prlorltles.. At the seme
‘ Atlme he expressed confldence that where changing cond1t1oqs so’requlrea, PAHO
would allow for flElelllty 1n the reallocatlcn of resources w1th1n the ceil-
_1ng which had been set, The ﬂlSuuSSlons hed produced much useful 1nfornatlon
anﬂ demcstrated that not a;l countrles hed 1dent1ca1 problems In the Bahamss ,
cardlovascular dlseaae, hyperten51on, alcohollsm and drug abuse vere of in-
creasing concern,and he hoped it would.he possible for the Organlzatlon to

provide for research in those sreas.
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El Dr. ACUNA {Director) dice gque, en vista de que las preguntas.que
se han formulado en el curso de las sesiones estén dirigides a los Jefes de
+.divisidn, es conveniente que sean ellos guienes respondan, y pide & la
Srta. Mary Burke, Jefe de la Divisidn de Servicios de Apoyo, que lo hega
en primer término.

Ms. BURKE {Acting Chief, Division of Supporting Services, PAHO)
~agreed that there was great potential for develdpments in the heelth field
through the use of computer technology:. However, the cost ‘of equipment and
. personnel was high. The Organization was ready to assist in the evsluation
of the costs and benefits and to advise on the training of personnel.

- -The preparation of model systems for health indicators advocated
by the Representative of Peru was an urgent but difficult task. Each ecowntry
would need to esteblish its own set of indicators and PAHO was ready to pro-
vide the technical cooperation requested. A common, simplified series of
. indicators at the international level was also needed, and PAHO would con-
tinue its work in that direction. A number of expert meetings on the subject
. had been held by PAHO and WHO in the last decade, and the reports had been
published. Activities were also being carried on in specialized fields. For
example, a PAHO working group held in late 1975 had discussed statistics and

indicators for maternal and child health programs, and guidelines were currentlv

being drafted for adaptation to the programs in each country.
. Dr. PRINDLE {(Chief, Divisicn of Femily Health, PAHO) said that the
‘problem of traffic.accidents was recognized by PAHO as an area of great con-
¢cern. The PAHO and WHO Regular funds allocated to the relatéd-project,'AMRO—3YOO,
. Were small, but they had doubled in'1976 and would continue at the same level

~in. 1977. Unfortunstely, traffic accidents were not generally recognized as a
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. public heelth-issue and were often under the jurisdiction of other Ministries.

;NJA;number.of advisory groups had recoammended the collection of date on the sig-
nificgnce of the problem in terms of mortality snd morbidity, in order to dem-
OnSF;ate its importence for health to the authorities concerned; and that was
now being dene.

Traffic accidents were of course connected with drug ebuse snd alcohol-
ism.. Project AMRO-1583, Epidemiology of Alcoholism, was due to close in 1977
when the funds provided by & United States foundation would run'out. An effort

o would be mede to continue it from other sourées end to relate it more closely
- to traffic accidents.

The apperent decrease in funds for cther family health projects was
largely due to the fact that many were supported by extrabudgetary funds ang
commitments had not been received by the time the budget went to press. In
Chile, for example, the drop in the budget from 1976 to 1977 was almost’ entire-
1y ettributable to the ending of UNFPA suppert as the project became success-
fully ebsorbed into the national budget.

. Teams had been set up in six countries in the current year to help in
the preparstion of requests for extrabudgetary funds. He pointed out, however,l
that such funds offered little flexibility for efferitive savings, since»they

were usually committed for spécific purposes and could not be transferred to
other aresas.

El Dr. FERREIRA (Jefe, Divisién de Recursos Humsnos, OPS} responde &
‘varias preguhtas formuladas por distintas delegaciones. Dice gque la Biblioteca

: iRegional de Medicine y Ciencies de la Salud (BIREME) funcione de hecho como
ﬁn‘gentrb de documenteacidn para compilar le informacidn cient{fica producide

en los centros panamericanocs de la OPS. En un informe reciente de le Secretaria,



Ch2L/sRrR/7

Péging 29

se indica la conveniencia de centralizar toda la documentacidn cientffic ca,

para facilitar incluso la coordinacidn de las act

P—’v

vidades v los programas
de las distintas divisiones. Con respectc a la coordinacidn entre docen-

cia 'y servicio y a la importancia de involucrar en el procesc a las insti-

tuciones del Seguro Social, se refiere al Programa Latincamericanc de De-

sarrollo Educacionsl en Salud {PLAD ES), con financiamiento complementario

—

”

Gelecs de

bt
sl

‘de la Fundacidn W. K. Kellogg, el cual, mediente la creacidn de
Investigaciln y Desarrollo en Educacién y Salud (NIDES), trata de integrar
.él‘perSonal de las instituciones docentes v asistenciales y, junto a ellss,
-las pertenec*entea al seguro social. Como ejemple de actividad especifica,
cita ia cooperaé' n con el Gobierno de México a principios de 1976 en el
disefio de un plan de ensefianza médica, gue incluye una importante partici-
paéién de la Seguridad Social. Respecto a la creacién de cinco centros, a
la que se refirid el Representante de Chile, esti prevista en un programa
gue cuenta también con el fihanc-anlento de la Fundacidn Kellogg v que tie-
ne por objeto la féfmacién dé profe someshen administracién de s2lud y en
atencidn médica, que atenderfin los 30 programas que sobre el mismo tema se
ejecutan en todo el Continente.

Respecto de la asistencia técnica al sector pfiblico, en lo que ata-

sue la CPS busca una relacidn més estre-

’Z)

fe a los recurscs humanos, sefials
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cha con el sector de educacidn a través de mecan
blecidos en los organismos de salud. Por otra parte, en los (ltimcs 20
afios la OPS ha promovido la ensefianza de la medicina preventiva en AmBrica

Latina, logrando gue todas las escuelas de medicina cuenten con un departa~
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mento de esa especialidad. Respecto de

b

esos departamentos, la evaluacidn gque de ellos hace continuamente la OPS
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muestra que estén bien encaminados los que estfn comprendidos en el con-
cepto de medicina integral, trabajando en conjunto con los demds departa-
mentos de las escuelas de medicina;

Por Gltimo, se refiere a la reglamentacidn de la carrera de sanita-—
rista para asegurar la absorcién de profesionales orientando elAmercado de
‘trabajo de acuerdo con las necesidades de la poblacidén. ILa OPS. toma en
_cuenta este concepto en el desarrcollo de personal mediante una accidn en
"tres niveles: - planificacibn, formacién y utilizacién. - La reglamentacidn
de:la mencionsads carrera representa le racionalizacidén final del tercer
componente de ese proceso, ya que, ademis de constituir uns motivacién para
la captacidn de nuevos elementos, dard una distribucidén més adecuada del
personﬁl. Dentro del proceso, cabe toda una gama de variables, que permi-
ten otorgarle mayor o menor flexibilidad, entre las que deberia citar el

reconocimiento de la capacidad profesional.

’

‘Se levanta la sesibn a las lE:hO‘p;m.

‘The session rose at 12:40 p.m.
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TEMA 30:. PﬁOPUESTA DE CREACTON DE UN. CENTRO PANAMERICANO DE ADIESTRAMIENTO
EN SALUD DE LA COMUNIDAD

ITEM 30: PROPOSAL FOR THE ESTABLISEMENT OF A PAN AMERICAN COMMUNITY. HEALTH
TRAINING CENTER-

El Dr. ACUNA (Director) explica que el .documento de trabajo sobre
elApema (Documento CD24/25) ha sido preparado en cumplimiento: de lo
dispuesto por el Comité Ejecutivo en su T6a Reunidén. El1 tema fue presentado
por el Gobierno de Costa Rica en dicha Reunidn y, en cumplimiento del
mandato del Comité, la Organizacién nombrd un grupo de expertos para que
realizaran un estudio al respecto y prepararan €l informe que ahora se
somete a la consideracidn del Consejo Directivo. Manifiesta que no esté
satisfecho con el informe, que ha tenidO'que prepararse apresuradamente,
por lo que los expertos no tuvieron oportunidad de conocer cabalmente los .
antecedentes del caso, visitar algunos paises, cambiar impresiones, etc.

Pregunta al Representante de Costa Rica si desea expresar sus puntos

de vista sobre el tema..

El1 Dr. WEINSTOK (Costa Rica) hace un resumen del programa que
resliza su pals para proporc1onar servicios de salud a la poblaclon rural,
¥y expone las razones que le 1levaron 8 proponer la creaclon. de un Centro
Panamericano de Adlestramlento en ‘Salud de la Comunldad. Con31dera que el
sistema que se s1gue en Costa Rica es aplicable, con las adaptac1ones que '
Asean pertlnentes, a la mayoria de los paises en desarrollo que tiefén la
preocupac1on comiin de hacer llegar los servicios de salud a todos loé
habitantes, incluyendo 1& poblac1on rural dlspersa, que en el caso de i

Costa Rica es del 35%.
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i-Al- estructurar el programe de salud se determinaron cuatrao
-componentes: reorganizacidn del sistema hospitalario, a fin de brindar
iguales servicios a tods la poblacidn; extensidn de los programas de
salud a 1a<poblagién no cubierta de las zonas rureles; lucha contra la
desnutricibn, que -afectabs al 5T% de los nifios, y prestacidn de servicios’
Qe salud_a'la poblacidn periurbanas mediante el programe de medicina - -
comunitaria.

. Al analizar las estructuras hospitalarias existentes se llegd a
la conclusidn de que lo mejor era integrar todos los hospitales - en el
Seguro Social. E1l proceso comenzd hace dos afios y actualmente estd a
punto de completarse. E1 grupo antes considerado como indigente disfruta
hoy, plenamente de los servicios, al pagar el Estado las cuotas correspondientes.
Los habitantes del-pais que tienen posibilidades econbmicas pagan por los
-servicios que reciben; asi los asalariados disfrutan de los servicios
abonando parte de su cuota; la otra parte corre a cargo del Estado y del
patrono.

y6t56&53pécto del éistema es el programa de salud rural, quelha o
Sldo organlzado basandose en las freas en que se ha dividido el pais. N
Estas areas &barcan entre 12y 20 ccmunldades, con unas 600 casas, de unos
3, OOO habltantes ¥ 150 km2 de extenszon cada unsa. En cada una de estas
areas se ha 1nstalado un puesto de salud rural, que cuenta con 1nstalac10nes
senclllas, en el trabaja uns auxllzar de enfermeria, preparada durante
un aﬁo, y un a31stente de salud rural, con una preparaclon de cuatro
meses. Lo primero que se hace ‘en cads &rea es una encuesta, en la que sg

visita cada casa para recoger datos sobre los habitantes: edad, enfermedades
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padecidas, nimero de nifics, vacunas recibidas, Baneamiehto ambiental, ete.
Se procede enboncws a ls vecunacidn de todos los nifios ¥ Be adoptan las -
medldas nreventlvas necesarias, Seglidamente se 1leva & cabo ia org&nlzacxon‘

de 1a comunidad pars el apoyo de los programas. En cada puesto de salud

hgy un fichero de las casas existentes en el Ares correspondiente, as{

como un mapa en donde estd mercmdo el nlmero de cadse casa. Tambitn se

cuentawgpn un expediente para ege nimerc de casa de modo que se puede

_Adlevar un control sobre lo que Sucede en cede ung de las comunidadesren
. ) .- : ; Coget . P coatefy g

cuestidn.

Las actividades fundamentalmente son de medicina preventiva, esto
3 ‘ aes 1w talmente medreing Preventiva., 2f
es, vacunacidn, saneamiento ambiental, stencifn meternoinfantil, primerocs

suxilios y educacidn pars la salud. Con el sistems sstablecide, cuando un

individuo se siente enfermo acude al piesto de salud para ser aténdidc. Si

se trats de un problema gue no es posible resolver a ese nivel, la persona

es enviada sl nivel superior, o ses a un hoSpital regional o ‘especializado.
Los resultados alcanzados con la splicacidn del programa hasta el
momento son los siguientes: aumento de ld atericidn hospitaleria del™parto,

atencifn nutricional del nifio y control de enfermededes inTectocontagicsas,

. ccomo, la, poliomielitis, de la que no ge ha presentadc ningin caso en tres
oo . A £ . el . FE

afios, ¥ el serempidn, cuya ‘inci;lencia:_}za disginuidp_, gp__}f’or,m‘a,;_ muy _m;r_cg.da.

- En el docunento presentado se ofrece informacién més depalladd
sobre el progreme. Imports destacar que 86lc en 1owgﬁg ;espegta 8 ;a
atencibn de nifios, se ha logrado aqggqtgrllqwqug?ty:a de 16?000Aa 200,000,
¥ se-espera que et 1977 se llegue g g@ender'hoo 000. . Las meﬂldas deben
combinsrge con acciones en el campo del saneamiento ambxental tal come

las encaminadas a proporcionar servicios de agua potsdle a la poblacidn.
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- Larejecucidn del programe prusba gue es factible, que se puede .
aplicar .en corto plazo y gue no requiere gastos extraordinariosi_NQ”hgy
- que- pretender -que pueda splicarse en todos los paises, pues ceda uno tiene
“sus propriaswcaracte;isticas.vSin embargo, geria interesénteaénalizar
iogqueqi;ewa & cabo Costa Rica en un aspectq que es de interés para todos

los: paises que-desean extender la cobertura de los. servicios de salud.

E1 Dr LLERENA (Cuba), el Dr. ENDARA (Ecuador); el Dr. CAMPO
(Argentlna), el Dr. CACERES (Paraguay), el Dr. CANALES (Nlcaragua) y el
Dr. GUERRERO (Panama) apoyan la propuesta de Costa Rica de creaclon “de un

Centro Panamerlcano de Adlestramlento en Salud de la Comunzdad.

R PRSI .
k]

- nipnse E1 Dr. PADILLA {(Venezuela) dicg.gueugllproyequ‘dgﬁCostanigﬁxﬁ

corresponde a- las necesidades de extensién de los sgryi;io§&p;§m§:igs'de
©:8alud a.nivel rural,'y gque apoye la creacidn de;hCentrg,Hperp ppgggntg al

' ‘Represéntante -de! Costas Rica primero, qué nivel de atenqiégﬁmédica‘ge;ya a
“prestar.y,csegund§31@ué,nivel de preparacidn se le vawa,;ggugrir al

‘. personal que va a atender esos servicigs, que son d?;3V@92§§%2.9ﬁli§9§

centros rurales o periurbanos.~ ,

M e g

Dr. EHRLICH (Unlted States of Amerlca) thanked the M1n1ster ‘of Health

REREEES FL R A S

Yom e e

Tof Losta Rlcavfor hlsmvaluable presentatlon and for the offer of the ’
expe£1énce and fﬁé;i;£ies exlstlng in Costa Rlca for the establishment of
the pr;;osed denﬁgrfilw? - |

et N )y
H1;5Deieg;tibn flrmly be¢1eved thaﬁ the Center should be esﬁabllshed
and that 1£ Qgﬁld fromote the ach;evemenf«of one of the main prlorltles of

ST s e
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. the Ten-Year Health Plan for the Americas. ‘However5 he agreed with the
_‘Representative of Veneziiela that there was a need for further definition
of the role of the Center, with particular reference to curricula and to
costs. and levels of training, for example, as well as the extent to which
countries could use the facilities. In the time available for the study
contained in Document CD2L/25 it had not been possible to enter into
sufficient detail.: He therefore suggested, while acéépting the principle

of the éestablishment of the Center, that a detailed study be made to

.- define the parameters more clearly and determine how'best the proposed

Center could meet the needs of the area.

iR

Dr BICA (Bra511) diz que o 1nﬁeresse e a preocupagao déé pélses

¢
deste Contlnente no que toca & expansao dos serv1§os de saude tem levado
seué governos a buscar esquenas pratlcos, apllcavels ds suas pecullarlda—
des, através de experlenc1as operéc1onals e projetos pllotos. Diferentes
niveis de desenvolv1mento soc1o—econom1co, diferentes padroes cuiturals
e dlferentes estruturas nosologlca;, conduzem,necessaflamente a diferen-
tes polltlcas de saude e a dlferentes esquemaé.de.expansao da rede de
servmgos de saﬁde. 0 Dlretor Geral da OMS, em seu memoravel pronun01a-
mento, por ocasiao da abertura da XXIX Assemblela Mundlal de Salide, em
'malo ﬁltimo, chamavg a atengao dos Governos Membros para a necessidade de
sérem éonsiderados quadro conjuntos de faﬁares chave - gociais, técnicos,
econdmicos e politicos - na déterminagad deucada sociedade, dos seus obje-
£ivoé de saﬁde,diénte dé"impossibilidade.de135segurar a toda a pépulagao

’ mundlal, em condlgoes de 1gualdade, e apllcagao de todas as técnicas de

saude dlsponlvelsI‘NEStas condigoes os padroes, tanto de bemrestar quanto
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de servigos de safide a serem préstadbs na rede de unidades periféricas
_dog diferentes paises, estariam condicionadas pelas varifveis antes apon-
.tadas. Consequentemente, 0 treinamento do pessgoal para a atuagao tanto

a nivel centfal quanto a nivel regional e, particularmente, o do pessoal_
destinado & servir nas unidades periféricas deverd atender, & politica
de salide, aos esquemas de expansseo da rede de.servigos, a ds. tarefas

Que lhes forem atribuidas em fungao da realidade de cada pais e, até
mesmo, de cada realidade regional.

Seria, entretanto, sumamente Gtil que a Organizagao Pansmericana
de Salide intensificasse-a divulgacao de esquemas J& implantados ou em
experiéncias em diferentes paises, através de semindrios intinerantes,
visitas de observageo, distribuigao de documentos sobre resultados obtidos
e 5ﬁ€ros mecanismoanué Sejam considerados adequados. O éxitplalcangado
peio Programa de Salde Rural de Cééﬁa.ﬁica, esté:a indicar a conveniéncis
‘e ser 2lé mais cdﬁhecido pelos difigentes e técﬁicos dos servigos de
Saude dos paises das Amerlcas, bem como 08 do Méx1co, Venezuela, Colombla,
“Peru e Brasxl, par& apontar apenas alguns. |

Recentemente f01 aprovado, no Bra81l, un programa de 1nter10rlzagao
as agoes de saude e de saneamento, contando com recursos da ordem de 6
milhoes de dolares, cobrlndo a area do Nordeste, com uma populagao rural '

J

de 15 mllhoes e c1dades com menos de 20 mil )} habltantes. Destaca como es~

quems bisicp de atuagao as agoes de saude, no que se refere a atengao das
gestantes, das criangas e da populagao adults em geral. Entre outras ativi-

dades 1ncluem~se o saneamento: bdsico, o abastecimento de gua, o destino
e remogao de idejetos, a coleta do l}xo, a melhor;a da_hab}tagao, alimentagao

O
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e nutricao, e evidentemente, a formagao. de recursos humanos qﬁfavég“"'
de treinamento simples e no local.

Diz estar plenamente de acdrdo com as delegagoes que lhé'preé%de;:x}
ram, da Venezuela e dos Estados Unidos, no tocante & necessidade dezﬁéigimv
res informagoes. Infelizmenté, o estudo solicitado pelo Comité Eiééﬁtiigb
nao teve tempo de ser realizado em profundidede. Assim, apois a bréﬁbsi:
gao das Delegagoes dos Estados Unidos e da Vengzuela,,solicitapdo maiores
informago;s, qaeAgoséibiiitem um conhecimentp mais profundo déﬁte assunto.

.Déixéu expréss§ 6 reconhecimento d05.altos propésitos da Represen- .. .
' tégéb de Costa Rica ao oferecer a valiosa pontribuigaq de seu GQY?;%O__;:.”
pafé o) eétudo de um proérama de tanta atualidgde no campo agragﬁﬁe pﬁbli—‘
ca. Agradece aq‘Senhor Presidente.
o | | . , , S

El Dr. LOPEZ MARTINﬁZ_(México’ dice que la propuesta dg_Costg Réca coin-
cide con lés pfebcuyaéiénésvde quiehes tiénen.ia responsdbili@éd dewe§§e?der
‘yiosséérvicios de salud.a 1aé.zonas rurales; hace fiémpo que fgﬁéionaggcgptros
como el solicitado y se ha reconocido su aportacién a la éolucién de los pro-
“blemas planteados. Las caracteristicas peculiares de-Ias*pdbiaéiodés furales,
. con, sus tradiciones arraigadas, requieren que el personal que vaya & prestar
servicios a esas comunidades reciba una preparacidn especisal y que tenga un
buen conocimiento de los mismos, para no caer en los . errores del paéadb:'que

consistieron en imitar en lugar de crear y en establecer enclaves de dlto

. -
. N
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desarrollo en una realidad poco desarrollada. El Plan Nacional de Salud de
México prevé la formacién de 60,000 auxiliares pars que la asistencia se
gxtiendaia cada una de las 80,000 comunidades rurales existentes. Hay que
estudiar Q_fondo el problema de la preparacién del personal que los distintos
paises destinarén a estos servicios, sin descuidar la experiencia con que ya

se cuenta al respecto.

El Dr. CRUZ (Chile) dice que la creacién de un Centro de Adiestramiento
en Salud de 1é Comunidad con carécter nscional merece el apéyo de la Crganiza—
cidn; considera que puéde ser factible la creacidn de uh centro con carfcter
regional, pero tiene dudas en cuanto a la creacidn de un centro panaﬁericano,
sobre todo por las diferencias.socidculturales ¥y politicas existentes ent;e
los distintos paises. Coincide con lo que dijo el Represenfénfe de México en
cuanto & la necesidad de que el personsl destinado a estas tareas conozca muy
bien el ambiente en que va a trabajar. El Representante de Chile no se consi-
dere en condicionés de intervenir en uﬁa decisién sobre este probléma sin una

mayor informacibn técnica.

El Dr. ALVARADO (Honduras) reconoce el interés de la propuesta de Costa Rica,
pero expresa dudas en cuanto a la aprobacién en este momento y prefiere conocer
primerc el resultado de las Discusiones Técnicas. En Honduras se trasbajla en este
sector y se preparan suxiliares para los servicios de salud rurales, a los que
se llama Guardianes de la Salud, que act{ian en las comunidades coﬁjuntamente con
le parters empirica_y con el representante de la salud. Segln las necesidades del

Plan Nacional de Salud habré que preparar 500 auxiliares de enfermeria ‘por afio.



CD2L4/SR/8
Péagina 11

mgyry”DmquORDES*(H@itiﬁwditﬁQueusa;délégation aysuivi.la.présentg;;on.dn:b
représentant’ dé’GostaﬁRlca avec beaucoup ‘@tintérét . Elu91eqrs pays de da ..
.Reglon ‘ontinitié des prﬂgrammes .de. santé primaire en vue; de%faurnlr une
stouverture totdle de¢ ld ﬁopulatmcn;ﬁA.SOn»mjl&;:l#établmssemegg;d{up-tg%;ﬁﬁ
centfe serait”d'unéiﬁréndwutilitéﬂ*de¢eewfaitbla-proposition.de Coété.Rica~

merlte toute 1'attentlon du Consell et attlre 1e soutlen entler de la délé-
s B L . TR PRNAE SE ; Ity el

gatlon de Haltl.

3 ’El Dr. CORNEJO—UBILLUS (Perﬁ) pregunta al Representante de Costa Rnca,
prlmero ~la dlmen31on del trabajo que. se desea reallzar .teniendo en. cuenta
e1” area geogréflca total que abarcaria ¥y 1a pdblaclon & la que benef;c1ar£a,
segundo " edmo- partlclparian en el prqyecto los sectores agricolas educatl-
"vos y 1£b0rales tercero ‘E6mo part1c1paria la medlc1n& empirica que atlende
practlcamente al 95% de la poblacién rural.u » L

El Dr WEINSTOK (Costa Rlca) contesta que el area a cubrlr seria de

[ "f

150 000 kilémetros cuadrados, ¥ que en cuanto 8 la part1c1pac16n de la pobla—

‘cibp ‘en Costa Ries el 35% de la poblac16n no esta cubierta por 1os servicios

w

de salud, ¥ que en Amerlca Latlna no lo esté el 50% de la pdblac16m En cuan-

. to a la partlclpacléh de los otros sectores, es evidente que los pfoblemas
'ﬂAm
'es?an 1nt§rrelaclonadbs~ la nutri016n determlna en parte 1a salud asi como

%5 Fa: 53 o ¥ B »\ -
la producclon agricola determlna las pOSlbllldades de nutrlclén. Los camblos
Libeh, MM% W Ty B 5

% produc1das en la agrlcultura de Costa Rlca ha sido de tal magnltud que se
b

%
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es voluntarla, y se concreta en la ayuda para la construcclon de los peque—
fios centros de salud; ess partlclpaclén se tiene muy =n cuenta porque no ae
con51dera convenlente que los servicios tengan un caracter paternallsta ¥y
puando hay gue elegir el emplazamlento en que ge van & 1nsta1ar se prefxeren

1as comunidades mejor orgenizadas y con &nimo de participacidm.

El Dr, CORNEJO-UBILLUS (Perfl) dice que las preguntes han sido contes-
tadeas parcialmente ¥ que no tiene elementos de Juicio suficientes pera tomer
;una de01516n 1nmed15ta. Teniendo en cuenta las ceracterfsticas del medio
rural, B€ podria llegar a crear un centro reg1onal--los centros naclonaleé
ya funclonan—-perc no considers que estén maduras las condiciones para 1a .
creac16n de un centro psnamericanc, por las diferencias en las ‘condiciones
péii£icés, culturales y'econémicas. La Delegacidn del Perfi es partiaaria de
que la OPS preste la mayor cooperacién técnica posible & los céﬁtrésﬂnacio—
nales, con el obleto de que se puedan superar hasta convertirse en centros
e dbservac16n reg;onal, planteéndose en el futuro lé éreaclén del centro

panemericanc gue se propone.

“" Dy, FHRLICH (United States éf Mnericae) thought it would te helpful to
the Fapporteur -to know sbout an analogous situaticn thet had srisen in the
‘Western Pacific Regional Officé of WEO. Australis, one of the Member Countriea,
" nad ‘6ffered to make its national teacher training center avallsble &3 a ye-
gionel resourceé, and other Members in that Region hed vaic.d concerns similar
‘to those of:iepreseﬁﬁatives'at the present Meeting., Afier discussion, ¢t had
"%eéﬁpﬁgreédfto adoot a resolution expressing appréciaticn~to Australia for

"ité‘bffer;“notipé the need for further study, and authorizing the Regional
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Director to work out an accepteble plan with Australia. A suiteble plan had

.in fact been developed and subsequently ratified by the Regional Committee.

Se suspende la sesibn a las 3:20 p.m. y se resnuds & las 3:45 p.m.
"~ The session was adjourned at 3:20 p.m. and resumed at 3:45 p.m.
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TEMA 12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA

'DE LA SALUD PARA 1977 (continuacidn)
ITEM 12: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

FOR 1977 {continued)

TEMA l3:w>>ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERI—

"' CANA DE LA SALUD PARA 1978 (continuacidn)

ITEM 13: "PROVISIONAL DRAFT OF THE PRQGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION FOR 1978 (continued)

TEMA 1L4-A: ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS CORRESPONDIENTE A 1978~
1979 (continuacién)

ITEM 14-A: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE
REGION OF THE AMERICAS FOR FINANCIAL YEARS 1978 AND 1979 (continued)

TEMA 14-~B: PROYECCIONES GLOBALES DEL PRESUPUESTC POR PROGRAMAS DE 1A ORGANIZA-
CION MUNDIAL DE LA SATUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA 1980-
1981 (continuacidn)

ITEM 14-B: TENTATIVE PROGRAM BUDGET PROJECTION IN GLOBAL TERMS OF THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR FINANCIAL
YEARS 1980 AND 1981 (coentinued)

Mr. BUTRICO ( Chief, Division of Environmental Health, PAHO ) agreed
that computer technology should be used in environmentsl heslth programs. He
noted that it was.being used at the Centers in Lima and Mexico City in connection
with water quality and management studies as well as in enviromnmental impact
assessment studies whefe many varisbles--social, behavioral, economic,

health, etc.-~had to be considered. ‘

With regard to the comment concerning the necessity for close
coordination in program development and implementstion in the health sphere,
he emphasized that PAHO was structured to meke such coordination possible,
from Headquarters down to the country level. While difficulties could be
expected in'establishing close working relationships at the country level,

PAHO must strive to make the relationships more effective.
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He agreed with the comment that water supnly and excreta disposal
should be con31dered together, and 1ndeed it would be noted that program :
classification 2100 was designated "Water Supply and Excreta Dlsposal.“'
However, program prlorltles as reflected in the resolutlons of the
Governing Bodles andbprioritiee established by lending institutione which

favored water supply development had to be complied with.

With regard to the comments that had been made on.extrdbudgetary funding,

PAHO would, of course, be contlnulng to seek additionsal contrlbutlons from

externsal sources.

LT T

In conclusion, he would report brlefly on the progress of the

Center for Human Ecology and Health. The Center had been in operatlon

in Mexico‘City‘for about eighteen months. Meetlngs had been held in
that time with Government officials of the Region and with expert advisory
groups Wlth a view to deflnlng program.needs more clearly and 1dent1fy1ng

8 program of WOrk. The follow1ng areas of act1v1ty had been 1dent1f1ed

as needlng attentlon.

First, the possibility of i@entifyingAthe critical health parameters
that must be conszdered in developlng envlronmental quallty indices. Such
1nformatlon would be helpful toGovernments in esteblishing reallstlc
standards of environmental quallty; second, assesment of the environmental
impact of development projects ~—such studles would ensure that health ,
cons1derat10ns were included in the de51gn of projects third, determining

the kind of tra1n1ng that profeSS1onals work1ng in the ecologxcal field

should undergo and where 1t could be obtalned.
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A fourth area of activity was exchange of information of various
kinds, such as thaﬁ needed to ﬁeke environmenoal impactnaesessmeots and eaply
warnings of health hagzards in ﬁhe environment so tﬂat Goveroments would |
have the informetioo;needed to inditiate action programs. The‘Qenter._
cog%d.also become & depositofy of knovn soo?cee‘of inforﬁaﬁion to.which j

Governments could be referred.

In the last area of activity, research, it was recognized that
’fhé'Eéﬁﬁer would not be in a posetloo to carry out research of 1ts own
in the foreseeable future.P Instead it would develop collaboratlve o
programs - with existing research institutions in the Region end.initieiei
_an actiﬁe ﬁrogfam for the transfer of technoiogy.

The Center wasﬁstartlng from a small ba‘e in:an ereeﬁfhafﬂoasﬁ
relatlvely new and not clearly defined. Since there Qere.no ciear
guldellnes or establlshed precedents to follow, a conflnuous stepeby-step
development eeemed adv1sable. The Center' s 1n1t1al effort therefore,‘

would be to part1c1pate in a series of consultations on env1ronmental
impact assessment, learning as it went along, and to prov1de 1mmed1atew
technieal assistance. It was hoped that it would tlius become able to
einse Go?erﬁmeﬁos:oﬁ developing their own assessment capabilities, and
develop manuals of assessment technology which Governments could use. '
Thet initial action would be followed by ﬁhe'd‘évélobméhﬁ of information
systems and the support of institutions for tralnlng in human ecology.
Lééﬁly; the Centeir expected to work closely with all the other BAHO
ceﬁge;s,‘iﬁ ﬁefficuler CEPIS in Lims. It was expeeted'tﬁéf the :
scientists at the Ecology Center would s%fess enviroﬁﬁeﬁfél {mpect

on the health of men and Wolild develop biomedical methods for measuring
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the reduction or elimination of damage to human health, while the,specialists
in the physical sciences and engineering at CEPIS would.study and design mech-
anisms for the prevention and control of environmental hazards, and develop

methodologies for measuring the effectiveness of such mechanisms.

El Dr. ACHA (Jefe, Divisién de Control de Enfermedades;'OPS); en res-
puesta a las diversas preguntas formuladas, dice que eﬁ(iés ﬁltimoé.aﬁos la
vOrganlzaclon ha colaborado en el control de la enfermedad de Chagas ‘mediante

los proyectos reglonales (paglna 396, Documento Oflclal 141). Hasta 1976

. ha existido tamblenygl proyecto de investigacién f1n5n01ado convfondos de la
6MS, realizado en Venezuela, que actualmente pasa a servﬁn.pfbyécto géﬁeral
de control de vectores, especialmente de dicha enfermédad; ﬁa Ofggﬁiéécién
‘ha celebrado una serle de reunlones 01ent1f1cas de espec1allstas y ‘reciente—
}mente ha, publlcado el manual sobre tecnlca;‘serologlcas y de diagnéstico que
ﬁahqpa se_d1§pp;bgye a_los paises. Re01entemente la OPS ha mantenldo conver-
”sagiones con. la OMS sobre la posibilidad de.incorpof;r el programé‘éobre la
enfermedad de Chagas en 1as Américas al programa“general de 1nvest1gac1on de
enfermedades troplcales, proyecto espec1al que la OMS, con apoyo del ‘erédito
A_1nterna01onal _reallza en la Regidn de Afrlca. Tamblen se va a trabajar en
coordlnaglqghconiel proyecto del Instltuto Gorgas sobre el apoyo a las in-
vespigacioneslﬁe.enfermedades parasitarias, espécialmente la &e Chégaé,.y se
esté negociando con una fundacién la poéibiiidédvde oﬁtéhef‘récurS6évbara la
1nvest1gac1on en los aspectos de mejora de la v1v1endé‘rural B

En lo que respecta a la malarla,’los problemas teénlcos y de financia-
miegto han determlnado_la necesidad de cambios. La OPS ha env1ado a todos

los Paises Miembros el documento sobre la nueva estfétegiéMY"él”documento
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técnico titulado, "Orientaciones sobre el futuro desarrollo del programa de
‘malaria en las Américas" que podrie servir de base para la revisién de los
“programas. - En la Resolucién XXIX de la 76& Reunidn del Comité: Ejecutivo se
pide & los Gobiernos que aceleren el proceso de cambio de la estrategias, con
ayuda de la Organlzac1on cuando lo estimen necesario. En 19?6 tres paises
ya han rev1sado su plan de operac1ones y otros estén a punto de hacerlo. ba-
sandose en dicho documento. Hay Areas doﬁée’ée he erradicédo ia:malaria,
éreas donde es p031ble la transmlslon de la en;ermedad y areaa donde con un
buen programa de control pueden consegu1rse nlveles de 1nc1denc1a compati-
bles con el desarrollo soc1a1 y econdmico, Precisamente en estas ultimas
areas el deterioro ha 51do grande en 1975 y en el prlmer seme&tre de 1976
en uﬁos casos por fac%oréé fecnicos ¥ en otros por insuficiente financiamiento.
| En 1o relatlvo a la 1ﬁten31flcac1on del adlestr&mlento de personal en
ecoordinacién con la D1v1s16n de Recursos Humanos se hs 1nten31f1cado la for-
macién en todos los nivelesg asimismo, el tema de la?maiéfigwhéJcgﬁgﬁituido
~uno de los més 1mportantes del Comité de Programa de 1la Sede. wgé:ﬁé'previsto‘
‘convocér a un grupo tecnlco de consulta formado por epldemlologos, adninis-
tradores sanltarlos y mélar;ologos de reconocldo prestlglo 1aternac1onal
para revisar el documento de le nueva estrategla ¥ a 1a luz de los comen~
tarlos de los Goblernos y de la opinidn de alcho grupo, somnter a 1os orga-

i,

nismos de crédito 1nternac¢onales las p0°1b111dades de un flnan01am1ento de

’ ‘ et I
S

nayor alcance de los programas de ma’arla en el Contlnente,

En relac1on con el tema del Aedes aegyptl, se ha reunldo en Panamé

el Comlte Clentiflco de la OPS en Aedes ae gzgtl Dengue ¥ Flebre Amarilla,

cuyoe 1nforme se hsa env1ado 8 los Goblernos para su estudlo y “ia formulac15n de

e



CD2L4/SR/8 -

Pégina 19
recomendaciones que permitirén elaborar el documento de polftica y progra-
macidn que el Consejo Directivo debe exeminaer en su XXV Reunidn, en 1977.
El programs de_ggggg aegypti se ha incorporadc a la Unidad ée Biologia ¥y
Control de Vectores. de la Organizacifén. La Unidad colsboraré mediante dos
centros de investigaciones y referencia sobre control de vectores, uno en
Maracey (Venezuela) y otro en el Instituto Nacional de Salud del Ministerié
de Selud de Colombia, con especial atencién a la fiebre amarilla. .

En lo que respecta a la neningitis meningocécica, la Orgénizacién
colabora con los Gobiernos de la Regidn en los aspectos de prevencién y en
el apoyo necesario durante los episodios epidémicos. En 1976 se ha dado un
mayor impulso a la colaboracién con Brasil y Uruguay, pais este filtimo. que
ha iniciado un programa masivo de inmunizacidn con el apoyo técnico del Mi-
nisterio de Salud del Brasil. En febrero de 1976 se han celebrado en el
Brasil reuniones de los directores generales de salud y de jefes de epide-
miologia de paises de Sudamérica y Centroamérice en las cusles se he for-
mulado un manual sobre politicas y estrategias para casos de brotes y situa-
ciones epidémices de meningitis. Este documento ha servido de base para el
programs del Uruguay.

Puntualiza que al hablar del programa empliado de inmunizaciones, se
referie al recomendado y eprobado por la Asamblea Mundial de le Salud, en el
que se plantea la participacidn de todas las regiones mediante programaszéa-
cionales y acciones regionales, siguiendo el ejemplo del programa de erradi-
cacién de lé viruvela. A Juicio de la OPS los programas de inmunizacidén son
un componente bédsico de la atencidn efectiva de los servicios primerios de
salud. En la Reunién de Ministros de Centroamérica se;pah formulado varias

resoluciones sobre este tema, el cual se tratard nuevamente en la Asamblea
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Mundial de-la Salud de11977;“en.la'que.1&‘Seérétéfiaﬁbrésentafé?lo que, si
Se aprueba, podria ser el programa mundial. A &u juiéioflos.péises de las -
Américas debeh pronunciarse claramente sobre el sentid6 y prioridad de-los
programas de”irminizacién ‘én €1 futuro. Este tema ha sido examinado recien~
temente por el Comité de& Programa de l& Sede.”

En cushto a 1a gripe porcina, sélo se han registrado casos én 1os
Estados Unidos de ‘América. TIa Orgéﬁizhcién ha comunicado. estos. casos desde
el prime¥ momento a los 15 laboratorios de referencia.de las Aﬁéficaé, a
los qtie ha enviado los antfgenos especificos y 10s antisueros de diagnds--
tico. 'Se ha continuado léjviéiléhcia'éﬁidémiolégiba éBﬁpia'célaboraéién'de
ldé”péiseskyﬁéébé-aTi%mar qué no se ha registrado ningfii caso nuevo en las:
Aﬁéricds ni'éﬁ niﬁgﬁh'ofro paiéidel“%nnﬁoﬁ se Than estu&iédo igualmente las '
posibilidades de ébésfécihiéﬁtb'Ae:§§éﬁna‘sifloS‘Gobiernds.&eciden inmuhizar
a lédﬁbblaciéﬁ."Se nhe continuado suministrando s los paises de América va-

cunas de las cepas Fort Chalmers y Victoria, que corresponden al brote epi-
démico ‘del ciclo anteriof. Elpﬁépresentante‘de.Ios'Estaﬁos Unidos de América
quizé Podria AmpiiAr'ié informacibn en lo que se.refieére a su pais.

Fn cuento a la utilizacidn del BCG como tratamiento dé melénémas y
éigunéé;féimés"de'léﬁcéﬁia, fa1ta uniformided sobre los ¢riterios terapéuti-
‘cos. 'ﬁsée tema figdféré‘eﬁ la ‘reunién de asesores en céncer.de lds diversas
:régiéﬁés de 1la OMQ que“se celebrard en Washington-eén noviembre de 1976.
“Agimismo; gracias s uns donacidn muy reciente , se iniciard un proyecto de in-
vestié&cféﬁﬁdéi céncer. |

-;ﬁﬂ*id'qué;iégﬁécta a las zoonosis parasitarias, la hidatidosis comsti-

tﬁ&e:ﬁndwde los cuatro pibérémhéwp}iﬁcibalés del Centro Panamericano de

Zoonosis, que hoy en dia es uno de 16s centros mundiales de referencia.
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Dentro dézpdco se publicard y entregard a los Gobiernos una gufa para el

control de esta zoonosis,

1,.En 1Q que respecta a cistiecercosis, alin ne se ha incbfpdradp'especif
flcamente en las acclones contra las enfermedades para51tar1a. Sin embargo,
el Centro Pansmericano de Zoonosis ha iniciado una investigacidn para el desa~

rrollo de tecnlcas serol&glcas, sobre todo en 10 que se reflere a la neuro-

SR !

c15t1cercos;s humana.

: Lveks Tty
A,

En lo relatlvo & 1os bancos de sangre, se estudlan las politlcas na~.

BN VLX) .

elnales al respecto y 1a promulgaclon de la leglslac1on pertlnente que apoye
"~ : R A (S R Aoy Porteregg o

estas polltlcas. A prlnclplos de 1976 se envaaron copla de las resoluclones

. \ ol

del ConseJo Dlrectlvo y cuestlonarlos sobre las medldas que los Goblernos

deseen adoptar al respecto. Tamblen se presta a51stenc1a tecnlca dlrecta &,

IR -:zs
e L ;

varlos paiaes para la mejor utlllzaclon de las 1nstalac1ones de fracclona-

R s RECE A (S

mlento de aangre y'se 1mparten Cursos para mejorar el personal de estos bancos
; i e 5 - . ),-‘.,

en cuestlones de dlagnostlco de enfenmedades en las que la sangre pueda cons-

tltulr un vehlculo de transmlslon.

e

Dr. BICA (Brasil) Obrigado ‘senhore présidenté. Eu'serei breve, éu 88

2

queria solicitar ac Diretor que 8 Organlzagao desse grupo de estudos, in~

cluisse 1munolog1stas e tambem éépec1allstas em BCG neste campo. Imunclogistas
porgue eles tem no momento pelo menos ume parte bésica fundamental. Os senhores
€ que vao determinar ¢ que € que o cancerologiste deve aplicar. E & primeira
coisa que terd que fazer € tratar o perfil imunoldgico do paciente‘e a evolu-
gao do cago também serd feita astravés da modificagao desse perfil. E também

o especialista em BCG poderd dizer que estirpe, que dosagem, que maneira se
deve utilizar. Evidentemente assim vei ser, até que se chegue & wm acordo
sobre a maneira de se utilizar o BCG, isso terd que ser.feito experimental-

mente e feito por um grupo multi-setorial.
Muito obrigado, senhor Presidente.
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7 - EL Dr. ACHA (Jefe; Divigifnde-Centrol ide Enfermedades, OBS)uestd
de .acuerdo con el Representante-del.Brasil .enugue.el-grupo de.estudioc debe

~dncluir inmundlogos y especialistasien BEGwrans " - . wn umped oo

El Dr. NEGHME (Chile) seﬁala, en relaclon con la ecologla y 13 pro-

N IR TS

tecceidn del medio amblente, que el Goblerno de Chile ha promulgado un Acta
gt I SRS AR R PR ’
Const1tuc1onal el ll de septlembre de 1976 en 1& que se reconoce como uno

! - T R

de los derechos fundamentales de las personas el derecho a vivir en un medio

wan ey ¢ . A .': g - ,.

llbre de contam1nac1on y que ‘incumbe al Estado el deber de velar por su cum-

pllmlento. Con81dera qne esta leglslaclén.es un paso muy 1mportante en la
lucha contra to&;; iéélégre81ones del hombre a la géfaréieza. e
Esta dé ;é;érdo en que en el grupo'ééjlnvéé%igazlon sobreAél céncer
deben partlc;paf espec1allstas‘en 1nmunologia, y;aésgéc; el esfuerzémdel o
ey S T

Brasil para desarrollar un programa naclonal modelo contra el céncer. Por

,},-', '

dltimo, sefiala la convenclencla de que se cree un centro 1nmunolog1co de re-

ferencia pars 1la.enfermedad.de Chagas, si,no.exispiera. N
. . o LT ree ,‘,, - {,‘
Se levante la sesidn a las 4:25 p.m.
The session rose at.1:25 pie; - . s il
f: ' ¢ g I i
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(Escritorio de Control) las modificaciones que deseen ver introducidas
en el texto. Los textos de las actas resumidas se publicarén en las
Actas de la Reunién.

Note: These summary records are provisional. The Representatives are there-
fore requested to notify the Chief of the Secretariat Services (Control
Desk) of any changes they may wish to have made in the text. The texts
of the summary records will be published in the Proceedings of the
Meeting.
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Tems 15: Eleccidn de tres Gobiernos Miembros para integrar el Comité
Ejecutivo por haber llegado & su termlno el mandato de
Argentina, Cuba ¥ Nlcaragu& -

Item 15: Election of Three Member Governments to the Executlve Committee
of the Termination of the Periods of Office of Argentine, Cuba and
Nictarsgue

“Election of the Moderator snd Rapporteur for the Technical Discussions
Eleccidn del Director de Debates y del Relator pars las Discusiones Técnicas
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TEMA 31: ELABORACION DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERTICANA DE LA SALUD

ITEM 31: FORMULATION OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN
- HEALTH ORGANIZATION

El Dr. ARREAZA GUZMAN‘(Consultor, OPS) recuerds que el Comité Ejecu-
tivo, despufs de examinar en su T6a Reunidn el informe provisional del Grupo
de Trsebajo formado por el Dr. de Villiers, del Canadh, y por el propioc orador,
sobre la elaboracidn del programa y presupuesto de la OPS, aprobd la Resolucidn
XXII, por la cual transmitid dicho Informe al Consejo Directivo pare que lo
examinase en su XXIV Reunién. El informe se encuentra en el Anexo I al
Documento CD24/8.

El citado Grupo de Trabajo procedid en primer lugar a reunir los
antecedentes sobre la distribucidn presupuestaria y los principios que la
hebian orientado, comprobando que no ers posible idemtificar en forma expli-
cita ningn criterio técnico, si bien las resoluciones de los Cuerpos Direc-
tivos hebian orientado la accibén de la OPS hacia la aprobacidén de programas
para cads pafs, cuya aplicacién tendfa lementablemente & prolongarse en
forma  casi indefinida y demandaba la mgyor parte del presupuesto. Como‘no
se-efectuaba una evaluacidn peribdica de dichos programas pera determinar
si habfan alcanzado sus objetivos, los fondos disponibles para los nuevos
proyectos eran sdlo los derivados de los pequefios aumentos presupuestarios.
Ademés, el presupuesto no contaba con la flexibilidad necesaria pard la
asignacidn de los recursos.

El Grupo de Trabajo tuvo en cuenta las siguientes considersciones
para enfocar el estudio de la asignacidén de los recursos: '(1) es esencial

que el mayor esfuerzo de cooperacidén técnica se oriente hacis los Paises
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Mienbros ‘con mayorts n»ceax&ades en-el &rea de la salud, y (2) 1mporta
mantener la wnidad de 1a'c¢cperac1on tecnl a. de 1a OPS, constltuida no-
s8lo por los fondos ssignecos especificamente & cada pais en el presupuesto,
éiﬁé”taﬁbiéd.péf las demds éctividades técnicas de la OPS,iparticulermente '
lé;wde sts’céﬁf%&i en to7o el Continente. S Ay

* E1 orador se refieré s continuscién a los ciriterios-técnicos - -
.édggfédos por la OMS en 1955 para ls seleccidn de -actividades, resumidos.
en lés péginaé“h'y75h&el Documento CD2L/8 y gile son de indole general.

De dichos criterios, Ia OPS ha splicedo implfcitsmente con més regu-
laridad, amngue no sicmpre on igual medida, los siguientes: importancia
relativdf§rla urgencia dcl problima & salid; el interés de un pafs por
dbtenér-éefﬁicibs téenicos, y 1a capacidad ‘de un pefs para beneficiarse de
léé'proyectos deuﬁéopevaciﬁn técnica. Como el Grupo de Trabajo considerél
qﬁé ésoé ériterios eran J2 Yndole mds bien subjetiva que objetivae, estudid.
1alp§éiﬁilidaﬂ‘&é 8plier criterios metemBtitds a la asignacidn:de los.. .
fondos dél'pfeéuyueatbzy exenind la férmula empleeda.por-el Programe de las

Haciones Unidas pars €1 Desarrello (PNUD), éonsiderando.que no erp-satisfac~

=
Sy

torla,vporque no refleja:a adeéu&damcnte'laﬁ“COnditiones y necesidades: de
selud de 1os Pafses I zriros. 8e buscaron, “porlo tento, indicadores de
salud égra modi ficar ¢ va férmila y se encontrd que la proporcién de defun-
ciones de nifios memor © e cinco afios constitufa un iudicador.idéﬁeoide
las necesidades -de se1ud. 5in erbargo, la aplicacién de ese indicador.did

résultados dec§pcicnf}%éé;'El“éru;o’dé Trabajo llegd pues a la .conclusién

vl Berr:
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de que, por el momento, debia.despartarsg_;a agplicacidn de un indice matémés’
tico ¥y que,débign usarsé, con la mayor pbjetividaﬁ posible; los ériﬁérios
. sefialados en la pégina 10 del Documento CD24/8. | ‘ :

Perece oportuno.formular slgunas consideraciones soﬁre dég de ellos.
Respecto del primerc, relativo = la importancis felativa dé ﬁn pfgﬁléma
de salud aado, conviene sefialar que la definicidn dé las necesidades de
s;iuﬁ requiére un process permanente de planificacidn y programascidn en
'gﬁd&.paia'y el estudioc de Ias'que pueden beneficiarse més de lm cooperacidn
de la OPS; en ésté sé debe dar especisl &ufasis a los esfuerzos de los
‘ Gobiernos‘destinados al fortalecimientc de la infreestructura de salud, &
fin de logrer la continuidad én'las acciones. Bl segundo criterio es le
capecidad de absorcidn de un pafs pars aprovechar determinades actividades
¥ cpntinuarlaé; .ello significa qué la cooperacién t€cnica debe adsptarse
al grado de desarrollo de un pafs y a la cepacidad operativa de sus estruc-
fﬁras en el campo de la salud pare lograr su méximas efectivided.

La aplicacifn racional y objetive de estos criterios, mediante un
procesc de anflisis en cada pafs enm el que colsboren las sutoridedes nacio-
naies v los funcionsyrios de le OPS, contribuiré a mejorar la sslud de las
’Américas’y permitiréd que la OFS mantenge su posicidn de lider en le orien-

taciéﬁ de la salud.

El Dr., AVILES (Presidente del Comité Ejecutivo) reseﬁa los criterios
sefialados en los puntes c), d) ¥ e) del phrrafo 3 de las Recomend&01ones
provisionales del Grupo de Trabaao, que aparecen en la paglna lD del

Documentc CD2h/8 A continuacidn expresa la esperanza de que en. la

versidn final del lnfbrme del Grupo de Trabajo—-que gparece como Anexo 1T
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al Documento CD2h/8—-queden cerregldos 10s errores geY texto prov151onal

.1’

segun lo seﬁalado en el acta resumlda de la Yindécime. se51on plenarla de la
N . AR A e

76a Reunidn del Comité Ejecutivo, en la que se tréﬂo de la elasboracidn del

I' ."‘ - e R C A v.;f. PR

programs y presupuesto de la OPS. ~

E1l .Dr. NEGHME: (Chile) ﬁeliciﬁaAal Dr. Arreaza Gﬁzﬁén,yval..
Dr. de Villiers por elﬁdocumengd,presentado,,que:seﬁala las_gondiciqne;
. para.la cooperacidn . 1nternac1onal " analiza los metodos para. que sea mas
eficaz., Todos los palses reconocen lo inadecuado de 1a,informaq%69;bé§ica,
. aspecto-que es my ;@po?tante \'g debe‘qonsiderarse atentameggg;.ur§g}ggjo;ar
los. -registros estadisticos pare facilitar, entre otras cosas, la elabora-

-cién. de programas y presupuestos en cada pals. SR

~i Hay que destacar que en el estudio sdlo se consideyﬁpel presupugsto
ordinario y nc se incluyeron los aportes del PNUD y del Fqndo de las
Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacidn. Lo importante
-en.todo caso es. que con la.lqbog¢¢chtu&da se trate dg propprqionar a la
- poblacidn 19g.s$;vicios neceaarios. A medida quevlq§;§obiernqs determinen
sus. priori dlg,de?.: ?\'91' salud y lo‘s*i_ cbjetivos e inve:zrsiQngﬁ}:f:orresipon_die_ntes s
mwegtarén_en:mejorgs condiciones para planear la colabqpacién‘que‘requigren.

La Orgsnizacifn, basé@ndose en las resoluciones de~lo§ Cuerpos Direc-

thOS y en la experiencia recoglda, iré determinando el aporte destinado a
cada pais en un periodo dado, tomando en cuenta 1os camblos polltlcosoc1ale=

EpEpIAT S : P

y economlcos que se produzcan.

Es urgente, en todo caso, acelerar el 1ogro de"las metas del Plan

Decenal déméaiﬁd paré las Américas N'g estimular & los beiernos'Y‘a 1

iy
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Organizacién_para.que programen las metas del prdximo. decenio con mayor

egggtitud a'partix de.registrosrmés figed;gQQS'de datos estadisticos.

El Dr. AGUILAR (El Salvador) pregunta qué criterios se siguen actual~

mente para asignarglos fondos y los proyectos a:cada‘?aié.f

_E1 Dr. PEREDA (Cuba) desea sagber cubl es exactamente la recomenda=~
cién que ha dirigido el Comité Ejecutivo &l Consejo en relacidn con el tema

en debate, pues no le parece que ha quedado bien claro este punto.

El Dr. SAIED (Panamé) considera que debe proseguir el estudio del
© problems, pued es cbmpléjo Yy han de tomarse en cuenta‘humefosoé faé%ores;
es preciso baSarse en un examen de 1o sucedido en in quinquenio pues la
situacidn puede ser muy distints de un afio a ‘otro. Ha&VQué”éstudidr en
profundidad los factores que permitiran réclasificar a loé paises con
‘fines presupuestarios. No debe llegarse & esa clasificacidn fmlcamente
teniendo en ‘cuenta el grado ‘de pobreza o el grado d€ straso en relscién
con la salud. Hasta shora se han venido utilizends métodos en los qué se
tienen en cuenta las dificultades que representa para el pefs una cuestién
| detgrminaga,vel interés del pais en resolverla y la cepacidad. del propio
pa§§‘de_utiliz§r‘el presupuesto para la solucibén de dicho.problema., Todos
estos factores son ipportantes, pero deben sumarae;a otros que habfan de
analizarse en.cada paso. Lavcontratacién de personal local por un tiempo,
transitopio, que se ha_mencionado, debg hagerse de acuerdo. con los salg;ipg

de los pafses, no con los establecidos por organismos internacionales,

Mr. BEAMER (United States of America), commending the authors of the

report (Document CD24/8), said that mathematical formulae could not solve
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all problems. - For: example, if such’indicators were used iﬁ'~"’éoﬁjjun'é£ion wrl:h
the UNDP: formula, s number’ of countries would be’ re'céi*‘rifiéi"iés.s‘“"te'él;inical
4 cocperation, and some countnes more, than they now recelved. Ifi‘ﬁ' was
'.1mposs1’by_'l:;to dense an‘object;;‘e”x;ﬁmerlcal 1nd1cator, 1t mlght be better
to resort to the more subjectlvev guides _used in the past. For exa.mple,
improvedé‘e‘ountry heglth progranﬁning ‘could be’ shéwn to be éxtremely valuable-.
Similarly, the -eriteria cited in rbhe First ‘and Sixth 1WHO Genéral Programs of
PTQSYAMB

Itlwas 1mp§rta.nt for the Execﬁtlve Coxnm::.ttee to be ﬁ.nvolved 1n the
ea.r],y stages of‘(f;)rmulatlon of tﬁé program and budget._ HlB Delege.tlon
supported the tenta:t:.ve recommendatlons in the Reporb they prov:.ded nseful

.“.e,_.

guldellnes for ra,tlonal a.llOca.‘c:Lons. ‘. .
He 'bel:.eved that 11: ves a msta.ke to base est:unates of wha.t a country
rece:.ved on wha.t it pa.ld s:.nce there were beneﬁts wh:.ch could not be ‘

|~.r

read.ﬂy ca.lcula.ble 1n dolla.rs a.nd cents.

o SR

" Mr. McINTYRE (Trlnldad and To’bago) seid ‘that his Delega‘blon fully
appreciated ‘the. dlfflcultles faced by> the Worklng Group in seekmg a unlversa.lly
acceptable critexrion for the allocation of resources. . The ove 'awsyv froxn .
such indicators. of development as: :gréss national prodidt ‘and ma_:_‘ m
income, and from the goal of econcmic development toward the goal of
integral development; with "emphaSis;' on’ guality of 1ife made the task still
more diffi cuit ‘ for- 'physical and mentel well-‘b"e'ing were fviftuell}}-"imprsi"ﬁle
to quantlf‘y Hence the wea.kness of‘ us:.ng only quantlta.tlve 1ndlces to

to determme budget allocat:.ons. _

i . . . RETE U S
e o i B . R . . S R S T P SE S
«:,.\/- o [ PR T SR B A S T } S [
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Some fair formuls still had to'bé found for allocating the financial,
technical and human resources of the Organization among thé'Member
Countries. The Group's tentative réccmmendations.wént,as far as was
possible for the time being and constituted an acceptable set of guidelines
for further study.

Some concern had begn expressed over the criteria used in the past
in ﬁgking allocations. His Delegation had reache&ifhé'conclusién that the
chiefvcriterion was ﬁhe experience and acquired wisdom of the Director
.and his staff at any given time. The attempt to fin& a'ﬁfebiSé'formula was
to pay tribute to the tyranny of numbers. His Eiéelleﬁéy:the President of
Mexico, had made the point, in his recent speech cpening the Economic
Center for the Third World, that although certain sophisticated theories,
educational political and other, might be valid for the developed countries,
the less developed countries must seek other ways and means. His
Excellency was advoceting a kind of creative unorthodoxy which would enable
Member Countries to arrive at a program and a formula spegifica;l& related

to the needs of the Region.

Dr. CASSEIMAN (Cenada) trensmitted Dr. de Villiers' regrets at
being unsble to be present, and congratulated Dr. Arreaza Guzmén on his

presentation of the report.

El Dr. AVILES (Presidente del Comité Ejecutivo) contesta al Repre-
sentante de Cuba, que, tal como se seflala en el documento presentadq y de
acuerdo con- el espiritu del debate que s5e produjo al examinar el tema en

la Reunidn del Comité Ejecutivo, las recomendaciones formuledas tienen
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carécter provisional. .Se ha tratado de proporcionar al Director. elementos

de Juicio pera la elaboracidn de los futuros programas y'préSUpuestos de la
Organizacidn. Ahora bién, él’Consejo Directivo tiene que décidir si comsi-
dera que el éstudio realizado es suficiente o si debe proseguir el anilisis

de la cuestidn.

Dr. BROYELLE (Fraﬁce) pense qu'il est.encore plus difficile de trouver
des criteres ocbjectifs pour un ensemble de pays que de determner des prlorl-
tés a 1'1nter1eur d'un pays. Le rapport dont elle fe11c1te les auteurs,
”représgnte un progrés dens un travall continu et doit étre_con31dere non

comme une fin mais comze un commencement .

| El Dr. ARREAZA GUZMAN (Consultor, OPS) contesta al Dr..Avilés, que la
definicidn de las necesidades de salud-de un pais debe ser un pfoceso,perma—
nente de programacidn conjunte, en qué se tomen en cuenta las condiciones
cambiantés de cada uno de ellos.

Eleica al Representatite de El Salvador que en la asignacidn de fon-
dos se tienen actualmente en cuenta los problemas de 'salud del pais y la
solicitud recibida de éste._ Es de 1amentar gque muchas veces estas solici-
tudes dependen del interés partlcular de 1as autorldades naC¢onalea y no
corresponden necesariamente a un problema de salud en el pais. o

Aclara al Representante de Panaméd que en el estudlo se tomaréﬂién
cuenta los hechos 6curridos‘en-varios sfios. y se realizaron.numerosos cél-
culbé, pero no se considera que éstos fueron satisfactorios; por eso no pare-

ce COnvehiénté"en'estOS:momentos'1afutilizaci6n:devindicadores.mateméticos.
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le complace lo maniféspado,pof el Rqﬁresentante dejggs Estados Unidos
de Américe en el sentido de que los paises ggbénwpénsar'eﬁ'él:goncepto inte-
gral de la cooperacién téenica, ya que 8sta no es'séidflg céntidad de fondos
que la Organizacidn esigna a los paises, sino también la cooperacidn que les
proporcions por medio de sus centros multinacionales, as{ como la offecida

por otros orgaenismos internacionales que apoyan las actividades de salud en

la Regidn.

El Dr., WEINSTOK (Costa Rica) pregunta qué cambios pueden introducirse

en el presupuesto.

" E1' Dr. ACURA (Director) contesta que, dentro de la asignacién’
presupuestaria fijeda para cada pais, pueden efectuarse cambios que modifi-

quen de comfin acuerdo los convenios de cooperacidn concertados entre el pais

e

vy la Organiéacién. Cuando los cambios afeg;an 8 fgnciona;iqs es preqisqw?es-
petar sus derechos y, en caso de cancelacidén de contrato, pagarles una iﬁéem~
nizacidén. ° Tembién cabe la poéibilidad del traslado a otro pafs.

Los cambios de tiﬁo__més general son de la competenci:a,l del Consejo Di-
rectivo, y lo mismo cabe decir de las modificaciones en materia de politicas.
La OPS'ho hace més que seguir - las directrices seflalades por los Gobiernos.

Se suspende la sesidn & las 10:45 a.m. y se reanuda a lss 11:10 a.m.
'The session was suspended at 10:45 a.m. and resumed at 11:10 a.m.
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TEMA 15 .- ELECCION DE TRES:GOBIERNOS- MTEMBROS. PARA; INTEGRAR, EL COMIX@
EJECUTIVO POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE ARGENTINA,
oo L CUBA Y NICARAGUA, - s s ANA -
ITEM 15: ELECTION OF THREE MEMBER GOVERNMENTS TO THE EXECUTIVE COMMITTEE
¢ ON.THE.TERMINATION OF THE.PERIODS OF. OFFICE OF ARGENTINA,rCUBA ..
AND NICARAGUA ’

Comy T e i rmat cim oee S D e gt e e () Al s

"F1 PRESIIENTE sugiere’qie’ & rombre éscrutadores a ‘T6s Representatites

de Jamaice y 4¢ Tosta Rica, =777 MU monmeon eSSl mroaype, e
Asi se acuerda
- It was 80 sgreed. ]
T T T 4 P VAT ¢

b o

The SECRETARY explained the application of Article 15 of the PAHO
Constitution and. Rules 53, 54, 50y 45 andi .48 & the Rules of Procedure to

the election undér-Ttem 15; +t= mahacs  =iag Aho o0 o L L mbe e e

T, . . R e R
EL PRESIDENTE plde a lOs representantes que presenten candldatos
para 1ntegrar el Comlte Ejecutlvo. o h e
: . -r-‘r\f . s “ '{:,.‘." - : R '-E‘

El Dr. PEREZ: GROVAS (Mexico):presenta la candidatura del Paraguay,. ..

B ‘ Lae i g e g ; reyt
El Dr MORA (Colombla) presenta 1a candldatura del Ecuador.
: : T an i e al SR o miw ot At

~ 0 Dr, ALMEIDA MACHADO- (Brasil) apoia as candidaturas:do Peraguai:;

e do Eque@pri

Dr. CASSELMAN (Canada) presented the nomlnatlon of Trlnldad and

Tobago and supported the nominations of Ecuador and Paragusy.



.,
&,
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El Dr. DEL CID (Guetemala) presenta la cardidatura de El Salvador
Yy apoys }as candidaturas del Paraguey y del Ecuador.
El Dr. ORTEGA (Argentina) apoys las candidéturas_dé El Sélvador,
Epuador y Persgusy.
El Dr. JIMENEZ (Costa Rica) apoya la cendidatura del Ecueder.
El Dr. PEREDA (éuba) apcya lag candideturas de Trinidad y Tabsgo y
del Ecuador.
El Dr. CAJINA (Nicaragua) spoya las candidaturas de El Salvador,
Ecuador y Pﬁragu&y;
El Dr. CONRNEJO-UBILLUS (Pert) apoys las cendidaturas del Ecuador,
Pareguay y Trinidad y Tabago.
El Dr. ALVARADO (Hondurss) apoya las candideturas del Ecuador,

Paraguay y El Salvador.

El Dr. CRUZ (Chile) apoye las candidaturss del Paragusy, Ecuador ¥

- El Selvedor.

Mr. DA COSTA (Jammice) seconded the nomination of Trinidad snd Tebago

and supported the nominations of Ecugdor and Parsgusy.

El Dr. TORRES {Bolivim) apoya las cendidatures del Peragusy, Bcuador
¥ E1 Selveador.

E1l Sr. DE CASTRO (Uruguayj apoya les candideturss del Ecuador, Para-
guay v Trinided y Tabago.

Dr; ROKER (Bahsmas) supported the nominations of Ecuador and Trinidad
and Tobégo. He agreed that an outgoing Representative on the Executive Com~
mittee should be replaced by a country from the same area, and it was there-

fore fitting that Cube should be replaced by Trinidad snd Tobago.
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Mr. McINTYRE (Trinidad and Tobago). -supported the nomination of Ecuador
and Parsguay and thanked those Delegations that had supported his -own..
- homimation. o v ol

El Dr. PADILLA (Venezuela) apoya las‘candidaturaS»delearaguay,
Ectador y Trinidad 'y Tabago. -
el v oDy PRILIPPBAU:{Haiti) pense, en donnant som vote -d Trinidad et
Tobago, ansi qu'au Paragusy et & 1'Equateur, gue la compositfon.du Comité
- EREEULE fdoit refléter une image idéale de ce mélange de cultures qu'on
appelle les Amériques. e
whais o P MIBLER-{Barbados) and: Dr. BATRD (Cuyana). supported the nomina-
tion of Ecuador, Paragusy and Trinidad and. Tobago.
CEon T B Tpe, MORA(Colombia);que presentd la candidatura del Ecuador, apo-
ya las candidaturas del Paraguay y El Salvsdor. " = - o
st o THESECRETARY saidrthat under Rule 50 :of the Council’s Rules of Pro-

cedure, those candidates obtaining the required majority in the first ballot

Dot iwould:be elected. Thus- Delegates were being. asked to vote for three govern-

ments in the same basllot. - T s il Fer oo hiim faas

# e EL PRESIDENTE invite al Consejo:a proceder’s:le votacibn.

Se realiza el escrutinio. T
~ The count of the votes was made.
T R _l"»‘.; e I P R T

El PRESIDENTE indica que el resultado de la votscifn es. el siguiente:

' Unlilero’de Boletas depositadas, 30; nfmero de boletas vAIidas; 30; nlmero de

“boletds nulas; 0; en blance, 0; i mayorfa de votos, 16; voteos: & favor del

" Peraguayy 2837 & favor del Ecuadory 28; =a favor de Trinidad.y Tabago, 19;

& favor e El:'Salvador, 13;. a faver de Surinamy 1j .a.favor de Haiti, 1.
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Dec¢igibn: Los Gobiernos de Ecuador, Paraguaey.y Trinidad y Tabago
o quedan elegidos para formar parte del Comité Ejecutivo.

Decision: The Governments of Ecuador, Paraguey and Trinidad and
Tobago were elected to serve on the Executive Committee.

34 '\.
. B Dr DE LA TORRE (Ecuador), y el Dr. GODOY (Paraguay) agradecen
 la eleccibn de que han sido objeto pera 1ntegrar el Comlfe Ejecutlvo de la
’ Mr McINTYRE (Trlnldad and Tobago) thanked those Representatlons who

had supported his country's nomlnatlon. ' “ » ‘ '

The electlon had demonstrated the de51rab111ty of the pr1nc1p1e of
regional equlty. Hls countfy would do 1ts utmost to serve PAHO's reglonal |
and worldw1de alms and would make the necessary sacrlflce to ensure repre-
sentatlon of 1ts Delegatlon at all Meetlngs :

El Dr. AGUILAR (El Salvador) felicita a los Representantes de los
pafses que resultaron electdslyfﬁérAdeee“a'le5~qﬁé”le"o£é}garon su voto.

ELECCION DEL DIRECTOR DE DEBATES Y DEL RELATOR PARA LAS DISCUSIONES TECNICAS
ELECTION OF THE MODERATOR AND RAPPORTEUR FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS

The SECRETARY explained that the usual procedure would be to take
a separate vote in respect of the Moderator and of the Rapporteur. He then
read out Rule 48 of the Rules of Procedure, which was applicable.

El Dr. TORRES (Bolivia), el Dr. ORTEGA (A;gentina), el Dr. DE LA TORRE
(Ecuador), el Dr. WEINSTOK (Costa Rica), el Dr. DE ALMEIDA MACHADO (Brasil),
el Dr. SULTAN BERKOWITZ (Guatemala) y el Dr. PEREZ GROVAS (México) proponen

como Director de Debates de las Discusiones Técnicas al Dr. Mora (Colombia).
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Al no haber otras candldaturas, el PRESIDENTE declara elegido al

Dr. Mora (COlOMbl&) como Director de Debates de las Dlscu31ones Técnicas.

Declslén: El Dr. Mora (Colombia) queda elegido Dlrector de Debates
de las Discusiones Tecnlcas

‘Decision: Dr. Mora (Colombia) was elected Moderator of the Technlcal ,
Discussions.

Ei Dr. PADILLA (Venezue;a); el bf. CANALES (Nicerague), el Dr. GODQYi
(Paraguey) y el Dr. SAIED:(Panamé) proponen{eomo Relator de las Discusiones
Técnicas al Dr Lépez Martinez (Mex1co) j o ,

Al no haber otras candldaturas, el PRESIDENTE declara elegldo al
Dr. Perez Martinez (Mexlco) como Relator de las D15cuszones Tecnlces..

'Declslon: El Dr. Pérez Martinez (México) queda elegldo Reletor de )

C las DiscusiofnesTécnitas. '

Decision: Dr. Pérez Martinez (México) was elected Rapporteur of the
Technical Discussions.

a.

Se levanta la se51on a lasg 12:20 p.m.
The session rose at 12.20 p.Mm.
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CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED. RESOLUTIONS

Asistencia a log paises de les Américas en situaciones de emergencia
Emergency Assistance to Countries of the Americas

El RELATOR da lectura al proyecto de resolucidn siguiénte:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente la asistencia prestada por la Oficina Sanitaria

Panamericana con ocasidn del terremoto ocurrido en Guatemala el k4 de

febrero de 1976, lo dispuesto en la Resolucién XXX aprobada por la

XVIII Conferencis Sanitaria Panamericana & raiz del terremoto regis-

trado en 1970 en el Perli, y las recomendaciones que figuran en el
Plan Decenal de Salud para las Américas a propdsito de catéstrofes
naturales;

Convencida de que se han de producir otras situaciones de emergen-
cia similares en las &reas propensas a ellas de la Regidn y que
pueden afectar a paises que todavia no dispongan de planes completos
de socorro o que necesiten asistencia técnica .para ponerlos al dia
¥y aplicarlos;

Considerando que la mayoris de las instituciones de asistencia
no tienen capacidad suficiente para prestarla en el campo de la
"salud al llevar a cabo sus tareas de reconstruceidn, rehabilitacidn

-y plan1f10ac1on, Yy

Animado del deseo de que la asistencia internacional'a los palses

afectados por desastres naturales esté mejor coordinads y sea més
“racional.y més efectlva,

RESUELVE:

1. Agradecer al Director y al personal de la Secretaria, especial-
mente al destinado en Guatemala, la asistencia prestada a ese pais
a raiz del terremoto del 4 de febrero de 1976.

2. Pedir a los Gobiernos Miembros que elaboren planes y, en caso

necesario, promulguen leyes, fijen normas y tomen medidas preventivas
o paliativas de los desastres naturales y las difundan entre todos los
sectores participantes, coordinando su accidn con la de los servicios

correspondientes de la OSP.
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3. Pedir al Director que, después de recoger y analizar los datos

e informsciones del casc estsblezcs en ¥a Oficina Sanitaria Pansmeri-
cans wne "Unidad de Desastres" que se encargue de definir le politica
de la Organizacibn, formular un plan de accidén para los distintos
tipos de catéstrofes, llevar el 1nventarlo de los recursos humanos y
de otro tipo en dlsponlbllld&d capacitar al personal gue hsga falta,
preparar y difundir las guias y los manusles que convenga, fomentar
las investigaciones operativas para astender las necesidades de los
paises en situaciones de emergencia y velar por que se establezca
una coordinacidn efectiva con la Oficins de las Naciones Unidas para
la Coordinacidén del Socorro en Casos de Desastre, con la Cruz Roja
Internacional y con otros drgenos nacicnales e internacionales gque
prestan a81stenc1a en caso de desastre.

h. Pedir al Director que establezca un "“ondo Voluntarlo de Asistencia
para Catéstrofes Naturales™ que pueda ser uflllzado con prontltud Y
facmlldad por. 1a "Unidad de Desastres"

THE DIRECTING COUNCIL,

. Bearing in mind the assistance given by the Pen American Sanitary

~ Bureau on the occasion of the earthquake that occurred in Guatemala on
Y Febrary 1976, the provisions of Resclution XXX approved by the XVIII
Pan Americen Senitary Conference in connection with the earthquake in

Peru in 1970, and the recommendations concerning natural disasters
contained in the Ten—Year Health Plan for the Americas;

Being conv1nced that 31mllar emergency 51tuat10ns are bound to
occur in the dlsaster«prone parts of the Region and are likely to
affect countries thet do not as yet possess comprehensive emergency
relief plans or need technical assistance in order to update and

apply them,

Con51der1ng thsat most of the 3551stance agencies are not properly
equipped to provide help in the health field in carrying out their
reconstruction, rehabilitation and plenning tasks; and

Being anxious that the international assistance given to countries
affected,by natural dlsasters should be better coordinated, rational,
and more effectlve, : S

RESOLVES:

- 1. To thank the Director and the Secretariat and particularly the
© personnel assigned to Guatemala, for the assistance given to that
country in connection with the earthquake of L February 1976.



CD24/SR/10
Pégina 5

2. To reguest the Meuber Jovernments to develop plens, and, as
necessary, enasct legislation, set standards, end take preventive
or -pallistive measures ageinst naturel disasters and disseminate
these measures throughout the sectors concermed, coordinating their
action with that taken by the corresponding services of PASB

3. To reguest the Director to set up within the Pan Amer1can Sanxtary
Buresu, after first compiling and analyzing the sppropriate data and
1nformat10n, e disaster unit with instructions to define the pollcy
of the Organization, to formulate a plen of action for the various
types qf disesters, to make an inventory of the human and other
resources aveilable, to train the necessary persomnel, to prepare

and disseminsete the asppropriaste guidelines and manusls, end to
promote operstionsl resesrch to meet the needs of the countries in
digaster situations, and to ensure thet this unit esteblish effective
coordination with the United Nations Disaster Relief Coordinator,

the Internstional Red Cross, and other national end internstional
bodies providing disaster essistance.

k. To reguest the tirectof to éeflup e netural disaster relief
voluntary fund which can be used promptly end readily by the
disaester unit.

Decisifn: Se epruebe por unanimided el proyecto de resolucidn..
Decigion: The draft resoluticn wes unenimously approved. L

Propuesta de crescidn de un Centro Panamericanc de Admestramlento en
Salud de le Commidad
Establlshment of & Pan Arerican Communlty Health Tralnlng Center

El RELATOR da lecturs al pro&ecto de resolueién siguiehte:

EL ‘CONSEJOQ DIRECTIVO,

 Habiendo enalizado el estudio de factibilided realirzado por la
Oficina en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucidén VI adop-
teda por el Comité Ejecutlvo en su Téa Reunlén,

Teniendo en cuenta el corto tlempo dlsponlble para la reallzaclén
de ese estudio; ¥ ST s

Gon31derando, gin embargo, 1a 1mportanc1a del problema ¥y el
ofrecimiento del Gobierno de Costa Rice para ls instalacién de
ese Centro, - _ v
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RESUELVE:
Tl e Pt L L e e D
g4 Sy ‘1;{3 ke

1. Dar gre@ias al Dlrector por el estudio prellmlnar reallzaao.

2. Relterar’ u reconoclmlento al Gobierno de Coste Rlca por su
amable ofrec1m1ento.

3. "Aceptar el estableclmlente ‘de ese’ Centro Yy autorlzar al D&rector
pard”qué gighi colaborendo con ‘€l Coblerno de'Coste Rica a fin des

a) elaborey’ un' plan detsllado de™ ese Céntro-que incluya 84 terea, su
funcidn,“su método de -actuacidn,-su tosto” Yy JYos benef1c1os que se :
esperé vé a reportar; y b} negoclar arreglds aceptables entre el
Centro y la Organizac1on. I RN : B

. -5‘3-‘ ¥ . ot T o .
by r“‘Ped.:.r al Dlrector que trate rﬁe o’otener fondos extrapresupuestamos*

para aten&er @ Mlncremento de‘gastoe’del Centro a fln de poder servlr
8 toda’Ya Regidm: e @wer Tmp v e :

R e

5. Pedir al Director que dé cuenta del avance de esas acc1ones al
Comité Ejecutlve en su 78& Reunlon. ‘ T

THE DIRECTING COUNCIL

Heving analyzed-the’ feasibiTity study  mzde by the :Buresau in compliance
with the provisions of ResoXution VI adopted by the’ Executive' Committee
at its T6th Meeting;

Taking:inté. sgcount  the shortstlme available -for carrylng out theni
study,; a.nd

Cons1der1ng, nevertheless, the 1mportance of the problem and the
offer made by the Government of Coste Rlca 1n regard to the 1nstallat10n
of the Center;=i ais - o S Pt oA o &

RESOLVES:

1. To thank the Director for the prellmlnéry study cerrled out.~

2. To thank the Government of Costa Rlca once agaln for 1ts klnd offer.
3. To accept the establlshment of such a Center and to authorlze the
Director to continuve to work with the Government of Costa Rica in:

a) developing & detailed-plan for such & Center including the roleiy
finction, method:-of ‘operation, costs-and antieipatéd benefits and;’ '
b) negotiating acceptable arrangements between the Center and the
frganization.
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Ao i, Tonpegiiest the Director: to endeavor to ‘obtain extrebudgetary funds
to meet the increase in the costs of thé Center so as to enable it to
‘serve thé whdle of the Region. : : .- SRR
5. To request the Director to report to the Executife éomﬁittee at

.Aits_TBtp Meeting on the progress of_thewgction taken.

TRV _ R o o

“ Dr. EHRLICH (United States of America) felt that operative paragraph b

of ‘draft resolution PR/13, by implying that there was a need for-additional
funds~ fo¥ the operation of the Center, prejudged the resultsiof the planning
opération provided for im.bhe third paragraph.:. He therefore suggested thst
the paragraph be reworded so—-as to provide -that the meed for extrabudgetary
funds bé-coénsidered, butimot imply that the opération of the: Center-would:
necessarily require funds?over and “above those~&lready provided-by thei:::
national govermment. ¢ . . - SN mae e e B iy el

" ‘With respect-td paragraph 5, he felt that it should be 'made tocaccord
with the normsl procedure of the Directing Gowncil:-by réquesting-the-Director
to’ report to the Council as well as to the Bkecutive Committee’ concerning
the development:of the plan and the resultsiof hisinegotiations’ and on-the

basis of his report to seek -further guidance-from the Governing Bodies.

. .-E1 PRESIDENTE pide al Representante de los Estados Unidoside América

que haga llegar al Relator el texto de sus enmiendas.

b Toemtoesn swm -
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TEMA{EQ:. CENTRO: PANAMERICANO - PARA INVESTIGACION Y ADIESTRAMIENTO EN LEPRA
. ** Y ENFERMEDADES DEL TROPICO :
ITEM 29: PAN AMERICAN CENTER FOR RESEARCH AND TRAINING IN LEPROSY AND
?RO?;CAL DISEASES

EL Dr. PADiiLA fEéﬁANDEZ:(Venezueia).;ér;aéce ai Coﬁséjo Directivo
o gyenhaya;acogido~favorablemente~;a inclusifn del temapropuesto’ por Vene-
2uela. Presenta el ofrecimiento‘oficial del Gobierno de Venezuela de-su
hinstitutorNacional:ﬁﬁfDermatologia-para que funcione. como- Centro Panemeri-
cano pare. Investigacidn y Adiestramiento en: Lepra y Enfermedades del Trb-
~pico. -Befiala que cada dfa se:-hace mAs necesario organizar la cooperacién.
cientifica mediante la coordinscifn y la integracifn de los profesionales.
dedicados a ls investigacifn paras evitar ls duplicacibn de actividades
Y el derroche de recursos. El ofrecimiento que acaba de hacer tiene este.
~-propbsito.. - Después -de poner el Centro a la disposicibén de todos aguellos
que deseen profundizar~sus-conocimientosuen'la especialided & que estd -
dedicedo, dice que.el Dr. Jacinto Convit, Médico .Jefe del Departamento de
Dermatologia Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Director del Imstituto

Nacional de Dermatologia, ofrecerf mayores precisiones sobre el tema.

- El Dr. CONVIT (Venezuela) se refiere brevemente & los antecedentes
del Centro que datan de 1961,.cuando en el Departamento de' Dermatolozfs |
Sanitaria de Venezuela iniciaron sus actividades dos centros. colaboradores
de la OMS, uno sobre evaluacién de medicamentos pare el tratamiento de la
lepra y otro de estudioc histolbgico y clasificacién de esa enfermedad.
AdemAs de esas actividadeé, se recibieron becarios enviados por el OPS y la

OMS para que estudiasen los planes de trabajo en el campo de control de
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la lepra, que se habien desarrollado en Venezuela desde 1947. Seguidamente
da lectura &l Documento CDéh/ll sobre el Centro Panamericano pars Investi-

gacidn y Adiestraumiento en Lepra y Enfermedades del Trdpico,.

Pars concluir, sefiala que su Delégacién:&COgeré con beneplécito las

preguntas y las observaciones que deseen formular los represenfﬁﬁtes.

'El Dr. NEGHME (Chile) dice que, en vista de las dificultades con
gue se .tropleza para consegulir recursos pars las investigaciones‘bésicas
a que estéd dedicado el Centro, no cabe sino considerar con satisfaccidn y
éﬁiausb el‘generoso ofrecimiento del Gobierno de Venezuela, gue benefi-
fiars especialmenﬁe é los paises de América Latina. Dédé qﬁe el Gobierno
dé Veneiuela ge hace cargo de lbs gastos 6béracionaleé‘dé1 Cenffo, no ve
rezén é.lgu.na. pdra oponerse & esta; inicié.ti\»;a s & la gue brinda ei apoyo
de su Déiégéciﬁﬂ. Desea pfeguntar al Dr;‘daﬁvit Si las éoﬁnotacioneé peyo-
rativas gue tiene la palabra lepra en algunos aumbientes y enﬁré ciertas
personas no harfen aconsejable el uso del término "hanseniasis" en la deno-
minacibn del. Centro, cuyo.emplec ha promovido el Dr. Abraham quwitz en

la Universidead de S&0 Paulo, Brasil.

_ Dr. BAKER (United Kingdom) realized that the Council had not been
asked to approve & research program in detail. He had, however, been very
pleased to note in the list of publications given in one of the annexes,
evidence of the collaborative work which Dr. Convit had done with leprolo-

gists and immunologists from the United Kingdom. Dr. Convit's work was
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~well known in the United Kingdom, which had a substantial commitment to

- that area of research, particularly in the WHO special program for research.

Research on leprosy had reached an exciting stage through technical
~ developments in the Wéstern Hemisphere, and he was confi&ent that advances
would be made toward the preparstion of a vaccine in yeare to come, He
therefore felt that it would be partlcularly approprlate to establlsh such
& center .of excellence in the Western Hemisphere so that the results of

laboretory work could be more readily transferred to the community. .

In support ef.fhe suggestion fer changlng the.name froe "Center for
”_Research and Tralnlng in Leprosy and Related Disesses" to "Center for
Research and Tralnlng 1n Leprosy and Troplcal Dlseases," he p01nted out
that for example,leprosy and schmstosom1as1s had sxmllar clmnlcal immuno-
logical and pathologlcal ‘aspects, and sclentlflc studles in one fleld often

shed_llght upon another.

He believed that the Council could look back with pride to the.
achievements of the Center and ' look forward with great expectations;to the

future. ' sk B RS ST

Dr. BICA (Brasil) informa aso Comselho que'ofGoverno do Brasil, por
decreto do’Senhor Presidente, mudou a determinagBo de lepra para ancheniase
em - todos os documentosoficiais.
- Pelas razoes ‘que foram expostas pelo Represeﬁtanﬁe do Chile, & anche-~
niase constitue ainda um ‘grande problema de safde pfiblica nas.Américas, em todo o
mundo e particularmente no Brasil. Infelizmente como vem assinado por este

Comité e outros que o precederam e vérios seminérios, ainda n@o se conhece a
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megnitude e & exterisao real do problema. Além disso ‘existem vérios. fatores
'&ﬁe complicam e dificiltam seu contiole; como recoméndou o Comité mencionado
nesse doéumento & necesssrio formular e examinar novos métodos que possam ser
:éplicédOS a epidemiologia e ao controle da doenga. Isso evidentemente ao po-
deréd ser feito através de pesquisa bésica, aplicada e operacional. Por estas
razoes, cre que se justifica plénamente o estabelecimento de um Centro Inter-
nacional Panaiiericano para estudos da doenga. E, pois, légico tamb&m que o
':Inééituto'Naciénal de Dermatologia do Ministério de:Safide.e ASSistenci&zSQj
cial de Venezuela, tivesse sido escolhido como sede desse Centro, pois. esse
pais'possui excelente servigo de controle da anchenfase, na‘sua-opiniéﬁ,.tal-
vez, o‘méié"organizado da America Latina, e J& vem cooperando com vlrias
'fepartiQSeS'neste campo. Acredita que esse cooperagZo iniciou por volta de-
’196041961, quando a Repartigao Sanitaria Panamericana cooperou con o Governo
da Venezuela num programa de aprimorsmento da coleta.de-dados,gesses;dados'
referentes a léprd, sua analises, sua divilgacao e também o aprimorasmento da
“administregdo ‘de servigos que tinhe sido um aspecto relegado ao plano secun~
dario. ‘Esse programa foi estabelecido em vérios pafses, mas o inico em que
prosperou foi a Venezuela, acreditando que. ver continuando.

""""A Delegagao do Brasil cre entretanto que pelo menos no momento. seria
mais“prudente que o' Centro se-limitasse ao problema a4 anchenfase, porque &
na“verdade um probleme imenso ‘e muito hé que fazer. - Pergunte a6 Dr, Convit
se a inclusao de doengas-tropicais nao iria ampliar demasiademente e prema-
turamente as fungdes A Centro, e se ele dispde para tal, pois entre as. do-
ehgas tropicais”deve-se lembrar que se inclui a malaria, gue & um problema

enorme, a doengs de Chagas, eschitomiasé, & peste, a febre amarela, &
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leishmaniasis, firamioses, para citar as mais importantes, e deseja referir
a um assunto que j& foi tratado pelo Dr. Acha e pelo Delegado do Reino Unido,
sobre o programa especial.para a investigagdo e treinamento em doengas tropi-

cais, ‘¢ujo resumo se encontra em Weekly Epidemiology Records, no. 37 de 07 de

sétenbro de’ 76, e faz aqui um resumo do programa de investigagao e de. formagao
‘dé pessoal referentes as doengas transmissiveis que é auspiciado:.tanto pela.
OMS~pom0‘pelo o0 Programs das Nagoes Unidas. para © Desenvolvimento e qung§i:
tanbén- contar, talvez, com a participagéo do--Banco Internacional. Esse pro-
grama vai inicier-se e terad por fim obter novas vacinas, provas e diagndsticos,
medicamentos e meios para luta ante-vetorial e.por outra parte suxiliar os. ..
paises tropicais a melhorar suas- instituicoes e desenvolver o, seu.potencial
de investigagao. O programa vai cobrir no inicio seis doengas: maldria, eschi-
tomiase, firamiase, trypanosomiase, leishmaniasis e lepra. Na realidade o pro-
gramaijé'comegou5 porque esse mes JA teve se reunido- ;. em Genebra um grupo de
frabalhos preparatorios, para uma reuniac que. vai haver em dezembro, a .fim de
-estabelecer as prioridddes atribuidas as programa.e estabelecer o sistema de
‘¢cooperagac, por isso pergunta 2o Dr. Convit se esta, néo . sé uma transforma-
gao de palavras, porque essa transformagao implica num trsbalho enorme. .. .

Cré que dificilmente poderd um instituto sé, tratar de maneirs adequada-de
todos esses problemas, daqueles que mencionou e mais alguns. Quer. saber se
reglmente o Centro disporia dos recursos para dar-assistencia adequads aos
paises latino-americanos. De qualquer maneira achs que a ideia do Centro &
excelente, ‘desde’ que esteja assegurada a possibilidade de executar o gque

€le ise ;propoe. A Delegacac do Brasil expressa OuSeu‘reconhecimé;to ao Go-
verno'da Venezuela pelo oferecimentoc da valiosa contribuicao para o estudo

de um problema de grande importancia no campo da salide plblica, para. esses

paises e principalemnte pars o Brasil. Agradece ao Senhor Presidente.
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El Dr. ORTEGA (Argentina) egradece al Dr. Convit su exposicién
clarg y completa., Su pafs considers muy importante que se cuemte con
une institucidn para la investigacidn y el adiestramiento en leprologia

y otras enfermedades.

El Df; WEINSTOK (Costa Rica) tgmbién feliecits al Dr. Convit,  No. .
cree que sea nggg§ario cgmbiarle el nombre al Centro; lo que importa es
modifigar_el gpqcepto gue ge_tgnia'de la enfermeded. En su pais, en el
rogrems de control dg la lepra, se pienen en cuents 1os_ngevos,conoci;
mientos sobpg dicha enfermedad, y el personal {médicos, técnicos en reha;

bilipagiép) ha recibido adiestremiento en el Centro de Venezuela.

' Dr. PEASE (United States of America) expressed his Delegation's
appreciation of the Venezuelan Government's generous offer t; ésté.biiéfx'
¢§_P§P gmericgn Center fpr Regearch and Treining in Leprosy and Tropical
Diseases. He‘was,somewhggggggqerne@a however, over the broadening of the
Center's activities implied in the change of wording in the title from
"L@gygsy and Rglatgq_pisgases?_tpﬁfLeprosy and. TropigglaDiggases," Ee. .
Joined the Bepresentétive of Brazil in questioning the ability of any one
laboratcry to cover the whole fieiﬁ'éf/trbpicalAdiseasesi iécluding
enteritis. |
Sevgfal references had been made to the new WHO special program'bf‘
resgarch‘anqhtraining in tropical diseases. The Cenfer in Venezuele could
makelgumajorfcontribution to theﬁfuppre_developmqu qﬁﬁ&%@t‘prquam@.

He wqgvsomawhgt_disturbed by the absence of any sggqéﬁéc information

on the Center's financial implications for the budget of the Orgenization.

ERD RS
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The Venezuelan Government was of course making a majorfcontribut%pn,“but_b
the cost to the Organization of providing services tp:Memh§rL§pug§€§g§”
ought perhaps to be stated in greater detail sometime in the future.

He noted thet the Center's Advisory Board had apparently met only
once;ain'JﬁﬁéﬁiQTg. 'The Board's report, Anﬂéx IIi of:ﬁsgﬁ;;;tibﬁ2h/ll,
did BSt;;éém‘té éon%aih any direct refereﬁcélto the prbhosedﬁéxpansf6n of
the ben%ér'é;field 6f intefest. wHe Qonderéd whether the Aﬁ#iso;y Board
might not be asked to holdhénothef'meeting to consider it. |

In céﬁbluéion, he ﬁgtéd the”interest expressed byqfhe Center in
working witﬂiothefﬁfegionai collaborative institutions. The Uhifgﬁ%Stétes.
Centerz;or.Bgsearqh,and.Traiging in. Leprosy at Carville, Louisiang,.would

be partieularlxxipterested,ig&;qligborating;with.the Venezuelan Center,

'E1 Dr. GODOY (Honduras)’apoya la pfbbﬁesta de Venezuela con relacidn
ai Centro. -Cbmpaite.las inqnietudéé del Réprésentante del Braéil, bero't
considera que se debe dar un apoyo integral a las investigaciones para com-

prender tanto la hanseniasis como las enfermedades tropicales en general.

El. Dr. CORNEJO-UBILLUS (Peril) tembién se manifiests en apoyo de la
propuesta, teniendo en cuenta la magnifics labor que viene despleggndohel

Centro & e .,".E-: ' sy “'"J

"ﬁirgglwﬁﬁGHME;(Chiléjﬁée réfiere a los Aumercsos ﬁréﬁéjégﬁdézinﬁes;
tigaciéﬁ.qdézel;Centro ha rgéii;édo, no sdlo en réiaciéﬁ‘Soﬁ 1éfﬂ658eniﬁéiﬁ,
égﬁé éﬁﬁié referente a otras infecciones bacterianasvbﬁpéfaéitariaé. Por
f;nto;lie.éérece éoﬂvénieﬁfeﬁéﬁe.ée amblié'el campéfde.acti§idades dél

Centro.
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El Dr. MORA (Colombie) también se muestra & favor de la propuesta,
pues considera que asi todos los paises podrén bereficiarse de las labores
del centro. - -

A continuaecién somete un proyecto de resolucibn sobre el tema.

El PRESIDENTE manifiesta que el proyecto de resolucién,ser& distrif

buido posteriormente a los representantes.

Mr. McINTYRE (Trinided and Tobago) congratulated the Venezuelan
Government on its generous initiative. However, he shared thé United States
Representative's wisgivings regarding the breadth of the bfbpoSéd program.

. In view of his own Goverﬁmént's particular interest in the fféid; ﬁe would
be glad of some clarification regarding the role of the Center vis & vis

. other international agencies carrying out epidemiological research and
analysis, in particu;ar CAREC, and an explanation of the way in which'it

envisaged serving the needs of the whole Region.

Dr. BAIRD (Guyana) found the Teport excellent. However, he too

. would be glad of some further information on the actual scoﬁéybf thé Center's
- work, and whether it would confliet with that of other agénéigémin the
Region, and on the financial implications.

Se suspende ls sesidn & las 3:00 p.m. y se reanuda a las 3:10 p.m.
The session was suspended at 3:00 p.m. and resumed at 3:10 p.m.

oy

. La.Dra. Broyelle pasa a ocupar la Presidencia
Dr. Broyelle then took the Chair

El Dr. ACUNA (Director) dice que la Secretaria comparte el interés

mostrado por una institucidn que cuenta con personal de primera calidad,
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coﬁo el Cenﬁré‘quigna;:dgxpepra y de Investigacidn y Adiestramiento en. -
Lepra'vanfermedades del Trépico, que en muchas ocasiones ha prestado.
servmclos 3 la Organlzaclon, pero habiendo leido el proyecto de resolucién,
se le plantea una duda: hasta shora los centros panamerlcanos son admlnls-.
trados: v dlrlgldos por-la OPS; en cambio este centro panamerlcaﬁo”ségulrla
bajo la edministracidén y direccién de Venezuela. Hay que preguntarse cual
seria en este qaso_la_responsabilidad del.Directqrigon respecto ‘& los
gspegpoé administrativos ¥ a los‘programas dg_trabaqo_del Centro. Una -
;olucién pédria:qgizés ser la-de que la OPS--como hace la OMS--considerase
detérmiﬁadoé.éantros_napionales como centros colabéradp;esdcon_la Organizacidn,
Y en ese casoase le‘prestarigrcoiaboracién vy se utilizarfa el calificado per-

sonal de ese Centro para programas en los paises, preparacién‘de-pergqna;;Eetc.

© BL Dr. CONVIT (Venezuela) se refiere a la denomlnaclon del Centro y
dice que ha empleado la palabrs lepra porque es la que se acepta unlversal—
mente, pero que cabe la posibilidad de sustitufrla por el ‘término "hanseniasis".
Comparte la oplnlon del Representante del Brasil de que 31 el Centro se .ocupase
‘de un vasto campo de act1v1dades ello 1ria contra su buen func1onam1ento, ¥ que
el prop051to es que se ocupe de lepra y de un grupo restrlngldo de enferme—,
dades tropicales. El Centro ha recibido apoyo de la OPS & través del proyecto
AMRO~ 0500 con el envio de consultores, la dota31on de- becas, la organlzac1on
de cursos y el sumlnlstro de equlpos. No aspira a“ieclblr uns partida espe-

cifica de la OPS para el Centro y la ayuda podria ser proporcional a la



CD24/SR/10
Pagina 17

wtilizacidn que del mismo hicieren los diferentes paises. Agradece las
palsbras de estimulo expresadas por variss delegaciones y entiende que el

'Conéejo Directivo debe definir las caracterfsticas del Centro.

El Dr. WEINSTOK (Costa Rica) pregunta cdmo funcionan los otros
centros que existen en la Regidn de las Américas en sus relaciones con

ls OPS. -

El ﬁr. ACURA (Directof)’diée que né hay un sisfema uqiforme. Los
centros panamericanos cfeédos por los Cuerpos Directi#os»de la OPS estén
?égidbs por estatufos.dé fﬁncionamiento aprobados para cédé caso;>por
ejemplo, el Instltuto de Nutrlclon de Centro Amerlca Yy Panama cuenta con
un Consejo Directivo 1ntegrado pcr los Mlnlstros de Salud de Centro Américe
y Panamé; el Centro de Epldemlologia del Caribe estd regido por w COnseJo
A;eéo;;'ﬁlel Cénéro Panamericano de Zoonﬁsis y el Cehtro Panamericand'de
Flebre Aftosa comprenden Gcnsejos Tecnlcos Asesores, pero todos estos
Centros tlenen en comﬁn que son admlnlstrados por 1a OPS y que el persénal
cumple las normas de la OPS. En reslidad queria seber si el Centro
Panemericano para Investigacién y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades
del Trépico va = tener esa caracterfstica en comfin con los otros centros
panamericanos_o ve & segulr siendd - administrado y dirigido por el Gobiérno
de Venezuela, que-cree. que seria la solucidn més 18gica, con un spoyo que
se tratariae de incrementar por parte de la OPS a través ‘de la Fundecidn

Panamericane de la Salud y Educacidn.
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Dr. BICA (Bras1l) agradece a Senhora Presidente. Deseja agradecer 0s
. esclare01mentos do Dr. Conv1t Ja havla dlscutldo este assunto, com o Dr.
Convit, 11ge1ramente durante o 1ntervalo para o cafe, € as suas expllcagoes
esclareceram muitas das davidas que tinha a respeito. Quer expllcar clars-
mente a raiioﬁporquéltiﬁha dividas. Atualmente:-no Centro, que finciona em
Venezuela, um dos melhores do mundo no que se refere a investigagdo e trei-
namento do pessoal do MOC, este se destacou sempre por ter prestadouum refi-
-nado servigo a ﬁg@gs:os_paises dgsuAméricas, inclusive ao Brasil. Receia
que, se aumentando rag%@gmgn}e.de ggneira amgla ﬁs atribuigdes degpg_Centro,
possa desmoblllzar seus recursos,‘e isto v1esse acarretar prejulzos ao tra-
balho Que vem se reallzando de ums, manelra excelente que todos Ja conhecem.
Na 8ua oplnlao, se deveria dar mals dlnhelro a0 Centro tal como esté fun01o-
. nando; ,para que ele. pudesse alnda produz1r melhores resultados porque h&
multa colsa que fazer ainda, no campo da lepra, p01s se conhece muzto pouco,
- e agora estao surglndo novas descobertas, que séo bastante promlssoras. Cre
E\jgug,‘sgidever1a¢§nten51f1car esforgos nesse sentido. Agradece a Senhora Pre-

d -

sidente. .

" E1 Dr. PADILIA (Venezuela) dice que la pregunta del Director se’ puede
“contestar en parte teniendoen cuenta que el Gobierno de Venezuela ha ofre-
" cido este Centro a 1la OPS, eh principio, como una colaboracién,.y que la
participacifn econdmica ¥ cientifica de 16s Miembros de la OPS dependeria de

la utilizacidn qué cada pafs hiciese del Centro.



CD2U/SR/10
Pégina 19

}JEn el curso de‘un deﬁéie!en el que participan el Dr. ACURA
(Director), el Dr. WEINSTOK { Costa Rica), el Dr, ALVARADO (Honduras)

¥ el Dr. VILCHIS (México) estos dos ﬁltlmos solicitan que el Consejo

5o

acepte la oferta del Gobierno de Vénezuela de pcner g d.sp05101on de la ™

W . . . e prerd * y R e e
Organlzaclén un CentroAColaborador Pansmericano de AdlestramlentO‘eH*”

At R 1

lepre y otras Enfermededes Tropicales.
e T A i . : - . st of Vv
Dr. McINTYRE (Trinidad and Tobago) said that the considerable

ufdisqussiqn which the grest project put foryard by the Vggségglan
Government had given rise to had served to. allay his Delegatlonﬁg f?a?s’=
particularly with regard. to budgetary mgtters, It h@dﬂgg;,beeq:c;egr_v _
to it vhat effect guch an impressive and large-scale  zproject would
have on small countrles whlch might have slmllar undertaklngs i% other
parts of the Reglon Since there would be no sacrlflce of PAHO fimds
-allocated to such undertekings, they were satisfied that their fears

had been unfounded, and his country, &s one interested. in research snd
medicine, would certasinly do 8ll it could to”cooperapg_igjexchgpging?ﬁ'«
information.

Sty

Dr. PEASE (Uhlted States of Amerlca) belleved ‘that an axtremely

useful dlscuaslon had taken place. He had been partlcularly 1nterested

[ (.1*(\

in the Dlrector 8 remarks on the deflnltlon of termlnology relatlng to
centers.

: S i Che e . S
It was evident from the presentations given by the chiefs of

divisions over the past few days that centers accounted for a

substantial proportion of the PAHO budget. It was also clear from what

AR
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the*?ﬁ%éctof.haégsaid that there vas a distinction between PAHO centers
i@fépérﬁﬁndfthbse of & collaborative nature.

"FThevpresent meeting was considering proposals for two new PAHO
centers,\Mth of whlch had con51derab1e merlt In view o;hthe structural
reorganizaﬁzon thatt;agrln progress, 1t mlght ﬁé tlmely to rev1ew 311'“  
such centers in order to develop gu1de11nes for deflnlng whlch of theﬁlﬁ

RS
could be termed PAHO centers which were collaboratlve, and Whlch were

RN

51mp1y reglonai.

In answer to a questlon from the :PRESIDENT, he said that whlle he
H;d made his proposal'purély*ln‘the"form-of 8 suggestion, he W°H%§,be

prepared to express it in the “form of ‘a ‘dfaft resclution. . @ unlias

El Dr ACUﬂA (Dlrector) 1ndlca que 1& Secretarla presentaré una

T

O ORI
LEs T T g

propuesta of1c1al al Comlte Ejecutlvo 51 asi lo acuerda el Consejo.>m

DT N , v i

ntambém pela Delegagac da Venezuela, esclareceéram as davidas-e diminui-

ram o8 receio§ Que hdaviam sidd expressos pela:’Delegagaoc:do: Bras:l Se

" eles tivessem anteriormente a informagao que o Delegado dos Estados Uni-
dos esté sollc1tando, cre gue terlam poupado multo tempo nesta discussao;
. e em v1sta destas 1nforma§oes a Delegagao do Bra31l, esta dlsposta a
ap01ar a sollc1tagao felta pelo Governo da Venezuela, e aprovelta aqul a
oport;n;5§de para expressar mals‘uma,vez a sua gratldao pela vallosa e

w o ¢ . generossa colaboragao deste governo a todos os paises da Amerlca. Multo

'obrlgado, Senhora Pre51dente.

L
B R
8 A S
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© E1 Dr. ALVARADO {Honduras) no considera necesario proseguir los
estudios sobre un centro que hs demostrado su capacidad y se pone &

disposicidn de la Organizacidn sin costo alguno para ella.

El Dr. MORA {Colonbia} recuerda que en el apartado 3 de la parte
resolutlva de la Resolucidn XXVI de la T6a Reunidn del Comité Ejecutlvo
ge seﬁala entre las cuestiones que merecen’ estudlo en 1978 la de los centros

multinacionales.

Dr. PEASE (United étates of Aﬁé;iéa) wished to meke it clear that . .
his suggestlon regarding & review of the status of laboratories was in no
way 1ntended to stand in the way of the con31deratlon of the two proposals
concerning centers at present before the Dlrectlng Counc1l. The suggestion

made by the Representative of Colombia was perfectly acceptable.

_.NMs;aMﬁﬁdﬁAiD (Bahamas) cdngratuléhed the Déiegation ofzﬁéneéﬁgla
on the brilliant documentation submitted. The Veﬁééﬁélan Govefﬁﬁén¥PWas
tolferédﬁﬁégded on‘thé initiati&e it had taken in Sétfingrup the_gxisting
center to meet the country's needs. The clarifications glven ‘had dispelled
any apprehen81on she had orlglnally felt both with regard to the relatlon—
ship of that Center to CAREC and with regard to the absence of information
on the financisl implications of the propoéal‘ Her Delegation wished the

Venezuelan Government all success in its plans for extending.the&Center's

getivities.,
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' She endorsed the view expressed by the United States Delegation to
the effect that, in view of the proliferation of agencies and their varying
relationships with PAHO, it would be timely to draw up definitive guidelines
regarding the extent of involvement of the Bureau in the operation of those
centers. She also agreed with the United States Representative thet some
thought should be given to the possibility of aménding the prcposed‘
designation to "Pan American Center for Research." o

CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

Establecimiento de hie! Centro Panamerlcano de Adlestramlento en Salud
de la Comunidad: -
Establlshment of a Pan Amerlcan Communlty Health Tralnlng Center

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo analizado el estudio de factibilidad realizado por la
Oficina en curplimiento de lo dispuesto en la Resolucién VI adoptada
por el Comlte BEjecutivo en su 76a Reunlon,

Teniendo en cuenta el corto tlempo dlsponlble para la reallzac1on
de ese estudio; y : : L

Considerando, sin embargo, la importancisa del problema y el:
ofrecimiento del Gobierno de Coste Rica para la instalacién de
ese Centro,

RESUELVE:

1. Darbgracias al Director por el estudio preliminar realizado.

2. Reiterar su reconocimiento al Gobierno de Costa Rica por su
amable ofrecimiento.

3. Aceptar el establecimiento de ese Centro y autorizar al Director
para que siga colaborando cou el Gobierno de Costa Rica a fin de:

a) elsborar un plan detallado de ese Centro que incluya su tearea, su
funcién, su método de actuacidn, su costo y los beneficios que se
espera va a reportar, ¥y b) negoc1ar arreglos aceptables entre el
Centro y la Organizacidn.



. N
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lﬁh.\zfedlr al Director que considere el yso de fondos extrapre-
:Jsupuestarlos para atender cualguler aumento de los gastos que
.. pueda preverse como consecuenc;a del plan detallado g fin de
. que el Centro esté en cond1c1ones de servzr a toda 1a Reglon.

5., Pedir al Director que informe al Comité Ejecutivo en su

. .T8a Reunidn y al Consejo; Dxractlvo en. su‘XXV Reuplon .S0bre la
'.f.marcha del ‘plen y sobre 105 resulfados de sus neg001ac1ones, y

que recebe nuevas orientaciones y recomendac1ones para las
medidas subsiguientes.

THE DIRECTING COUNCIL,

Having analyzed the feasibility study made by the Bureau in
compliance with the provisions of Resolution VI adopted by the
Executive Committee at its T6th Meeting.

Taking into account the short time available for carrying out
the study; and

Considering, nevertheless, the importance of the problem and
the offer made by the Government of Costa Rica in regard to the
installation of the Center,

RESOLVES:

1. To thank the Director for the preliminary study carried out.

2. To thank the Government of Costa Rica once again for its kind
offer.

3. To accept the establishment of such a Center and to authorize
the Director to continue to work with the Government of Costa Rica
in: a) developing a detailed plan for such a Center including
the role, function, method of operation, costs and anticipated
benefits, and b) negotiating acceptable arrangements between the
Center and the Organization.

4, To request the Director to consider the use of extrabudgetary
funds to meet any anticipated increase in the costs of the Center,
as a result of the detailed plan, so as to enable it to serve the
whole of the Regiom.
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5. To request the Director to report to the Executive Committee at
its 78th Meeting and to the Directing Council et its XXV Meeting on
the development of the plan and the results of his negotiations,
end seek further guidence and recommendations on subsequent steps.

Decisidn: Se sprueba por unenimidad el proyectc de resolucidnm.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Se leventa ls sesifn a las 4:30 p.m.
The session rose at 4:30 p.m.
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sentantes tengan a bien comunicar al Jefe de los Servicios de
Secretaria (Escritorio de Control) las modificaciones que deseen
ver introducidas en el texto. Los textos de las actas resumidas
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Note: These summary records are provisionsl. The Representatives are
therefore requested to notify the Chief of the Secretariat Services
(Control Desk) of any changes they may wish to have made in the
text. The texts of the summary records will be published in the
Proceedings of the Meeting.
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PESAME AL GOBIERNO Y AL PUEBRLO DE MEXICO A
EXPRESSION OF CONDOLENCE TO THE GOV?RBMENT AND PEOFLE. OF WhYICO

5o do BOE

El Dr. ORTEGA (Argentina) presenta los sentimientos de peSar de su
pais a la Delegacidn, el Gobierno y él1 pueblo de ‘Mexico por 1&'88sgracia
que soporta la zona de La Paz, &n la Baja 'C&lifornid y solicita del Direc-

tor de la OPS-la adopcidn de las ‘médidas Gportunas para ayudar a 1a mén’
cionada poblacian;“ o

El PRESIDENTE»agradece en‘nombre ¢e su Gobierno y en ellsuyo‘prppio
las man1festac1ones de condolencia de todas las delegac1ones por la trage-
. '—)!(
dia de La Paz y senala que el Dwrcctor de ia OPS ya se ha d1r1g¢do a las_

autorldades mex1canas con motlvo de esa °1tuac1on y que se ha env1ado un

ry meprneor

-

representante de 1la Organlzaclon para evqluar la magnltud del desastre,__

o orp
ARV R

TEMA 12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUH3ZTO DE L. ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1977 (continuacidn)

ITEM 12: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTHA"
ORGANIZATION FOR 1977 (continued)

TEMA 13: ANTEPROYECTC -DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE® LA GRGANT ZRCTON

N PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1978 (continuacién)
ITEM 13: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AmD BUDGET/OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR lQT?ﬂ(gggtlnued)

" Mr. MULDOOﬂ (Chief of Administration, APAHO) réplyihg‘to the
questions raised and comments made about the budget document’rHoted that,
firstly, several delégetiohs’had strongly urged that the 6%§§niié%$gnqééék
additional funds from éxtrabiudgetary sources; 'Thé§Bureau'agrégdﬁfﬁht‘éfﬁra-
budgetary funds were a ké&ﬂﬁérﬁ’éf PAHO'S " firnances afid coﬁéiderééwéhat it
had a very vital rdle tofplayﬁiniseékingﬂthem; Inf1976; extraﬁuﬁg&ﬁary-f

funds accounted for 40% of the available funds.
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With regard to reductions in funds, he wished to stress that they.
did not concern the PAHO and WHO regular budgets, which had in fact been

increased. Any reductions shown in Official Document lhl for 1977 and

1978 appeared exclusively in the extrabudgetary sector and were due 51mp1J
to the fact that no extrabudgetany funds were shown 1n the budget unless a
firm commitment for them had been received; estlmates of poss1ole increases
in extrabudgetary support were not included. Since May, when the budget
document had been published, & number of additional firm pledges of extra-
budéetary funds had been received, bringing the total funds expected to be
available in 1977 to US$65.4 million, i.e., US$L. 4 million more than the
US$61 million given in the budget document. Similarly, on the basis of
past experience it was likely, though not of course certain, that, as
informetion on further firm commitments came in,_the extrabudgetary funds
for 1978 would also show an increase... | h

As he had said, the.Director‘éﬁa staff.of the Organization gaver
extremely high priority to obtaining extrabudgetary furid;s;"_ané cne key area
where they were.at;present wdrking, and which naturally tdék.up consider-
able staff time, was assisting Member Governments to obtain_cayital in the
form of loans from the Inter-~American Develcpment éank (IADB} gni sther sources.
A total of over ys$130 mllllon in loans was at presenﬁ belng negoti d ;
with PAHO s assistance, and in Aprll 1976 the Director had signed ana agree—
ment Wlth IADB on cooperation between PAHO and Bank staff in tuat.ragurd.

Wlth regard to the concern expressed gbout the size of the PAhO

Headquarters staff, especially in view of Resolution_WHA29,48 of the
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Worid'Health'AséémbIj’Vhich provided that 60% 6f the budget was to be
allocated to tebhnicél“%bbbéfation-by 1980; it should be stated that-the .
situation in PAHO differed radically from that in WHO Headquarters, since
in PAHO administrative’ activities accounted for only an estimated '10.1% of
the budget, while 88.2% went to program activities. The Organization was"
making every effort to kéer down its administrative expenses. A comparison
between the 1977 and 1978 budgets, in which PAHO/WHO regular funds in-
créaéed‘by 8% and 9% respectively, showed that funds allocated for country
projects rose by 9.2% and technical and administrative direction’ funds by .
7-3%:m-Tﬁus,technicalwand administrative activities were growing at a
slower rate than program activities. Fears of an upward trend in adminisw-
trative expénses and a downward trend in programs were therefore unfounded,
‘the reason for any such apparent trend being merely the lower level of
committed extrabudgetary funds. By 1977 and 1978, that level was bound
to have risen, as expiained earlier.
h>‘Wheh’c6nsidéring the size of the Headquarters staff it was essential,

in his view, to consider the key role played by TAHC in obtaining. extra= =
%ﬁdgetéfféfﬁndsﬁ' Without & critical mass of programs and administrative
expertise at Héé&quértéfélthat function would not be properly carried .oub,
for ‘unless plans were carefully prepared and well thought out, financing;
agencies might'not feel justified in making funds available, .

fﬁwﬁﬁ“AﬁB%her key"function of PAHO staff was to administer the, extra-
Bﬁdééﬁéﬁf”funds cnice they had been obtained. As the bodies providéggpsu;h
funds géﬂérélly had their own accounting requirements, PAHO had . to:. provide

for special administrative mechanisms.
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A specific question had'been ‘raised as to the.need for four -additional
posts ‘of progranm anelysts. The incumbents would have very important functions
to perform in'strengthening.someAKey~areas.of program information, support
to country representetives, and evaluation. The creation of these posts was
consistent with the findings of the review of the Organization that had -
been carried out by three eminent health specialists.

. Concern had been expressed-about the deerease shown in the amount
provided for fellowships. . Again, the reason was simply . the lower figure
for extrabudgetary funds,-which’was 1ikely: to inerease when further.
commitments were recelved; PAHO/WHO regular funds showed s US$SL5W,000
increase for fellowships. ;

With régard to the new divisional structure of the Organization,
the posts shown in the budget were not new ones but rvepresented a redistri-
bution of existing posts.

In reply to the question from the Representative of the United . ..
3 Bates of America, the new budget table prepared . for each country would in
future, as requested, show the actual utilization of experts.

An attempt would also be made tc meet the request of the Representa-
tive of the United States of Americae that the budget reflect in the .future
how fuhds’ were directed to high priodrity areas, such as primary health
care, although it would posé problems in regard to definitions. . . . ..

“'Finally, in reply to the United States of America representative's
rﬁﬁésfiéh”éh”staff tpaining, it would be noted that the budget included:an.
qiﬁéréaseﬁfbf:that category, whose ‘importance was recognized by the

Director and -staff.
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El PRESIDENTE pregunta a los Miembros del Consejo Directivo si esti-

man que se ha considerado suficienteménte el Tema 13.

Dr. EHRLICH(Unlted States of America) said that his delegatlon s
comments head dealt only with Agenda Item 12. He hoped that he would be given
an opportunlty to comment on some of the other budget items before the

Council.

Dr. CASSEIMAN (Canada) said that his Delegation would like to Jjoin
. with the others who had already commended thé Director and the Division
Chiefs: for their presentation of the overall work of each Division in
relation to the budget document. It had been most valuable in providing
an overall perspective of the programs and projects to be carried out by
each Division. |
With regard to the Working Capital Fund, his Delegation reiterated
its concern regarding the present level of the Fund and that proposed for
the following year. They recognized the close relationship between the
timing of paymen£ of contributions and the level of the Fund. However,
in the light of present payment trends :and of the»announcement made the
prévious week by the Representative of the United States of America it
should be possible not merely{to maintein the present level of the Working
Capital Fund but to reduce it considerably.
His Delegation also noted with concern the upward trend in PAHO
and WHO budgeting evidenced in the 8% and 9% increase for 1977 and 1978
respectlvely It urged not only the Director and his sﬁaff But also all

Member Governments 1nasmuch as they were involved in the management of PAHO,
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"to seek all possible economies. in executing programs and projects, to ensure
the prompt delétion of all”completed.projéctss'carefully to sﬁbstantiaté
the need for contlnuatzon of any project beyond its agreed target, and also
carefully to con51der ellmlnatlon of any. non—prlorlty projects. Such re-
sponsxble action could lead to appreclable sav1ngs and.to more reasonable
budget incresses. | | |

While his Delegation was aware of the probléms of finesncial manage-
ment in a complex organization, an unexpended balance of 10% of the budget
for 1975 was of concerun, éspecially gince that meant:thére»were'a number
of deserving projects that could not be supported. There was a need for
more precise planning and scheduling and for a better system of communicat-

'ing important management information between PAHO Headquearters. and all the
peripheral organization, right out to each specific project. All had a
reSponSibiiity to help the Orgenization be more effective and efficient.
“Overall program’menagement, -including financial managément, had to be
effective.” The money that could anot be used in a given quarter. or month
for some reason could, if released, enable another project. to be initiated
that could‘not otherwise be funded. .

i 'Returning to the reviews of their work given By the Chiefs of

dﬁfbiViéions,-he requested that those excellent and useful:reports be included

in the pre-meeting pepers to enable:Delegations to study them before Council

sessions and to conserve time at the meeting for questions and discussion.

. El Dr PEREDA (Cuba) oplna que el Consejo Dlrectlvo cuenta con ele-
mentos de ju1c1o suf1c1entes para que ‘pueda pronunclarse respecto al

proyecto de programse y presupuesto presentado.
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Dr. EHRLICH (United States of America) said that, with regard to
Agenda Item 13, his Government had for several years been expressing growing
concern ovér the rapidity with which regular budgets of international
organizations had been escalating. More could be done to hold costs down.
The PAHO ‘budget for 1977, for which his Delegation had indicated its
support; showed that the Director and his staff were aware of the need for
economy énd were prepared to take the decisions required of them. ' The -
Organization should be increasingly locking to reprogramming rather “than
to budget increases to obtain the funds needed for high priority areas.
His Delegation urged the Director and his staff, with the cooperation of -
the responsible officials of all Member Governments, to develop for 1978
a program and budget that, while responding adequately to the Organization's
higher priorities, would nevertheless call for a lower increase than the

one shown'in Official Document 141.

El Dr. ALVARADO (Honduras) apoya la propuesta de la Delegacidn de

Cuba en el sentido de que se apruebe el proyecto de programa y presupuesto.

"-El-Dr. NEGHME (Chile) estima que la respuesta del Jefe de la Diviw
sidén de Administracidn, no ha disipado todas las inquietudes de su Dele=~':
gacibén respecto de la disminucidn del presupuesto y de las actiones en '
beneficio de los paises, ni tampoco esclarecido totalmente la tendencia‘al
incremento en los gastos de administracibn; sefiala que la rapidez con que
fueron enunciadas las respuestas a los distintos puntos planteados puede

ser la causa de que su Delegacifn continfie abrigando ciertas dudas:
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El Dr. ACUNA {Director) da las gracias a las delegaciones, que se
- 'han manifestado en favor del proyecto de programa y preéupuesta,para 18TT
¥ del anteproyecto para 1978, y seilals que los. comentarios .de-las delega-
ciones harén que la OPS se esfuerce aln mis en la evaluacién.dé los pro-
yectos en curso con miras a determinar la disponibilidad de fondos. Res-
pecto de la pésibilidad de ‘disminuir el Fondo de Trabajo de la OPS, el
nuevo sistema de pagos triﬁestrgles propuesto por el GobiérnO'de les
Estados Unidos de Am8rica reducirdé las neéesidades de capital de 1lsa
Organizacidn en el primer semestre; ello facilitard la utilizacidn
més directa de los fondos que resulten disponibles para evitar que exista
un capital ocioso.

-En cuanto a la preocupacidn manifestads por el Representante del
Canadé sobre el saldo de ls OPS al fin de 1975, le recuerda. gue ese no es
el monto que se tomd en cuenta para el incremeptg del Fondo‘de Trabajo; en

el Cuadro B, que aparece en la péagina 6 del Documénto Oficial 140 (Informe

Financierﬁ del Director e Informe del Auditor Eiterno; 1 enero -~ 31 diciem~
.££é-1975)vse esbééificéh claraménte las transferencias éfeétuadas de ééﬁer—
do con el Reglamento Financiero para hacer frente a los gastos eztraordi-
narios y-se indica que en 1975 se utilizd el 99.71% del presupuesto
regular;. por ello nc cree que el exceso de fondos al final del. afic haya
tenido una gran repercusidén en la planificacién y ejecucidn del programua.
Por {iltimo, pone a disposicidn del Répresentante de. Chile el personal

técnico y de administracién de la OPS pars aclarar las dudas que aln pueda

ebrigar respecto del presupuesto,
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El Dr. NEGHME (Chile) agradece al Director su-ofrecimiento y mani-

fiesta que dedicard a la cuestidn todo el tiempo que ‘$8a' nécessrio.
Dr CASSELMAN (Canada) thanked the Director for the clarlflcatlons,

 which he w0uld transmlt to the approprlate flnanc1al services in his

country. »

er f
R A

E1 Dr. ALVARADO (Honduras) considera que se"deben»tenegféh cuenta
los grandes esfuerzos realizados: por la OPS para romper con-lag antiguas
estructuras y propone que se apruebe ei presupuesto que, al pa¥écer, cuenta

con el apoyo de la mayoria de les delegaciones. . S e

i

E1 Dr. MORA (Colombisa), después de agfga;cer iﬁs éxplicéciénes del
Director, se suma a las opiniones de:las Delegaciones de Cuba y Honduras
sobre la amp;ia”informacién disponible respectc del proyecto de’ programa
¥ presupuesto para 1977 y el antepreyectorpara 1978 y, en consecuencia,

estima que se podria pasar a la aprobacién-de dichos documentos.:

0 bf. YUNES (Brasi15 d;sejé-se associarese aos deiegados que o
preéedeu nas fe11c1tagoes‘ao Dlretor pelo excelente documento apresen-
tado. 6 exame detalhado desse documento demonstra a complnY1dade‘
dos problemas e daé responsabllldades da organlzagao, cujo programa
reflete forgosamente as nece551dades dos palses. Estéo de acordo
com os.ﬁrop081tos do programa menc1onado na paglna 2 do Documento
OfICIal lhl . |

fad ~ . . .
Sua delegagac cre que o programa proposto atende ds prinecipais

necessidades dos paises americanos, particularmente no que se referé ao
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'Bragil. Mencionam-se neste documento algumas das 'prioridades que o
Ministério da Safide do Brasil ésté aplicando de acordo como o séu progiama,
como sejam: o controle e a erradlcagao de doengas transmlss1ve13, sanea-

. mento bésico, aprlmoramento da 1nfra—estructura de saude, aumento da cober-
tura dos serv1gos locais de safde, formagad de recursos humanos, e assis-
téncia materno-infantil, que, Junto com o Programa Nacicnal de Alimentagao
e.Nutrigap, constituem elementos capitais. Por essas razoes, desejo
expressar que a Delegagao do Brasil estd de acordo com o programa ‘e O orga-
mento propostos pelo Director pafa o] exercicio de 1977. Portanto, aprova
a resolucao do Conselho Executivo, referente ac assunto en pauta. Muito

obrigado, senhor Presidente.

El Dr. CORNEJO-UBILLUS (Perfi)} seflala que la Delegacidn del Perd
ha tomado nota con satisfaccidn de los esfuerzos: de la OPS para mejorar la
estructura y le din&mica del presupuesto, con el cual estéd de acuerdo en
términos generales. Desea seflalar, sin embargo, que dentro de las normas
y procedimientos de la Organizacibn, es necesario tener en cuenta nuevos
crlterlos para poder anallzar perfectamente lQQgégtlon preéupuestarla. Tal
vez podrla establecerse un indicador de coord1nac1on entre el estlmulo‘que
representa el aporte de 1a OPS al desarrollo de 1§s pfégramaé ngcionalés y
el efeéto'que ejerce en la asignacién de fondos por.los.paises&ﬁ;ra e%ﬁtar
que, al finalizar el aporte interhacional; se interruméa ia.ejecuciéﬁ de

los programas por no haberse previsto fondos en los presupuestos nacionales.
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¥l Dr. JIMENEZ (Costa Rica) y el Dr. HERRARTE (Guatemela) consideran

que ya .se ha deliberado suficientemente sobre el proyecto de programe y pre-

e an

R

supuesto~y gue éeﬁe pfocederse 21 éu Qprobacién.
El Dr. NEGHME (Chile) anuncia que cuando se vote el ﬁroyecto de re-
solucidn sobre el tema la Delegacidn de Chile se abstendrﬁ.
E1 PRESIDENTE pide al Relator gue dé fectura al proyecto de resélu-
~§ione sobre el Yema. - -

El RELATOR da lectura al siguiente prayecto, de resoig&ién:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

RESUELVE: '~

1. Avignar para el ejercicio financiero de 1977 la centidad de $33,109,081, en la forna siguiente:
TITULO 1. PROGRAMA DE SERVICIOS : ' $ 12,686,775
TITURD II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCIURA 10,016,393
TYIULD III. SRECCICN ADMINISTRATIVA o L . 4,884,055
TITVLO IV, . CUERFOS DIRECTIVOS - - I A | W81
TITULO V. ATHEWTO DEL ACTIVO C ' - : 650,000
TITULO. VI. " FONDO “ESPEGIAL PARA PROMOCION DE LA SALUD 230,000
Presupuesto efectivo (Titules I-¥I) o -3}&253‘532
: G R . o . . . . )
CONTRIBUCEONES DEL PERSONAL (Transferencia al, Fondo .de Igualscién de Impuestos) 4,240,676
N - 3 N RS LY I - R P .y . N
[ Ciion T Y T A : T ——
Totel, Todos 188 Titulos e . : L o it . $ 33,109,091
. e [y TR A
2. Que las asignaciones se financien mediante:
a. Cubtas correspondientes:
A los Gobliernos Miembros y Gobiernos Participantes, fijada segin la escala
- adoptada por el Comsejo de la Organizacién de los Estados Americanos, de
- eoufbrinidad con el Artfculo’50 del Cédigo Sanitaric Panamericanc o da acuerdo’
con las resoluclones del Consejo Directivo $ 32,859,091
b. Otros ingreses 450,000
Total $ 33,109,091
. A TN W IR

Al establecer lzs contribuciones de los Gobiernos Miembros y Goblernos Participanted, sus cuotas se.reducirfn atn wis
por la cantidad que quede a su cxéditoc en el Fondo de Igualacién ' de Impuestos, excepto que los créditos de aqusllos
gebiernos que gravan los emolumentos gque sus nacionsles y residentes perciben de la OPS sa reducirén en lss cantidades
correspondientes a los reemboleos de dichos impuestos por la OFS.

3. Qua, de conformidad con el Reglamento Financierc de la OPS, las cantidades que no excedan de las asignaciones in~
cluides en el parrafo )1 se apliquen 3l pago de las obligaciones contraidas durante el periodo comprendi entrs 8l
1* de enerc y el 31 de diciembre de 1977 inclusive. WNo obstante lo dispuesto en este parrafo, las obliilcionnl con~-
traidas durante ei ejercicio financiero de 1977 se limitardn al presupuesto efectivo, es decir, a los Titulos I-VI.

4. Que ¢l Director quede mutorizado para transferir fomdos entre los tirulos del grelupuesto efectivo, aiempre e
las transferencias de fondos que se efectéien entre dichos titulos no excedan del 10% del titulo del cual los fondos
son transferidos. Llas transferencias de fondos entre estos titulos del presupuesto que excedan del 10% del titulo dul
cual se transfleren ios fondos podrin efectuarse con la aprobacitn del Comiré Ejecutivo. Todas las transferencias de
fondos del presupuesto serén natificadas al Consejo Directivo o 2 la Conferencia.
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THE DIRECTING COUNCIL,

i : : ) . RESOLVES :

1. To appropriate for the financial year 1977 an amount of $33,109,091, as follows:

PART I PROGRAM OF SERVICES R N o Ll - $ 12,686,775
. PART 11 DEVELOPMENT OF :HE INFRASTRUCTURE ) 10,016,395
| PART IIT  ADMINISTRATIVE DIRECFION- Ty i - 4,884,055

PART 1V GOVERNING QODIES 381,1%0

PART V INCREASE TO ASSETS o Cohe S = - 650,000

JPART VI SPECIAL FUND FOR HEALTH PROMOTION ) o : 250,000

- PR R PR ERTERPE . . § srere )

Effective Working Budget (Parts I-VI) ) $ 28,868,415

: e w. e —

PART VII STAFF ASSESSMENT (Transfer to Tex Equalization Fund) ) cee : 4,240,676

Total -  All Parts $ 33,109,091

R e e ‘e P S
2. That the appropriation shall be financed from:
a. As ts in v P to:
Member Governments and Participating Govermwents assessed under
the scale adopted by the Council of the Organization of American
Stares in gecordance with Article 60 of the Pan American Sanitary .
;.. Code or in accordance with Directing Council resolutions . ] $ 32,659,051
b. Miscellaneous Income } 450,000
Total _ . $ 33,109,091
BN . AR N 0 S U

In establishing the contributions of Member Govermments and Participating Governments, their assessments shall be reduced

further by the amount standing to their credit in the Tax Equalization Fund, except that credits of those governments who

levy taxes on the emoluments received from the Pan American Health Organization by their nationals and reaidents shall be
. reduced by the amounts of such rax reiwmbursements by PAHO.

3. That, in accordance with the Financial Regulations of PAHO, amounts not excead1n§ the appropriations noted under
Paragraph 1 shall be available for the payment of obligations incurred during the perisd 1 January to 31 December 1977,
inclusive. Notwithstanding the provision of thig paragraph, obligations during the financial year 1977 shall be limited
to the effective working budger, i.e., Parts I-VI.

4. That the Director shall be authorized to transfer credits between parts of the effective working budget, provided
that guch transfers’'of credits between parts as are made do not exceéd 10% of the part from which the credit is transferred.
Transfers of credits between parts of the budget in excass of 10% of the part from which the credit is transferred may be
made with the concurrence of the Executive Comnittee, All transfers of budget credits shall be reported to the Directing
Council and/or the Conference. . -

HET

El PRESTDENTE somete a votacidn el proyecto de resolucién sobre el

tema:

Decisidn: Se aprueba con una abstencidn el proyecto de resolucidn.
‘Decision: The proposed draft resolution was approved with one

sbstention. ”

Ty
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Cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organizacidn
Panamericana de la Salud

Assessments of the Member Governments and Participating Governments of the
Pan American Health Organization

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

_Por cuanto las cuotas de los Goblernos Miembros que figuran en la escala adoptada por el Consejo de 1la Organizacion de los
Estados Americanos scasignan segin los porcentajes gue figuran en dicha escala, de conformidad con el Articulo 60 del Cédigo
Sanitario Panamericano, y .

Considerando que laas cuotas de vtros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participsntes se prorratean a base de lgs porcentajes
que ne asignarfan a dichos palses s1 se rigieran por la escala de la OEA:

RESUELVE :

Eatablecer las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobierncs Participantes de la Organizaci6n Panamericana de la Sulud para
1977 de conformidad con la escala de cuotar indicada a continuacifn y en las cantidades correspondientes.

(1) (2) (3) (4) (3) (6)
Reajuste por impuestos
Crédito del Fondo aplicados por Gobiernos
Escala de ‘de Igualacién de Micmbros & emolumentos
Pafs la DEA - Cuota bruta Inpuestos del personal OPS Cuota neta
% 3 $ 8 $
Argentina 7.40 2,245,446 291,564 - 1,953,882
Barbados 0.08 24,2753 3, - 21,123
Bolivia 0.19 57,6533 7,486 - 50,167
Brasil 7.40 2,245,446 291,564 - 1,953,882
Chi le 1.35 409,642 53,191 - 356,451
Colombia 1,564 467,295 60,677 525 407,143
Costa Rica 0.19 57,653 7,486 - - ."50,167
Cuba 1.06 321,645 41,765 - 279,880
Reptblica Dominicana 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Ecuador 0.19 57,653 7,486 - 50,167
El Salvador 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Guatemala 0.29 87,997 11,426 - 76,571
Hait{ 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Honduras 0.19 - 57,653 7,486 - 50,167
Jamaica 0.19 -~ - 57,653 ' 7,486 - 50,167
Héxico 8.272 " 2,509,438 325,842 - 2,183,596
Nicaragua 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Panama 0.1 . 57,653 B 7,486 - 50,167
Parapuay 0.19 57,653 7,486 - 30,157
Perd 0.67 203,304 26,398 - 176,906
Trinidad y Tabago 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Estados Unidos de América 66.00 20,026,945 2,600,433 1,300,000 18,726,512
Uruguay 0.58 175,994 22,852 - 153,142
Venezuela 3.08 934,592 121,354 (766) 812,472
Subtotal 100,00 * 30,343,855 3,940,050 1,299,759 27,703,564
purcentajes
equivalentes
Dtros _Gobiernos Miembros
Bahamas 0.06 16,207 2,364 - 15,843
Canadd 6. 81 2,066,417 268,318 - 1,798,099
Guyana 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Surinam 0.12 36,413 4,728 31,685
Gobiernos Participantes
Francia 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Reino de los Palses Bajos 0.07 21,240 2,758 - 18,482
Reino Unido 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Subtotal: 2,315,236 300,626 - 2,014,610
Total de las cuentas, todos los pafses: 32,659,091 . 4,240,676 1,299,759 29,718,174
) .. ot X L T e W .o I RN T

(2) En_esta columa se incluyen loamgorcentajerde 1a OEA hasta un total de 1007, asf como porcentajes del gquivilente
aplicable a otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes. La cuota m{nima en la escala de la OEA es 0.1%% o
aportacién por habitante igual & la del mayor contribuyente, cualquiera que sea la cifra menor.

(5) En esta columna se inc1u¥en las cantidades estimadas que recibirin los respectivos Gobiernos Miembros en 1977 con
respecto & impuestos aplicados por ellos a los emolumentos que los funcionarios perciban de la OPS, ajustadas para
tomar en cuenta cualquiera diferencia entre cifra estimada y efectiva para el segundo aflo precedente.

*Los porcen'tajea de la OEA han sido ajustados s 100% para los Palses Miembros de la OPS, ya que entre los Miembros
de la OEA figura Granada con 0.03%,
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THE DIRECTING COUNCIL.

EPP LT I IRt S Y

Whereas;lﬁémﬁér'Gévernmeﬁts appearing in the scale adoptred by the Council of the Organnzation of American States are
assessed according to the percentages shown in that scale, in compliance with Article 6D of .the Pan Américan Sanitary
Code; and

Whereas, other Member .Goverpments and Participating Governments are assessed on the basia 01 .percentages which would
be assigned to such countries if they were subject to the 0AS scale’ now, therefore,

RESOLVES :

To éétablish the absessments- of the Méiber CovVernments and Partic1pating Governments of the Pan American Health
Organization for 1977 4h atcordance with thé' ‘scile of gliotas shown below and id ‘the- correspunding amounts

[ FR ¢ S IR wevra o (2) e e (3), SR () o - (5) . o L (6
a T ' Adjustment for '

Taxes Imposed by

. Member Governments
- Gross Credit from Tax on Emoluments of Net

Ceuntry QAS Scale Assessment Fqualization Fund PAHO Staff Assessment
SR : * oo ) A uss fﬂ uss L : Us$ uss Y
Argentina 7.40 2,245,446 291,564 - 1,953,882
Barbados e 0.08 24,275 3,152 - 21,123
Bolivia ) 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Brazil i e 7.40 2,245,646 291,564 - 1,953,882
Chile T 1.35. . 409,642 53,191 - 356,451
Colombia - . i S154 0 467,295 60,677 : 525 407,143
.-. Gosta Rica S 0.19 .- 57,653 ¢ 7,486 - 50,167
Cubg 1.06 321,645 41,765 - 279,880
Dominican Republlc ’ 0.19 57,653 7,486 - 50,167
. Ecuador 0.19 « 57,653 7,486 - 50,167
‘El° Salvador 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Guatemala 0429 87,997 11,426 - 76,571
Haiti 0.39 = 57,653 . 7,486 - 50,167
. Honduras 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Jamaica 0.19 57,653 7,486 . - 50,167
© Mexico 8.27 2,509,438 325,842 - 2,183,396
~ Nicaragua 0.19." 57,653 486 - 50,167
- Panama 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Paraguay 0.19 57,653 7,486 - 50,167
Peru 0.67 203,304 26,398 - 176,506
. Trinidad and Tobago 0,19 57,653 .. 7,486 . - 50,167
United States of"America 66..00 . 20,026,945 .- 2,600,433 1,300,000 18,726,512
Uruguay 0.58 . 175,994 22,852 - 153,142
Venezuela 3.08. ¢ 934,592 121,354 (766) 812,472
Subtotal 100.00 * 30,343,855 3,940,050 * 1,299,759 27,703,564
o Equlvalen: .
: Percentagek - '
"OtHer Member Governments .

Bahamas e 0.06 ) 18,207 2,364 ~ 15,843
Canada 6.81 2,066,417 268,318 - 1,798,099
Guyana 6.19 57,653 7,486 - 50,167
Surinam 0.12 36,413 4,728 R 31,685

Participating Governuwents ER .
o ',‘\'1"(34 PSSR . [ . I3
France 0.19 57,653 7,486 - 50,167
.k, Kingdom of the Netherlands 0.07 - 21,240 . 2,758 ¢ - ""18,482
’ Vﬁ‘bnited Kingdom 0.19 57,653 7,486 ° - < 50,167
Subtotal 2,315,236 300,626 - 2,014,610
-.- Total Assessments - All Countries 32,659,09% ., 4,240,676 .. - 1,299,759 29,718,174

. (2) ~This column includes the 0AS percentages adding to IOOA and the equivalent percentages applicable to other
P+ " 'Member Governments and Participating Governments. The OAS scale minimum assessment is 0.19% or per capita
contriburion “equal to that of the largest contributor, whichever ie smaller.

. €5) -This column ifdludés estimated amounts ‘to.be received by the respective Mémber Gévernments in 1977 ia’ respect
*+  of taxes levied By them on staff members' emoluments recelved from PAHO, adjusted for any difference between
estimate and actual for the second preceding year.

.o *Theoogs percentages have been adJusted to 100% for PARO memberghip since the_OAS membership antudes Grenada

fo 7

w dte

1 : o ey e ) "i’i:" . e . oLt faes s i
i " Decisidn: .- Se. aprueba por’ unanlmldad el pr@yecto de‘resoLuc1on.
Decision: - The proposed draft resolution was. unanimously approved.-
R B N T S EE R O ey
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TEMA 1L-A: PROGRAMA DE PRESUPUESTQ PROPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS.-AMERICAS - ANOS FINANCIEROS: ~i:-.
1978 y 1979 (continuacidn)
ITEM 1hk-A: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR
v THE REGION OF THE AMERICAS. FOR FINANCIAL YEARS 1978 AND 1979
(continued)

Mr. MULDOON (Chlef of Admlnlstratlon, PAHO), 1ntrodu01ng Document

l

cp2h /21, Rev. 1, sald that the Dlrectlng Coun01l actlng as the Reglonal
Committee, had been requested to recommend to the Director-General of WHO
the prov131onal draft of the pr0posed program and budget estlmates for
1978-1979 for the Amerlcas la) that they could be taken into account in the

1

preparatlon of the WHO estlmates for “those years. o '7"= coE

[E

The amounts relatlng to 1978 were contalned in Officisal Document 141,

They had been rev1ewed by . the Executlve Commlttee at 1ts 76th Meetlng, and

e B . . i Y )
oy pa e G h

the Commlttee had recommended that -8, program of US$13 979 OOO be approved

b e Ty ey ALY

for 1978. Proposed estlmates proJected for 1979 for the Amerlcas ~were-at a
level of US$15 226 000, representlng an increase of 9% and falllng w1th1n
the planhlng celllng prov1ded by WHO | ‘ : . uéﬂ v

The Directing Council might wish to consider the draft resolution

contained in Document CD2h/21, Rev. 1.

- B Pe vi.'.;-.
Dr EHRLICH (Unlted S;.tes of Amerlca) sald it was gratlfylngrthat

. - i il

L

the proposed program and budget of WHO for the;Reg1on Of the Amerloagwfor

1978 and 1979 contalned substantlal increases. The present 51tuaﬁloﬁ ‘whereby
WHO was undergoing and evolution involving a further strengthening of the
regions and the streamlining of WHO Headquarters, afforded opportunities for

PAHO to obtain additional resources from WHO. His Delegation urged the Director
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to continue to be alert to all opportunities that could serve to supply

increasing support for the programs of PAHO,

E1 PRESIDENTE pide al Relator que dé lectura al proyecto de resolu-

¢ibn sobre el tema.
El RELATOR lee el proyecto de resolucidn siguiente:
EL CONSEJO DIRECTIVO:

Habiendo examinado el Documento Oficisl 141, presentado por el
Director, que contiene el proyecto de programa y presupuesto de
la Organizacidn Mundial de la Salud para la Regién de las Américas
correspondiente a 1978, y el Documento CE76/16 en el gque figura '
la proyeccidn pare 1979;

Teniendo en cuenta que el proyecto de programa y presupuesto
se presenta al Consejo Directivo en su carfcter. de Comité Regional
de la Organizacidén Mundial de la Salud pars las Américas, a fin de
que lo examine y transmita sl Director General de la OMS de modo
que pueda tomarlo en consideracidn al preparar el proyecto de
programa y presupuesto de la OMS para 1978-1979; ¥

Habida cuenta de las recomendaciones formuladas por el Comlte
Ejecutivo en su T6a Reunidn, : o

RESUELVE:

Aprcbar el proyectc de programa y presupuesto de la Organlza-
cifén Mundial de la Selud para la Regidn de las Américas correspon-
diente a 1978-1979, contenido en el Documento Oficisl 141 y el-
Documento CET6/16, y solicitar al Director Regional que lo trans-
.mita 8l Director General de la OMS a fin de que pueda tomarlo en-
consideracidn al preparar el proyecto y presupuesto de la OMS para
1978-1979. : i
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Official Document 1L1 submitted by the
Director of the Pan American Senitary Bureau, which contains
the proposed program and budget estimates of the World Health
Organization for the Region of the Americas for 1978, and
Document CET6/16, which provides the projection for 1979;

Bearing in mind that the proposed program and budget
estimates are submitted to the Directing Council as Regional
Committee of the World Health Organization for the Americas,
for review and transmital to the Director-General of WHC so
that he may take them into account in preparing the program
and budget estimates of WHO for 1978-1979; and

Noting the recormendations made by the Executive Committee
at its 76th Meeting,

RESOLVES :

To approve the proposed program and budget estimates of
the World Health Organization for the Region of the Americas
for 1978-1979 appearing in Official Document 141 and Document
CET6/16, and to request the Regional Director to transmit them
to the Director-General of WHO so that he may take them into
account in preparing the WHO program and budget estimates for
1976-1979.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolu01on.”
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

EMA 14-B: PROYECCTONES DE PROGRAMA DE PRESUPUESTO TENTATIVO EN TERMINOS
GLOBALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION
DE LAS AMERICAS - ARKOS FINANCIEROS 1980 y 1981 _

‘TEM 14-B: TENTATIVE PROGRAM BUDGET PROJECTION IN GLOBAL TERMS OF THE
WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR
FINANCIAL. YEARS 1980 AND 1981

Mr. MULDOON {(Chief of Administration, PAHO), introducing Document

D2L/28, Rev. 1, said that following the request made to the Regional Committee
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by WHO, tentative program projections, within the WHO planning ceiling and
showing en increase of 9% over the previous period, amounted to US$16,596,000

for 1980 and US$18,090,000 for 1981.

The Directing Council might wish to consider the draft resolution

contained in Document CD2L4/21.
E1l RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el anteproyecto de presupuesto por pro-
gramas de la Organizacidn Mundial de la Salud para la Regibn de
las Américas, correspondiente a 1978-1979 (Documento CD24/21); ¥y

Reconociendo la conveniencia de proyectar las probables
necesidades del programsa a los afios futuros,

RESUELVE:

Recomendar al Director General de ls Organizacidn Mundial
de la Salud que en el presupuesto por programas de la OMS para
1980-1981 se incluyae el programa propuesto para la Regién de
las Américas, segfin se detalla en el Documento CD2L/28.

THE DIRECTING COUNCIL,

Heving considered the proposed program budget of the .
‘World Health Organization for the Region of the Americas for
1978 and 1979 (Document CD2h/2l); and

Recognizing the advisability of projecting probable
program needs into future years.
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RESOLVES :

To recommend to the Director-General that he include in the
program.budget of the Worid-hHealth Organization for 1980 and
1981 the proposed program for the Reglon of the Americas as
‘detailed in Uocument CbL2L4;28. 3 B

Decisidén: Se aprueba por unenimidad el proyecto de resblucién.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Se suspende la sesifn a las 10:30 a.m. y se reanuds a las 10:50 a.m.
The session was suspended at 10:30 a.m. and resumed at 10:50 a.m.
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PESAME AL GOBIERNO Y AL PUEBLO DE MEXICO (continuacidn)
EXPRESSION OF CONDOLENCE TC THE GOVERNMENT AND PEOPLE OF MEXICO (continued)

Los Representantes Sr. VINCENT (Jamaica), Dr. CORNEJO-UBILLUS (Perd),
Sr. McINTYRE (Trinidad y Tabago), Dr. HOWELL (Barbadoé), ﬁf. VILLEGAS (Bahamas),
Dr. EHRLICH (Estados Unidos de América), Dr. CASSELMAN (Canadd), Dr. LOPEZ
VIDAivféghezuela), Dr. AVILES (Presidente del Comité Ejecutivo), Dr. PHILIPPEAUX
(Hait{), Dr. CACERES (Paraguay), Dr. CRUZ (Chile), Dr. ENDARA (Ecuador),
. Dr. TOREES'(BoliVia), Dr. Van KANTEN (Surinam), Dr. HERAﬁTE Lﬁngtémala),
Dr. GODOY (Honduras), Dr. LLERENA (Cuba), Dr. ORTEGA (Argentina), Dr. JIMENEZ
(Costa Rica), Dra. BROYELLE (Francia), Dr. BAKER (Reino Unido), Dr. AGUILAR
(E1 Salvador), Dr. CANALES (Nicaragﬁa), y €l Dr. SPADAFORA (Panami) presentan
sus sentimientos de solidaridad y de condolencia al Gobierno y al pueblo mexi-
cano por las pérdidas humanas y materiales sufridas como consecuencia del
ciclén que azotd la zona de La Paz, Raja California, v el Dr. ORTEGA (Argentina)
aflade que el proyecto de resolucidn que se someterd al Consejo Directivo cebe
limitarse a expresar esos sentimientos puesto que el apoyo material y financiero
a los pafses de las Américas en situaciones de emergencia ya estéd resuelto con
caracter general en la resolucidn que lleva ese titulo, aprobada en la décima

sesidn plenaria del Consejo Directivo, celebrada el 1 de octubre de 1976.

El PRESIDENTE agradece las expresiocnes de todas las delegaciones, anuncia
que las haréd conocer al sefior Presidente de la Repiiblica de México, y solicita
al Relator que prepare un proyecto de resolucidn teniendo en cuenta los desecs

de los representantes.
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TEFA 17: ESTUDIO DE LAS DISCUSICRES TECKICAS
JTEM 17: STUDY OF THE TECENICAL DISCUSEIONS

. The S;ECR.EI:A}'{Y; i'n‘{zrcadcin'g Document CD24/7 (Study of the Technical
Discussions), said that it waq the outcome of 8 general feellng that the
Technical Discussions had not teen as stimuleting or rroductive of ideas
as they might be. After outlining the contents of this document, he refer-
red to phe aynexed draft rg;olution inmﬁhg fnnex, wkich the Direcping‘Coun—
cil miéhf“wish t§ consiéer. ‘éince tﬂé'&iaft'résdiﬁtion had been avsilable
Tor sevgral wveeks 1t might.bé appropriate to put it'pefore'theVCoupcil,
and to‘pass out forms og ﬁhich Fepresentatives could make suggeéfions for
the Technical Discussions to be held in two years.

CONCIDERACION DE FROYECTOS DE RESCLUCION FPENDIENTES
COKEIDERATION OF PENDING FROPOSED RES OLUTIOT\TQ

Premio OPS en Administracidn
PAHO Award for Administration

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CCONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe del Jurado del Dremlo OP en Ad-
ministracidn (Documento CETF/h Addendum I) v

Atendiendo a 1as normas establecidas en el Procedlmlento para
la adgudlcacnon del Premic OPS en Adm1n1=trac1on, :

RESUELVE:

1. Declarar ganador del "Premio OPS en Administraciénm, 1976" al
Dr. Ernani Guilherme Fernandes da Motta, del Brasil.

2. Fncarecer a los Gobiernos Miembros gque fomenten el perfeccio-
namientoc de sus servicios administrativos de salud designando can-
didatos al "Premioc OFS en Administracidn".
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THE DIRECTING COUNCIL,
Having considered the report of the Award Committee of the
~ PAEQ Award for Administration (Document CET6/L, Addendum I); and
Bearing in mind the regulations set forth in the Procedure
governing the PAHO Award for Administration,
RESOLVES
o 1. To declare Dr. Ernaﬁi'Guilherme Fernandes da Motta of Brazil
the winner of the 1976 PAHO Award for Administration.
2., To urge the Member Governments to promote the. improvement of

" their health administration services by nominating candidates for
the PAHO Award for Administration.

Decisifn: Se sprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.

Lucha contra la enfermedad de Chagas
Chagas' Disease Control

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la importancia que revigste el problema de°
la enfermedad de Chagas en varios paises de la Regibn;

' Considerendo que .la OMS ha establecido un -programa de investi--
gaciones de enfermedades tropicales en el que se presta atencidn
a las tripanosomiasis y a otras enfermedades; y

Visto el gran interés gue han mostrado por este problema las
Delegaciones participantes en la Reunién, :
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RESUELVE: o R

1. Pedir al Director que solicite al Director General de la Orga— )
"nizacifn Mundial de- la S&lud, a nombre de los pafgés’ “interesados,
que se asignen recursos del programa de investigacidn de enferme-
dades tropicales para la prevercidn y el contrcl dé la enfermedad
de Chagas en las Américas.

2. Pedir al Director que coficedd prioridad a programess de inves-
tlgaclon ¥y control de la enfermedad de Chagas en las futuras as1g—‘

* naciones presupuestarias de 1la OPS.

3. Pedir al Director que trate dé obtenér récursos extrépresu-
puestarios con los que resulte posible llevar a cabo un progra-
ma regional efectivo contra ese mal.

-

" “THE DIRECTING COUNCIL, -¥

Bearing in mind the importance of the problem of Chagas' dis~
sease in several countrles of the Reglon,.

Co T o v Do e A : L

Con51der1ng that WHO has a program of tropical dlsease re-

. seardéh in which atténtion is paid to trypariosomal and othér™

_dlseases,'and

A_f Hav1ng regard to “the great 1nterest shown 1n thls problem by
~f¥the Delegatlons taklng part 1n the Meetlng, L

RESOLVES :

1. To reguest the Director to approach the Director-General of
the World Health Organization, on behalf ofithe. countries .concern-
ed, asking that funds from the tropical disease research program

* be set aside fok. the preventlon and control of Chagas' dlsease in
the Americas. = .- . P

=2, To request” theiDirector to give priority.to Chagas' disease
~{dn research and’ control programs in PAHO's future budget Lol
cgllocationsy T L ur . R A P S e o CL

3. To ask the Director also to obtain extrabudgetary funds
making it possible to carry out an effective regional program
for the control of this disease.

LT RPN
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Dr. EHRLICH (United States of America) supported the draft resolution
in pr1n01p1e but was doubtful about the wording of operative paragraph 1.
He felt that WHO could not be asked to set aside research funds for the

purposé@of disesase prevention and control.

-~ Dr. BAKER (United Kingdom) suggested that the words "research into"
should be inserted between the words "set aside for" and the words "the

prevention and control of Chages' disease" in operative peragraph 1.

El PRESIDENTE dice que, 8i no hay objewiones, se aprobard el proyecto
de resolucidn PR/1lV con la enmiends propuesta por el Representante del Reino

Unido.

Decigién: Se apruebe por unenimidad el proyecto de resolucién con la
_ . enmienda introducida. _ - :
Decision: The draft resolution as amended was unenimously approved.

Eleccibn de tres Gobiernos Miembros para integrar el Comité Ejecutive por
haber llegado & su términoc el mandato de Argentina, Cubs y Nicaragua
Election of Three Member Governments tc the Executive Committee on the
Termination of the Periods of Office of Argentina, Cuba and Nicarspgua

F1 RELATOR da lecturs sl sipuiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

- Teniendo presente lo dlspuesto en el Articulo 9-B de la Constitucidn
tucidn de la Organizacidén Panemericana de la Salud; Y

+ .Considerendo que los Gobiernos de Ecuador, Paraguay y Trinidad y Tabago
Tabago fueron elegidos para integrar el Comité Ejecutivo por haber
llegado a su término los mandatos de Argentina, Cube y Nicaragua.
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RESUBLVE:

1. Decla¥ar a los Gobiérnos de Ecﬁaddr Paraguay y'Trinidad v
Tabago, elegidos para integrar el Comlte Ejecutivo por un peri-
odo de. tres afios.

2. Agradecer a los Gobiernos de Argentina, Cuba y Nlcaragus los
servicios prestados a la Organizacidn por sus representantes res-~
pectivos en el Comité Ejecutivo en los Gltimos tres afios.

 THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the provisions of Article 9-B of the Consti-
tution of the.Pan American Health Organization; and .. .

Considering that the Governments of Ecuador, Paraguay,.and
Trinidad and Tobago were elected to serve on the Executive Com-
. mittee on, the termination of the periods of office of Argentlna,
Cuba and Nicaragua,. +

IS

RESOLVES :

1. To'declare the Govérnments of Ecuador, Paragué&, and Trinidad
and Tobago elected to the Executive Committe for a perlod of

n;gthree years.

2 To thank the Governments of Argentlna Cuka and Nlcaragua ‘“for
the services rendered to the Organization by their Representa-
tives on the Executive.Comnittee over the past thx@e:yﬁafs.

s 00 - ce ’ . '~-f'f.""."1‘.-ffi:'i:v .
' Decisidn:. Sé‘aprueba por'unanimidad el proyecto de resolucidn.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.
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Programas de malaria en las Américas
Malaria Programs'in the Americas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucibn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo exeminado el informe del Director sobre la situa-

-cién de los programas de malaria en las Américas {Documento
CD24/INF/1);

Teniendo presente la Resolucidn XXIX adoptada por el Comi-~
té Ejecutivo en su Tha Reunidn;

Reconociendo que los paises de la Regién han iniciado la
aplicacidn de una estrategia flexible en su lucha contra la
malaria; y

Conscientes de la necesidad de ampliar la formacidn de per-
sonal y mejorar la utilizacién de los recursos existentes,

RESUELVE:

1. Hacer suya la Resolucién XXIX adoptada por el Comité Ejecuti-
vo en su T6a Reunién. .

2. Manifestar su complacencia porque algunos paises de la Regiédn
han iniciado la aplicacién de una estrategia flexible en su lu-
cha contra la malaria.

3. Instar de nuevo los organismos internacionales de crédito,
especialmente al Banco Interamericano de Desarrollo (BID) a que
consideren favorablemente las solicitudes que reciban de los Go-
biernos para sufragar el financiamiento de los programas de
malaria. :

4. Agradecer al Director su apoyo a los programas de formacién
de personal y a las gestiones para obtener un mejor financia-
miento externo.

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the report of the Director on the status of
maleria programs in the Americas (Document CD2L/INF/1);

Bearing in mind Resolution XXIX adopted by the Executive
Committee at its T6th Meeting;

o

Recognizing that the countries of the Region have begun to
apply a flexible strategy in their antimalaria activities; and
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Being conscious of the. need to expand the tralnlng of per-
sonnel and to improve “the-utilization of the existing
resources,

RESOLVES

1. To endorse Resolution XXIX adopted by the Executive Commlttee
at its 76th Meeting.

2. To,express its satisfaction that some countries of the. Region
have. begun to apply a flex1ble strategy in their antlmalarla
act1v1t1es. o : - :

3. To .again urge international lending agencies, in particular
the. Inter-American Development Bank (IDB), to give favorable con-
sideration to requests from Governments for flnanc1ng malaris
Prograus . SRS : :

L, Ta thank the Dlrector for hls support of personnel training.
program and the efforts -to secure better external financing.

Dec1s1on Se aprueba por unanlmldad el proyecto de resoluclon.
Dec:Ls:Lon.r ‘The draft resolution was unanimously approved.
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Centro Panamericano de Investigaciones y Adiestramiento en Lepra y

Enfermedades del Trépico
Pan American Center for Research and Training in Leprosy and IToplcal

Diseases

El RELATOR da lectura al siguiente.proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

- Considerando que la lepra y las enfermedades proplas de los
trépicos, asf como las enfermeCades parasitarias; continfian sien- ‘
do causas importantes de morbilidad y mortalidad en las Américas;

En viste de que dichas enfermedé&es'repercuten, por su alta
prevalencia sobre el-dés arrollo economlco y 5001al de los paises,

Considerando que urge, por tanto, intensificar las labores
de investigacidn que faclllten su prevencidén y control, propor-
cionando al mismo tiempo la oportunldad de adlestrar ‘el personal
profesional y auxilier que requieran los palses,

Teniendo presente que el Gobierno de Venezuels ha cfrecldo
a los ‘Gobiernos de las Américas y a la OPS los’ servicios del"
Centro de Investigacidn 'y Adiestramientd en Lepra y Enfermedades
del Trdpico; ¥y

Visto el Documento CD2L4/11 y ofda la exposicidn hecha por la
Delegacién de Venezuela,

RESUELVE:

1. Agradecer y aceptar el generoso ofrecimiento del Gobierno
de Venezuela,

2. Reconocer la importancia y utilidad de orientar y coordinar
las actividades de investigacidn que actualmente se realizan en
los paises sobre lepra y enfermesles tropicales.

3. Encomendar al Director que incluya este Centro en la pro-
gramacién de las actividedes de control de enfermedades de la
Organizacidn; presténdole el apoyo técnico y econdmico que pue-
da requerir para ampliar y extender sus servicios de cooperacién
a las autoridades de salud de los paises del Hemisferio.
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THE' DIRECTING COUNCIL,

Con51der1ng that leprosy and troplcal dlseases, as well as
parasitic diseases, continue to be serious causes of mofbldlty
and mortal:ty in the Amerlcas,

Mlndful that because of their great prevalence these
diseases have repercu531ons on the economic and social develop-~

,,3,ment of the countrles,

{,Con51der1ng that it is therefore urgently necessary to inten-
olfj research work for thé prevention and control 6T these dis-
eases, at the same tine prov1d1ng an opportunity for training
the professional and auxiliary personnel reguired by the countries

Bearlng in mlnd that the Government of Venezuela has offered

' :to the Governments of the countries of the Americas and to PAHO

the services.of the Center for Research and Training 1n.Leprosy
and Troplcal Diseases; and

”“:Teking note of Document CD24/11 and having heard the state-
ment made by the the Delegation of Venezuela,

RESOLVES:

1. To accept with gratitude the generous offer made by the Gov-

.. ernment of Venezuela.

2. To recognize the 1mportance and usefulness of providing di-
rection and coordination for the research activities at present -
being conducted 1n the countrlec on leprosy' and tropical

diseases.

"3, To instruct the Div¥ector to includeithis Center in program-
ming the Organization's disease control activities, providing
the Center with such technical and-étbnomic support as it may -
requlre in order to expand and extend its cooperative services
to the health authorities of the colintries of the Hemisphere.
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Dr, EHRLICH (United States of America) hsd some misgivings about
operative paragraph 3, @hich seemed to imply g‘fingncial contribution to
the Center. He was no£ éiear about the térms of the’Organizationfé
relationship to the Centgr, and whether such economic support was in'fact

anticipated.
Dr. BROYELLE (Frence) s'associe aux doutes exprimées par la délégation.

des Etats Unis 4' Amérique, Elle trouve sussl que.le titre duzbentre Pana~-

méricain pourrait préter & la confusion.

El Dr. PADILLA (Véﬁézﬁela) ieiferaAsu afirmacién de que el Gobierno de
su pais fiﬁéncia totalmenké el Centro Pansmericano en cuestién,v&'que asi
seguiréd haciéndolo aunque en ocasiones recibe donativos del exterior que se
aceptan gustosamente.

En cuanto al nombre del Centro, no tendrie inconveniente en que se

modificara s8i asi se considera conveniente.

El Dr. MORA (Colombia) pone de relieve que en el proyecto de programa
Ng presupueémo para 1977?y 1978 éue'se ééih@ dé aprobar'figura el prbYedéo'
AMRO-0500 de control de ls 1epfé,‘por el cuéi se ha concedidd apqu{al.'
Centro. A 8u Juicio ellc debe.faciiitar le. aprobacidn del parrafo 3 de la
parte resolutiva del ﬁrb&ecto de res@lucién..

En cuénto a ié‘dénominacién dél.éentro, no existe précédente de l=
utilizacién de la palabra "asociado", por lo gue no seris procedente en el

presente caso.
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Dr. BROYELLE (France) ne doute pas ni de 1'intérét du Centre ni
de sa collaboration avec i}drgéhiZation. Elle a souligné 1'importance
de Ia dénomination parce que pour le Directeur méme, le Centre Panamé-
ricain signifie que l'Organizationﬂprend la responsabilité de sa gestion,

ce qui n'est pas le cas, il s'agit d'une ambiguite qu'il faut &carter.

Dr. EHRLICH (Uniﬁed Stapesupf America) stressed that his comments
did not imply agy‘;ack of app{eciation for the scientific capabiiities
of the Venezuelan institution. His Delégation's concern waé to:dgéw
"'a distinction between the Center directly operated by 'PAHO and those
‘affiliated to the Organization, and t8 ehsure that the distinction was
reflected in that draft resolution. Clearly, PAHO's Governing Bodies -
_would not berable‘to,detegmine,the Cegter's pglicy_orvits program and
.-byudget. Therefore, the Orggnizatioﬁfgéfgsponéibility fgr‘the Cenﬁer»
and its relationship to_it"differeé from thg'cése of Centers direcfly
. operated by PAHO. Other nationallpgnyerswmight wish fo affi}iapg wi?h |
PAHO at a later date, and it was impoftant to make the distinctioﬁ;.‘
He: thought that could be by rewording operative paragraph 3 to méke it
clear that PAHO would be providing funds for the extension of its own

e

programs rather than for the running of the Center.
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El Dr. GODOY (Honduras) desea que en el proyecto de resolucidn se
exprese claramente que el Centro ser&‘totalmente 'smdministrado ¥y financiado
por Venezuela y que al mismo tiempo se tratard ‘de un Centro” Pansmericano,
en beneficio de todos los paises’de lda Regidn. ‘‘De este mods: se recorocerd
el geheroso espiritu ique ha animedo-a Venezuela.:

El PRESIDENTE suglere que se establezca un grupo de trabajo integra-
do éor 108 Representantes de Estados Unldos Venezuela N4 Franc1a pare modi-

ficar el proyecto de resoluclon de acuerdo con 1as 0p1n10nes expresadas.

"'El Dr. PADILLA (Venezuela) sugiere que’en el indicado griipo de tra-
bajo figure tambi&n Colombia, pafs que ha presentado el proyecto de resolu-

cidn original. ¢

a5

Dr. CASSELMAN (Canada) suggested that the Wbrklng Group should also
con51der the fourth paragraph of the preamble, 1n order to be sure that it

did in fact convey the full extent of the offer made by the Government of

o3 i

Venezuela. It was his understandlng that it 1nvolved con51derably more than

services.

Ms. MACDONALD - (Bshamas) said that she'too be glad of some clarifi-
cation of the fourth preembular paragraph. - She was not clear whether the
services in question would be free of charge or whether assistance from PAHO

would be in compensation for them.
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TEMA 20; INFORME SOBRE ENMIENDAS AL REGLAMENTO DE PERSONAL DE LA OFICINA

SANITARIA PANAMERICANA.
ITEM 20: REPORT ON AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN

SANITARY BUREAU

Fl Dr. ORTEGA (Jefe de Personal, OPS) presenta el tema dando lec-

tura al Documento CD24k/12,

Se levanta la sesidn a las 12:20 p.m.
The session rose at 12:20 p.m.
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CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

Elaboraclon del Programa y Presupuesto de la Organlzac1on Panamerlcana
de la Salud .

Formulation of the Program and Budget of the Pan American Health
Organization

El RELATOR da lectura al proyecto de resolﬁcién siguiénte:
EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habida cuenta de la presentacidn hecha por el Grupo de Trabejo
establecido por el Director para estudiar la elaboracién del programe
Y presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la Salud y de los
debates que han tenido luger durante la Reunidn del Consejo:

Teniendo presente el informe provisional del Grupc de Trabajo y el
acta resumide donde figura el debate habido al respecto en la T6a
Reunién del Comité Ejecutivo (Documento CD2L/8), asi.como la
Resolucidn XXII adoptada por el Comité en esa misme Reunidn; y

En viéta de que se-va a proseguir-él estudio, -

.  FESUELVE: e

1.‘ Tomer nota del informe sobre 1la elaboracidn del programe y
presupuesto de la Organizacidn Panamerlcana de la Salud (Documento
CD2L/8). ; . e -

2. Dar las gracias al Director y al Grupo de Trabejo por el
excelente .y detallado informe prellmlnar, ¥ al Comlte Ejecutlvo
por su culdadoso examen .de la cuestidn. . s

3. Instar al Director & que, cuando prepare los futuros programas
¥ presupuestos de la Organizacidn, tenga en cuente las orientaciones
que figuran en las recomendaciones del informe provisional.

Lk, Pedir al Director que se ocupe de que prosige el estudio y que
informe al Comité Ejecutivo en su 78a Reunidn.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Considering the presentation by the Working Group appointed by
‘the Di¥ector to study the formulation:of the program and budget
of the Pan American Health Organization eand the d1scuss1on that
took place during the Meeting of the . Council;

Bearing in mind the interim report of the Working Group and
the summary record of the discussion on the subject by the
Executive Committee at its T6th Meeting (Document CD2L/8)
including Resolution XXII adopted by the Committee at that
Meeting; and

" Recognizing that the study will be an ongoing one,
RESOLVES:

1. To note the report on the formulation of the program snd budget
of the Pan Amerlcan Health Organluatlon (Document CD2h/8)

2. To thank the Director and the Working Group for the excellent
in-depth preliminary report and the Executive Committee for its
careful review of this topiec.

3. To urge the Director to teke into account the guidelines
provided by the recommendations of the interim report in the
preparatlon of future programs and budgets of the Organlzatlon.

k. To request the Director to ensure that the study is continued
and to report to the Executive Committee at its T8th Meeting.

Decisifn: Se eprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
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Anteproyecto de Programa ¥ Presuguesto de la Organlzaclon ‘Panamericens
de la Sslud para 1978

Provisional Draft of the Proposed Program and Budget Estimates of the
Pan Americen Health Organization for 1978

~ EX RELATOR de lectura al‘siguientgjproyectdﬂde fésoluciénE
moe b N ’ T

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habzendo examlnado el Documento Of1c1a1 1h1 presentado por el
W Dlrector de ‘1a Oficina Sanitaria Panegiericana, que contiene el
! anteproyecto ‘que” ‘serviré de base prellmlnar pera 1a preparacidn
del proyecto de programa y presupuesto de la Organizacidn
Panamericans de la Salud correspondlente a 1978, que se some-
»"“teréd a la consideracién de la' T78a Reunidn ~del Comité Ejecutivo
y de la XXV Reunzon del Consejo D1rect1v0, y . g

Teniendo presente que el anteproyecto de’ programa y pfksdpuesto
correspondiente a 1978 comprende proyectos muy necesarios formulados
en cooperacidn con las autoridades de los paises,

. RESUELVE:

© 1. Tomar nota del &nteproyectd de programa y presupuesto de la Orga-
nizacién Panemericensa de la Salud para 1978 contenldo en el Documento
1L Ofieial 141, X

2. Encomendar al Director que se base en el anteproyecto el preparar

-su proyecto de programa y presunuesto para 1978, consultando de nuevo

a los Goblernos pars conocer sus Gltimos deseos y necesidades en

relecién con las prioridades de salud en los palses.

- 3. Pedlr al Comlte Ejecutlvo que efect&e un examen detallado del

" ‘proyecto de programa y presupuesto revisedo para: 1978 que le somete
" gl Director después de consultar a los Gobiernosy-y que presente sus
. recomendacxones al respecto en la XXV Reunidn del Conseéo Directivo.

‘THE DIRECTING. COUNCIL, s e

Having examined Official Document 1Ul siubmitted by ‘the Director
of the Pan American Sanitary Bureau, which contains the provisional
draft that is to constitute the basis for the preparation of the
proposed program and budget estimates of the Fan Americen Health
- Organization for 1978 to be considered by the: 78th Meeting of “the’
Executive Committee end by the XXV Meeting of the Directing Council; and
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Recognizing that the provisional draft of the proposed program and
budget estimetes for 1978 contains much-needed projects formulated in
coQReratlon Wlth the natlonal authorltles, ey

cEp iyt rl

| RESOLVES :

1.. To take note of the provisional draft of the proposed program and
budget estimates of the Pan American Health Organization for 1978
contained in Official Document 14l.

s IR

2. To instruct the Director to use the provisional draft as a basis
.for the preparation of. the propesed progrem.and budget. estimates for
1978,Lefter furthe'Jconsultatlons with the, Governmentsato determine

,-the;r latest desires. gnd requlrements in relatlon to the health
prlor;tles of the countrles. s o i L

Lo ik

ERETERE

_3, To request the Exequtlve Commlttee to make a detalled examlnatlon
' of the revised program and budget estlmates for. 1978 tQ be, presented

by the Director, after further consultations with the Governments, and
... to. submit its recommendations thereon to. the, XXV Meetlngmof the

Dlrectlng Councll..%$ LY S

Dr. EHRLICH (United States of Amerlca) wished to record his Delegation's
abstention on the draft resolutlon, in line with the statement he had made at
. the prev1ous se531on recommendlng that, the D;rector should, develqp the budget

)

for 1978 at a level lower than that contalned 1n Off1c1al Document 1hl.

: )rDeclslon Sg aprueba con una abstenc1on el proyecto de resoluclon
_Deecigion: The proppsedrdraft resolutlon was approved w1thvone
' gﬁ@teptlon o - Co e

TEMA 25: . .SELECCION DE 1OS TEMAS DE LAS.DISCUSIONES TECNICAS QUE TENDRAN LUGAR
S EN ‘LAS XXV'Y XXVI REUNIONES DEL CONSEJO DIRECTIVQ DE LA OPS, XXIX Y
. XXX REUNIONES DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS, PARA LAS "AMERICAS
”QIIEM'QS: SELECTION OF THE TOPICS FOR' THE TECHNICAL DISCUSSIONS To BE HELD DURING
R ‘THE XXV AND XXVI MEETINGS OF THE DIRECTING COUNCII OF ‘PAHO, XXIX AND
XXX MEETINGS CF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

The SECRETARY called attention to two forms which': had béén distrib-
uted lﬂ Engllsh and in annlsh on whlch delegatlonq were 1nv1ted te list

' tﬁelr propOSals for toplcs for the Technlcal Dlscu551ons ln 1977 and 1978 ,

("[ q]r

.respeetLVer, there was no 11m1t to the number of toplcs that could be

ALY me e e ST o e
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‘ suggested": The lists should be handed in by 12 30 p m. the follow1ng day,
after whlch a worklng group, set up in accordance W1th Rule 7 of the Rules

,1( neot, e

for Technical Dlscu551ons would review the topics proposed and submlt a
list of not more than three 1n respect of each year for con51derat10n by
the Dlrectlng Counc1l, whlch would then select one subject for each year

.

by vote.fv{

TEMA 21:  ANO INTERNACIONAL DE LA MUJER, 1975
ITEM 21: INTERNATIONAL WOMEN'S YEAR, 1975

., La, Dra. KHANNA (OPS) =l presentar el tema hace referencia a la
Regglyciéq X,{aprobada por el Consejo Directivo de la OES en su XXIIT . .
Reunidn, .en la gue se insta a los Gobiernos & que adopten medidas para .
mejorar la condicidn de.;a.mujef y se.recomienda a la OPS. que facilite.a ..
los pafses la asistencia necesaria para que la mujexr participe en las
actividedes de salud y gue, .8 su vez, mejore la contpgpgcién_de la mujer . ..
en el.campo pnqﬁesional. El Documento cD2L/17 es un . breve reeﬁmen
de las actividades emprendidas y previstas por la OPS.en cumpli;
miento.de diche -resolucidén ¥ en &l se incluyensentre otras cosas; las
ﬁropuestas,dewla OPS, para realizan,una,accién concertada en e;wpréximqw.,
salud.y el;desarrq}lg. Cabe mencionar .al nespectq,l%s importantes reso-
lucionee,aprobedagqregientemente,PoxwlavAsemblea,General.det;asqgac;opes

Unidas, en una.de.las .cuales se proclama el;periodozde11976_a 1985;como R

el Decenip. de:lag Naciones Unidas peara: la Mujer, -y la decisidén,de convocar, .

en 1980 una:conferencia mundial pare evaluar los., progresos alcanzedos en .
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la consecucién de los objetivos del Aﬁo Internacional de la Mujep, asi_como

las resolu01ones aprobadas por la Organlzac1on de los Estados Americanos

en relaclon con. la apllcac1on del Plan Mhndlal de Acc1on.

e LS BN o RS

La OPS ha contlnuado promov1endo 1a reallzaclon de las act1v1dades
R ¥ My \

reglonales pertlnentes, ha anallzado documentos nac1onales e 1nternaclonales_
referentes a la Regidn sobre ls condlclon juridlca Yy soclél de la mujer, asi
como las propuestas para su integracidén en el desarrollo; ha consultado a los
demfs orgenismos internacionales Qué,ejécﬁf@ﬁjp;qgramgsiédbfe"él teme en la
Regién y, & base de esos y otros an&lisis, ha prépﬁesto una estrategia de
accibn para el préximo decenio; concentrads én’ los cuatro aspectds principales
siguientes: fortalecimiento de los sérvicios” de dalud para abordar 16s prin- .
cipeles ‘PPéblemes de ‘salud del nifio de corta edad; promocién del desarrollo de
servicios complementarios y ‘deé ‘apoyo para facilitar la participacién de la
mujer en 14 fuerds ‘del trabajo; fomento de la participacidn de la mujer en el
sector salud‘e igualdad de posibilidadés de la mujer en la OPS.

Después’'de resefiar la accidn de IOS“Gdbiérnas de la Regidn en favor -
de la mujer, sefiala la Dra. Khanna que, en genersl, en tédo el mirdo Se he
creado conciéendia de la fiecesidad de mejorar la condicidn Jurfdics y social
de 1ls mhjéf’jﬁQﬁé las propias mujeres se han compenetrado més de las funcio-
nes gue debéﬁldésémpeﬁai”y'ﬂe*éuS’rééponéabiliﬂadés corréspondientes. |

"Si'biéh'hb“éé”aiéﬁbne"de*datoé*pfédiSOS@SGbré la participacidn de }a
mujer’ en ei'séﬁtbr*saiﬁag'ébn’reiatﬁ%aménte*pocaS'las-EUJereSVQueﬁocupan
cargos’ én 108 niveles d€ formulacifn ‘de politicaes y adopeidn-ide-decisiones,
salvo ‘en los ‘pafses del Caribe. Con el fin 48 amumentar -1s participacidn:
de la mujér en la OPS, e1"Director ha dads instricciones a les oficinas en
los paises para que cuendo se trate de llenar vacantes, procuren encontrar

mujeres profesionales que puedan ser contratadas por la Organizacidn.
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Los Gobiernos y la OPS deben coordinar su accidn en este campo y dar
cuenta de los resultados obtenidos durante la evaluacidn que se reaslizard

en 1980.

La Dra. GARCIA (Chile) dice que el grado de madurez alcanzedo por una
_apreciable.mayoria de las mujeres en su desarroll§ cultural ;nél reconoci-
miento de la igualdad de derechos entre hombres y mujeres en ios pactos inter-
natipnaleqz constituyen los principios que refuerzan la justicia eon la que la
mujer de hoy reélama el derecho s participar en las decisiones de los paises
encaminadas 8 favorecer el desarrollo de ﬁales prinpipios; En Aﬁéfica Latina,
le. mujer que cumple ﬁn doble papel en el trabajo y en la familié, carece
muchas veces de apoyo inétitucional y sufré las presiones de la vida moderna
en el marco de une culturs tradicional, lo gue con frecuencia.afecta adversamente
5u sglud. Seglin estudios de la OEA, ingrese muy temprano en la fuerza lsboral,
en la que permanece hasta los 24 gﬁos pare retornar a los 30. Este hecho
_indica_la existencia de un perfodo reproductivo érolongad@ ¥, por ende; la
necesidad de permanecerlvarios afios en ei hogar. Influyen en ello la éscasez
de guarderias, 1& falta de progrémas de alimentacién én las escgelas j la
rigidez de los horariosllaﬁorales. Después de una ausencia proloﬁgad#, el
retorno Ql trabajo se hace dificil y, en los éasos en que lo logra, es en
condiciones deficientes de remuneracidn y proﬁocién. El trdbajé fué;;'del
hogar no parece haber influido en la conducta reproductiva tanto como el
nivel de educacién slcanzado. En recientes estudios realizedos en distintos
paises se he observado que a determinado nivel medio de educacidn y empleo

corresponden tasas de natalidad bajas. Después de resefiar las miiltiples

actividedes diarias de una mujer promedio de la fuerze leboral de la Regidn,
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¥ las crisis consiguientes en la familia, la Dra. Garcia;insiste en que los
- Gobiernos deben hacer todos los esfuerzes posibles para mejorar las condi-
ciones de educacidn, de vivienda, de ingresos, etec., porque indudéblemente
esos factores han de repercutir en la salud fisica y mental de la familis
ﬂéﬁ é; ébhjﬁhtd. Hay tamblen un 1mportante grupo de mujeres que trabajan
-ﬁén‘su hogar, sin contar con nlngun tlpo de protec01on de saluﬁ y prev1s1on
5001a1 ademas de rec1b1r salarlos muv por debajo de los habltuales. Hay
o éue abogaélpor la‘protec01on de esas mijeres, recomeﬁdando sobre todolla
.iadbbéiéh dé>mééidaé 1egisla£ivas; | | :
| En Chlle, donde no ha habldo nunca discr1m1nac16n apreclable contra
la ﬁﬁjer en cuanto a la educaclon N el trabajo, se ha con51gnado, gin

embargo, en Actas Const1tuc1onales de rec1ente promulgac1on, 1a igualdad

absoluta del hombre Yy la m:jer en todos los derechos, y se procura mejorar

L, ¢

e céhaiciéﬁ de la'mujefltrabajadora y dei ama de casa.. La‘politica'
vnac1onal de salud presta atencidn preferente a 1as acc1ones en favor de
' iélﬁﬁjer en todo su perlodo reproductlvo, para protegerla de los rlesgos
.ide”abortos, embarazos muy tempranos y desnutrlclon.' En el plano de la
edué;é;;n, se reallzan programau de capac1tac1on para la muger obrera,

es llbre el 1ngreso en las escuelas y unlver31dades ¥ hay 1gualdad de

remunerac1on para 1gual formac1on. '
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El Dr. ALVARADO (Honduras) manifiesta que su delegacibn se veria compla-

cida gue se aprébgra una resolucidn en la que s¢ inste a los Gobiernos g,

aln que a la mujer se le niega trabajo cuando estid embarazade, se le:niegan

) 3

los perm%sgs cuando sus hijos estén enfermos, se le niega la oportunidad de

acceso & los servicios de plenificacidén familisr y se le niega la aplicacién

R AT

de la mayoris de las leyes correspondientes de_los,cé@%gos.de trabajo..
Es de lﬁgentar que los ministeriog de trabajo no respondan a estas recle-
qm99i9§$§?, Conviene destacar que en el Ministerio de Salud P@iblics de
Hoéégﬁas se ?sté tratgndo de dag & La mujer la posicibn que le corresponde.

SR ety

Dr. BROYELLE (Frence) se félicite que 1'Année de la Femme.se goit .

LN

transformée en un décennie, car il est bien &vident que ce doit &tre.une
R TN P 2 ? BN . X Cd . ML R

action continue et qui doit aller certainement au-deld d'une décennie.

RS

E}{g‘ggrpﬂgeqqgﬁiéregent les avis qui ont Eté exprimés en ce qui concerne.

la necessité de‘promouvgir la femme et de lui appgrter‘;'aide_qui'luiwg§gﬁ
_Hﬁl}g vgpd;ait“iﬁgister sur un autre point. Il est clg}r‘uni%g@ﬁgst

pas possible de régler le probléme de la femme pniquement,paxwdgs«aiggs.syf

le planAsqgial, qui soqplen_guelque sorteydes,substituts.«J;I;wne-lui,sep@ﬂe

qu'on puisse traiter le probléme de la femme sans parler un peu de 1'hcmme,

PR A

v

5i l'on traite la femme d'une fagon isolée, on n'arrivera qu'd des .
reygggiqgﬁéqnslet non. pas & des @;ansformatiqps”des roles respectifs des ;..
hqmg§§fe§}des;femmgs;__et il apparait queuglg§§yparygn§Ate;le transformation
d?”lgurﬂrélebrespectif que 1'on peut a;riyg;va améliorer le sort des femmes,

o

81 on donne & une femme une responsabilité sur le plan social ou sur le plan
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professionnel, ce n'est pas simplement par décret que les enfants seront
pris en charge. Il est & ce moment nécéssairé cue 1'homme considdre sa
peeition par repport aux enfants, par example, 3'une autre facon;

‘par rapport aux charges du ménage &galemént. Par conséquent, ellé voudrait
ejouter cet aspect de la transformation des rSles qui passe évidemment

par une transformation des mentalit?s.

Ms. KEFAUVER (United States of America) believed that the comments
mede largely reflected the problems end realities to be faced in develéping
-the role of womeh in society, at work end in the home. She'agfeed that
vhat was needed above &Il was a change in attitudes, both in men and womren, -
ard that would take &t least the £6115%ing decade to achieve.

~ She commended both the report Sutmitted and the manner in which the
Crganization was endeavoring to develop the role of ‘women both within the
Region and within the Organizétionuaé'a whele. She wholeheartedly
supported the four main objectives relating to the role of women within
PASB, 'as..well as the intention of seeking'extrabudgéﬁafy'funds for project
"preposals directed towards the full integration of women in devéiopméht.ir
The initistive taken by PASB constituted a valid example for Member
Governments. -

EL Dr. COENEJC-URBILIUS (Perd) considera que son muchos los rlantea-
mientos que se han formulado en relacidn con la “uricidn de la mﬁjér; pero
que son pocas las soluciones logradas. Apoya la propueste del Represen—
tante de Honduras de gue se recojan en un proyecto de resolucidn las éxbfé—
siones 7 el espfiritu que han anifiadc los Gebates sobre este punto, dando
a conocer a los Gobiernos, puebles e instituciones de las Américas el

sentir de esta Reunidn sobre este asuntc,
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ﬁ cont1nuac1on da cuenta de’les acthldades éuevee reallzan en el
Perty para que la mujer ocupe elﬂlugar que le.corresponde ‘aqi como de la
legislacién que se ha aprobado al respecto.

Dr. KHANNA (PAHO) drew the attention of those present to the fact
that there was a dlstlngulshed woman among them. qhe was Dr Vlctorla
Garcia of Ch1le, reeently named Wbman of the Amerlcas by the Unlted Natlons.
Dr. Garc1a had done a great deal of work to 1mnrove the status of women

and it was hoped that she would contlnue to contrlbute con51derably to that

work in the coming decade.
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TEMA 23 RESOLUCIONES DE LA 29s ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES
PARA“EL COMITE REGIONAL ‘

ITEM 23 RESOLUTIONS OF THE TWENTY-NINTH WORLD HEALTH ASSEMBLY OF INTEREST

LR ' 'TO’ THE' REGIONAL COMMITTEE =

‘ El Dr. ACUNA (Dlrector) pasa rev1sta a lés _resoluciones aprobadas
porkla 2§a Asamblea Mundial de la Salud que aparecen en el Documento cD2h/s5,
Qsaber- WHA29 5s 9, 16, 20, 22, 25, 29, 30, L2, 48, 52, 56y7h Sefiale

algunas de 1as d;sp031c10nes més 1mportantes de cada una de ellas.;'

Considera qqe”l§’WHA29f74, relativa a 1&1prompc1on,de4los~sarvigios
:n;éiéﬁales de salud & de la tecnologise sanitariargnfrelacién,cpn_la_as;s-
tencia primaria y el desarrollo rural, es de especial importancia, dado que
establece condiciones y requisitos péra la extensidén de la cobertura de los
servicios de salud al medio rural.

Mencione asimismo la Resolucidén WHA29.1T, que se refiere al abasteci-
miento plbljco de egua y eliminacidén de excretas; la WHA29.63, sobre el pro-
grame ampliado de inmunizacidn, que recomienda la realizacidén de investiga-
ciones especiales para evaluar la eficacis de la inmunizacidn en paises en
diferentes condiciones ecolbgicas, y la WHA29.Tl, sobre intensificacidn de
las investigaciones relativas a las parasitosis y otras enfermedades trans-

misibles y tropicales, estrechamente relacionada con la resolucidn que &aca-

ba de aprobar el Consejo Directivo.

El Dr. MORA (Colombia) se refiere a la Resolucién WHA29.20, que
aprobd el Sexto Programs General de Trabajo para un periodo determinado. So-
licita que, dada la importancis del asunto para los técnicos en salud de las
Américas, tanto el documento sobre el Sexto Programe General de Trabajo como

el que la Secretarie presentd a la XXIII Reunién del Consejquirectivo
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(Documento CD23/1k), se distribuyan ampliamente en todos los paises de la

Regibn.

El PRESIDENTE pide:al Relator que prepare un proyecto de resolucidn
sobre el te@a tomando en cuenta el comentario del Repfesentahfe dezdofombia.
TEMA 2k: INFORME SOBRE LA IX REUNION INTERAMERICANA, A NIVEL MINISTERIAL
- SOBRE EL CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA Y OTRAS ZOONOSIS
ITEM 2%:  REPORT ON THE IX INTER-AMERICAN MEETING, AT THE MINISTERTAL LEVEL,

ON FOOT-AND-MOUTH DISEASE AND ZQOROSES CONTROL

El Dr. FERNANDES (OPS) manifiesta que la Reunidn citada tuyo lugar
en Caracas en abr11 de 1976, con asistencia de representantes del 28 Gobiernos
Miembros y Partlclpanteo de la OPS y de observadores de ocho organlsmos
internacionales.

Los temas fr1nc1pales que se trataron fueron: produccién; control
vy disponibilidad de productos blologlcos veterinarlos; sistemas cﬁa%éﬁte—
narids para el control de la. fiebre aftosa; funeidn de las ;gpgcies sil-

" Vestres en la transmisién  de enfermedades zoonéticas;,.inferti;iggd de%.gana~
do bovino y su relacidn con'el desarrollo ganadera y la produccidn, de,ali-
mentos; vigilancia epidemiolégica de la. rabia, las encefalitis eqpinas y
lagﬁenfermedades vesiculares, y programa de investigaciones del Centro Pana-

. mericano de Fiebre Aftosa.

Se presentaron durante la Reunién informes de los Gobiernos sobre la
s;tuagién actual en lo que se refiere al logro de las metas de salud animal y
éélud §ﬁ£iica'Veterinaria fijadas en el Plan_De@égél de Saiudfﬁara las Américas.

Asimismo se sometieron a la considerscifn de la Reunién los proyec-

tos de programa y presupuesto de los Centros Panamericanocs de Fiebre Aftosa
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v de Zoonosis para 1977, que resultaron aprobados por unanimided. Entre las
otras resoluciones aprobadas destacan las relacionadas con los laboratorios
reglonales de control de la celidad de productos bloléglcos veterlnarlos,

las éreas libres de flebre aftosa; la 1mportan01a de los murclelagos en la
epldemlologia de las zoonosis; las especies siivestres en la tfaﬁsgiéiéﬁ de
zoonosisy y 1a reunidn hemlsférlca sobre estac1ones cuarentenarlas.‘ Desta-
-ca el Dr. Fernandes 1la 1mportancla de esta reunlén para cuya celebrac16n |
ls OPS ya ha iniciado gestlones con la OEA; el Gobierno de Argenting ha indi-

cado su interés en acoger la reunidn.

Los Mlnlstros de Agrlcultura manlfestaron su agradec1m1ento al BID
¥ al PNUD por la ayude financiera que proporclonan para las act1v1dades de

control de zoonosis en el Contlnente, ¥ sollc1taron a aubas 1nst1tuclones que

31gan acoglendo favorablemente a las sollc1tudes presentadas con esos flnes.

~

o . .
En la Reunidn se puso de manifiesto la excelente coordinacidn de sus

actividedes que mantienen los ministerios de salud y de agricultura de la ma-
yoria de los paises para la ejecucién de programes de control de zodnosis

y de higiene y produccién de alimentos.

La X Reuhién habré de celebrarse en la ciuded de Panaméd en marzo de
1977, y se espera que bambi&n participen en ells representantes de los minis-
terios de salud de los Gobiernos de la Regibn.

Lo

Se suspende la sesifn a las 3:00 p.m. ¥y se reanuda a las 3 20 Pl
The session was susperded &t 3:00 p.m. and resumed at 3:20 p.m. -

.o
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Dr. BICA (Brasil) agradece ao Senhor Presidente. A Delegagac do
Brasil deseja em primeiro lugar félicitar a Organizacao Pan-Americana
de Salide, & Diregao e ao pessoal dos dois Centros: o Centro Pan-Ame-
Americano de Aftosa e o de Zoologia, pelo excelente trabalhé que vem
realizando hé varios anos e pela exceleﬁte cooperacao que se tem rece-
bi@o destes dois Centros. Se refere mais especificamente ao de Aftosé
~ porque estd situado no Brasil. A luta contra esta doenga, evidenﬁemeﬁ—
te se verifica, se ela for levada a efeito em escala continental, e dela
qual participem diretamente todos os paises afetados. Esta doenga repre-
senta, evidentemente, um fator de grande import@ncia econdmica e também,
indiretamente, relacdo com a safide pfiblica, porque a carne constitue,
embora cara, uma das importantes fontes de proteina animal. O Centro Pan-
Americano de Aftosa foi ériado em 1951 e completou hi pouco tempo 25 anos
de existéncia. Ele foi criado pela Organizacao de Estados Americanos em
resposta a solicitagéo de véarios paises e Membros. As suas atividades
foram iniciadas com sede no Brasil, como um programe de cooperagao técnica
da OEAje foi administrado pela Repartic¢aoc Sanitéria Pan-Americana, porque
a OEA nao tinha um organismo capaz de administrar esse Centro. Permaneceu
nesta situacao até 1968, quando passou a fazer parte dq programe regular
dae OPS, financiado portanto por contribuigdes dos Governoé Membros, de accr-
do com a resolugao que foi adotada pelo Conselho Interamericano Econdmico.e
Sociael, gque se reuniu em Villa del Mar, e do Comité& Interamericano da Alian-~
¢a para o Progresso, no Rio de Janeiro em 1965, e finalmente, pelo Conselhq

Diretor da OPS, em Trinidad em 1966.
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Diz que o Brasil além da sua quote regular, como fazem tantos outros
paises, éoﬁ%ribui com uma qUofdwespecial; destinada & cbmpra de materiais e
outros ftens necessérios & ﬁaﬁﬁténgao do edificio, e a5 instalagdes do terre-
no, que foram doados (esse terreno estd situado proximo & cidade do Ric’ de |
Janeiro). A parte interna do terreno destina;se,Aainda, 80s tfabalhadofeé
que se'déaicam a eésa tarefa, e & um programa de treinéﬁénto;“&éh contribui-
do também;'ém grande parte; em atividades es?ecificas de pesquiéa, éipara-o'"
adestramento ae ﬁessbéi; Essa & a contribui§56 que o Governo do Brasil Vem
fazendo; além da sua coﬁtribuigéo especial. Os dois Centros venm fealizando
um excelente trébalho; que tem contribuido de maneira eficaz para & 50lugac
dos préblemas que a eles estao afetos. Por isso, a Delegagao 45 Brasil €x-"
pressa adui'sua concordancia com o progrema e d€ o seu apoio a esses dois
Centros, que muito tem contgibuidb para a resolugao dos problemas do Brasil:
nao sé o da ﬁaléria, como também o da febre aftosa. Agradece go Senhor

AT

Presidente.

El Dr. ORTEGA- (Argentina) dice que el Gobierno Argentino ha ofrecir.
do un edificio al Centro- Panamericano de Zoonosis (CEPANZO), que serd vi-
sitado por una comisién especial en el prdximo mes de noviembre, y.que
comenzaré a funcionar eh breve plazo;.;En;el-presqpuesto;de.la.Nacién,
recientemente aprobado, se han incluido los refuerzos presupuestarios que
habia solicitado el CEPANZO a fines de 1975. Reitera el ofrecimiento de
Ya Argentina para ser sede de la reunidn hemisférica sobre estaciones cua-
rentenarias v zonas libres de fiebrg aftosa, decidida .en la IX Reun%ﬁnﬁ‘

Interamericans, a Nivel Ministerial.
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El Dr. CRUZ (Chile) da cuenta del resultedo del plan nacional de
control de la fiebre aftosa en su pais, que se inicid en 1970 con una
importante cooperacidn técnice de la OPS. Existfe une tase de morbilidad
del 72 por 10,000 con una poblacién bovina de 3,100,000 cabezes; en
197h esa tesa habia bajado a 26 por 10,000 y en la actualided se puede
decir que, de acuerdo con lo que establece el C6digoe Sanitario Interna-

cidﬁal; Chile es un territorio libre de fiebre aftosa.

El Dr. FERNANDES (OPS) confirma que, en los dos fltimos afios, Chile
no ha tenido hingﬁn caso de fiebre aftosa, lo que demuestra que se
'dispone de los conocimientos t&cnicos Yy cieﬁfificogvnecesarios pafa’
erradicar la enfermedad de la Regién'de las Américas. AgradeceAél;ﬁpoyo
-que la Argentine y el Brasil conceden a los Centros:de Zoonosis y de
Fiebre Aftosa, asfi como a todos los paises que trabsjan en estrecha coope-

racidén con la Orgenizecidn a través de esos dos Centros.

El Dr; CORﬂEJO-UBILLUS (Perd) destacé.los programas ﬁécionales de
lucha contrae le rebia canina, la brucelosis y la hidatidosis. En el
primer caeso, en cinco o seis afios las cifras han bajado, en la zona metro-
politana, de 500 & 600 casos de rabis por afio, a préicticamente cero; se
iucha contra la presencia de focos en el resto del pais con un programs
que trata de alcanzar le cobertura mﬁs amplie posible. La lucha contra
la brucelosis ceprina ha permitido elaborar en el pais una vacuns antes
importada, y la incidencie de este enfermedad se ha reducido aproximada-
mente en un 80% en la poblacién humana y en no menos de un 45% en el
ganado ceprinc. ©Se lucha contre la brucelosis con un programa fuertemente

financiado, cuyos buenos resultados han significado una economia de 50 a
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60 millones de soles, lo.que cempruebs.una vez mis que la-inversidn en
salud es altemente remunersdora. -La .lucha. contra la hidatidesis-seolileva
- aicabo con un programarcenjunté del Ministerio d4é:Saludq:lasiUniversidad

Mayor de San Marcosoy la OPS, programa.que esté en su fase inicial,.pero

del que se” ésperan satisfactorios resultados. - . m. o i

S aafs : e
AR E

El PRESIDENTE sollclta al Relator que de 1ectura al proyecto de
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Decisién.' Se aprueba por unanlmldad el proyecto de resoluci on.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.
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TERCER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
THIRD REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. DEL CID (Guetemala), Relator de la Comisién de Credenciales,

da lectura al informe, que dice asi:

La Comisién de Credenciamles celebrd su tercera sesidn el dia
- 5.de octubre a las 3:30 p.m.

La Comisidn examind y encontrd aceptables las credenciales de
las siguientes organizaciones intergubernamentales y no guberna-
mentales: Organlzac1on de las Naciones Unidas para la Agricultura

;¥ la-Alimentacidn, Asociacién Internacional de Hldatldologla,
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas,
Consejo Internacional sobre el Alcoholismo y las Toxicomanias, ¥
Federacidn Internacional de la Industrial del Medicamento.

El PRESIDENTE dice que, si no hay objeciones, considera que el

Coﬁséjo aprueba el informe.

‘Decigidn: Se aprueba el tercer informe de la Comisidén de Credenciales.
Decision: The third report of the Committee on Credentials was approved.

. TERCER INFORME DE LA COMISION GENERAL
"THIRD REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE

" E1 SECRETARIO da lectura al tercer informe de la Comisidn General:

El 5 de octubre, a las 12:30 p.m., se reunid en-la sala 3 la
Comisidn General, estando presente el Presidente, los.dos Vice-
presidentes, el Relator del Consejo y los Representantes de Bolivia,
Estados Unidos de América y Trinidad y Tabago. El Director de la
OPS actud como Secretario ex ‘officio. e

La Comisidn convino en el siguiente orden de temas:

1. Procedimiento a seguir para el Tema 25: Seleccidén del Tema de
las Discusiones Técnicas que tendran lugar durante las XXV y
XXVI Reuniones del Consejlo Directivo de la OPS, XXIX y XXX
Reuniones del Comité Regional de la OMS para las Américas
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2. Tema 21: Afioc Internacional de la Mujer.

3. ‘Tema 23: Resoluciones de la'29a Asamblea Mundial de la
Salud de interés para el Comité Regional.

L. Tema 24: Informe sobre la IX Reunién Interamericana, &
Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre Aftosa y
Otras Zoon051s

5. Tema 28: Evaluacidn del Plan Decenal para las Américas.
Este teme deberd tratarse en la Dubdécima Sesidén Plenaria’
inmediatamente después del receso del café.

' 67 “Tema 26: Estudio sobre la reduccidn de la duraclén de las
Reuniones del Consejo Directivo. '

7. Tema 27: Salud y juventud.

- 827 Temd 32: Requlsltos scerca de la vacun301on antlvarlollca
. 2= 2 ‘
' gue ‘deben cumpllr los v1ajeros 1nternac1onales en las,
' Amerlcas ’

9.'*’Tema 33: T50. Aniversario de la Organizacidn Panamericana
de la Salud

10. ‘Téma 34: Creacibn dé sistemas nacionales de documéritecidn

en ciencias de la salud en América Latina ot

11. Teme 35: Otros asuntos.

La Comlslon conV1no asimismo en conceder la pal&bra a los Re-
presentantes de 10s Organismos No Gubernamentales abajo menc1onados,
el dia miércoles 6 de octubre en la ultlma parte de la sesidn de
la tarde:

1) Federacién Internacionsl de 1a Industria del Medicamento

.2)‘ Sociedad Mexicana para el Estudlo Clentlflco de la Defi-
© 7 eiencia Merntal <00

'3) Organ1zac1on Internacionsl de Invest1gac1ones Cerebrales

'Federac1on Mundlal de Neurologla'

A3001ac10ﬁ Mﬁhdlal de'RS1qu1atr1a
nga Interna01onal de Luchs contra 1& EpllepSla

h). Federac1on Dental Internac1onal

[N
I
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Se acordd que dichas presen’cac:l.ones deberan estar su,jeta.s a
las siguientes ‘condiciones: : .27 . A

a) Lla presentacidn consistiré en una relacién somera de los
objetivos de los orga.nlsmos representados por cada orador.

b_)  La presentacmn estara limitada a un miximo de 10 mnutos.

Woreo o Cny o

e Decisibris Se aprueba el  tercer informe ‘de le Comisidn Generals
Decision: The third report of the General Committee was approved.
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TEMA 28:  EVALUACION:DEL PLAN DECENAL DE.SALUD PARA-LAS AMERICAS .
ITEM 28: “EVALUATION QF THE TEN-YEAR HEALTH PLAN FOR THE AMERICAS:

El?ﬁf.qBARRENECHEA'(OPS) diée!que el informe respbndgVa'ias'recomenda—
qiones formﬁléaaé'pdr”los;Cué}ﬁgg ﬁiféctivos wde ia’OrgéﬁizaéiSh; en i&é que
se instaba4gw;gs;paises,a_§fegtuar_gyglugcionesﬁsispeméticas‘dexlqﬁkp;ogresos
aléanZaééé ytgeﬁéoliéitdb;)al bffgéfof'qﬁe'cééﬁgféra'6$n'ios‘éoﬁiéfﬁ;s Miembros

en esa tares.

El Director convocd s un Grupo de Trabajo, que se reunid en Washington
en junio de 1973, para orientar a la Organizacidn en la definicidn de un sis-
tema y un método de evaluacidén del Plan Decenal de Salud para las Américas.

El Director presenté al Comité Ejecutivo en su 72a Reunién, celebrada en 197k,
las conclusiones de ese Grupo de Trabajo y la XIX Conferencia Sanitaris
Panamericana ratificd en 197k la aprobacidn del esquema que habfa sido aproba-
do por el Comitéd Ejecutivo y, en su Resolucidn XV, solicité a los Gobiernos

Miembros que lo adoptaran y enviaran a la OPS la informaciép requerida.

A principios de 1976 se contaba en la OPS con los datos de 22 paises,
que correspondfan a més del 92% de la poblacién de la Regidn. E1 Documento
CD24/18 es el resultado de la elaboracién de esos datos; contiene una intro-
duccidn, una primera seccidn en la que se analizan los resultados obtenidos.
y otras doslsecciones que comprenden los resultados generales y los resulta-
dos especificos para cada una de las &reas que comprende el Plan Decensl.

El Grupo de Trabajo habia previsto que la evaluacidn se realizaria en tres

momentos: uno inicial, en 1974, con el diagndstico de la situacidn en que
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‘se hallaba cada una, de las &regs; -otro-intermedio, en 1977, -destinado & -
observar la marche del‘Rlan.xrqﬁﬁormu%arhrccomendqg@ones sobre ajustes ;o
© nuevas orientaciones; y.otro;final, en 1981, en el que se determinaria el

grado de cumplimiento.de todas lss recomendaciones:y metas. estahlecidas.

En su evaluacifn inicial los paises no se limitaron a sefislar.las si-

tuacidn en 1971, considerado como afio de base, sino que casi todos descri-
‘ bieron el estado.de aplicacién del propic Plan. Por ello.se gonsiders in-
necesaria. uneseyaluacién. intermedia, que entendemos @epe_gusﬁitq;rge por
+am estudio. més. profundo de algunos aspectoglgge_queﬁipaban_aclgyag@én en

- plazo breve. = ri. . .

PO O A Syl L
R

+0i0 - El Plap Degenal ingluye metas;y“;@cgmendgpigneﬁign dgg_grgndes é§3§§;
" programas de: servicios. y desarrollo de:laﬁinfnaegt;ggﬁgraﬁ,La;meta'centra;ﬁ'
es: la extensién de la cobertura con.servicios minimos integrales a las pobla~
ciones. d€ menos de 2,000 .habitantes,.y con servicios basicos. .y especialiga@oé
@ toda’ la poblacifm. Asimismo-concede prioridsd el contrel de las enfermeda-

des transmisibles, a la salud maternoinfant;l,'giygfnupnicién y al saneamiento

bégico. i I tanae

o - Le. extensién .de la.cobertura justificaria unlgqg%;sis_ep progpndidgd de
tdeS'sus c0mpoﬁentes:c9nceptuales.y”metodclégicgs,pgga»reorégntgr,cqnﬂme;o-
res elementos de Jjuieio los:esfuerzos. solidarios de: esa trasggggggpe empresa.

< 'Las metas y ‘recomendaciones del. Plan.Decenal no se limiten a expresar el es-
tado de salud en' funcibn de -los. niveles y la estructuravde_lgmmoryglidad-y la

Lo
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morbilidad, sino que los paises manifiestan una politica para implantar un sistema
de salud compatible con cade reslided nacional y dirigido a lograr determinadas
metas. En este sentido las respuestas de los paises son alentadoras pues todos
cuentan con uns . polftice de salud o estén en procesc de definirla. No se ha
examinado el contenido de las politicas nacionales porque ello desborda el
propdsito de ls evaluacién.

Pare formuler sus politicas muchos paises tomaron como referencia el Plan
Decenal, y se advierte une coincidencia en los principios queto#ientan el
dessrrollo de los respectivos sistemas de selud: concepto integrado del sector
salud, adopeidn de criterios globales, y preocupacidn no sdlo por los objetivos
gue se han de alcanzar sino también por los instrumentos usados para lograrlos.
Todos  los paises tratan de mejorar los sistemas -administrativos y de obtener
una utilizacibn més recional de sus recursos. Sin embargo, la carencia de re-

" cursos ‘continfia siendo el problema més agudo parse le mayoria de los paises,
sobre todo .en lo que respecta a8 las metas adoptadas para la extensién de la
cobertura, 1o que destace la'necesided de nuevos .enfoques y la blisqueda de so-
luciones técnicas més eficientes.

Los datos facilitados por los paises confirmen la existencia de los
rroblemaes de salud que en 1971 se tomarcn como base para estatlecer las metas

 del Plan Decenal, realzan 14 decisidn de extender le cobertura, y reconocen
“lafie¢ésidad ‘de adecuar los sistemas de salud para dar més y mejores. servi-
‘eios} procurando el empleo de soluciones técnicas compatibles con las posibi-
lidades redles de las.comunidedes nacioneles..También indica esta informacidn
que varies metas.regionales no se podrén lograr salvo que se efectiien

esfuerzos adicionales en lo que resta del Decenio.
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Dr. EHRLICH (United States of America)commended the Director for the
amount of gvaluatign data and for his frankness in recognizing the problem
and shortcomings. His Delegation believed that the item was one of the most
important on the agenda for the present and for its future implications. He
was pleasqquhe note that, in the Region, there was full avareness, of- the
importance qf a wgll-defined health policy. The fact that most .countries took
the Ten-Year Health Plan taréets as a reference point and set. their national
goals in accordance with the plan gave it greater stature.

£yt

The pggition in regard to specific targefs, however, was less encoursging.
The report reflected the difficulty in meeting regional targets which hed been
established even if the national goals were met, as for example in such areas as
communicable diseases, nutrition and water supply. While it was clear that there
was little probability,of meeting a number of established. goals, evaluation
prgvi@ed.gn important framework for identifying the problems which existed, and

deciding where to place emphasis in the coming years.

El Dr. ALVARADO ° (Honduras) sugiere que en la resolucidn correspondiente
se evoquen élgunés'de las cuestiones pendieﬁfés, tales égmo la éﬁpliaéién de la
coﬁéiﬁufa y la posiﬁiiidad‘de aéiéténcia a lbs paises qué nb puédan cuﬁﬁiif?el
Plan. E a o

.

El Dr. CAJINA RIOS (Nicaragua) considers de grﬁh'hfilidad el'docuﬁégfa-

:éi;mihado porque permite a cada pafs compaférse éohzlos demés y méjoraf sﬁéh.

propios resultados en el futuro.
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. El-Dr. CRUZ . (Chile):considera ‘que deben préciéarse més 1os objetivos,
paras no fijar metas excesivdmente ambiciosas, asi ‘domic establécer criterios

para las préximas evaluacdiones.

El Dr. CORNEJO-UBILLUS (Peri) ‘Sefiala que algunos paises ‘carecen de
estadisticas adecusdas,; por lo gue sugﬂere'que’en‘él'prﬁyécio de resolucidn’’
se haga hincapié en la nedesided de corregir esta sitvacidn,

it rers e R SRS ST

Asimismo seria muy fitil que los paises conociesen los indices de mor-
~talidad relativa en las-éreasjrnrales*y‘efectuaran-évalﬁacioﬁeé“ﬁés'frécuen—
tes de la aplicacién del Plan con el fin de introducir'los reajustes

; oportunos. T R

El Dg. CRUZ {Chile) aflade que entre los criterios de €valuacidn con- ¥
vendrie incluir los 'que permitan mediy la extensidn de l8 cobertura. Asimiismo,'
comparte la opinién del orador anterior con respecto a iha mayar”frécﬂéhéié

en las evaluaciones.

Dr BROYELLE (France) eprouve certalns scrupules a propos des elements

[

a fournlr l Organlzatlon, car S'll est p0551b1e d'obtenlr des statlsthues
de mortalité valables, 11 n'est guére possible d'av01r des staxlsthues
valables pour la morbidité. En ce gqui concerne la prévalence, sa délégation

ne peut pas les garantlr, et elle auralt meme des scrupules a les communlquer.

\ )

La France possede un systeme de med1c1ne 11berale et, comme 11 est blen connu,
ey e - 4. : i

ce systeme ne se prete guére & la declaratlon exacte de maladies. En France

DR P
les parasitoses ne sont pas encore a la déclaration obligatoire. Pour avoir
une évaluation correcte, on est obligé d' entreprende des enquétes difficiles

et colteuses. La France donc n'est pas en mesure de donner des renseignements

valables.
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et g ,EL¢@gw¢BABRENEQHEA«(OPSJ, eh respuestaa:las-observaciones formuladas,
i Aice queievidentemente- lag.metasifijadas: eniel Plén'Debenal son mejorables, pe-
«rn TR que el.cambiar de indicadores duranme?elﬁtiém@dﬁdéiviééh&&aidel?E%En anula-
wveoriaspracticamente las posibilidades~dérevaluacifni=Sin/ embargsd,” és "indudable que
la experiencia que se adquiera al respecto permitiri una mayor precisién en el
:ﬁ‘u‘t,uro, T P SR RATE LN NP T S Er DR T S ]
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Recuerda que por delegacidn de la Conferencia corresponde al Consejo
le facultad de legislar, es decir de interpretar la Constitucién. Asimismo,
en su condicidn de Comité Regional de la OMS para las Américas tiene que

-@plicar la Constitucién, los reglamentos y les normas de diche Orgenizacidn.

Finalmente menciona el Artfculo 12.C de la Constitucidn de la OPS, e
indica que la duracidn de las reuniones deberfa ser la consecuencia y no el
. punto de partida en lo que se refiere a la determinacidn de los temas Yy a

su anflisis exhaustivo.

Fl Dr. AVILES (Presidente del Comit& Ejecutivo) seflala quefpiggﬁn

.. Consejo.tiene autoridad constitucional para limiter la duracién del Consejo
'sigﬁiente. No obstante, @ su juicio algunas medidas permitirfan ganar tiempo,

... sin por ello limitar el temario ni su estudio detenido: uhe. mayor concisién

.-de las presentaciones y los debates, le adopcidn de un horario mésffgpcional

¥ la constitucién de grupos de trabajo para resolver los problemas pendientes

¥y evitar largas discusiones en la sala.

Con referencia &l Documento CE76/19, examinado por el Comité Ejecutivo
en su T6s Reunién,-el Presidente del Comité Ejecutivo indiqa qﬁe gate no puede
iimitar ios temas del programa del Consejo. En.lo qué reébécta a lévéelebra—
cidn de las Discusiones Técnicas en sfbado, se considera poco aconsejable por-
.que se correria el peligro de que disminuyers el nlmero de participantes, y
alin seria peor que las Discusiones se celebrasen al mismo tiempo que las reu-

niores del Consejo porgue seria imposible participar en ambas. Por todo ello,
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en la resolucién aprobada por el Comité (CD24/6) se recomienda que no se hagan
cambios en el Reglamento Interno del Consejo Directivo. En cambio, parece adecua-
do que los debates sobre los asuntos de politica més importantes se celebren
durante la primera semana de la reunién para que los ministros y los partici-
pantes de alto nivel puedan regresar & sus importantes ocupaciones.

Se levanta la sesidn a las 4:35 p.m.
The session rose at h:3§ p. M.
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TESTIMONIOC DE GRATITUD

EXPRESSION OF GRATITUDE

El’Dr. ALVARADO (Honduras) cree oportuno que quede constancia en

acta del reconocimiento de las delegaciones al:Gobierno y al,pueblo .mexi-
cano por la magnifica organizacidén de la Reunidn, por las mfiltiples. aten-
ciones de que han 51do objeto los representantes ¥y, muy espec1almente, por
el pr1v11eglo de haber contado con la presenc1a del Sr. Pre31dente de la
Repiblica de 1os Eetados Unldos Mex:.canos L1c Iuis Echeverria Alvarez,
»y pide al Dlrectér de 1la OPS qué exprese ese reconoc1m1ento en una comunl—

cacidn dlrlglda al Sr. Presidente de la Republlca

“E1 Dr. PEREDA (Cuba) se une a-la propuesta del -Representante. .de
Hondures, que expressa el sentir de todas las delegaciones. Subraya la pre-
sencia del Precidente de la Repliblica en la Reunién-y sus emotivas palabras
sobre la situacidn de la salud piiblica en México. Agradece tambidn.la hos-
© pitalidad de los funcionarios de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

y del Gobierno y del pueblo de México.

El PRESIDENTE ruega al Relator que tome nota de la aprobac10n unénime
de la propuesta del Representante de Honduras, apoyada por la Delegac1on de
» Cuba, para que quede constancia en actas.

" TEMA'26: ESTUDIO SOBRE LA REDUCCION DE LA DURACION DE LAS REUNIONES DEL
CONSEJO DIRECTIVO (continuacidn)

- ITEM 26: STUDY ON REDUCTION OF LENGTH OF MEETINGS .OF THE DIRECTING-

COUNCIL (continued)

El Dr. PEREZ GROVAS (México) estima que, por ser el Consejo Directivo

un drgano auténomo, no cebe imponerle una politica en virtud de la cual se

[
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reduzca la duracibén de sus reuniones. Manifiesta_el total acuerdo de su
Delegacidn con la presentacidn que hizo el Sr. Larrea (OPS) del Dééumento
'CD2b/6 en la sesibn anterior y con el proyecto de resolucibn incluido en
-ese documento. Estima también muy pertinéente las sugestiones del Dr. Avilés,

Presidente del Comité Ejecutivo.

'i;xﬁl Dr. PEREDA (Cuba) récuerda que eﬁAia XXIII ﬁeunién del Consejo,
cuandoﬂée traté este téma, estuvo de.acﬁerdo en gque no era posible que un
‘AConseJo D1rect1vo~~que es un 8rgano soberano——llmltase o] fuese llmltado en
su acclén por otros organos de Gobierno. Estlma, sin embargo, que en los
documentos de trabaio vy en las actas de las sesiones hay elementos que ls
Secretaria y los Cuerpos Directivos podrian tener en cuenta no para acortar
la duracidn de las reuniones-~puesto que la importancia y la complejidad de
los temas del programe obligan a considerarlos durante todo el tiempo que
sea necesario--sino para hacerlas mAs 8giles y fructiferas. Cita al respec-
. %o la mayor. participacién del Comité Ejecutivo en el anflisis del presupues- .
to y l& nueve presentacién de ese documento introducids por la Secretaria,
que han facilitado el examen por parte de las delegacxones. Sugiere que més
 1ade1ante el Comlte Ejecutxvo hagsa conocer con antelaclén sus recomendaciones
.al Ccnsejo Dlrectlvo no solo a través de las actas--como se hace actualmente-
sino mediante un documento en el que se consignen las razones gue justlflcan
.- -su;recomendacidén de que se apruebe el presupuesto.. E; Consejo Directivo
también podrfa nombrar grupés de t£abaJo para gque analiiésen varios temas se-

leccionados previamente, cuyss conclusiones permitirfian al Consejo evitar su

. examen . como temas nuevos.
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»~Respecto :al horario de actividades, propone que sé& vuelve & 14 cos-
tumbre de trabajar los~séba&os,por.la maflans -y que se ensaye ampliar las -y

gsesiones a siete horas diarias.

_El'Dr..bBUZlfCQRiéXﬁééténde acuérdo'cbn.l;s-exﬁésiéi;hés del@;: "’

. Sr. Parreaf(QPS),”@§1;gr,;Avilés;(Presi@entew&élgﬂcmité,Ejequtivo) y de los

k‘:eﬁrgsentantgs.queflgﬂhanﬂppecedido;én-eluuso?de~Laupg;gbra;ﬁ Le duracién .-
de&;ég,reuniones}deLHConseJoydepegde del nfimero de,témas del programs, de le
éxﬁepsgéqide los §Qb§$¢5 yqdé la*sgiiedad ggnvquggel=aonse30 Qiﬁeqtixowcumq
Kg}@.sus-resggnsqbilidades; sin -que nunca pueda :ser .una condicifn .impuesta,
Dgggaigﬁadir.otros ejemplos a.los,métodoslya.propuestqa‘para ggilizar el
fggpgdp,:tales como: .. revisar los sistemas usados paranlahprqpuestg@yJelqct
ciénuﬂeﬂcandidatos, de manera que no .ses necesario que todas 1as~delegacioﬁ
nes expresen Bu &poOyo; recurrlr a la ayuda de medios audiovisuales. en. Q8
debates para dejar en clarc cudles son las mociones presentadas al Consejo;
my estdblecer, para dllucldar c1ertoé problemas de redac01on, coﬁlsiones de
estudlo y pequeﬁos grupos de trabajo de carécter oflcloso que permltan pres-

BRI SR 4

clndir de los servxclos de 1nterpretac10n Yy del uso de mlcrofonos

‘Dr.,EHRLICHf(United States of America) agreed with the Representative
of Cuba that although the Secretariat study and the consideration of the. item
by the Executivé.Cpmmittee'provided little in the way of a solution, the
. meetings could and should be shortened. The way to achieveﬁthat¢mas not by

limiting the debate, the number of items on the agenda, or the right of
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representatives, to spegk:on certainsissuesj” but rather by i’ﬁs"fi-fiif"ing or-
been suggested by the working group which has'tet in ¥975. = There was con-
cern that attendance would fall off if the Technical Discussions were held
on Satuif&é,yé‘z:ﬂfiﬂlf“fﬁé,;t',"was:'“"jus'tifi’éa‘; “the TedhRical .Di:slc;u;'s;;':.idné mlght be held
on” Friday’ afterioon and Saturdey Horning. Hé”d{éﬁnbé'6éiié5é"£ha£”§§§2u$§§ng
the allegédly more important ‘issiles ‘duFing the first '-wéé‘kA was very rea.hstlc
. <'He pointed Giit that whil¥ there ‘was’ great concern about 1ncreas:mg
the efPedtivéness 6f the PAHO progrém; fittle attentior;wasn,n fact pa.:.d to
the ‘efficienicy of “the Directidg Council ifsé1f.” THOSE who participated only
effiéiency which PAHO was trying to 'Ci‘."éé.te"'fcgr‘ the “'O:fgarifzgafbidri ‘as & whole
Hé hoped that thé Secretariat would "ﬁroduce';!éﬁlféz"ri{é.‘%ifé proposra.lsa “for struo-
turilg meetings s6 that the ‘Wwork could be completedln & ‘shorter period of time.
- El ,Dr_ . ENDARA ,(E'cua.gioz__,') ), si b:i‘..en__c‘:ox_xsirder_a! 1_@;??8:._%1).}_? ._“r:_edu'gp_f..r la .)du,rg.,.-
ci6n de lss rewniones del Consego Directivo estima, en virtud de las impor:
tantes razones consignadas en 1s exposicitn del Sv. Larrea (0PS) v en el .,
informe del érup§ de trabs.:)o; que esa duracidn debe ser consecuencia de la
* prmulecibn del progfema que tratard el Consejo. Hécuerds sdemds due el né-
“'meré de Gobiérnos Miembros hd auwtentado ‘46 "2l 'a 30" desde’ 19617 hasta 1a fecha
y que cada unc de ellos esté facultado para expresar si op1n16nenel " ourso

I R RN R PRI RS

de las reuniones: =

e e Ceewinoae . B IR C S A RETETI T POREET R N §
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Dr, BAiﬁb?(éﬁyané) sﬁ§p9ftéd theﬂbéi;éations,of‘éub;{éndfthe'Uhited
States of Aﬁerica; In the final analysis, the léngth of théiméeting depended
upon thejRepreséntatives'thémsé1v§§; ﬁhoiahould stuéy>thé_d6cﬁﬁéﬁts they re-
ceivéd and make statéments which were concisé and to the point. He also
believed that the length of the meetings depended o some extent upon the

wisdom of the President.
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JONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
“JONSIDERATTON OF ‘PENDING PROPOSED RESOLUTIONS < *

».,:...’r, ™o A . B BRI A [EA TS SO HL =Y .

’esame al Goblerno Y. al pueblo de Mex1co

[E TR

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn: .
poee o YN e - . ARSI BREERS L3 - "~5~?'*!_‘{‘1 - i . ‘ Jat- oo S e

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Enterado con profundo pesar de la catéstrofe que se ha
abatido sobre la Baja California, donde el huracén "Liza" ha

causado numerosas pérdidas de v1das humanas y dafios materisales
cuantiosos; ¥y

Teniendo muy presentes las pruebas de generosa solidaridad
que han dado siempre tanto las autoridades como el noble pue-
blo de México, con ocasifn de luctuosos econtecimientos simi-
lares ocurridos en otros lugares de la Regidnm,

RESUELVE:

1. Exﬁresar al Gobierno y al pueblo de México su profundo
pesar por la tragedia que se ha -sbatido sobre 1a zone del pais
afectads por el huracén "Liza".

2. Hacer llegar a los familiares de las victimas, a todo el
pueblo mexiceno y a sus autoridades el testimonio de los sen-
timientos, de simpatia y solidaridad que eniman a todos los
Paises Miembros de la Organizacién Pansmericana de la Salud.

3. Solicitar al Director que, de acuerdc con la Resolucidén X
adoptada por el Consejo Directivo en su XXIV Reunidn, preste
toda la asistencia que permltan las p051b111dades de la
Prganizacidn,

THE DIRECTING COUNCIL,

Having learned with deep sorrow of the disaster that has - =
overtaken Baja California, where Hurricane "Liza" has caused
great loss of like and heavy material demage; and
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Recalling very clearly the generosity and fellow-feeling =
invariably menifested both by the authorities and by the great
- people of Mexico when similar tragic events have occurred in
other parts of the Region,

RESOLVES:

1. To'express to the Government end people of Mexico its deep.
sorrow at the tragedy which has befallenrthe part of the
country struck by the Hurrlcane "lea v
2. To convey to the v1ct1ms' families, to all the Mexican
people and to the authorities, a messsge expressing the
sympstky and fellow-feeling shared by all the Member Countrles
of thé Pan Amerlcan Health Organlzatlon.

/)) N .
3. To rpquest the Dlrector in accordance with Resolutlon X
adopted by the Directing Council at its XXIV Meeting, to provide
every assistance within the means of the Organization.

D#¢ EHRLICH (United States of America)} suggested replacing the word
. "fellow-feeling", in the second presmbular paragraph and operative

paragraph 2, by the word "solidarity".

Decisgidi: Se aprueba por unanimidad el. proyecto de resoluclon con
i+ ‘la enmienda propuests. -
Decision: The proposed draft reqolutlon was unanlmously approved
'F as amended. . . . : ,

oo b . et by

Rl PRESIDENTE agradece nuevamente en nombre del pueblo ¥ del Gobler~

no de México y en el suyo propio la atencibén del Consejo Directivo para con

su-pais; -

Informe sobre enmiendasgs dl Reglamento del’ Personal dé 14 Oficina’ Sanltarla
Penamericana o
Report on Ammendments to the Staff Ruleés of the Pan Amerlcan Sanltary
Bureau

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

Tenlendo en. cuenta las dlsp051c10nes del Articulo 12 2 del
Estatuto del Personal,

RESUELVE:

1l. Tomar nota de las enmiendas al Reglamento del Personal de
le Oficina Sanitaria Panamerlcana presentadas por el Director.
en el Anexo 1 del Documento CD76/10 y confirmadas por el Comlte
Ejecutivo en su 76a Reunlon, con efecto a partir del 1 de
enero de 1976 4 . , :

2. Tomar nota de la dec151on adoptada por el Comlte Ejecutlvo
en su T6a. Reunidn acerca de la aplicacidn de un reajuste ne-

~gativo por lugar de destino al personal de la OSP, con efecto
a partir del 1 de enero de 1976. : -

THE DIRECTING COUNCIL,

- ‘Bearing in mind. the provisions of Article 12.2 of the Staff
Regulatlons, . -

RESOLVES o o | -~

1. To take note of the amendments to the Staff Rules of the
Pan American Sanitary Bureau submitted by the Director in

. Annex 1 of Document CET6/10 and confirmed. by the Executive
Commlttee at 1ts 76th Méetlng, effective 1 January 1976

2.' To take note of the dec131on adopted by the Executlve
Committee at its T6th Meeting concerning the application of
.. -minus post adjustment to PASB staff, effective 1 January .1976.

Decisidn: Se épruebé por unanimidad el proyecto de resolucidn
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved. .

#Afg Internacional de ld Mujer, 1975 . S CoEa e
International Women's Year, 1975 - ‘ R

Fl RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la Resolucidn X, aprobada por el Consejo
Directivo en su XXIII Reunién, asi como la Resolucidn XV, apro-
bada por el Comité Ejecutivo en su T6a Reunidn;

Habiendo examinado el informe del Director (Documento
CD24/1T), en el que se da cuenta de las actividades realizadas

por la OSP durante el Afio, y la estrategla para el prox1mo
decenio; : :

Tomando nota de le resolucidn aprobada por la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, en su trigésimo periodo de sesio-
nes, en la cual se proclama el periodo.1976-1985 como el
Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad,
Desarrollo y Paz; y

' Considerando que la Asamblea Genersl de las Naciones Unidas
ha decidido convocar en 1980, a mediados del decenio propuesto,
una conferencia mundial para que examine y evalfie el progreso . .
logrado en la consecucidn de los objetivos del Afio Internacional
de la Mujer, conforme a lo recomendado por la Conferencia
Mundial del Afio Internac1onal de la Mujer,

RESUELVE:
1. Agradecer al Dlrector Y a su personal la informacidn - v as
facilitada sobre cuestiones relacionadas con ls mujer en la SR
Regidn y dentro de la Oficina.

2. Instar a los Gobiernos a que estudien las recomendaciones
conslgnadas en. el Plan Mundial de Accidn y en el infarmer €l =
Director ¥y a” pe estgblezcan metas y prioridades a.icortq, me- /i
diano y largo plazo pars realizar los programas pertinentes.

RoP LY T ] )
3. Recomendar al Dlrector que la Organlzac16n:

8) contlnue brlndando a los paises la colaboraclon neceﬂ
saria en'1& realizacién de programas encaminados &
mejorar le salud y el bienestar de la mujer y & ampliar
su participacidén en el fomento de la salud; .
Spe I
b) establezca mecanismos y procedimientos que permitan la

evaluacidén continua de esos programas; ...

¢) fortalezca las actividades y programas encamlnados 8
promover la participacidn de la mujer en las tareas
» rectoras dentro de la Oficina.
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k., Pedir al Director que informe scbre los progresos realiaadqs
8l respecto al Comité Ejecutivo durante su 82a Reunidn y al
Consejo Directivo en su XXVI Reunidn, en 1979

THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind Resolution X approved by the Dlrectlng
Council at its XXIII Meeting, and also Resolution- XV approved
by the Executive Committee at its T6th Meeting; ‘ .

Having examined the report of the Director (Document
CD24k/17), which gives an account of the activities carries out: -
by PASB during the International Wbmen s Year and the strategy
~for the next decade; o

Taking note of the resolution approved by the United Nations
General Assembly at its thirtieth session proclaming the period
from 1976 to 1985 United Nations Decade for Women:: - Equality, -
Development and Pesce; and o , T ,

Considering that the United Natiens'GeneralgAssembly~decided
to convene in 1980, at the mid-term of the proposed decade,, ui:
a world conference to review and evaluate the progress made in
implementing the objectives of the International Women's Year,
as recommended by the World Conference of the Internat1ona1
Wbmen s Year, : o : S

RESOLVES: - . :

1. To thank the Director and his ataff for the information on
questions relating to women in the Region and within the Bureau.

2. To urge the Governmentb t0 examine the recommendat1ons
contained in the World Plan of Action and in the Director's
report and establish short, medium and long-term targets and .
priorities for carrying out the relevant programs.

3. To recommend to the Director that the Organ1zatlon

a) continue to provide the countr1es>w1th<the cooperation
they need in carrying out programs designed to improve
the health and well-being of women and expand their
participation in health promotion activitiess;:

b) establish machinery and procedures for the ongolng
evalustion of those programs;
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c) streggwhgn act1v1t1es and programs almed at promv g
" participation by wotieh at thel ‘dec¢isioncmeking level 1n y
the Bureau.

Y, To request the Director to report on the progress made in
thig" direction to the Executive Committée'at its 82nd Mé¥ting
and to the Directing Council at its XXVI Meeting, in 1979.

AV e ey ,-‘v;;.;wg' N

El Dr._VILCHIS (Mex1co) plde que en el segundo parrafo del preambulo,

LA

despubs de la"palﬁbr

"hﬁov, se aﬁada "Internaclonal de le Mhﬁér", & fin de

que coincidd con 1a ver51on en 1ng1és. o ’f*'

Dr. EHRLIGE—LUn&ted States .of Amerlca) suggested & change in the

~IawnCe o mloodan onop e e

’ Syt
operative paragraph 1, the words “the status of" tgwpe 1nserted between

"relating to" and "women." T
s Fedfioy’ et Taget at
Décisidn:

Se aprueba por unanlmldad el proyecﬁo de reéoluc;én con
las enmiendas propuestas.

The proposed draft resolution was unanlmously approved
as asmended.

‘Decigion:

1[r’f

s ".]'(‘

. "Tf": .

A0
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Resoluciones de ls 29a Asamblea Mundial de ls Salud de interés paras el

Comité Regional... -
Regolutions of the Twent
Regional Committee

e

—nlnth World Health Assembly of Interest £6 the

WAL

=E1-REEATG3¢da.iécﬁﬁra$aiusigﬁiédteﬁp?Qféﬁtb'dé_?&gﬁiﬁﬁiﬁé;,

EL CONSEJO DIRECTIVO
G2 F S R P R
Hablendo examlnado el Documento CD2h/5 en el cual flguran'

- * resBluciones de le.29s Asamblea Mundigl de la.Salud.que el & =
Director ha sefialado a la atencién del Consejo en su calidad ="
de Comité Regional de la Organlzaclon Mundlal de la Salud
para las Américes; y

"' Habiendo" tomado” tiota de’la’informacién proporcionade por::
.. el Dlrector sobre las actividades que lleva a cabo la Organl-
'zaclon en'los dampos respectivos, T vin T,

RESUELVE: oo b o -

. . Tomar nota de las resoluciones de la Asamblea Mundial de -
la Salud consignedas er el Documento CD2h/5 T
N Lo R ;-, . . ey f. Lo R e 5 _“r,-.‘» f‘,
THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined Document CD2L/5 containing resolutions of
the Twenty-ninth World Health Assembly brought to the attention
of the Council as Regional Committee of the World Health
Organization for the Americas by the Director; and

Having taken note of the information provided by the Director
on the activities being carried out by the Organization in the
various fields, :

RESOLVES:

To take note of the resolutions of the World Health Assembly
contained in Document CD24/S5.

Decisifn: Se aprueba por unenimidad el proyecto de resolucidn.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
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Centro Psanamericanc de Investigaciones y Adiestramientd en Lépra y
Enfermedsdes del Trépico

Pan Americsn Center for Research and” Tralnlng in Leprosy &nd Troplcal
Digeéases’ .

El RELATOR da lectura al 51gu1ente proyecto de resolucion presen=~

tado por el grupo de trabajo constltuido para su redaccidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

' Considerando que la lepra y las enfermedades propias de los
trbépicos, asi como las enfermedades parasitarias, continfian
siendo causas 1mportantes de morbllldad y mortalldad en las
Amerlcas,

mmewdeweﬁ&ﬁéﬁam@%SMﬁmm&;mrwant,
prevalencia sobre el desarrollo econémico y social de los paises;

‘Considerando gque urge, por tanto, 1nten31f1car las labores
de 1nvestlgac10n que faciliten su prevencidn y ‘control, pPropor-
cionando al mismo tiempo la oportunidad de adiestrar el personal
profesional y auxiliar que requieran los paises;

_ Teniendb présén£e que ‘el Gobierno de Venezuela ha ofrecido a
"los Gobiernos de las Américas y a la OPS su Centro de Investiga-
¢idn y Adiestramiento en Lep;ajy'Enfermeda¢es del Trépico; y ..

Visto el Documento CD2h/ll ¥y oida la exp051clon hecha por. la
Delegac1on de’Venezuela, ‘ . :

RESUELVE?

_ " Agradecer y aceptar el generoso ofreCLmlento del Goblerno de

' Venezuela, deS1gnando a este’ Centro como una 1nst1tuc1on nacio-
nal asociada al’ prdgrama de cOoperac1on tecnlca de 1a OPS, bajo
la‘administracidn’y apoyo f1nanc1ero del Gobierno de Venezuela.

2. ' Reconocer la 1mportanc1a vy utilidad de orientar y coordinar
las actividades de investigacidn que actualmente se realizan en
" 1608 paises sobre lepra y enfermedades tropicales.
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" Considering ‘that’ leprosy &nd tropical-diseases, as well as
perasitic diseases, tontinue to be serious causes of morbidity -
and mortality in the Americas;

“Mindful that, because of their great prevelence, these diseases
have repercu851ons on the economlc and soclal development of the
countries; . .

Considering that it is therefore urgently necessary, towlnten81fy
research work for the prevention and control of these diseases, at
the same time providing an opportunity for training the prqfe551onal
and aux1l Ery personnel requlred by the countrles, .

,,,,,
L

Bearing in mind that_thelGovernment of Venezuela has offered-.
the Governments of the countries of the Americas and to PAHO its
Center for Research and Tralnlng*xn Leprosy and Troplcal Dlseases,
and ' o : . ;

Taking note of Document. CD2k/11 and hav1ng heard the statement
made: by . the Delegatlon of Venezuela,- g
gyt : . o . .:\«;A, '( ,.,,-‘.‘ ST

l—; . To - accept with thanks the generdus offer -by: the'Government of _
Venezuela, designating the Center as a.metionel institution assoc1ated
with the PAHC technicel cooperation program, administered and supported
flnanclally by the Government of Venezuela.

2., To recognlze the 1mportance and usefulness of prOV1d1ng dlrectlon
and coordination for the research activities at present being conducted '
in the countries on leprosy and ‘tropical diseases.

3. To- 1nstract the. Director te- 1nc1ude this Center-in prdgrammlng

the. Organlzatlon s disease control‘act1v1t1es, providing the Center
with any 3851stance it may require in expanding-and extending its
cooperative- services as a better comtribution toward supporting’ the
health programs of the Member countrles

oty PR

El Dr MORA (Colombla) seﬁalalque el grupo de trabajo que preparé
el proyecto de resolucidn al que se acaba de dar lectura encontrd que la
denominacién utilizada por les 6rganos‘directivos en sus resoluciones para
estos centros era "centros multinacionales"; e Juicio del grupo, esta deno-

mingcidén podia dar lugar a confusiones, por lo que recomienda que se examine
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1a cuestibn exhaustivamente para evitar situaciones como la que se planted

con este proyecto.

Dr. BAIRD (Guyana.) suggested changing operative'paragraph 1 to read:

"the generous offer made by the Govermment of Venezuela to designate the

”Centef.:;

follows:

"

He alsdhpropébédfﬁh&t{operative paragraph 3 should read as

"To instruct’ the Director to 1nclude the act1v1t1es of the Center

in plannlng the Organlzatlon s dlsease control programs and to provide the

-,

Center with such assistance as it may requlre to enable it to expand and

extend 1ts cooperatlve serv1ces and better support the health programs of

e

the Mgmber Countrlesg BERDE M X

RS

Dr. EHRLICH (Unlted States of Amerlca) said that there was, & phrase

..‘!.: . ‘, e

1n the Engllsh,text of operatlve paragraph 3 that could be 1nterpreted to

o

Lyt “he

" mean that .if the Center requésted some assistance the Director would be

,\1‘1

obllged to prov1de it. He d1d not thlnk that was the, ;ntentlon of the

VSRR

Councll or thehWbrklng ‘Group, and the phrase mlght be changed t0 read

[ [N

prov1d1ng the Center with such assistance as may be possible...

S

Decisidn:

Decision:

Se .aprueba el proyecto de resolu01on con las: enmlendas
propuestas.
The proposed draft resolution was approved as amended.
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DA T: SALUD YOFUVENTUD o T ool
ITEM 27: HEALTH AND YOUTH S

Dr. PRTNDLE (Chlef DlVlSlon of Family hea‘th‘ PAHO), 1ntroduc1ng
and outl.mlng Document CD2h/ O and its Ahnexes, sald thafc s;pggs the 76‘ch
Meetlng of the Executlve Commlutee the Grganlzatlon had contlnued to work
‘ fln the problem. Sta¢f members had attended an 1nter-Hemlsphere coﬁfefence
,99¢?§°15$C?Ht fertility, and he.hlmsglf had rgcentlyAaptended.a mget}ng in

Geneva sponsored by WHO.

“ULa Dra. GARCTA (Chile) cree que es muy importante” que iﬁVQrgdnizé-
cidén haya concedidc prioridad a los programas destinados & estﬁdiaf los
~ -problemas de la juventud, grupo de edad que abarca alfla%_de la poblacién
@gnAqé;ipauLating.” Lévmprbilidgq ywiavﬁgrta;idad del grupo no se conocen
één{gxaq#itud, yd quellés_edades de‘15 a Qh.aﬁoé,adopﬁadas péfa_deliﬁitarlo
no c01n01den realmente con los cambios f£31cos, psiqulcos y soc1ales qﬁe se
producen en el perlodo de crecimlento y desarrollo En 1978, cuando se
conozcan los resulta&os del Plan Decenal, se comprobara si los esfuerzos
reallzados en los distintos programas han permltldo obtener un adolescente
saho Fisica y mentalmente.

‘De ‘acuerdo con“laS»C6nclusioﬁes'del Grupo de'Tra5ajb;sobre las Nece-
sidades de Salud de la Juventud de la América Latina y el Caribe, reunido
en diciembre de 1975, los problemas de salud de la juventud son muchos y muy
complejos,‘y comprenden el abuso de drogas, la depresidn, el uso del alcohol,
la inadaptacidn al medio, las enfermedsdes vendreas, el sborto, etc. En la

planificacidn de la salud no se aprecia al Joven como sujeto y'objeto de la
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misma; ademas falta coordinacifn entre los progfdﬁas dirigidos ; iglju#éﬂtud.
De ‘ahi que sea 'esencial que 165 paises concedan'afenciSn preféfenfé'a estos
programes. o
BN :
~_ E1 Dr. GODOY (QQndurﬁg)‘cgnsidera que el asunto es de %?portancia

extraordineria y se lamenta de que muchas veces las ingtituciqnés nacionales
que tienen més contacto con los j6venes se preocupen tan poco por ellos. Es
5preciso‘qﬁé”los-Ministerios'déﬁEduéacién trabajen junto con los denéﬁlud para
hacer frenté & los problemas de‘éélﬁd de la juveﬁtudfi"' . "

“iOpina ‘qie’ serfa'conveniente ‘aprobar una resolucién en la qﬁéiéé reco-
mendar '8 168 Ministerios de Salud ihs estrategias éoncretéénque,égfgiggﬁ

\

combatir dichos problemas.

" ay
B IR

Asifitsnio s& deberfa tratar de detener la propaganda destinada a fomen-

tar el uscdel dlcohol y &1 tabaco entre la juvéﬁfﬁa.

E}quf,QgiﬁGA (Argent}nalﬁ@ice que en su pais preocupa mucho el tems:
y con51dera que las 1nvers1ones que se hagan en este sector daran grandes
beneflclos. En Argentlna eglstep desde nggg muchos afios centros que. se;.
ocupan del tratgq%gnto de log gg?;gggentes, aunque no se cuepta con un pro-
grame nacional. gec§en§gmenp§ sglhg iniciado un estudio sobre las. pautas de
comportamiento de padres adolescentes y en el,préximo mes de nov‘igm.'l:);c'e,s,e.,v.,..w
_ reallzaré en Buenos Alres un curso internacional sobre.la adolescencla, ;SRR

el apoyo deg}a\Orgaplzaclon. . . T P pop

El Dr. VILCHIS (Mex1co) asegura que su pals concede espec1al atenc1on

8l ‘tema dé- salud ¥ Juventud, siendo varias las 1nst1tuclones que ademas de la

i



PQUé‘ha”PrOPuQStO el grupo de ‘éstudio mencionado.

apesar do nﬁo con31derar como prlorltarlo um programa especiflcamente desti-
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. Secretarfa de Salubridad y Asistencia, se preocupan por este asunto. Es

Lot

importante destacar la formacidn de los consejos de salud, en los que par-.
ticipan representantes de varios organismos, para identificar los problemas
de la Juventud y poner en marche programas pare solucionarlos.

o/ 'Cree ‘que seria c0nven1ente la realizacidn de la conferencla reglonal

BN T

 Dr. B;QA (Brasil).A Delegggﬁgﬁdo ﬁ;asilvteygwg_qpqptunidaQe.dewe&tudar,

de examinar com cuidado, os documentos CD2L/10. Ng .que concerne &0 nosso.:

pais, o Ministério de Safide reconhece a importancis dos problemas relativos

"a populagBo Jovem que vive sob o impacto de un processo de modernizagdo.:

L] ] . » » . *
social e econdmico bastante acelerados, devido ao avance tecnolggleoﬁygrlf;r

rd
cado neste quarto de século. Bem gue tem havido os ajustes necessarios para

um comportamento social livres de problemas ecopﬁmicpsbe‘sobretgdo.mentais,ﬁ

0s movimentos de libilizagBo social que para muitos podem ser consi- ‘
detados como 'a busca de una posigdo éﬁéfqﬁicé;'nuﬁé'pOpuiééés'iﬁquiéta e
desajustads, a m mundo bem menor de que o“déJSﬁtém, fazeﬁ’éoﬁféuelés seus

i T R L R A R R
problemas csada vez mais crescentes induzam @ procura de solugoes para o que
este poderia eliminar‘da distorsao do conceito social moderno. AR

"Déntro désta perspectiva, o Ministdrio de Batde do Brasil considera

que’ os Problemis de’ sadde’ dos Jovens decorrem de fatéres éocia&s;JiQﬁé“

Ve T ey e
e DT D SR eet 3 - . Tyry e LTt e o ST . P el
efiquanto ndo forem solucionados continuérao a entravar os esforgos despendidos

¢ -A ey T

pelo setor safide en favor de juventude. Em outras palavras, continuaremos &

arcar com as consequenclas enquanto as causas nfo. forem ellmlnadas..}Contudo, e

nado a saude dos Jovens, vem o Ministerio de Safide do Brasil procurando
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sprimorar a estruture de' Seu sistenms nabiodhl de safde; gue move s Prestsr ao’
POvO brasiléiro em geral em diferente agho de qualquet fatureze, & Weisténcie
que Julga fais indicada para o fotientd presente da vids national. Bvidente-
"‘”‘niente, ‘entrando ‘em cooperagio com o8 outros orghos ‘a que estio airéta ou
. A

indiretamente afetos § certos aspectos do problems.

e, o : B . AT . RIS

Dr. CASSELMAN (Canada) noted with particulaer interest COHQJ-US?}TC}P&,Q
and 4 in Document CD24/10, referring to the major causes of mortality and
morbidity. He suffgested that many of the "p:'i.-o“l.alems conderned bég;n in
childfiood snd that Future prevention of some at least depénded on action

b"‘ti':ak‘en at ‘an earlier age, when the caise of the proﬁiems"'ai‘fea.dy exigted.”
Apbrépriate action was required then if young people were to enjoy good -
‘Physical and mental health. The préblems of youth eppesred to be simildr
in Host countries and, yet it was recommended thet individisl progrems
" ghould be developed in relation to thé particulsr physical, socioesonomic
and “éulturel envirdnments ""c"‘ori%éifned} Muéh could be accomplished where there
“was close cooperation”among fiibzéé’ responsible for health and education,
together with yoing people ‘themseives. Canada had ‘introduced & broed ™
1?2&;?,}‘313 Brggr_égn tha.}: wasg _e__g;pe;g_'_cl_ed:to have an _impa_,pt .on. many of the
~proplems mentxonedln the report, His Delegation ‘suPPOT'GQFl_,Fh? re§p}'}‘;tion

.r, PYOposed by-@gy}ﬂx@g}xﬁsive Committee. .

" Dr. ‘PEASE (United States of America) seid that the informetion made
aveilable, and the interventions by felegations, nhad been both useful and

2 B akey o LR AT o O
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.indicative,pf.the increasing dnterest beingqt&kenfin the-subject «. Points
he nopedqqf_parpicnlar;iqﬁarest in.the .context of the.report:were the -
size of the ege group concerned in.relation to the total population of ..
Latin Americe and its consequent significance for the future welfare of- the
area, and the accident r@te'and complications of*p;egnancy:anqw&ertionyip
that age group. His Delegation supported the draft resolution and urged
the Organlzatlon and 1nd1v1dual countrles to continue to pay particular
b " DY AN

attentlon to the problems of youth.

s B I RSt
. E1 Dr, 'LOPEZ YIDALT(Menezuela) se muestra complenido por el informe
presentado,;MConsidera.que~entre.los_problemas de«sa;ud~de~laxduv¢p§gd;4a
ocupan lugar primordial los aqcidentesAdelgtrénsito,,cuya’incidencia_vauen
sumento, el.abuso de las drogas y. las enfergedadeS;de,transtSién sexual..
En Venezuelg preocupan enormemente.estos problemss tan cpmplequ,irelaciona-
dos .gon el desarrollo de ls personalidad y.lg'adaptacién ggicolégica~31¢;
medio social, las¢gpnd;piogeSgambien$ales,-eﬁc.g Por eso. Venezuela ha creado
. el M;niﬁterip;ngla,JuventuQ“.que se ocupard de estos asuntos urgentes,
wiAkS necesario especificar los estudios que han de realizarse.al res-
pecto .y que repercutirén ep-benﬁficio-de todos los pafses... ... r-iiyan

.(.

El Dr CORNEJO-URBILLUS (Peru) con51dera que ha llegado lz hora de

propouer soluc1ones 1d6neas para lo= problemas de la Juventud, en lusar de

oy AN -, . -'4 . ¢
tratar s8lo de enunciar cuéles son estos. chhas soluclones han de enfocarse
-teniendo .en cuenta lg biologia; lg . psicologia, la.sociologia ¥ le patologia

de este grupo.. Ha existido la tendencia a considerar a la adplescencia.gomo

un perfodo de la vida un tanto latente, cuando la realidad es que se trata
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de”ﬁﬁa“épbéﬁ:de enorme diﬁamiéﬁo, con profundés'y trascendentales
repércusiones.

- ' EB preciso preguntarse qué es lo que en“fealidaé}esté haciendo.éada
pais ¥ lg.Orggnizqcién‘por,lq Juventud. Es necesario que se rejuvenezcen
los cgppepygsitrqqicionales, como se ha sefialado en esta Reunién, y que se
busquen gugvas forqas'de enquap_las éoluciqpes. Abundan los documentos
en que se‘iqgluyen grandes cantidades de referencias;y.@atoé-sobre los
.problémas, pero son pocos 1os que ofrecen verdaderas soluqiones. Hay dque-
'1leg%£ a estgplecer cogglusiones.tajantes, en las que se refleje lo mejor.
d%};qﬁipteligencia de cada una de las delegaciones y que permitan llegar .
répjdamente, como el asunto lo requiere, a soluciones précticas: Para
alcanzarlas, habrén de cogjugarse‘los trabsjos de los representantes derl;
salud, de la educacidn, de la recreacidn y de todos los campos que tengan
que ver con la juventud en los paises.‘.

Se_suspende la sesidn a las 11:00 a.m. ¥y se reanuda a las 11:20 a.m.
The session was suspended at 11:00 a.m. and resumed at 11:20 a.m.

ETONS
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El Dr. AGUILAR (El Salvador) evoca las palabras del bardo inmortal’ -

"Juventud, divino tesoro" y dice que ese tesoro estf en el tapete de las

deliberaciones del Consejo Directivo; apoya el proyecto de resolucién y su-

4

giere que

1 problema se.ana;ice'gon la-participaciég_gg l§}prppia.juventud.

-~ El Dr. LLERENA (Cuba) dice que con miras a'laﬁfdrmaciSh‘inﬁegradee’
la juventud, ‘el Estado cubanc le facilite la salud, 1a educacién y el recreo
entersmente graﬁuitoﬁfy”con iguéles posibiiidadéé~pa¥£ todés;~éindep6r£§d€;
practica en forms generalizada en todo el pafis; la'edﬁcaciénjéé gratuité'eh
todos los niveles: primario, secundario, técnolégieo y imiversitario; & los
j6venes se les garantiza empleo al téviihar los éstu&iosj se he logrado erra-
‘dicar la prostitucidn y la drogadiceidn, factores que influfan negativamente
en la salud de la Juventud antes del triunfo de la RéVoiuciénl Apoyﬁ'él‘pro-

yecto de resolucibn propuesto por el Comité Ejecutivo.

Ei:br. CRUZ (Chile) se.refiereia_un aspecto planteado por el|Repre-
sentante de Honduras, relastivo a la eno;me extensién de la prgpaganda de
hébitos y consumos dsfiinos para la juventud,' sobre todo.élfﬁiéﬁhbl; las -‘dro-
gas y el ﬁébaéé, h's propéggiqﬁe se:recomiéndéla los gobierﬁos qﬁe adopten me-
.didas‘para impedir tal publicidad. Determinados productos pueden producir

ingresos impositivos en un pafs, pero &stos serin siempre menores que lo

que ﬁay que gastar para paliar los efectos dafiinos de tales productos.

Fl Dr. VALLE (Representante del Comité Ejecutivo) dice que en la
76dﬁeunién‘ del Comité Ejecutivo se planted la magnitud de los problemes
que afectan a la’ juventud, sefialéndose que el 62% de las defunciones eran

conzecuencia del embarazo en el gruﬁo de edad de 15 a 24 afios, y que en
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T %o grupo’ sé observabe un alto poreentaje de suicidibs.’ Se examind
la ‘podivilidad d&delebrar una conferencia regivhal sobre salud y Juvens

dud, pero en general se estlmo que con. ello no se lograria un resultado

ERAT RN k8 WA CULnE R R

:tanglble.ﬂ En camblo, se entendlo que la' bPS debia contlnuar féunlendo ;n-

: SRR GE 20T
formacién sobre estos problemas y colaborar con los gobierncs, cuando ellos
10 sollc1taran, en el analls1s de programas y de mecanismos de cooperac1on
ey J( LB L .

y coordinacidn. .
- ’:1'7" r . - . i .
- : . i RS T - i . - RE

' Ms. McDONALD (Balamd¥) s4id thet in her Delegation'siview, optitum
“réults cduld not be expected from tlhe ‘measures being ‘takenivnless and:
unt il yourig people themselvés were more ‘closely involved in @rawing up

Programsto ‘combat the "existing problems. -7 v SR S S S

RO i

Dr. PRINDLE (Chief, Divi;£o£ of Famii& Health, PAﬁd)‘séid that the
" 'Secrétarigt hed béén5§%atifiedfby the pogitive reactions of the Directing
Coutidil 4 the iteém. "“He assured-tHé Council that the .comments made would
- Be noted dnd taken imto sccount in plarmming future activitdes. .~

The reorganlzatlon of the Buresu would enable 1t to focus on 1ssues

T . .
ook e oors e NS g :‘»: : 1.

such as mental health, drug abuse, accidents, and nutrltlon whlch fell
within the scope of family health activities. It was recognlzed thax‘££;
problem was multisectoral and multidisciplinery and thus went beyond the
competence of health institutions, which could nevertheless providelleaéer—

ship. He stressed the need for new approaches, including particulerly the

involvement of youth in the planning of programs.
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v+ EL, PRESIDENTE solicita al Relator que tenge,en cuenta lo expresado
por los distintos representantes al preparar, el proyecto de resolucidn.
TEMA 32: REQUISITOS ACERCA DE LA VACUNACION ANTIVARIOLICA QUE DEBEN CUMPLIR
: LOS VIAJEROS INTERNACIONALES EN LAS AMERICAS.
ITEM 32: SMALLPOX:VACCINATION REQUIREMENTS‘FOR INTERNATIONAL TRAVELERS IN
: .THE AMERICAS -

El Dr. ACHA (Jefe, Divisién de Comtrol de‘Enfefmédadéé, OPS) resume
el documento CD2L/23 y agregs que hace una semana llegd a la OPS la infor-
macién de que se habfan registrado cinco casos de viruela.en la capital de
Somalia; actualmente se.estudia en dos zonas la situacién sanitaria con re-
‘lacidn;'e la viruela: en ‘el Kire y en Furfa, en la frontera.entre Somalia
¥y Etiopia. El Dr. Acha da lectura a las recomendaciones apfbbadas.por el

Comité Ejecutivo en relacién con este asunto.

E1 Dr. LEON (Representante:del Comit& Ejécutivo)} dice que. dparte .de
1o relativo a la exigencia'del certificado internacional de. vacunacidn,,
El

los paises pueden proseguir la realizacidn de-programas limiteados. de ; inmu-

nizacidn ant1var1011ca, y que el Dlrector h&bla planteado en el Comlte

AT

Ejecutlvo la p051b111dad de que el Consejo Dlrectlvo examlnara ese aspecto

del problema
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- TEMA 32:+ REQUISITOS ACERCA'DE LA VACUNACTON ANTIVARIOLICA QUE DEBEN CUMPLIR
L0S VIAJEROS INTERNACIONALES EN LAS AMERICAS
~ITEM 32: SMALLPOX VACCINATION REQUIREMENTS FOR INTERNATIONAL TRAVELERS IN
THE AMERICAS

- Bl Dr. ACHA (Jefe, Divisidn de Control de Enfermedades, OPS) resume .
el documento CD2L/23 y agrega que hace una semana llegd a la OPS la infor-
" macidén:de que se habian registrado cinco casos de viruela en la éapitalﬁde
Somalia; ectualmente se estudia en dos zonas la situacién aiffdtaria con re~-
‘lacién &'la viruela: en El Kire y en Furfa, en la frofters éntre Somelis y
fEtiobia.= El Dr. Acha ds lectura a las recomendaciones édprcbadas por €l
Conité EjecutiVO'el 29 de junio de 1976.

El Dr LEON (Representante del Comité Ejecutlvo) dJ.ce que a.pa.rte de
WU e

lo relatlvo a la ex1genc1a del certlflcado 1nternac1ona1 de vacunac1on, los
paises pueden prosegulr la reallza01on de programas 11m1tad§s de }Emgqlza—
cién antlvarlollca, N'g que el Dlrector habia planteado en el Com;te'EJecutlvo

la p051b111dad de que el Consejo Directivo examlnara ese aspecto del pro—

blema.

0 Dr. BICA (Brasil) diz que & sua Delega¢cfo estudou com muito cuida-
do o documento CD2L/23 e as recomendagdes feitas pelo Comit® Executivo,’ dads
o importéneia que o 'assunto merece. A Delegag8o do Brasil estd’ cofiplétamente
de acordo com a primeire recomendag®o feita pelo Comitd Exécutivo. Cémo
Jé& disse o Dr. Acha, & variola foi considerada erradiicada das Américaspelo
Conselho Director em sua XXIII ReuniBio de 16 de Outubro de 1973,“depois ‘de
aprovar & relatbrio de uma comizs@o internacional da oMsS, éépecialméntg"reu-

nida para ‘este fim, da qual Dr. Bica foi o presidente. “Acrédita assim que
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" .gse;Justifica’a recomendagao feita pelo Comlte Executlvo, e por decreto re-

“ cente do senhor Pre51dente de Republlca Bra511 abollu a exlgencla da apre-
sentagao de certificado de vacinagfo para viajantes internacionais nas
‘Américas. E de'opiniac que se pode extender este préticsd ‘aos ‘paises nos
quais @& variola tenha sido-considerads oficialmente erradicada,:apbs o

- cumprimento dos ‘critérios: establecidos pela OMS, A‘Organizagao requer: que
tenha decorrido pelo‘menOSUdois anos de vilig@ncia ativa-apds o inficio do
- Q1timo ‘caso conhecido, de modo a assegurar & inexisténcia de focos inapa~
réentes.: Ficou'Provado dursate os programas de erradicdgaoigue & possivel
que un foco inaparente permanegs nessa situagéo“até“B!meseéjrde modo que
esse prazo de d01s anos oferece uma, garantla. A certlflcagao pela oMS &b

i IS U

e felta apos anallses culdadosas das at1v1dades dos programas levados a

4efe1to no paises e de v131tas ds areas trabalhadas. Estao planejadas a
, tltulo prov1sorlo rewnifio da Comiss®o Internac1onal para 0 Paqulstao e o
Afganlstao em outubro de 1976 para Indla é o] Nepal em maio de 1977, para
Bangladesh e Burma em novembro de 1977, e para a Afrlca Central e Merldlonal
durante o verfio e outono de 1977. Acredita que 8 abollgao das ex1genc1as
“assim referidas sd poderﬁo-ser feitas depois que os pafses mencionados
tenham sua erradicag®o certificadé pela:OMS. ‘Esté entretanto em total .de-
“ ‘sacordo com a térceira-redcmendaggb. A vacinagao-antivariélica.é'um;ipro-
cesso relativemente indcuo, desde que sejam respeitadas-as contraingicagses
conhecidas. Entetanto, como no caso da'administragﬁo de qualquer %aéiha ou
" medicamento, ‘podem ocorrer complicacOes pds-vacinais. Tais- complicagdes
% gB0 raras e se verificam principalmente apbs a priméira*vacinaQQOfeuwenu

" individuos qué tenham sido vacinado hé vArias décadas..’A maioria-dessas
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reagoes é benlgna e ei&géapoudA gu Aénhuma terapéutlca.slstemlca;. Eﬂbora -
as reagoes possam séf:;;i;ézes 1nté£sas,los cas0s graveé sa; rarég. Na :
grande malorla das‘vezes‘se observam 1nd1viduos que apresentam contraplndl-?
cagaes bem deflnldas §:§;;inagao, quc se fossem obedec1das ev1tar1am e
grande &#ZOrla dessas réaég ;? Nesse caso, a coﬁﬁllcagao néo se dévé a vé—
clna mas slm e quem ; aéi;é;,mporque como podemos ver nos ééfudos que foram

'''''' 'i:;y e g ") gy Yoo i

feltos, a maior parte dcssas compllcagoes foram consequencza de vaclnas
O
feltas em indlviduos que tlnham claras contra—lndlcagoes. Vaclnar um 1nd1-

e T e RUEEETEN

vidno que tenha vma 1muno~def1c1énc1a & procurar compllcagao. Entao ngo e'

,a p S
,f‘,. v

a vacina, mas a1m a 1gnoranc1a de quem & pratlca. 0 documento CD2h/23
H F) o u {'

assma.la. que o naco de morte por todas as compln.cagoes atr:.’buida.s variola
R PN o Enn g &R

S aproximadamente un por mllhao de "prlmo—vacunados“ Esses dedos foram

Q( —;S" » . S ) (] r)b.,s peie
obtidos de estudos de aMblto naclonal levados a efelto nos EUA en 1963 e

S on EY- o eiras

1969 por Lesa e Lane respectlvamente. 0 resultado comblnado nos dois estu-

R i Peoam &l L T S R o oave™ o an

dos para encefallte P s—vaclnal f01 de 3 8 por mllhgo de prlmo-vaclnados
anpiic L araval o ool A
pare todas as 1dades de 0 a T para os revaclnados de todos o grupos eﬁarlos.
. 1’ o £ ‘r;:
Nao lhe parece correto somar o8 5015 coeflclentes obtldos em cada um dos

-+ P o : ;.,m,‘-(- R I

estudos, p01s as condlgoes ém que foram reallzados 580 dlferentes. Foram

feitos enm epocas dlferentes e por metodos dlferentes, portanto nBo se podem

f\ Fs
! 17

somsar os dois resultados. O segundo estudo <ye f01 felto por Lane, ngb

usou os dados do documento.énterlor tambem nao o fez o comlte de perltos que
v S 1 Py gl r'- :
-1 reunlu em 1971. Os 8808 de encefallte for&m atrlbuidos a vaczna aev1do

E 4 e

a sua relagio de tempo com 8 vaclna antl—varléllca, e pela ausencia de qual—

Ly e e O S -,7 A ;~.~

quer outra elologla. Nao f01 feito um estudo comparatlvo do que terla

ocorrido cam a_populagao se nao fosse vaclnada. De acordo com Bennlson,
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em 1965 foram 1dent1f1cadas em New Jersey, numa area que nag. t;nh §i§§py@;_

ey u-'ﬂst'j.» SIRRTEIS) S vpast o Epn LT RO 9% HEEH

clnada, 2. 860 casos de encefallte de etlolog}a desconheclda& dprantew

6 PR ERE et B

5

' it

perfodo de 28 dlas, em crlangas de l & 9 anos. . De modo que at;;p

IRV
LN 234 vea ke i

cina todos os casos de encefallte que ocorremddentro de uq periqdo deterp%;:

ep;‘ g et ;9J bl L1

s

ce o _
ee?e_eao garga qgfagf fe c mgersdoﬁeom o que oconwepge gggy%agaeﬂe?wgegg%dq;

Nao quer negar que & encefalite pés-vaclnal posse. sFr causada pela vacln

"
ey {1 rofirds anr - ’ aprefeicr e ax ’ me 1f

gao, mas 8 sua 1nc1dénc1a pode ser exagerada. Es§ sﬁa gplnlao de vérlos

e Fags af & rr\ preeap e Lrarma A
pldemlologlstas, e tambem do Dr. Bennlson? que e, on todos sabem, o
“ f[ it ﬁ"‘"’ i Lo r'( RN 1( EeT] Lo
editqr daquele famoso llvro "Controle de Doengas Fvgnﬁmlssive1s no Homen
BRCE e RS ASL f*x ye (TN

Em seu estudo, Nath dlz que aproxlmadamente 2/3 das compllcagoes que_

s AT e

ocorreram erem teorlcamente ev1tévels. Se 8 pr1mo~vac;nagao fosse adlada

wie epe © P S T CNCL a T

até o pr1me1ro ano de vida e se os medlcos examlyassem mals culdadpsamente

« ¥e
= n B AR N Rl v M 2l

o8 paclentes, com relagao a contra-lndlcagao, a morbldade ea mortalldade

“eera gl
atualmente assoc1adas com a vacmnagao antl-vari dlica nos EUA, que e ond.e,em
e v T SR 5 B g Pnerae

se refere ¢ estudo, poderlam ter $1d0 reduz1das de manelra szggificativa.h

>
Ly ) 3] fn Hye I
ey Sy ’ i * .

De forma que os paises em desenvolvimento nao devem modlflcar sua p';itiqe

B 7 e
I At 2L SR beoeeye ’

de vaclnagao, como recomenda o Comlté Executlvo, até L aue ,ecxgr%§}gp§elg Fv

e T Ceefl ot mdigre e T

erradicada do mundo. Se o flzerem, estarao adm1t1ndp .que & luta contra, esta

AT ,nn 1y e N ,yA Awr Ef:n—w

doenga Ja esta 1nte1ramente venclda, e eomo & lebre da fgbnla de La

..
3 5 P a0
St b T At [ JD\I’ :v,.xxf '

antalne, podem estar prematuramente descansando sobre os seus louros. 0

- . o . i B3 SRR R T Bl
ST S T BRI R At A Preeomhntee N EAY RO RO o n

Dr._ Blca dlz ter“perteza de .que a guerra esta ganha, mas a,vitorla,Finalrgﬁq

i T i

e paz alnda nao foram obtldas.v 0 Dr. Acha aceba de dar 1nforma§oes sobre

cs 52
e e e

d
R . & 7 [

o assunto. Recomendanse pac1éncla e precaugao. Pac1énc1a po;qua a variola.

Pageey T LT et 5 Lo P»l’: £

exlste ha varlos mllénlos, pelo menos 6 ou 7 m11 anos, e sua errad1c§g§eva'

I A T . [ TEARS RIS

parece emlnente.. Por que nao esperar que seja,con51derada a doenga o Frm
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erra§§cad% ép;todo o mundo de acordo com 0s critérios estabelecidos pela
OM§? Po; gy%;g?gglpressa, pergunta? J& foi visto que para confirmar e
erradica%éﬁ tem que se esperar um prazo de 2 anos. O documento CD2k4/23 diz
que & experigncia na Europa, desde 1951, com casos importados de variola,
demonstra que & doenga nfo & t80 contagiosa como se pensava, o que estd
certo; e que medidas ativasg de controle, como vacinagg% do pesspal sanitério,
reduéem substancialmente o ntmero de.césos,secundériog,e a geragg% de casos,
o que em geral & verdade, embora nem sempre acontega. Na Iugosl&via, por
~exemplo, em 1972, depois de hzygpos de auséncia da doenga, um vigjante com
um certificado vélidq (portanto_falsificado), introduziu a doenga em margo
desse ano, originando uma séria epidemia que foi controlada em dois meses,.
apbs a vacinag¥o de 95% da pgpulagﬁg‘de Belgrado e de 98% da regifd de
Cozogp onde,gg casos surgirem. Houve 175 casos com 3% mortes.

Nos_paises desenvolvidos a principal defesa contra a introdugéb da
variqla consiste na,vigilancia epidemioldgica adequgga, gue permitedg QQ§—M_
coberta de casos o maig precocemente possivel. A inve§tigagé§ gg%dgmiqléf -
gica apropriadg das fontes de infecc8o, e a aplicag8o das medidas de controle,
também s&£6 importantes.  Nesses paises esse sistema tem dado resultado. Na
opini&b do Dr. Bice, tal enfoque né0 se aplica aos pafses em desenvolvi-
miento, onde devido & deficienﬁe inf;arestrutura.go servigo de salide, . que
ség_espagps inadequados, aﬁdescobe;ta;ﬁos ¢asos deuvariola_é geralmenteﬁgsmp—
rada. J& se referiu so fato de haver.a possibilidade de um foco passar Qgsg-
percebido durante 8 meses. Nestes casos, os programas de y&cinagao_da
populagéz sa0 necessérios para menter um nivel. de imunig@de%satiSfa$5riQJ ¢

retardan&o assim a.propagagégfda doenga e permitindo a descoberta dos surtos
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epidémicos antes que assumam proporggés que tornem dificil o seu controlé.}-*
Bennison, referindo-se 3 nova politica adotada, diz que a politica de sbolir
at§aéinag§o de rotina torna-se wum "status simbol" de progresso, é hé”ae
esperar-se n¥o ser capaz de motivar péiées menos preparados a adoté-1a e por-
isso ocultar seus casos de variola e baixar premasturamente as suéé defesés..
nﬁéferé—se também & necessidade de haver um sistema de precauggb, porgue como
‘todos sebem, a meis séria ameaga & erradicacBo de uma doenca é a possibilidade
da existéncia de um reservatério snimal. Foi o que aconteceu com a febre
amafélé'urbana, qué se pensave ter sido possivel erradicar eliminandﬁ-a
doéngé dos principais focos urbénos, quaendo se teve é déségradével surprega
de encontrar a febre smarels silvestre. Até hoje, a variolg é éonéiderada'
como ﬁﬁa'doenga unicamente do homeﬁ, é até sgora nao hé nenhﬁma.evidéncia
epidemioldgica clare de que assim nfo seja. Mas surgiram nos {iltimos aﬁds
vérios fatos importantes. A.possibilidade da existéncia de um reservatério
animal para’a doenca, vem preocupando seriamente a Ofganizagﬁo Mundial da
Séﬁde. Tento que constituiu um grupo especisl de tfdbalho para iséo, que jé'
se rewiu quatro vezes, sendo que & ﬁltiﬁg vez em,fevereiré do corrente ano.
'bEXiste uine. teoria epidemioldgica, defendida por vérios epidemiqlsgiétas

ilﬁéfréé; que sugere que a variola humsna, como O sarampo, deve.tér sidé
Aoriginéiié“de algum hospedeiro animal, ne &poca da formegao das priméirés
’gf;ndé§ﬂ§£las, quahdb'éntgo passou a ser uma doen¢a humans. Os Qifﬁs 30
gfﬁpéeéSVQual’pertence o da varfola sBo relativaménte comuns noé animaié;z
Algunéidééses‘virus'animais s8o causa de séria preocupacio. Um é éhamaddwg
da‘Qé;iaia.dos macacos e O outrc & o virus denomado Whitepox. O virus éé

variole dos simios foi reconhecido pela primeira vez no mundo por Juan Magno
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da Holanda. Foi isolado de um sﬁrto epidémico de variola que ocorreu em
macacos em cativeiro. Posteriormente, été 1969, ocorreram mais noye{surtosf
epidémicos de variole dos macacos, 4 na Europa e 5 nos“Estadéé.Unidos. ‘A
doenga produiida por esse virus & semelhante & variola,ﬂe esgses macacos eram
Wprgvenientes de Africa e da Asia para a preparaggb dervaginas contra a'pq;iqq
" mielite. | o

A principio, esse achado foi cqnsiderado como uma simples curicéidade
cientifida, mes em.1970,'depois que & doengalfoi erradicada Qg Africg Centrgl
e da Africe Ocidental, comegaram a surgir os primeiros éasos(de variola - em
tverdade, de uma doenga semelhante & variole, porque esta havia sido erradic@da.
0 isolamento de um destes casos demonstrou que eram causados pelo virus da ‘
vaff&lé d;;:simics (Mbnégxgox). Desde.égoé£o de 1970 éxé’b presente foram |
desc&bertos 21 casos deésa doenga. A aoenga & muito semeiﬁéﬁte a vaffola, %
destes 21 casos ocorreram L mortes. Com a exceg8o éé déis casos, nenhum.deies
era vacznado. Os caaos ocorreram em ampls reglao desde a.Serra de Urrua até
os Andes, em pequenas vilas situsdas em areas de densa floresta troplcal. é
igka de trensmiss¥o aos contatos familiares suscetiveis foi dé 6%, tendo .
chééado a 35%, nivel que gerélﬁente ée encontra nédzafiola.‘ Isso indica que
essa doenga tem um baixo nivel de transm1551b111dade e & possivel, quase
ev1dente (pelo menos a ev1dénc1a exlste no presente) que ela carega de :
1mportanc1a epldemlologlca."ﬁv1dentemente é pouco saber de onde veio esse
virué. Entﬁé, foram f;itas pela OMS 1nvest1gagoes epldemlologlcas que néo
conseguiram éémoné%r;rléﬁa fonte. B ﬁoséivei,qué:ﬁéésa area tenhé siao pbr
contato direto, porque os macacos s8o utilizado pars comida e sua pele para

vestimenta. Os inquéritos soroldgicos realizados em simios, aves e roedores
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em areas da Afrlca 0c1denta1 e Central demonst“am a presenga de ant1~corpos

HEEAS H, Coerr,n g o

para o Jotopox v:l.rus em macacos e roedores mas as reagoes cruzadas que

W

! AR -~

ocorrem entre 0S5 dlerentes testes deste grupo llmltam a 51gn1f1cagao desse
TS Y 'ft"--"i-.” e -

achado. Entretanto, o te te espec1al de 1munoflorescenc1a revelou a presenga

Pt

de antl—corpos especiflcos para ° v1rus do Mbnkexpox no soro de d01s macacos

c1rcop1tetos adultos, gue foram capturados em naturezsa.

v

e

;e lxmltada capac1dade de propagagao no homem. Admlte—se que o macaco seJa,

. jx,’ R i ; - i i
Portanto, alnda um enlgma. a ev1denc1a epldemlologlca 1nd1ca que, no
tocante a0 homem, a varlola do macaco é uma etlologla rara. Ate agora, 88

g
1 > ,

21 casos foram conhecldos numa populagao de 200 mllhoes de habltantes durante

el N o I iyt

um periodo de 5 anos.

e Essa doenga e cllnlcamente 1ndlst1ngu1vel da varlola e tem, fellzmente,

.

"~peste-.caso, o animal sentinela, e que o reservatoriq possa ser um outro tipo

‘:ldewanimal (um.roedor), Existe, ainda, um outro fator gque & causa de grande

- . . " .
preocupacao. .E.o isolamento, gue em vﬁrlas”ocaSJOes d;ferentes, por dlfe—

rentes 1nvest1gadores, deu um outro porta—foco de v1rus provenlente de maca-

S QO0S.. Este v1rus, que foi descoberto em 1972 por Gu1sper, f01 denomlnado

prOVlsorlamgnte.Igualpqx:porque, en cgptrgste.gom q_Mbnkezpox, ele produz

i

ume. pequena. ve51cula na membrana acuosa—ant01s do macaco. Esse 1solamento

IS AU e

tambem nao teria. sldo consxderado como qualldade clentiflca se nao fosse °

1solamento desse V1rus felto em b oca51oes (em 1970 e en 1973) en cerca

- .1

de 500 especles de tecldo renal de prlmatas e roedores procedentes do Zalre.

ATl ey
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Esse virus se assemelha muito ao da variola, e se_pode fazer a distincao

oo th i 4

por prove de laboratdrio. A finica propriedade distintiva serfa a pato-

Cpe - ' TS

geneidade'é a.tf;ﬁsmissiﬁiiidade, mas ninguém vai? evidentemente, por
r§?3ésyéti;és,.fazer essa experiéncia no homém. Esse virus permanece
pééf;nto uﬁ éhigma, e taﬁ%ém uma, émeaga, dﬁe sb pode ser esclarecida com
o decorrer do tempo e é;m‘vigiléncia epidémiolégica permanente, Com a
erradicaggo da variola na AfficaACentral e Ocidental, & esseﬁéiai que se
tomem todas as precaucses com o material proveniente de qualquer caso
suspeito. ' Evidentemente, outros casos da doenga semelhante & wvariola vgo
ocorrer., Se neles for isolado o virus do s%mio, ngo‘haveﬁﬁﬁrazgovpara
preocupar-nos. Mas, se for isolado o virus do Whitepox, a OMS seidefron-
taré com um sério problema.‘-Assim; o problema da possivel existé&ncia de
um reservatdrio animal permanece sem solugfo, e s& serd resolvido através
de permanente vigillncia e fesforgos.para o desaparecimento da doenca.

.ol . ) . .
Portanto, na sua opinao, o:Conselho Director nac deve tomar uma

. . N ~ M . o X
medida que, & seu modo de pensdr, nac seria justificada no momento, por-

‘que,s€ teria tomado uma responsabilidade muito grande, Enquanto . esse

a . o ; o :
problema nao for esclarecido, nao se deve tomar uma decisao que pode no.
N ~ . . .
futuro: ser lamentada. A=fungao;dav0rganizag§o & prevenir, e portanto, o
nt . . . - . . .
Governo do ‘Brasil nao vai acabarcom seu programa de vacinag¢ao.- Eviden~
temente, qualquer:pais estd livre para fazer o que lhe amprouver. Acredita,
. : ~ .
contudo, que o @¢énselho n8o deve fazer uma recomendagac dessa ordem, com
a proposta pelo Comité& Executivo pelas raz8es que j& expos. Por outro
. .~ o
lado, mesmo depois da erradicagao, os paises vao ter que manter os

mesmos estoques de vacina anti-varidlica, porque, infelizmente, o virus

Pt
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da variola podera ser utlllzado como arma na guerra bacterlologlca. B

e h BTy Il s LTl e
oS FA

uma, doenga que se propaga com uma. certa fac111dade, e que produa uma

§ , .
letalldade de ho% mas nao quer dlzer que, como 1sso, se vé contlnuar a

Cang . AR Lo Vs . x"

vacinar 1ndef1n1damente. DIZ que acha, pelo menos & essa a sua oplnlao,

BT o) T e)

gue sb devem parar 08 programas de vac1nagao quando a variola for of1c1al—

-,t'

mente erradlcada do mundo. Antes, seria prematuro.

~Eerr¢wVILCHIS;KMéxico);informa;que«ap su pais. la viruels, desde,

que ‘fue introducida.en 1520 y haste 1900, -existi8 en- forms epidémica..: .
Incluso én 1930 ocupd. el cuarto luger como causa de mortalidad. lLe cam-
paﬁa:antivariélicalfygfla primera cempafie sanitaria que'se realizd: en:el
pais%y~la;gpblapiényacept; con gran benepldcito la vacuna.: .0 oo §ouf
:+ Hegte 1972 la vacunacidn antivaridlica. fue obligatorie.--:En:dicho:
afio se. 11egd a 1la conclusibén de que si se produciaxuna‘reiﬁfestacién:gra-
ve del tipo- observddo en algunos lugeres de Europa occidental,:-por parte
de visjeros. de nivel econdmicc alto procedentes de zones endémicas, ello
no ocasionaria graves problemas dados los sbundantes servicios sanitarios

" L R N B L .

disponibles.
- Actualmente; México realiza une programs de vacunacidn. antivaride;:
lig@‘sélectf?a-deplos grupos -particularmente expuestos. Se encuentranr~

.en.ourso los, tpémites para modificar ls legislacidn vigente, terminados.

los: cuales sdlo seexigiré certificado de vacunacidn a los viajerps pro-

cedentes “de: reas, infestadas. ™ ...

v\ . .. . .
o l"U\ NES

El Dr. GODOY (Honduras) dlce que la erradlca01on casi total de la

R . . . . T
A P 1 ;

v1ruela en el mundo constltuye un trlunfo p&ra la humanldad, peroc que el

W
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peligro todavie no ha desaparecido. Por ello no conviene subestimar la
importancia de la vacuna. Ha costado mucho que.la ecepten las poblacio~
nes més desfavorecidas y debe evitarse crear un clims desfavorable a le
misma,

Asimismo informs que'éu pais ha suprimido le vacunacidn masiva
pero gque la practics selectiva.rﬁente y seguird exigiéndola a los viajeros

procedentes de determinsdas gzonas.




consejo directivo comité regional
ORGANIZACION . ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

¥XIV Reunidn XXVIIT Reunién
: Mexico, D.F.
Septiembre-Octubre 1976

INDEXED

Miéreoles, € de octubre de 1976, a 1s 1:45 p.m.
' Wednesday, 6 October 1976, at 1:45 p.m.

CD2L/SR/1L

6 ostubre 1976

ORIGINAL: ESPANOL-FRANCES
INGLES-PORTPGUES

ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA DECIMOCUARTA SESION PLENARIA
PROVISIONAL SUMMARY RECORDS OF THE FOURTEENTH PLENARY SESSION

Presidente: Dr. Ginés Navarro Diaz de Lebn México
President: K
Indice
Contents
Tema 18: Discusiones Técnicas: "El desarrollo de la infraestructura de

los servicios de salud frente a la necesidad de la extensidn
de la cobertura"

Item 18: Technical Discussions: "Development of the Health Service
Infrastructure with Due Regard to the Need for Extension of
Coverage" , ,

(continfia al dorsc)
(continued overleaf)

Nota: Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los seflores Repre-
sentantes tengan a bien comunicar al Jefe de los Servicios de
Secretarfia (Escritorio de Control) las modificaciones que deseen
ver introducidas en el texto. Los textos de las actas resumidas
se publicarén en las Actas de la Reunidn.

Note: These summary records are provisional. The Representatives are
therefore requested to notify the Chief of the Secretariat
Services (Control Desk) of any changes they may wish to have
made in the text. The texts of the summary records will be
published in the Proceedings of the Meeting.



Tema 32:

Item 32:

CD2L/SR/14
Pagina 2

Indice {(cont.)
Contents {cont.)

Requisitos acerca de la vacunacidén antivariélica que deben

cumplir los viajeros internacionales en las Américas (continuacidn)
Smallpox Vaccination Requirements for International Travelers in
the Americas (continued)

Consideracién de los proyectos de resolucidn pendientes:
Consideration of Pending Proposed Resolutions

Intervenciones de los Representantes de Organizaciones No Gubernamentales
Presentation by Representatives of Nongovernmental Organizations

Tema 33:
ITtem 33:

Tema 3U:

Item 34:

Tema 25:

Jtem 25:

Tema 35:
Ttem 35:

- the Regional Committee of WHO for the Americas

750- Aniversario de la Organizacidn Panamericana de la Salud
Seventy-fifth Anniversary of the Pan American Health Organization

Creacidn de sistemas nacionales de document301on en c1enc1aq

de la salud en América Latina ;
Creation of National Systems for Health Sc1ences Documentatlon
in Latin America

Seleccidén de los temas de las Discusiones Técnicas que tendran :
lugar durante la XXV y XXVI Reuniones del Consejo Directivo:

de la OPS, XXIX v XXX Reuniones del Comité Regional de lsa

OMS para las Américas

Selection of the Topics for the Technical Discussions

to be Held During the XXV and XXVI Meetings of the

Directing Council of PAHO, XXIX and XXX Meetings of

 Otros asuntos
. Other Matters

Consideracién de los proyectos de resolucidn pendientes
Consideration of Pending Proposed Resolutions



ch2L/sR/1k
Pégina 3

TEMA 18: DISCUSIONES TECNICAS:. "EL DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD FRENTE A LA NECESIDAD DE LA
EXTENSION DE LA COBERTURA"
TTEM 18: TECHNICAL DISCUSSIONS: . "DEVELOPMENT OF THE HEALTH SERVICE
" INFRASTRUCTURE WITH DUE REGARD TO THE NEED FOR EXTENSION
OF COVERAGE" , '
El Dr. MORA (Colombia), Director de Debates de las Discusiones Técni-

cas, 'da lectura al Informe Final (Documento CD2L/DT/3).

Dr. YUNES (Brasil) considera a importancie do tema para as regioes
e para que os. paises alcencem as metas de extensao de cobertura, reconhece:
primgiro, qué é;ses processos sao de natureza primordialmente nacionais,
mas que existem éreas nas quais, a cooperagao entre os paises podgm ajuder
alqgggecer mg;hor O processo e a acelerar a defigigao de solugoes; segundo,
que estes campos de cooperagac estao bem definidos no relato.

. _Resolve: primeiro, recgggndar aos paises que continuem seus.egfqrf
gos no sentido de aprimorar e ampliar seus progremas de extqnsao de cober-
turs: segundo, pedir ao Direfor da OPS que organize um programe sistemético
para implementar as resolugoes apresentadds néliﬁforme e que ﬁfoéhre incre-
menter & cooperagao com os paisés, nos seﬁS‘ffééfamaé de desenvbivimenté

de expansao de cobertura. Agradece ao Senhor Presidente.

El Dr. LOPEZ MARTINEZ (México) expresa la satisfaccién de su Dele-

gacién por la seleccién de este tema pats su consideracifn en la XXIV

Reunién del Consejo Directivo, pues revéla queé ‘se ha tomado verdadera

conciencia de la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de
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salud en las éreas rurales y subatendidas.,.'ﬁelhinforme leido_por el .

Dr. Mors se desprende, sin embaféo, épe estejproéeéb de exﬁen#ién de ls
cobertura estd Intimamente ligade. a decisiones politicas éué deben toﬂérse
a nivel de los Gobiernos y de los Ministerios de Salud; tales decisiones
N;equigren gng_cuidadosa reflexidn por cuanto influyen en todo el sistems
de salud, en la eleccidn de la estrategia mésiaconsejable, y en la eficacia
de los mecanismos de coordinacidn intersectorial. En consecuencia, la
Representacidn de México se permite sugerir la conveniencia de que se
cohvogue una reunidn de Ministros dé Salud PGblica del Continente, tal vez
" en 1977, durante el desarrollo de la XXV Reunién del Consejo Direstivo o
“en el moméntd que se estime oportuno, con objeto de que los Ministros
puédan intercambiar sus puntos de vista sobre 108 elcancés de esta amplia-
¢idn de la cobertura y seﬁalér procedimientos dé‘éstraﬁegigwéenerél, quéh
indudeblemente contribuirfan a hacer realidad los propdsitos expresados

én esta reunién sobre el tema.

Al Dr. AiVARADO (Honduras) también le complace que se haya selec-
c%oqado par% lag DiscusionesvTécnicas.un tema de importancia_fggdgmspta}w
pafa la mayoria de los paises del Continente. Felicita al grupo que
elabord el informe por haber recogide las inquietudes expresadas por los
representantes en elvcgrso del debate y hace suya la prqppespg del Repre~
sentgntg de México en el sgptido de que se convoque una reuni§na§¢l_@ésw:
alto nivel paralpyientar los programas de sa%ud,hacia una .mayor,eobertura
¥y hagia la realizacién de gcciones de desayrqllo integral con Rgrt@cipacién
de las comunidades en la adopcidn de decisiones. Estima necesario

asimismo que la OPS establezca un grupo de trabajo para que estudie los

aspectos gque més han preoccupado a los autores del infeorme.
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. El1 Dr. PEREDPA (Cubs)rse muestra complacidc-ver el anflisis:.que .ge::
ha hecho del tema y por las conclusiones &.que-se-ha klegsado ern él-informe
Y se une a la propuesta del Representante. deiMéxico porgue estima gue-dal ¢
Reunidn de Ministros representaria un apoyosimportante al propdsito de

extender. la cobertura de los servicios de salud-a-toda la Regidn. - i~

Bl PPEQIDENTE plde al Relator que tome nota de las obqervaulcnes
. < o l : '.'."."
formuladas sobre el tema en conslderac1on.

e S L EERM A K

TEMA 32: REQUISITOS ACERCA DE LA VACUNACICN ANTIVARIOLICA QUE
* .. DEBEN CUMPLIR LOS VIAJEROS INTERFACIONALES: EN LAS AMERICAS
ITEM 32: BSMALLPOX VACCINATICN REGUIREMENTS FOR INTERNATICKAL
..+« - TRAVELERS I¥ TEER AMERICAS. s ey

i

El Dr. NEGEMn (Chlle) agradece al Jefe de 1a Dﬂv1s1on de querme—

Wisriy g PR S .,.<.. .
D o (EEARATE A RSP F

'dades Transmlslbles 58U presentac1on del tema y congratula sl Dr. Blca ECYr

R e Loy - wnooare Sabiizes ocopl b

su documentéda exp031cvon scbre las renercus1ones gue nuede terer la apli-
cacidn de medidas de suspensidn de los programes nac1onales.E;W;Q;uﬁaCLOﬁi
Con respecto. & lag recomendaciones propuestas, dice! guesw Gobiernp, gque
siempre ha acogido con respeto-las sugerencias técnicas: emmnadss . de. orga=-
nismos internacionsles, dictd una resolucidn,  en virtud de. lo recgmendado-
por la. 29a fsamblea Mundial: de la-Salud,- por.la crval-se suspende la oblige-
cidn de presentar un certificado de.vacunscidn. antiveridlicea a las, personas
que llegaran. & Chile; a:partir delhgp derseptd embrerpasado, . Sin. embargo,
en la misma resolucidn.se decide, que.-se mantendrin los progremas de. vacu-
.nacién antivariSlica pera los niffos.de yn afio de edad y los escolares del.
. cuarto afio primario, es decir, gue ge,ha adcptado une. vacunacidn. selectiva

para proteger sl grupo de poblacidn que se considera rés expuesto.. -
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En ese sentido cree que convendria o bien suprimir la tercera propuesta
de recomendacidn que aparece en el Documento CDh24/23, o btien modificarla
en el sentido de subrayar la conveniencia de que los paisegxgqppinﬁgpuprac»
ticando la vacunacidén antivariflica selectiva. También es importante
continuar la ipvestigacién}piolégiga bés@ggipgra determinar si el virus .
varidlico existe en reservorios silvestres y, si es posible, gue.surjan.
nuevos brotes enzoSticos y epidémicos selvBticos. S6lo cuando el progreso
de la vigilancia epidemiolégicé:hiéiera écOnsejable.lé éﬁii;ééién de la

citade recomendacibn, se le darfa vigencisa.

El Dr;.PEREﬁA (Cuba) fiég;g@;félﬁRélaﬁor ?ecéj;;;é‘pféééﬁpaéién‘éiﬁre-
sads por varios representantes en ‘el seﬁtiddi&é que las fébp@ﬁﬁdaciSnéérﬁ
dirigidas a los Gobiernos no les conduzcan a una confianza tal que descuiden
el camino ya'anﬁadb en la lucﬂé'cohtra'iéIGiruela;:sino’qué sé ieg'advierta
de la necesidad de adoptar las medidas de Gigiléncia hecésafiéé:péia no

caer en retrocesos.

“E1 Dr. CANALES (Nicgragua) se manifiesta de acuerdo con la suspen-.
sibn de la aplicagiépﬁde los requisitos habituales de vqguggciénLantiygrié-
lica, perglseﬁalg,quylos paises_gue decidan seguir. este criterio. no deben
elim;nar totalmente los puestos de vacpnacién interpacignal_porqug»quando:
__Egsﬁgagiqgalgstquieran dirigirse.a_paisgsA@gnde.tpdavia no se haya suprimi-
dovla exiggncia del certifigadoahabré qpe:vaqupgrlosAy_otorgarleghgichotw
documento. También coincide con otraghdeleggciones:en que 99“3????1?
suprimir 1a_recomendaci6n que figura en tercer 1u8ar:?nge}‘PQCPm?QFQ;?D2F/23ﬁ
o bien que seusigawpnﬂgrograma qe vacunacidn antivariél;pﬁmgq;ggp%ya,hsggﬁn

el criterio de los Gobiernos.
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El Dr. CORNEJO-UBILLUS (Peri) observa qué ésta es la primera vez
<§ué se modifica radicalmente la historia de una enfermedad, basandose en
el concepto bioldgico de erradicaciédn mundial del germen causal. La OMS,
la OPS y los paises estén culminando una tarea trascendental en la
historia de la humanidad. Sin embargo, conviene recordar que la 29a
Asarmblea ‘Mundial de la Salud establecid el prondstico epidemiolégipq mundial
del Gltimo caso para los meses de ﬁayo,.junio o julio de 1976, pero que,
seglin la informacibn actualizada presentada por el Dr. Acha, hay todavia
casos de la enfermedad.,

En su documentads exposicidn, el Dr. Bica se refiri6 a una serie de
situaciones bioldgicas que deben tenerse en cuenta ante la posibilidad de
repercusiones ecolégicas imprevistas resultantes del impacto de la elimi-
nacién de un virus. Pareceria; pues, que se-estid en un momento de reflexidn
de los riesgos calcqlados, que requiere una clara prudencia epidemioldgica
para no caer en exéesos de confianza que podrian‘malograr el trabajo enorme,
de grapdes sécrificios y muy costoso, realizado por los paises y.las orga-
nizacionesliﬁternacionales.

Aunque es exﬁlicable.la impaciencia por dar por concluido el progra-
mg'de:eyradicacién de la viruela mediante el sencillo procediﬁiento @e
»lsgprim@r el‘cerfificaao internacional en las=Américas, hay que contraponer.
fé%gﬂi@fécienéia é_la responsabilidad que'les inéumﬁe a:los paisgs y los.
ofgaﬁismos para evitar llegar a situaciones imprevisibles. Por eso, cree
necesario coordinar en esta reunidn las recomendaciones propuestas con las
normas generales bisicas de la 29a. Asamblea Mundial de la Salud, para esta-

blecer las siguientes etapas: eliminatidn del certificado internacionalj;
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modificacién del programa de vacunacibén general sustituy&ndolo por uno di;i;
gido & grupos se¢lectivos; abandono dé la vacunacifn y; por filtimo, elimi-
nacidn de todo; los laboratorios del virus para que no quédé niqgﬁn reser-
vorio artificial que pudiera ser motivo de la reintroduccidn de la enfer-
medad. la Delegaéién del Perll propone como medida inmediata qué se man- ’
tenga la situacibn actual hasts diciembre, para que los paises depermipen :
si lés conviéne no modificar.c limitar .la certificacidn internabional.

Entre los ocho meses siguientes (1imite minimo) y los dos afios (limite
méximo) los paisés.podrian resjustar sus programas ée vacunacidén con consi-
derable autonomia. 51 se comprueba que no. es necesario modificar este
plazo de'dos-aﬁos, se adoptarian las:me@i@&é,ya seflaladas probuestas-bbrnr‘

Ala Asamblea Mundisal. de 1lg Salud. .

Mr, BEAMEE)(United Stafes.of Amefica) said his Delegation recogﬁizéd
that eacﬁ'éountry was sovereigﬁ.in terms.of ability to set its own health
proérams. | One must, howevef, bear in mind thé“sﬁortagé.of'rgsourées”in"
any country and also the difficulties experienced in prOméting health
Aprograms among other governmental departments and among the general public
as well., If programs that produced few or no beneflts,’and even entalled
some rmsks<xfmorb1d1ty and mortallty vere promoted losé of crediblllty mlght
>.result. leflcult though it might be to accept one had to adapt 'to chang—

'ing circumstances.

Dr. BAIRD (Cuyana), speeking as a representative of a qgvelopipg
country, expressed concern at the apparent haste to abolisbmgmallpox

vaccination. He need not repeat the warnings given by the Brazilian
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Representative, bﬁf'there were a number of points on which he would like
clarificatibn from the Chief, Division of Communicable Diseases. Firstly,
did eradication of smallpox among human beings really mean that the virus
would no longer exist? Secondly, what measures would be taken to monitor
the activities of research centers with stocks of live virus? And thirdly,
who would deé¢ide quantities of vacine to be manufactured and on what basis
would that decision be taken?

Referring to the recommendations made by the Executive Committee and
contained in Document CD24/23, he suggested that in recommendation 2 the
words "a country where smallpox is endemic within the previous 1h days"
should be replaced by the words "a country.which has not been certified by
the World Health Organization as being free of smallpox." He was definitely

uneasy sbout recommendation 3 and reserved his Govermment's position on it.

El Dr. CACERES {Paraguay) informa gue en su pais, a partir del 1 de
enero de 1977, s6lo se exigiréd el certificado de vacunacién a los viajeros
que durante los 14 dfias anteriores a su llegada hayan estado en paises

donde existe ls viruela.

Dr. BICA (Brasil) pede desculpas ao Senhor Presidente por voltar a
falar depois de ter ocupado tanto tempo e a atencac dos senhores Delegados.
Em primeiro luger, deseja agradecer a deferencia em seu nome, mas seu ?rin—
cipal sent?do em pedir a palavra, € que nao quér ser considerado como uma
casandra vaticinando a imposibilidade da erradicagao da variola. Pelo
contrério acredita plenamente na execugao desse objetivo, que constitue

uma das melhores conguistas da medicina preventiva. Preocupa-se com esse
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problema h& 25 anos, diz ter tido a sorte de ter dirigido e ser responséfel
técnico pela campanha da erradicagao de variola nas Américas desde o inicio
até setembro; depois teve a grande satisfagao, novamente, de termina-la
como Secretario de Safide em seu pais, e também como Presidente da Comissao
gue julgou v&lido os trabalhos feitos para a erradicagao nas Américas. Foi
menbro do_Comité de Peritos da Organizagao Mundial de Safide, de modo que
acredita plenamente que a erradicacao & possivel e estd eminente . Também
que a evidencia epidemiologica até agora‘existente,'é de que .a variola dos
simios nao representa atualmente um obstéculo sério a erradicagao. A doen-

. ¢a J& fol erradicada, se refere a variola em zons ou regioes onde a popula-

cao de simios & elevada, na América Central, Asia, Siria, e também o Brasil,
por- exemplo. Agora & preciso entretanto que se esc¢lareca definitivamente
esse problema, principalemente qual & o significado epidemiologico que pos-
sa ter o virus whitepox. Seu finico proposito & de que nao se tome nenhuma
decisaé precipiﬁada. E deseja tornar bem claré,lque acredita‘plenamente na
concepcao deste objetivo, mas Qge naoc sejém pfecipitados, qﬁé sejam prudgn-'

tes. Agradece ac Senhor Presidente.

El Dr. AVILES (Presidente del Comité Ejecutivo) explica las razones
qué iievaron al Céﬁité Ejecutive a pfonunciarse en”la forma en'que lo hizo
coﬁJQQlacién al téma y a adoptar por unanimida& la resoluciéﬁ correspon&iente.
Se';éfieré a la confusiéﬂ que existe en la Regién dado que glguﬁos paiéesvl

exigen y otros no el certificado de vacunacién de la viruela.

. Dr. QUAMINA (Trinidad and Tobago) said that her Delegation would
like the Director of PAHO to convey its congratulations to the Director~General

of WHO on the subject of smallpox eradication. They were very cognizant of
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themfect_ﬁhat the world was on the verge of a wonderful event-in the history
of heelth end medicjire. ‘

In Trinidad and Tcbago, arrangements had already been made to
‘require smallpox vaccination only of traveller= who had spent the previous
1k days in a country vhere the disesmse ex1sted. Wurtkermore when they

L r._‘ E

" had further news of the flnal succeos of the progran, thelr Government was
'prepared to con51der modlfylng the leglslatlon vhereby smallpox vacc1nat10n
was requlrea of chlldren as a condltlon fer entry into school.‘
:ﬁbvever; eltkough they:wefe gappy about ﬁhe gituation, it wes
'neceésaryltc remain cigilahfvand.ieeﬁ.in mind.the dengee of importing .
diseases intoucountries in which the& did nct.cccur.nofﬁall~. The 1ncreas-
ing volume of zir traffic throughou+ the world meant thet no count*y was
‘irmune from a dlsease endenic 1n ancther. 7 Recently, one of thelr country s
eireraft with its paasengers had been put in quarantlne because a person
who had been in tran51t there and travelled on was suspected of hav1ng
Lassa fever, dlsease ‘that was fortunatelv un;howﬁ in the country and
for wh‘ch‘no protectlve vac01nevex1sted Thelr Publlc Health Serv1ce had
been placed on the alert, and many contacts of the traveller placed under
surveillance. Such an occurrence showed that the old and tried defenses
used in the past could noi always ‘be relﬂea on, and her country looked to
the internationsl nealth crganlzatlons for guldance in coping w1th such |
new cevelonments.b’ Ccuntrles mlgbt consider 1t necessary te eneure thet
airline hostesses recelved additional tralnlng tO make them aware of the
1nternatzonal‘1mportance of the occurrence of 1llness in their passengers.
It would alsvo Eé ueéful‘if airllnes:coﬁld ﬂelﬁ ceﬁﬁtries by maiing lﬁfor-

mation eveilaole on passengers who hed travelled on flights with e suspected

case of a-communicable disease onboard.
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Her Delegetion, in collaboration with a number of dthers, had
accordingly prepered a draft resolution for the consideration of the

Directing Council.

“”ElHDr. ACHA (Jefe, Divisién de Control de Enfermedades; ops),
;l referifsé a.los comentarios sobre éi tema manifiesta qué los programas’
vde>§acunac1on contlnﬁan en muchos paises del Contlnente. ~ Segfin lo acor-
dado por la Asamblea Mundial de la Salud se deben diferir las accion§§
definitivas sobre la erradicacidn de la viruelas hasta tanto transcurran
dos afios sin que'se haya régistrado un solo caso. Como es sabido, enAlas
Amériéaé han pasadd ya cinco afios y cuatro meses desdé que se notificd el
5£€imo caso de viruela. |
| - Esta de acuerdo oon el Representante del Bra51l en que es prec1so

A‘éontlnuéf las 1nvest1gac1ones epldemiologlcas sobre la v1ruela en monos,
dada/la 1ﬁportanc1a que podrlan tener los v1rus en la persistencia de una
varledaa de viruela o de una zoon051s que podria aparecer en una poblac1on

susceptible. La OMS tiene un gran interé@s en estas invesgtigaciones, scobre

todo en relacidn con algunas especies que en el futurc podrian resultar de

er

impérténcié ﬁara otras enfermedades.
| La Organlza01on trata de mantener actuallzada la lista de los
Goblérnos que han ellmlnado el requlslto del certlflcado de vacunacidn
antlvarlollca para v1ajeros en la Reglon. a fin de evitar confu51ones;:
De acuerdo con la recomendac1on del Comlte, el certlflcado debe ex1g1rse

a los v1ajeros procedentes de paises donde la enfermedad aﬁn es endémica

o donde aln no se ha certificado por la OMS la erradicacidn.
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o

Constantemente se envia a los Gobiernos, por via cablegréfiqg,
informacién sobrexléi;§tificac56n d;vbasos Y séﬁanaimente,“se les rémite
informacién por la propia via en relacién con la vigilancia de las epfer-
medades cuar;££enables.

En.reiacién con la pfegunta del Représentante de‘Gu&ana, dice'el
Dr. Acha que, mientras el virus exista, habré un riesgo de infeccién;
&Sln embargo, se considera que debe haber laboratorlos que mantengan virus
:en reserva. Es probable que la Asamblea Mundlal de la Salud se proppnc1e

‘

‘en relacidn con la dec151on de cuéles deben ser los laboratorlos que se

eﬁéafgafén de mantener el virus. Se ha sollc1tado a los paises informacién

sobre los 1aboratorlos que tienen virus de v1ru§la, a51'como que estab;ezgan
reglamentaciones al respecto, de manera que, por lo mencs, en el émbito.
necional ‘exista un control de las cepas que existen en el pafis. Asimismo,
se ha ‘examinado la posibilidad de establecer leboratorios de méxinma segu=' '~
ridad que se encarguen de mantener reservas de cepas. varidlicas. -

En lo que respecta a la produccifn de vacuna, se recomienda.a.ibs 
pafses que afin no han suspendido la vacunacidn que mantengan siempre una: - -
reserve adecuada paras atender emergencias. : - T e

Las recomendaciones del Comité Ejecutivo contenidas en el Docu«: @
mento CD2k/23 se refieren a los requisitos acerca de la vacunacidn anti<
variblica. exigidos a los viajeros internacionales en la Regién. - Se deja

a la discrecidn de los Gobiernos la amplitud que deseen dar al programa-

respectivo de inmunizacibn antivariélica.

F1 FFESIDEHTE solicita al Relator que tome nota de las observa-
c1ones de los representantes sobre el tema, asi como del proyecto de

resoluc16n propuesto por la Representante de Trinidad y Tabago.
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TEMA 33 75 ANIVERSARIO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ITEM 33: SEVENTY-FIFTH ANNIVERSARY OF THE PAN AMERICAN HEALEH ORGANIZATION .

El Sr. PORTOCARRERO (OPS) presenta el tema dando 1ectura al documen—
t

to CD2h/26 y seﬁala que se trata de rendlr homenaje a la salud publlca del

Hemlsferlo.
s i

Ademés de las medldas propuestas en el documento, suglere otras tales
como la celebraclon de concursos llterarlos entre unlver31tarlos y escolares,

la.publlcac1on de suplementos espe01ales sobre 1os programas de salud en 1os
prlnclpales dlarlos de los baiées y la presenta01on de programas espec1ales
de telev1sxon para mostrar los progresos en la exten51on de los servmclos de
.salud;v ~ | | | * B | “

S A . i, S L

to -} CAREAU (Canada) souligne que-llarticle 55 du réglement interng .du,
Conséil Directeur' et 1'article: 58+du réglement interne_.de la Conférence, , .
prévoient la reconnaissance-de la langue frangaise comme langue officielle .
de 1'Organisation. -La France,"la République:d'Haiti et: le Canada, Membres
actifs de 1'Organisation, et pays:entiérement. ou partiellement de langue ' .,
frangaise, sauront fgire un excellent usage deSsdocuments-prévus ayn. ...
paragraphe 1 de la page 2 du document cD2l/26.. Ainsi demande~t-il au
Secrétariat que les documents qui seront. préparés en vue d'atre-distribués .
3 1'occasion du-75° anniversaire de 1'Organisation, soient préparés aussi. .

en langue frangaisé~,. RN ....\..,A e S . ) . A . L

Dr. BICA (Brasil) refere-se ao tema que estf em discussao, acérca:ao

75% aniversario da Organlzagao Pan—Amerlcana de Satde. Recentemente os acon-
.-

tec1mentos, como diz o documento, & verdadeiramente Histérico, e a Delegagao

PR
s
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do Brasil gpoia ez.resolugaé do Comité Executivo & entre os programas que
a Becretaria estabelece. Sugéri e solicita ao Diretor & publicagao de um
'nﬁméfo‘especialgde bolétim ém dezémbro, Justamente como sé menciona no
primeiro parégrafo do documétno, e que résaltara o esperito de coopera-
¢ao, entre os Governos das Americas e os progressos que forgm logrados em

Safide P@iblica, durante o século vinte. Agradece ao Senhor Presidente.

Tl Dr. HERRARTE (Cuatemala) sugiere que se pida a la OMS que esta-
blezca un dia consagrado al aporte de las Américas a la salud mundial,
asi como que la revista "Salud Mundial" &edique”unﬂﬁﬁmero a las Américas.

Al mismo tiempo apoya la propuesta del Canadé sobre el idioms froneds.

-

El Dr. ORTEGA (Argentina) comunica que su pals empleara el lema de
la OPS en todos los documentos of1c1ales de la %ecretaria de Salud P{blica,
y usari también un matasellos commemorativo del anlversarlo‘Qe la OPS ya
que no6 dispone. de tiempo suficiente para hacer une emisibn de sellos de
correos. Asimismo procurard la participacién de las facultades de medici-
na y cienciss. |

El Dr. thGHME (Chile) apoya la propuesta de utilizacidn del idiéﬁa
francés y suglere que en la commemoracidn del anlversarlo se rindé hom;Qa-
_je a'las personalldades insignes que han sobresalldo en el campo deAia sa-

Jud en los palses de la Regién durante los T5 afios de ex1stenc1a de la

Organlzac1on.

Dr. BROYELLE (France) donne son appui & la résolution du Comité

Executif et & la proposition de la délégation canadienne.
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Dr. BORDES (Haiti) dit que, dans le but de donner plus de publicité
i la célébration ‘du 75emé anniversaire de 1'Organisation, et d'y faire
participer le plus chaudement possible la population haitienﬁe; sa .dél8gation

se rallie & la propositibn’ canadienne.

ﬁ?.;McINTYRE (Triniaad agdwTobago2_hear§ily suppqrted the resolution
contained in Document CD24/26 and ﬁhe proposal by the Representative from
Canada concerning the French language.

. The ‘celebration of the T5th Anniversary of PAHO would givé-exPression
to one’'of ﬁhe'6rganization's*brincipal'aéipiraﬁibns—-the participation of
communities in health activities sponsored by the Governments. Aware himself
ofﬂsomengf the f;ustrations ofaa%language barrier, he strgggly advocated
quali@x for th;‘féurvoffigial léngugges as provided in Rule 58 of thgﬁRules

of Procedure of the Conference.

Ms. McDONALD (Bshamas) felt that thé observance of the T5th Anniversary
of PANO was an important occasion on vhich the éeneral'public could be made
more awasre of PAHO's work in the Hemisphere and the role which the public
mightAp;gy in helping‘it to achieve its goals.  However, ;hgﬁintergst SO
gengfatéd.should.be not 9niy_sgstainéd but also givgp ipgreased momeptum._

Ip édditién to fhe agtiéyiyﬁigﬁ;had been xecqﬁmenﬁed, iF gigh£ alsé be
deéirgble_toAponsider sgméthing of & more permanent nature which would mark
the acﬁievements of the Organization in its ?5 years of humanifariah service.
Plans for such action should of course be made with due regard to the funds

available.
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E1l PRESIDENTE somete.a la consideracidn.del Consejo el siguiente

proyecto. de resolucidn:

" EL CONSEJO DIRECTEVO, e e,

En vista de que el 2 de diciembre de 1977 se cumplird el 75° Ani-
wersario de.ls fundacidén de la Organizacidn.Panamericana de la Salud,
lae organizacidn sanitaria intergubernamental més antigua -del mundo; ¥y

Considerando que tan importante acontecimiento, lleno de signifi-
cacidn para ‘todos los ‘pueblos del Hemisferio Occ1dental debe ger . obje-
to del -més ‘amplio. reconoc1m1ento v celebracidn, o

coe T Eha * . RESUELVE: -

1. Pedir encarecidamente & los Gobiernos Miembros que, con ocasién
del Aniversario de -la Organizacién,.designen el afio 1977 como “Aﬁo de
la-Participacién de la Comunidad en l&:.Salud" y que lleven‘a cabo una
campafie, de educacidn del pliblico a base de ese tema.

2. -::Recomendar.a tos Gobiernos Miembros que hagan en 1977 une emisidn
: conmemoratlva de sellos -de correos.

3. Pedir al Director que prepare un programa especial para la cele-

- Bracidn del "Afic de la Participacién de la Comunidad en ‘la Salud" y-que-
autorice la utilizacidn de las economias dlsponlb“es para las act1v1da—
des -reldcionadas con ese programa. . : R e SR

L, Invitar a otras organizaciones a que contribuyan al mayor ‘éxito de -
la celebracidn.

THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that 2 December 1977 w111 mark the 75th Annlversary
of the foundation of the Pan American Health Organization, the oldest
1ntergovernmental publlc health organlzatlon in the world;. and
(S o ,‘vl"4\€" .

Convlderlng that thls 1mportant event whlch has great s1gn1f1cance
7 for 'gll the peoples of the Western Hemisphere, should be widely recognized
and celebrated,

il
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RESOLVES:

1. To urge Member Governments, on the occasion of the Anniversary

of the Organization, to designate 1977 as "Community Participation in
Health Year" and to carry out a public education campaign based on that
theme.

2. To recommend to the Member Governments that they issue a commemo-
rative postage stamp in 1977.

3. To request the Director to prepare a special program for the
celebration of "Community Participation in Health Year," and to
~authorize that available savings be used for the activities related

to that program.

L. To invite other organizations to help to make the event a resounding
success.

Decisidn: < Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
El Dr. ACUNA (Director) tome nota de 1asvpropuestasvencaﬁinadas
a pedlr a la OMS que part1c1pe en las conmemoraciones del 75 Anlversarlo e
1nd1ca que a su Ju1c1o una gestidn en este sentido por parte de los Gobiernos
de la Regidn representados en el Consejo Ejecutivo de la OMS seria de la maxi-
ma -eficacia.
TEMA 34: CREACION DE SISTEMAS NACIONALES DE DOCUMENTACION EN CIENCIAS DE LA
SALUD EN AMERICA LATINA
ITEM 34: CREATION OF NATIONAL SYSTEMS FOR HEALTH SCIENCES DOCUMENTATION IN
LATIN AMERICA
El Dr. NEGHME (Chile) dice que al solicitar la inclusidn de este tema
en el Programa, su Gobierno tuvo en cuenta no sdlo sﬁ importancia sino.también
la necesidad de aplicar las recomendaciones de la III Reunidn de Ministros de
Salud, celebrada en Santiago en octubre de 1972. A partir de la creacidn de

la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud de la OPS, con sede
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en. Sao Paulo, y debido a sus act1v1dades de promocxon en todos los palsc de

FLepe . R BN
la creac1on de centros o s1stemas nac1onales de documentac16n e 1nformac1on

) - o |‘r r'»u
en clenclas de la salud se han efectuado grandes progresos. La creacidn de
. )r RN ..(. e '
los s1stemas naclonales de documentac1on que se’ proponen fac111tar1a ¢ L cum-

- ;1 , . "“f"""""
pllmlento de los objetlvos de la OPS, sobre todo el del adlestramlenfo de
o o ] LA i

personal aspecto de gran 1mportanc1a cuando ls OPS esta empenada en la ex-

ten81on de la cobertura de los serv1clos. Por estas razones el Goblerno de

Cre e

Chlle propone las recamendaclones que flguran en el Documento CD2h/29

Dr. EHRLICH (Unlted States of Amerlca) fully supported the recommen—

datlons made by the Representatlve of Chlle but w1shed to suggest some

minor modlflcatlons in the Engllsh text. He would change the first recom-

S A

jmendatlon.to read as follows f"To reempha51ze the recommendatlon to the
countrles to'hasten the creatson of natlonal systems of documentatlon on}
health sciences before the end of the decade." 1In the second recommends%isﬁ,
third line- from the bottom, he proposed that the;word "initial" be replaced
by "primary." Finally, the third recommendation should be changed to read
as follows: "To request the Pan American Sanitary Bureau to continue to
give finencial support for the establishment of such programs and to seek
the assistance of other international or private agencies for projects set

up by the countries for this end."

El Dr. MARCIAL (México) anuncia que el 23 de septiembre de 1976 la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia de México puso en servicio el Cemtru
Nacional de Informacién y Documentacidn en Salud, destinado a satisfacer las

necesidades de informacidn em ciencias de la salud, sobre todo en materis de
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investigaciéh y dé doceﬁcia. Este Cenﬁro compila informecidn, la distri-
buye fotqcbpiada 0 microfilﬁada, tanté én el pais como en el extraﬁjero, ¥y
aplics métodos cibernéticos pare organizar la informacién cientifica nacio-
nel. El‘Centro publica revistas, monﬁgr;fias; boletines y gufas, coofdinan;
do la formacién de un sistems de 1hibibliotecas especializadas que perténe-
cen a instifuciones de le Secretaria de Salubridsad y Asistencia. Invita a
los.Representantes de los Paises Miembros de la bPS a que visiten ei Centro

reclentemente inauguredo.

i

Dr. BICA (B?asil) diz ao Senhor Presidente, que cre ser absolutemente
necessfrio enfatizar a i@portancia de criagac de sisteﬁés nagionais de docu-
mentagao en ciencias da salde, pois évevidente e a Delegagéo do Brasil.deseja
apoisr a proposigaolfeita pela Delegacao de Chile. Agredece ao.Senhor Presi-

dente.

E1l PRESIDENTE solicita al Relator que prepare el correspondiente pro-

yecto de resoclucidn.
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TEMA 25: SELECCION DE LOS TEMAS DE LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE TENDRAN
LUGAR DURANTE LA XXV Y LA XXVI REUNIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO,
XXIX Y XXX REUNIONES DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS
AMERICAS

ITEM 25: SELECTION OF THE TOPICS FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS. TO BE HELD
DURING THE XXV AND XXVI MEETINGS OF THE DIRECTING COUNCIL, XXIX
AND XXX MEETINGS OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

El PRESIDENTE plde al Representante de la Argentlna que presente el
1nforme del grupo de trabajo que se encargo de estudlar las propuestas de

temas para las Discusiones Técnicas.

El Dr. ORTEGA (Argentind). da lectura al informe- que dice asi:

El grupo de-trabajo designado para estudiar los temas de las
Discusiones Técnicas propuestos para 1977 y 1978, compuesto por
el Dr. Carlos L. Ortega (Argentina), el Dr. Eusebio del Cid Peralta
(Guatemala)y la Dra. Alma Dyer (Jemeica), se reunid el 6 de octubre
a2 las 12:30 p.m. y eligid como su Presidente al Dr. Ortega. De
conformidad con el Articulo 8 del Reglemento de las Discusiones
Técnicas, se eligieron tres temas para cada afio:

Para 1977:

1. Recursos Humanos

8. Polftica de desarrollo del personal de salud en el
contexto de los programas del sector salud.

"b. Formacidn de recursos humanos. Nivel de preparaclon.
Derechos y deberes .

c¢. Clasificacidén de personal en la formecidn de los
recursos humanos

e
e

e e

2. Coordinacidn entre los sistemas de seguridadiéoci5i y
salud plblica

- 3. Salud mental

Para 1978:

1. Medicamentos =

"a. Incidencia de los medicamentos en los costos de
salud. Problemas necionales e internacionales
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2. Sector salud y desastres

3. Acc1dentes de tran51to ¥y urbanlsmof?,

PHIE

Fof 1977

1. Human Reseurces

Tf"e:-)..“' Pollcy for the development of health personnel in
the context of the programs of the Health Sector

”3;5”Tra1n1ng of ‘human résources. Level of preparatlon.
Rights and duties

c. Classification of persomnnel in the training.of humen
resources -

_ 2. Coordination betwéen 8001al Securlty Systems and-
o “" Publié Health

3 Mental Health

For 1978~
1. -Dru 5
a. Tneidence of drugs in health costs. National and
international problems

2. The Health Sector dnd Disasters

Treffic Accidents‘and Urbagism

e

Se procede a votacidn.
A vote was taken.
oo Lo A

El Dr. PEREDA (Cuba) informa que el resultado de 1evvotaei6n es el
siguiente: para los temas correspondientes a 1977: nlmero de boletas
depositadas: 27; validas, 27; nulas, O; en blanco, 0; mayoria, 1h4. Votos

a favor del tema 1: 8; votos a favor del tema 2, 13; votos a favor del
53.!:' w T R LA i )
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tema 3, 6. Como ninguno de los temas ha obtenido la mayoria, habri que . .

realizar una nueva votacidn sobre los temas 1 y 2.

El resultado para los temas de 1978 es el siguienfeﬁ " nlmero de
boletas depositadas, 27; vélidas, 27; nulas, O; en blanco, 0; mayoria, 1k,
Votos a favor del tema 1, 16; voto; a favor del tema 2, L; votos glfavor
del tema 3, 7. Por Qonsiguignte el ﬁema 2 ha obtenido la mayoria requefida.

Se procede ‘a uns hueva votacién.
" 'A new vote was taken.

El Dr. PEREDA (Cuba) anuncia que el resultado de la nueva votacidn
es el siguiente: nfimero de boletas depositadas, 2T; boletas vAlidas, 27;
nulas, 0; en blanco, 03 mayoria, 1h. Votos a favor del tema 1, 10; a favor

del tema 2, 17. Por conéiguiente el tema 2 ha obtenido la mayoria requerida.

‘Dec¢isibén: Habiendo obtenido la mayoria necesaria, el tema

: ' "Coordinacién entre los sistemas de seguridad so-
cial y salud pblica", fue escogido para las Dis-
cusiones Técnicas para 1977 v el tema "Medicamen-
tos: &) Incidencia de los medicamentos en los
costos de salud. Problemas nacionales e interna-
cionales", para las de 1978.

Decision: Statutory majority having been obtained, the topic
"Coordination between Social Security Systems and
Public Health", was selected for the Technical Dis-
cussions in 1977, and the topic "Drugs: &) Incidence
of drugs in health costs. National and international
problems", for those of 1978.
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El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolucidn

sobre el tems.

TEMA 35: OTROS ASUNTOS
ITEM 35: OTHER MATTERS

El Dr. ACURA (Dlrector) sefiala & la atenc1on-de los partlclpantes'
los D0cumentos CD2h/INF/l INF/2 e INF/S F1 prlmero se reflere a los
programas de malaria y se presenta en cumpiimientb dé las instfuccionés
de los Cuerpos Directivos; el segundq traﬁgﬁde estadisticas sobre el per-
sonal de la OSP y se presenta por primera vez, y el tercero, relativo

al dengue, la fiebre amarilla y el Aedes aegypti,.tiene por objeto servir

de base, junto con las observaciones de los Gobiernos, a un segundo, docu-~
- mento sobre el -mismo tema que se presentard al Consejo Directivo en 1977 .
¥y en el que se propondré la adopcidn de una politica continental al
respecto.

El Dr.. CRUZ (Chlle) deja constancla que una vez estudlados los
temas presupuestarlos con el personal de la Secretarla, hs observado que
las dlferenc1as de 1nterpretac1on se debfan a ‘que se hablan tomado como
base distintas tasas de 1nflac;pn. Aclarado este punto, la Delegac16n

de su pais no tiene nada que dbjetar al presupuesto.,
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CCNSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSIDHERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

Evaluacidn del Plan Decenal de Salud para las Américas
. Evaluation cof the Ten-Year Health Plan for the Americas

El RELATOR da lecturs él siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examlnado el informe del Director sdbre la eva~
luacidn de la etapa inicial del Plan Decenal &e Salud para las
Amerlcas, e ¥

Reconociendo los importantes esfuerzos realizados por los
Gobiernos y los resultados positivos alcanzados en algunas
&reas, se~0n se decprende de esta primers evaluacidn;

Considerando que en algunas &reas programéticaes y en varios
paises deben intensificarse.lss. acciones e invertirse mayores .
recursos si se desea alcanzar las metas definidas en el decenio; y

Considerando que los procesos de evaluacidn deben ser con-
tinuos y servir al propdsito de tomar decisiones oportunas que
permitan alcanzar los objetivos en los plazos previstos,

RESUELVE :

1. TFelicitar al Director por la elsboracidn y preparacidén del =~
informe sobre la evaluacidén de la etapa inicial del Plan Decenal.

2. Feiiéitar a los paises por los esfuerzos solidarios realizados.

3. Instar a los Gobiernos a que intensifiquen y saceleren sus accio-
nes & la luz de los resultados alcanzados en esta primera evaluacidn.

4., Sugerir que en 1980 se efectlie la evaluacién final del Plan
Decenal de Salud, o
.5;1 Pedxr & los Gobiernos que proporc1onen g8 la OPS, cuando sea

posible, tode la informacidn y cooperacidn que sesa necesaria para

lograr estos propdsitos.

6. Pedir al Director que informe & los Cuerpos Directivos sobre
los progresos que se logren en ese sentido.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Director’s report on the evaluation of
the initial phase of the Ten—Year Health Plan for the Amerlcas,

Recognizing the great efforts made by the Governments and B
the positive results achieved in some areas, as evidenced by
the prellmlnery evaluatlon, '
Consrderlng that in some program areas and in a number of
countries, intensified action and increased investments are . .
necessary if the goals of the decade are to be attalned' and S
X "-.,'-!\.""." {
_ Cons1der1ng that the evaluation processes should be contin-" ¢
uous' and should facilitate timely decision-making so as to ensble
the goals to be attained within the prescribed time limits,

. RESOLVES:

1. To congratulate the Dlrector on the- formulatlon end prepara—
tion:of the report on eévaluation of the initial phase of the’ Ten-"*
Year Plan.

2. To. congratulate the countrles fon': the efforbs made in common.
3. To urge the Governments to 1ntens1fy and speed up their activ-
ities in light of the results achieved during the preliminary
evaluation. . !

4, To suggest that the final eveluatlon of the Ten—Year Health
Plan be carrled out in: 1980 ' ; S v

_ B S
5. To request the Governments to prov1de PAHO when possible,
with-all-the -information and cooperation required. for achieving
‘these purposes.

"~

s§6 TOfrequest the Dlrector to. 1nform the Governlng Bodies ‘eon=-
cerning the progress made in this direction.
Decisidn: Se aprueba por unanimided el proyecto de resolucidn.
Decision: The proposed draft resolution was unanimouslyiapproved
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Reduccidn de la duracidn de las reuniones del Consejo Directivo
Reduction of the Length of Meetings of the Directing Council

E1 RELATOR da'lecturg’al sigﬁfénte pfdyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO-

Hablendo examinado el Documento CD2h/6 titulado "Estudio
sobre reducc1on de la’ durac:on de las reunlones del Consejo
Directivo"; y

Reconociendo que corresponde al Consejo Directivo deter-~
mirer, en cada une de sus reuniones, su propio programa de
trabsjo,; segln 1lo dlspuesto en el Artfculo 12-C de le Cons-
titucién' de la Organizacidn Panamericens de la ‘Salud,

RESUELVE :

S

1. Tomar nota de la Resolucidn XXI aprobada por la T6a Reunién
del Comité Ejecutivo sobre la materia.

2. Bugerir que, de conformided con lo dispuesto en el Articulo .
12=C de la Constltu01on, en cade una de las reuniones del Con-
sejo se examine la posibilidad de celebrar los debates sobre
‘esuntos de politica durante la primera semana y las Discusicnes
Tecnlcas en el primer dia h&bil de la segunda semana, solventén-
" doselss demAs cuestiones 1o  antes que se pueda,’ & continuacidn.

"3, 9'Pgdir al Director que prosige el estudio de esta cuestién
¥ que vuelva a informar al respecto al Comité Ejecutlvo en su
- 78a Reunién y al Consejo Directivo en su XXV Reunidn.

** THE DIRECTING COUNCIL, . ~+%% %

wr b 97 Heying studied Documént CD2L/6 entitiled “Study on Reduction’
of Length of Meetings of the Directing Council”; and

Recogn121ng that 1t is the responslblllty of the Directing
Council at easch of'its’” meetlngs to determine its own program of
work in eccordance with theAprov1s1ons of Article 12-C of the

' Constitution of the Pai American Health Orgenization,

e P N
R S FUR AR S . T B AT ERNEC I 9 DA
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1. To take note qf Resolution XXI on this subject approved by
the Executive Committee at its T6th Meeting.

2. To suggest that in accordance with Article 12-C of -&he. . 1

Constitution, at each meeting of the Council the de51rab111ty

be considered of holdlng the debate on policy issues during.the
first week and the Technlcal Dlscu531ons .on the flrst worklng
day of ‘the second week eny other business to be completed as
soon as possible thereafter.

3. To request the Dlrector to cont;nue the study of thls ques-“"
tion and to’ report on it once again_ ta, the Executive Commlttee
at its 78th Meetlng and to the Dlrectlng Counc1l at its XXV ..
Meeting.

' Dr. EHRLICH (United States of America) said he believed that during
the dlScu551on of the subject that morn;ng there, had been. general agreement
in the light of eXperience durlng the present Meetlng, thax it was not very
practlcal to e.ss:.gn the chscuss:.on oi‘ pollcy matters to the flrst week of the
DlrectlngCQgpc1l. o

Afﬁigﬁe?ﬁ?re; to set asidegé_ﬁéfyicu}aylﬁgy‘for the Techﬁicei.ﬁiscussions

might prejudge what the Director was being requested po;do;inﬂoperative par-

sgraph 3. 'HeﬁfﬁegéféieAprOpesed'theiippefaxive ﬁgfeéiaph é?be.delete@.

El Dr. AVILES (Presidente del Comité Ejeeutivo)“maniﬁieepa,que la reco-
mendacin; fue aprobada; por wnznimided por el ggm;téggjegutiqudespués de m
exhaustivo examen}de la bhestiéﬁ;heeﬁsiderandegéue ereseenvengghfe que durante
la primé#g“e§ﬁhhe;ae.féunigﬁee:del CoﬁSeje ﬁi}eéti%b eé;eiemiﬁerandlqe asuntos
de mayor:¥}eeéendenciﬁ_peii§;ca,:eQmotee'el:é}q§e§£efge p}eg}éﬁg'yfﬁfesupuesto
de la Organizacién, en cuyo debate los Ministros de Salud tienen el mayor inte-
rés en participar, si bien debido a sus obligaciones no pueden permanecer ausen-

tes de sus respectivos pafses por més de custro o cinco dfas.
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EL PRESIDENTE somete a consideracifn el proyecto de resolucidn con la

enmienda propuesta por el Representante de los Estados Unidos de América.

Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucién con

e la enmienda propuesta.

Decision: The proposed draft resolution as ' amended was unanlmously
approved. :

+

Se suspende la sesidn a las 3:00 p.m. v se reanuda a las 3:30 p.m.
The session was suspended at 3:00 p.m. and resumed at 3:30 p.m.

-INTERVENCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO GUBERWAMENTALES
PRESENTATIONS BY REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS

El Ing. ITIE LECOAT (Federacidn Internacionsl de ;aklgdgstria del
Medicamento) dice que estasFederaciég, que agrupa a la industria farmacéu-
tica de 40 paises, fue fundada el 7 de junio de 1968 y tiene por objeto
promover el establecimiento y desarrollo de lg§.princip§os éticos y la :
praxis deontoldgica propios de la industria farmacéutica, y colaborar con
los organismos internacionales. En 1971 la Federaci@p;grganizé.en Ginebra
un simposio sobre las précticas correctas de fabricggién, al que concurrie—
ron més de 600 personas; en julio de 1975 organizd otro simposio, en Naippbi,
sobre el control de, la calidad de los medicementos.

La industria farmacéutica de América Latina estd organizada en la
‘Egﬁgragién Latinqamericana de la Industria Farmacéutica, asog%gda a.la
FEIM, que se fundé el 3 de agosto de 1962 en Bogotéd y agrups & las asocia~
Giones de 16 paises.

Las dos federaciones tienen plena conciencia del grgdo de responsabi-
x}iq§d¥gue corresponde a la industria en lo que se refiere a %aqtener y mejo-

rar los niveles sanitarios de la pcblacidn, y reconocen los esfuerzos de la
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OMS' por lograr la plena vigencia de la salud pars la totalided de"la.humani;~
dad. La’industria’ farmac&utica asume por compléto la parte de responsabilidad
que le CO?responae creando, mediante la investigacidn cientifica, nuevos far-
mgéosJ;ue éééguren le prevéncién yjél trata@iento de las enfermedédes y ase~
éurando:éu aﬁéstecimiento en condiciones de calidad éptime. E1 1° de octu~ °
bre de 1976 la Federacidn Latinoamericana solicitd al Director de la OPS el
recohociﬁiééﬁ?iﬁgﬁa entidad ﬁé-gubernamentaig y ahora,feitefa éihéonsejo

Directivo el pedido de aprobacidn de ese reconocimiento.

[

E1l Dr. CORONADO (Liga iﬁternacional de Asociaciones.Pro—Deficientes
Mentales) sefiala los-graves problemas de la_@eficieﬁcia mentsl, que con-
mueven & la poblacidén de las Américas. Cade veinte segundos nace ‘un nifio
retrasado mental en alguna parte del mundo, y las estadisticas indican que
;ntre-el 3% v el 5% de ls poblacién mundial padece de esta afecéién, que
nonrespeta»fazas; nacionalidades, ni condiciones sociales, econdmicas ni
cultUrales.‘ Fl cuidado e incorporacién a la vide dé la sociedgd de los
enfermos requieren un equipo enorme y costoso y una considerable cantidad
de profesionales. Sin embargo, cuestg més dejar sbandonado a un retardado
mental que educarlo y atenderlo. La Fundacién Kennedy -he informsdo que en
1967 el Gobierno de los Estados Unidos de América gastd mil millones de
dblares en la rehabilitacién de sus deficientes mentaies;“y que ellos pro-
dujeron ese afio pdra el pais seis mil millones de d8lares. Segln las recé—
mendaciones del II Congreso Iberolstinosmericeano sobre Deficien;ia*Mental,

- celebradc en Méxieo en 1975, hay que pfomover una gran campefia de profilaxis,
- pedir. e laS'Asociécioﬁes Cientificas correspondientes que asesorén‘y orienten

‘g 1as ‘dutoridades sobre estos problemas, promover la creacidn de-talleres
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especiales para preparar la integrécién de los nifios deficientes mentales’
en le vida social y del trébajo, tratar de lograr legislacioﬁééwééeéﬁadéS'
en cada pais, y luchar por la dignidad del deficiente mental como‘pefsona

humans.

El Dr. QASTELLANOS (Orgenizacidn Internacional de.Investigaciqpes
sobre el Cerebro) recuerda gue la integridad del sistema nervioso es esen-
cial para el desarrollo armbnico de las facultades fisicas y menteales que
permiten al hombre alcanzar su méxima capacidad creadors. Atendiendo aun
llamamiento del Presidente Kennedy, los Estados Unidos de Amériga pusig;on
en préctica un vigoroso programa de salud mental, que deberia.ser motivo.
de reflexidn para todos. Presente las siguientes estadisticag sobre las
enfermedades neuroldgicas y mentales: la epilepsia afects a 6 de cada
1,000 personas, principalmente en los dos primeros decenios de la vida; vel
retardo mentel afecta del 1.al 3% de la poblacidén mundial; la, depresidn
aparece en el 3 al L% de la poblacidn en general; en ésta el 1% pedece de
esquizofrenia; la mitad de las camas de hospital en cualquier pafis estén
ocupadas por enfermos mentales, ¥y son muchoslmés los que no estén inter-
nados en hospitales y que podrisn beneficiarse de un tratamiento ambu;a—
torio; una persona de cada diez requerird en algfin periodo de su vidgn
tretamiento por trestornos psicoldgicos o eﬁocionales. La desnutrig?én
también perjudica el desarrollo fisico y mental del nifio, y datos de
‘septiembre de 1976 indican gque la octava parte de la poblacidn mundial
sufre de hambre; los nifios desnutridos son més vulnergbles a 1as_enfgrj o
medades infecciosas. Las enfermedades cerebrovgscg;ares ocupanzuno»deA

los primeros lugares en cuanto a2 morbilidad y mortalidad. Las enfermedades
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infecéiosas y parasitarias -del sistema neryiosp afectan”gMyp considerable
siendo alta en los paises de AMmérica Latina. Los trastornos.neurolégiqog>
y mentales aparecen con frecuencia en las personas de edad avanzada, pro-
blema que se agrava con el aumento de la longevidad. El deteriorc cre-
ciente del medlo ambiente por la contam1nac1on del alre, del agua y de los
allmentos .feéulere con urgencia gque se preste la mayor aten01on a ese pro—
blema. Entre las manlfestaclones de patologia social hay que sefialar la
farmécodependencia, la delincuencia, la_agresion social, les perver510nes
‘sexuales; ete. |

i La explosidn demograflca ¥y la desnutr1c1on son p;oblenss de grgn
magnltud'que desbordan el campo de la medxclna, pero alaunas Je las éstra~
teglas pera resolverlos radlcan en las ciencias de la conduﬂca, es dec1r,
dependen de factores p51colog1cos Yy culturales. Es'preéiso'pérsﬁadir é“'
la poblac1on de la nece51dad de controlar la natalldad, ¥ hey que educer
8 la poblac1on sobre nuevos habltos dletetlcos para lughar contra la
desnutr1c1on.

Conv1ene adoptar una actltud p031t1va y reallsta, que termine” con
los prejuxclos 5001a1es hac1a los enfermos mentales ¥y les ofrezca los ‘cono-
c1m1entos c1ent1f1cos Yy profe51onales necesarlos para lo grar su completa
recﬁperac1on. Si se utlllzaran todos los serv1c1os ba51cos de salud’ publl"a
y se cfearan‘nuevos 31stemas de atencidn comunltarla, que reaujeran 105‘

v

costos de hospltallzac1on, el futuro no seria pe31mlsta en materia de salud

mental. Hay que dar prlorldad a los programas de prevenc1on y estlmular

el desarrollo de los recursos humanos en las dlferentes dlsc1p11nas de las

L g : c . ‘o EA [T
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neurociencias y de la psiqﬁiatréa. La Organizacién Internacional de Inves-
.tigacionéé sobre el Cerebro felicita al Director, Dr. Acufia, por haber con-
vocado en febrero de 1975, en Washington, la primera reunidn de expertos
destinede a analizar y formular el progreme interemericanc para el avande’

‘de las neurociencias y €l control de las enfermedades neurolégicas.

El Dr. AGUILAR_(Federacién Dental Internacional) dice que su Federa-
ciéﬁ.cuegta con mis de 300,000 miembros y estd efiliada a la OMS desde?19h8.
Destace la importancia de la e§tomatolQ§ia paera la salud y dice que gntglgug
nos paises:e;igte una_cdbertupgsdg*ggsta el 90%. La 28a Asamblea Muyéia; dg:;
;QUSalBg,réconggié que la caries dental es una de las enfermedades.més,frgr .
cuent‘evs en todos los paises desarrollados y en desarrollo, qQue ninguna nacién
pueaév§ésolvéi éichb'probiema 8616 con servicios curativos'y que es nedesario
prestar é00pér§ci6n;técniéa s 16s pafses para aumentar el uso del fluoruro
como ﬁedi;’&éiprévencién.' El Plan Decenal de Salud para las Américes incluye
la medida sani%ééié de fluorurar el ague Dpara reduéir las lesiohES'déntérias,
péiélsu ablic;ciéﬁkexige que todos los pafses mejoren sus respectivas legis— -
1aci6neslﬁ?Se procuraré qué”la'Féderaciéﬁ Dental Internacional promueva, &
través de igWOMszglélcfeaCiéﬁ“dé un fondo internacional para la fluoruracién
dél“aguaj@&és%iggdb ﬁ%inéip;imente a la poblacién marginal, asi como a la
poblaciéﬁ.ruréi?céncehtr;éa fndispersa. " En la Actualidéd muchos peises’
'\realizéﬁ esfuerzos pare cubrir esos sectores con prograMAS'que ineluyen
& estomatblogos, higienistas, técnicos clfnicos, técnicos médicos ¥ perso-
nal'éuxiliéf.AiEi émpleo del equibé simplifigﬁdo, como el disefiado por la
OPS, permitirfs disminuir considersblemente los costos de produccidn y aumer-

tar aprecisblemente la cobertura. El sector estomatoldgico tiene a veces la

’
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sensacidn de (que mo se le integrs -en eiv:equip,o“ -G 'salud y decque ~las :profe<
siones médica y estomatolégica, pese''a que tiermen los mismos objetivosy "fun<:
cionan='»s’eparadamenté-, dé&ndose menos atencidn a los problemsas. estometoldgicos.
Teniendo en cuenta los factores que impiden sstisfacer las necesidades esto-

metoldgicas del 100% de la poblacidn, deben concentrarse los esfuerzos: en.la -
atencidn preventlva a la poblacidn 1nfant1l La edu\,aczuon para la salud debe
formar parte de la educaclon prlmarla, tenlendo én cuenta el desarrollo del

TS e

1ntelecto, las normes de conducta del hombre en la comunldad y la formac:Lon
RPN sy Dyee T

sobre sa,lud 1nd1v1dual ¥ de 15, comunldaa. Expresa. su esperanza de que 1e.

XXIV Reunlon d.el Consego Dlrectlvo y las proximas reuniones de los orgenos '

de la OPS examinen las 1deas presentadas por la Federac:Lon Dente.l Internacn.ona.l

El Dr. IBARRA (Asociacifn Internacional -de.Prevencidn de-la 5C_éguera;»)->:-~-
dice que en log esquemas modernos de los servicios de salud la rehsbilita- -
cidn tiene por objeto lograr que las personas presten -ls mayor utilided.-como.
seres independientes ¥y productivos, meta que desborda-los limites- de wma:=v -7
especialidad médica y que corresponde a la polftica global de medicina social.
El Plen Decensal ,:’dé Salud para les Américas establecid, a partir de 1972, la.;
politica de que las unidades del sector salud participen en la:tarea de larav+
rehabilitacidn ‘de los invalidos.. - Le .rehabilitecidn- requiere unos.principios.y
un método y un-conjunto de técnicas aplicadas por personal especializedo..

En América Latine 23,400,000 personas. padecen las -consecuencias de la invﬁlidez s
¥ laprevencidn. del trastorno constituye. uns tares fundamental que mereceria .
un aumento de los recursos.-finencieros, humanos -y materiales aplicados: a la .
rehebilitacidn de los invlidos. La eampliacidn.de la cobertura de los. ser- -

vicios de salud, las tareas. .especificas: de rehabilitacidn de los invélidos . .-
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¥y las ectividedes preventivas. son tres aspectos que se deben tener en cuenta
conjuntamente. Es conveniente que todos los palses adopten leyes y tomen
decisiones.administrativas destinadas a lograr que todos los invalidos mejoren

sus posibilidades en la lucha por‘la vida.

Dr. EHRLICH (Uhiﬁed States of America) proposed that despite the
lateness of the hour the Session be continued until the agende had been com~
pleted.. Although it might be an 1nconven;ence to some, it would allow for
nore pre01se schedullng of the Clos1ng 83851on and the Executive Commlttee

Meeting which was to follow.
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CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES h
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

Necesided de incrementar la vigilancia de los viajeros por vis'afrea’ ‘i
Need for Increased Surveillance of Air Travellers

El RELATOR da lectura alkgiguignte proyecto de resolucién:

EL CONSEJO DIRECTIVO, ' R R Y

Teniendo en cuenta el atmento continuo del nfimero: He”péfsonaé que
,v1a3an en av1on y KK:? expan31on de las redes de transporte aéreo y de
RE:3 correspondenc1a de vuelos locales é 1nternac1ona1es,

Consciente, pues, del peligro cada vez mayor de importacidn de
enfermedades nuevas contra las cuales no se han previsto actualmente
medidas, tales como la fiebre de Lassa, en paises en los que el cono-
cimiento de ellas es limitado y donde quiz& no se pueda hacer un
diagndstico urgente de laboratorio; y

Vistas las recomendaciones del Comité Ejecutivo que figuran en el
Documento CD24/23 para que se pongs término a la aplicacidn de los
requisitos de vacunacidn antivaridlica obligatoria a los viajeros
internacionales en las Américas,

RESUELVE:

o

1. Tcomar medidas para mantener y amplisr el sistema de vigilancia de
enfermedades y el intercambio répidc de informacién entre los Paises
Mienbros.

2. Instar & los Cobiernos & que mantengsn el contecto con las compae-
fifas de navegacidu aérea a fin de que el personal de les mismas esté
més slerta y perfeccione su adiestrsmiento en lo referente a la impor-

tancia de las enfermedades que se produzcan entre los pasajeros, ¥ & que

recojan y faciliten al mAzimo la informacién necesaria sobre los pasa-
Jeros que hayan podido estar expuestos a enfermedades trsnsmisibles
durante el viaje.

3, Pedir al Director que facilite orientaciones actualizadas y manuales

de adiestramiento pars que los Gobiernos puedan revisar sus procedimientos
de proteccidn y dar al personal de salud portuaria nuevas orientaciones
gue reflejen los nuevos requisitos gue resulten necesarios para impedir
que los viajeros de los aviones propaguen enfermedades peligrosas.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Considering the ever increasing volume of persons travelling by
air and the expansion of air transport networks and interlinkage of
local and international flights;

Cognizant therefore of the increased danger of the importation
of new diseases, for which no preventive measures are teken at present,
such as Lassa fever, into countries where the knowledge of these diseases
is limited and urgent laboratory diagnosis may not be possible; and
Noting the recommendations of the Executive Committee contained in

Document CD24/23 on the termination of compulsory smallpox veccination
. for interneational travellers in the Americas,

RESOLVES:

1. To requestlthe.Director to teke steps to maintain and expand the
system of disease surveillance and rapid exchange of information between
Member Countries.
‘2. To urge Govermments to liaise with airlines to ensure the availability
of necessary information relating toc passengers who msy have been exposed
to communicable disease during travel and to improve the.training of
airline personnel regarding the importance of illness occurring among
passengers.
3. To request the Director to provide updated guidelines and training
manuals to enable Covernments to revise their protection procedures and
reorient their port-health personnel in order to reflect the new require-
.. ments which are necessary to prevent the spread of dangerous diseases by
air travellers. ' .
Dr. EHRLICH (United States of Americe) said that his Delegation
supﬁortéd the draft resolution, which addfessed itself to a problemféf growing
importance. However, it was g problem which affected not only the Region of
the Americas and he therefore suggested that the following words should be
added at the end of operative paragreph 1: "of the Region, and to bring this
matter of new diseases and their special problems for the countries to the
attention of the WHO Committee on International Surveillance of Communicable

Diseases." He also suggested that the word "are" in the fourth line of

pperative paragraph 3 should be replaced by "may be."
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Desarrollo de ls infraestructura de los servicios de salud frente a lg
necesidad de la extensidn de ‘la cobertura

Development of the Health Service Infrastructure with Due Regard

Lo the Need for Extension of Coverage

El RELATOR de lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Final de las Discusiones Técnicas
sobre "Desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud
frenté a la necesidad de la extensién de la cobertura" sostenidas
durante l& presente Reunidn;

Reconociendo que los conceptos basicos de "Cobertura de los
servicios de salud", "Servicios primerios de salud" y "Participacién
de la comunidad" encuentran interpretaciones diversas como consecuen-
cia de las caracteristicas propias de cada pais y de los enfoques

- multisectoriales gue deben seguirse;

Consciente de la necesidad de incrementar el conocimiento sobre
la naturaleza de los procesos nacionales de extensidn de la cobertura
de servicios de salud, para poder reorientar y maximizar los recursos
humenos y materiales del: sector salud para fortalecer dichos procesos;

Teniendo en cuenta que para programar ¥ ejecutar la extensién de
la cobertura se requieren definiciones operativas, adaptables a las
caracteristicas de cada pais, de problemas tan importantes como: el -
sistema formal de salud y sus relaciones y artieculacibén con los sis-
temas de salud comunitarios; la tecnologis mAs conveniente pars lograr
la extensidn de la cobertura, dentro de las limitaciones impuestas por
la escasez de recursos; y las soluciones administrativas ¥y de ejecucidn
que han de adoptar los paises para adelantar el logro de sus objetivos
de sslud con las tecnologias que encuentren adecuadas; ¥y

1

Reconociendo que las tareas antes descritas se deben abordar en
,forma solidaria por los Ministerios de Salud, con el apoyo técnico de
la Orgenizacidn para slcanzar el objetivo regionsl prioritario de exten-
der la coberturs de los servicios de salud a las poblaciones rurales ¥y
" periurbanas desprotegidas,
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RESUELVE :

1. Instar a los Cobiernos a que intensifiquen sus esfuerzos por resol-
ver los problemas gue plautea el desarrollo de la infraestructura de los
servicios de salud frente a la necesidad de la extensién de la cobertura,
ampliando los progremas correspondientes y d8ndoles prioridad.

2, Solicitar a los Gebicrnos gue han adquirido experiencia en la ejecu-
cidn de programas de extens idn de la coberturs que la compartan con otros
paises, en colabcracidn con la Organizacidn.

3. Exhortar a los Gobiernos a que incluyan un componente evaluativo en
sus planes de ampliacidn de la cobertura y movilicen los recursos de inves-
tigacidn de universidades y otros centros pard syudar en cada pais a eva-
luar programas, forwar personal, establecer indices de rendlmlento,
seleccionar métouo de operaciones y determinar costos.

4, Sollcltar a2l Dircetor que promueve y organ1ce acciones tendientes s

- recolectar, analizar y dar forma operativa a las experiencias y conoci-
mientos acurulados en log progremas de extensidn de la cobertura, a fin

de ponerlos a disp-sicibn de los demfs paises, especialmente en las &reas
de la definicidn del sistema formal de salud y sus relaciones y articu-
lecidn con el sisteme informal de la comunidad, la tecnologia més: conve-
.niente para logrsr la extensidén de la cobertura dentro de las limitaciones
vlmpuestas por la ezcssez de recursos, las soluciones administrativas y de
operacidn que hen de adoptar los pafises para adelantar el logro de sus
objetivos de salud cen las tecnologfas que encuentren adecuadas.

5. Pedir al Dirgctor gu2 organice un programa 51stematlco pars dar
cumplimiento.a las rocomendaciones presentadas en el 1nforme

6, Sollc1tav al Diractor que convoque una reunlon especlal de Ministros
_de Salud con objeto de enelizar la situacidn delos procesos de expansidn
de coberturs y ajustar en consecuencia la politica y la estrategia conti-
nentales para alcanz&r en el plazo mAs corto posible los objetivos
correspondientes d=l Plen Decenal de Salud.

THE DIRECTING bOU”CIL,.

Hav1ng stLdlea the final report of the Technical D15cusszons on the
topic: "Development of the Health Service Infrastructure with Due Regard
to the Need for Extension of Coverage," held during the current Meeting;

Recognizing that the basic concepts of "Health services coverage,"
"Primary health ssrvices," and "Community participation” are interpreted
differently because »f the peculiar features of the various countries and
the multisectoral oppircach that should be followed;
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Being aware of the need for a better knowledge of the nature of the
national processes for extending health services coverage so as to
redirect and maximize the human and material resources of the health
sector to strengthen those processes;

* Bearlng in mind that programming and implementing the extension
of coverage calls for operational definitions, adaptable to the
characteristics of the different countries, of such important problems
as: the formal health system and its relationship and interaction with
community health systems; the most suitable technology for achieving
extension of coverage, within the limitations imposed by the shoriage
of resources; and the administrative and operational solutions that
the countries should adopt in order to accelerate the attainment of their
health goals, using whatever technologies they deem appropriate; and

Recognizing that the tasks described above should be approached in
a spirit of solidarity by the Ministries of Health, with the technical
support of the Organization, in order to meet the priority regional
goal of extending health services coversge to the unprotected rural
and urban-fringe populations,

RESOLVES:

1. To urge the Governments to intensify their efforts to solve the
problems involved in the development of the health service infra-
structure with due regard to the need for extension of coverage by
expanding the relevant programs and giving them priority.

2. To request those Governments ﬁhich have gained experience in
implementing programs for extension of coverage to share it with
other countries, in cooperation with the Organization.

3. To exhort the Governments to include an evaluation component in
their plans for expanding health services coveruge and to mobilize
the research resources of universities and other centers to help

in evaluating programs, training personnel, establishing output
indices, selecting operational methods and calculating costs.

‘4, To request the Director to promote and organize activities aimed

at collecting, analyzing and giving operational form to the experience
and knowledge accumulated in executing programs for extension of
coverage, with a view to placing them at the disposal of the other
countries, especially in regard to the definition of the formal health
system and its relationship and interaction with the informal community
system, the most suitable technology for achieving extension of coverage
within the limitations imposed by the shortage of resources, and the
administrative and operational solutions that the countries should
adopt in order to sccelerate the attainment of their health goals,
using whatever technologies they deem appropriate.
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5. To request the Director to organize = systematic program for carrying
out :the recommendatlons presented in the report. :
. 6. To request the Director to convene & spe01al meetlng of Mlnlsters
of Health for the purpose of analyzing the situation in regard to the
processes of expansion of coverage and adjusting the policy and strategy
of the Hemlsphere accordingly, so as.to achieve the goals of the Ten-Year
.. Health Plan in this field as rapidly as poss:ble
- Decisién: Se aprueba por unanimidad el proyecfo:de resolucién. .
"Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Salud y Juveﬁtud
Health and Youth

F1 RELATOR da lectura alvsiguieﬁte proyecto de resoiﬁcién:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habide cuenta de la Resolucidn XIV, aprobads durante su XXIII Reunidn,
que trats de la prioridad que deberian asignar tanto los Gobiernos como
la Organizacidn Panamerlcana de la Salud a la atencidn de la salud de
la juventud : - :

Habiendo exsminado la 1nformac10n sobre esta materia. facllltada por
el Dlrector, 1ncluso el estudlo llevado a cabo por un grupo especlal de’
de 1975,y la Resolucidn XXIVVdel Comité Ejecutlvo, aprobada durante su
76a Reunidén, en 1976; ;

Reconociendo que los problemas de la juventud y los factores que
influyen en su bienestar son tan amplios y complejos que no se pueden
encontrar soluciones con un planteamlento tradicional de caracter
p51comed1co unlcamente, Y

Cons01ente del caracter agr881vo'de ciertos factores sociales noci-
vos para la salud de la Juventud, especialmente los grandes intereses
-'que mueven la propaganda para el consumo de drogas, alcohol Y. 01garrlllos,
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RESUBLVE:

1. -Reiterar la necesidad de poner en préctica lo dispuesto en la
Resolucidn XIV aprobada por el Consejo Directivo en su XXIIT Reunidn
sobre los estudios y la metodologia destinados a formular y llevar &
cabo programas de salud para los jbvenes, dentro del marco de los
gervicics genersles de salud.

2. Pedir al Dlrector que siga estudiando estos problemas y'que prbponga
'estrateglas concretas de lucha al Comité Ejecutivo en su T8a Reunidn y
- al” Consejo Directivo en su: XXV Reunlon :

3. Sugerir el Director que la Organizacidn preste servicios de aseso-
ramientc con vistas a adquirir el mejor .conocimiento posible de la gitua~

"+ cidn actual y de adiestrar al perscnal necesario para- afrontar .con- cardeter
e multldlsc1p11nar10 los problemas de la Juventud.

4, Instar a los Gobiernos Miembros a que adopten estrategias y ‘pongan en
marcha programas multisectoriales especialmente adaptados a les necesi-
Gades de s Juventud, coordinados y dlrlgldos por las instituciones de
salud, ¥ en cuya plan;flcaclon Y. gestlon participen también. los Jovenes,
velando porque, en ellos, la regulac1on del uso de los medios de comuni-
cacidn social impida la promocién de hébitos y de usos de- consumo contra-
producentes pars la salud de los Jj6venes. R “

5. Recomendar al Dlrector que persevere en su. 1ntenc1on de promover la

oopera01on de las instituciones de los paises y los organismos inter-
nac1ona1es que . se ocupan de conseguir gondiciones satlsfactorlas de
‘salud pdrae los jbvenes. : :

" THE DIBEGPING COUNCIL,

Bearlng in mlnd Resolutlon v, approved at 1ts XXIII Meetlng,
concerning the priority which should be assigned to health care of
young people both by the Governments and by the Pan Amerlcan Health
Organlzatlon, e o c i .

. ) y B S

HaVing‘bon31defed the information on this subject furnished by the
Director, including the study carried out by an ad hoc working group
set up by the Pan American Sanitary Bureeu in December 1975, and
Resolution XXIV of the Executive Committee, approved at its T6th
Meeting in 1976;

Recognizing that the problems affecting youth and the factors
influencing the welfare of young pecple are so broad and complex thet
they can not be solved by the traditional psycho-medical approach
alone; and
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Being aware of the aggressive nature of certain social factors
detrimental to the health of young people, especially the powerful
interests that promote propaganda for the consumptlon of drugs,
alcohol and 01garettes,.?\“Af ' ,

.

s e

RESBLVES:.

1. To reiterate the need to put into effect the provisions. of

Vit Résolution XIV approved by the Dlrectlng Counc11 at its XXIII Méétlng,

‘relating to' Studies and methodology for the formulstion and execution
of health programs for youth, within the context of general health
serv1ces. . . . i . a

R

2.7 To request the Director t& ,t}nuérsfﬁéylﬁg these prqblemé énd to
“ . propose’ ¢onerete strategles for their control to the Executive Committee

at its T8th Meeting, and ‘to the Dlrectlng Council at its XXV Meetlng

“:3. 'To suggest to the Dlrector that the. Organlzatlon prov1de adv1sory
ijserv1ces with & v1ew to obtalnlng the best p0551b1e knowledge. of the
" present situation and tralnlng the manpower requ;red for a multldJSCI—

'”j pllnary approach to the health problems of youth

”h; T irge the Member Governments to adopt strategles and launch
multisectoral programs specially adapted to meet the needs of youth

~ coordinated and dlrected by health 1nst1tut10ns, and with youth - :

‘ representatlves ‘alsb partlclpatzng in th¢1r plannlng and management
‘”measures belng taken to regulate the . use of the mass media so .a&sito:
prevent the promotlon of consumptlon habits and practices inimical to
the health of young people.

5. To recommend to the Director that he persevere in his intentiofi:to
promote the cooperation of national institutions and international
agencies concerned with ach1ev1ng satlsfactony health ccndxtlons fbr
the young. . R

v

Decisidn: Se aprﬁeba por unanimidad el proyecto de resolucidn.
‘Decision: The proposed draft resolution was. unanimously.spproved.
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" Requisitos scerca de la vacunacidn antivariblica .que debén'cumplir'los'via-
Jeros internsciorales eén las Américas
Smallpox Veceindtion Requlrements for Internamlonal Travelers in the Amerlcas‘

E1l RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucibn:

EL CONSEJO DIRECTIVO, g

Teniendo en cuenta la susencia de viruelsa endémics en las
Américas desde abril de 1971, la limitacidn a zonas remotas de
Etlopla y Somalia de la transm1s16n de la enfermedad, el bsajo
riesgo de importacibn de la viruela en las Américas y el escaso,

. pero menifiesto, riesgo que entrafia la vacunacidn antivaridlica,

RESUELVE:

e Recomendar que los Paises Miembros dejen de aplicar los re-
“quisitos habituales de vacunacidn antivaribdlica a los viajeros
internacionales dentro de las Américas.
2, Recomendar también a los pafises que los requisitos de la va-
cunacidn antivaridlica de los viajeros internacionsales se manten-
~ gan como procedimiento habitual s6lo en el caso de aquellos que
hayan estado en alguna parte dé un pafis de endemicidad varidlica - -
durante los 1k dfas precedentes.

3. Recomendar ademés a los Gobiernos Miembras gue mentengan le
v1g11anc1a y apliquen programas selectivos de vacunacibn antlva- W
ridlica a los grupos de poblacidn més expuestos.

THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that there has been no endemic smellpox in the
Americas since April 1971, that the transmission of the disease
' is at present restricted to remote areas of Ethiopia and Somalia,
that the risk of smallpox importation into the Americas is low,
and that there is a slight but definite risk assoc1ated with
smallpox vaccination,

RESOLVES:

1. To recommend that Member Countries abolish routine smallpox -
vaccination requirements for international travelers within the .
Americas.



CD24/SR/1k
Pigina 46

. 2. To recommend also to the countries that_smallpox vaccination
for international travelers be retained as. e routine reguirement

-~ only in the case of those who within the previous .14 days have
been in any part of a country where smallpox is endenfic.
3. T¢ recommend further to the Member Governments that they maintein
surveillance and apply selective smallpox vaccination programs to
the most exposed population groups.

Tras un debate en el que participan el Dr. BICA‘(Erasil), el Dr. HERRARTE
(Guatemala), el Dr. BAIRD (Guyana), el Dr. ACUNA (Director), el Dr. EHRLICH
(Estados. Unidos de América), el Dr. BAKER (Reino Unido), el Dr. ACHA (OPS), la
Dra. BROYELLE (Francia) y el Dr. CACERES (Paraguay), el Dr. ACUNA (Director),
tomando nota de las opiniones expresadas por los distintos representantes, dice
que la frase. en-cuestidn dirié#entonces;?aquéllos que hayan estado durante lcs
14 dias precedentes en un pais declarado &rea infectada".. Por otra parte, el
pérrafo:3. de la parte dispositiva quedarfia asi redactado: "Recomendar a los
Gobiernos Miembros que mantengadmla vigilancia epidemiolégica y.desarfollen
programas selectivos de vacunacidn antivaridlice para los grupos de poblacidn
mis expuesta.!

El PRESIDENTE somete a consideracién el proyecto de resclucidén con la

enmiends, propuesta.

e

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn con
la enmienda propuesta.

Decision: The proposed draft resolution as amended was unanimously
approved.
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Seleccidn de los temas de las Discusiones Técnicas que tendrén lugar durante la
XXV y. XXVI Reunionés“del Consejo Directivo de lm OPS, XXIX y XXX Reuniones del
Comit& Regional de la OMS para las Américas T
Selection of the Topics for-the Technical Discussions’ to be Held During the .
XXV_and XXVI Meetings of the Directing Council of PAHO XXIX and XXX Meeting

of the Regional Committee of WHO for the Americes

E1l RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

.. Visto lo dispuesto en los Artfculos 7, 8B y 9 del Reglamento relativo
_,a.1as Discusiones Técnicas, I

RESUELVE:

[ A

1. Seleccionar el tema "Coordinacibn entre los sistemas de se-
guridad social y salud pfiblica" para las Discusioné€s Técnicas que
tendréan lugar duresnte la XXV Reunidn del Consejo Direétivo de la
OPS, XXIX Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas,

2. Seleccionar el tema "Medicamentos: Incidencia de los medi-
cementos en los costos de salud. Froblemas naci¢nales e irter-
nacionales" para las Discusiones Técnicas que tendrfn lugsr duran-
te la XXVI Reunibén del Consejo Directivo de la OPS, XXX Reunién
del Cgpité Regional de la OMS para las Américas.

 .THE DIRECTING COUNCIL,

' Bearing in mind the provisions of Rules T, 8 and 9 of the
..Rules for Technical Discussions, o ' '

RESOLVES:

1.. .To seleéct the topic "Coordination between social security * -
systems and public health" for the Technical Diséussions to be
held during the XXV Meeting of the Directing Council of PAHO,

- XXIX. Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas.

2. To select the topic "Drigs: Incidence of driigs in health
costs. National and international problems" for the Technical
Discussions to be held during the XXVI Meeting of the Directing
Council of PAHO, XXX Meeting of the Regional Committee of WHO for
the Americas.

Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucibn.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
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.......

'Amerlca

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn sobre

el teme, propuesto por el Gobierno de Chile:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Vlstas las recomendaclones que figursn en el Plan Decenal de Salud
para las Amerlcas a propdsito de los sistemas nacionales de documenta~
cién en ciencias de la salud;

Teniendo presente la labor realizada por la Biblioteca Regional de
Medicina OPS/OMS, BIREME; y

Consciente de que diversos paises de América Latina todavia no han
podido organizar esos sistemas nacionales de informacién,

RESUELVE:

1. Reiterar la recomendacién a los paises pafa que se apresure la crea-
cién de los 31stemas nacionales de documentacmon en c1enc1as de la salud
antes del termlno de la decada.

2. Pedir a los paises que'ya los han establecido que consoliden y amplien
su capacidad para difundir informacidn cientifica y técnica a los profe-
sionales de la salud, extendiendo estos servicios a los hospitales.y, &
través de ellos, crear sistemas regionalizados de documentacién biomédica,
que permitan llevar informacidn cientifica actuslizeda a los profesiona-
les de la salud, cualquiera que sea su lugar de trabajo y, en especlal

a aquellos servicios encargados de la atencién primaria y de la cobertu-
ra.de las &reas rurales més aleladas de los grandes centros.

3. Pedir al Director que continfie apoyando con recursos financieros el
establecimiento de esos programas y que recabe la asistencia de otras
agenclas 1nternac1onales .0 privadas a los: proyectos que elaboren los
palses con tal flnalldad.= C e

L. Pedlr al Dlrector que sumente la cuotafdévbecés para el pérfeéciona-
miento de los bibliotecarios de hospitales y demfs centros de salud.
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THE DIRECTING COUNCIL,

e A 12 :Considering the recommendationscontained in the! Ten»Year Health
Plan for the Americas in relatlon ﬁo natlonal documentatlon systems for
‘arithe ‘health: selencesy ~rgo - - S S

<oy te. Bearing in mlnd the work :of the PAHO/WHO Kegional’ lerary ‘of ‘Med-
'cine (BJ:REME:)

Belng awere that a number of countrles in Latln Amerlca hame ‘not
;heen able as yet to-organize such naticnal-informatiofi systems, . ::

KR caet R . P RESOLVES: = 4+ B ot

cxdle . To reemphasize. the -recommendation to the countries to hasten the
creation of national systems of documentation on health sciences before
the end of the decade. R

2. To request the countries which have already established systems to
~cpnsolidate and expandtheir cepacity to-disseminate séientific and
technical inforuation to health professionals by extending the services
to hospitals and, through them, créating-regional ‘systems:of biomedical
documentation designed to provide up-to-date scientific information to
health professionals, whatever their place of work, and especially to
<% 5@rvices concerned with primary care~snd the coverage ofi:tlhie fural areas

most remote from la“ge centers. :

L s L ep o e

3. To requestfﬂuaDlrector to continue to give flnanclal support for
the establishment of such programs and to seek the assistance of other
international or prlvate avenc1es for projects set up by the countries
te this end. . » . SR -

4. To request the Director to increéee‘fhe'quota of fellowships to
provide advenced training for librarians of hospitals and other health
centers.,

The RAPPORTEUR explained that the text of the draft resolution was the
seme as that given in Document CD2L/29, with minor amendments to the English
text as proposed by the Representative of the United States of America.

The Spanish text had been edepted to take account of those changes.,

‘ El Dr. ACUNA (Director) quiere ester seguro de que los representan~-
tes estén conscientes de que el proyecto de resolucidn tiene repercusiones
financieras para la Orgenizscién y de que al respecto habrin de hacerse

o

reajustes en el presupuesto pora 1978.
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Dr. EHRLICH (United States of America) sald that it appeared to him
fhat operatlve paragreph 3 conce*ned the contlnuatlon of an actlon that was
. already taking place and therefore had no basic 1mpact, In operative

bggyagraph b, he_felt_the intention was not to increase the number of fellow-
ships, as the Ofganizétion already provided a large nﬁmber;:ﬁutxfggher to
redirect some of them as indicated. He proposed, to make that clear, that
'Hiﬁhéjﬁbrds "increase the quota of" in the first line should be replgced by

the word "encourage."

El Dr. ACUNA (Director) considera que se podrfa decir: "pedir al

* Diréctor que fomente -las becas...”

Decisidn: Se aprueba el proyecto de la resoluc1on con la enmlenda

propuestsa.
_ Decision: The proposed draft resolution as amended was unanlmously
' "° " approved. :

Se levanta la sesidén a las 6:50 p.m;
The session rose at 6:50 p.m.




