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TEMA 1: INAUGURACION DE LA REUNION
ITEM 1: OPENING OF THE MEETING

EL PRESIDENTE PROVISIONAL declara abie-rta la.Reuni6n y da la

bienvenida a los representantes de los Gobiernos Miembros de la Organiza-

ci6n Panamericana de la Salud (OPS)... Se refiere a los trabajos de esta

en apoyo de los programas de salud de los parses y a los cambios para

hacer m6s efectiva la cooperaci6n tecnica que se les presta. Hace votos

por el exito de la Reunion.

TEMA 2: NOMBRAMIENTO DE LA COMISION DE CREDENCIALES
ITEM 2: APPOINTMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

EL PR -'DENTE PROVISIONAL propone que la Comisi6n quede constitui-

da por los Representantes de Colombia, Guatemala y Jamaica.

Decisi6n: Los Representantes de Colombia, Guatemala y Jamaica

quedan designados para constituir la Comi'si6n de

Credenciales.
Decision: The Representatives of Colombia, Guatemala and Jamaica

were designated to form the Committee on Credentials.

TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE, 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 al cargo de Presidente de la Reuni6n.

El Dr. ALVARADO (Honduras)' propone al Dr. Gines Navarro Dlaz de

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

candidatura del Dr. Navarro.

Decision: El Dr. Gines Navarro Diaz de Le6n (Mexico) es elegido

Presidente por unanimidad.
Decision: Dr. Gines Navarro Diaz de Le6n (Mexico) was unanimously

elected President.

El Dr. Gin6s Navarro D'az de Le6n pasa a ocupar la Presidencia.

Dr. Gines Navarro Diaz de Le6n took the Chair.

EL PRESIDENTE agradece a los representantes el honor que le han

conferido y, en nombre del Gobierno de Mexico, expresa el deseo de que

todos teng' ana feliz estancia en el pals. Pide que se presenten can-

didatos a Vicepresidentes de la Reunion.

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

Representante del Ecuador.

El 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.

Decisi6n: El Dr. Asdrubal de la Torre (Ecuador) es elegido Primer

Vicepresidente, por unanimidad.

Decisi6n: 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 do Deuxieme Vice-President de la reunion.

El Dr. TORRES (Bolivia) propone al Representante de Paraguay; el

Dr. CASTRO (Uruguay), el Dr. PADILLA (Venezuela), el Dr. IRAN (Argentina) y

el Dr.- SULTAN (Guatemala) apoyan ese candidato.

Se manifiestan en favor de la Representante de Francia, la Dra. MILLER

(Barbados), el Dr. PEREDA (Cuba), al Dr. SAIED (Panama), el Dr. EHRLICH

(Estados Unidos de America), el Dr. ROKER (Bahamas), el Dr. VINCENT (Jamaica),

el Dr. BAKER (Reino Unido), el Dr. BLACKETT (Trinidad y Tabago), el Dr. ALVARADO

(Honduras), el Dr. PHILIPPEAUX (Haiti) y el Dr.DE ALMEIDA MACHADO (Brasil).

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

elArtlculo del Regleento 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 Procedures off the

Directing Council applied. He read out the rule and asked that two tellers

be appointed.

El PRESIDENTE propone que se designe escrutadores a los Representantes

de Haiti y Honduras y los invita a pasar a la Mesa.
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E1 Dr. GODOY: (Paraguay) da lts gracias a los representantes que

apoyan su candidatura, pero informa que desea retirarla.

.*- :Deisi6n.:. Porunanimidaad la Dra. Jeanne Broyelle (Francia)'-"':'
es elegida :Segundo Vicepresidente.

Decision: Dr. Jeanne Broyelle (France). was unanimously elected-'Se.cond'
Vice-President.

EL PRESIDENTE pide a los representantes que nombren candidatos al

cargo de Relator., Como los representantes no piden la palabra, propo-
: · · ~' · · `:'::· -. . . -· · I. . ...~.-.

ne al Representante de Brasil.

.El Dr. MACHADO (Brasil) agradece la'propueasta. del Presidente, pero' -

no puede aceptar la candidatura.

·*-EL ·PRESIDENTE:,propone entonces al Representante .de Canad'.. : .

· -ecisi-6n:. E1 .Br. Michel Careau.:.-(Canada. es elegido.Relator por,
unanimidad.

':Decisioh: -Mr.' Michel.'Careau (Canada) was.. unanimously elected-;- ..
Rapporteur.

EL PRESIDENTE invita al Relator a ocupar el lugar que le corres-.-,....

ponde en la Mesa.
; .* ' -; . w ~ . ,:, ,.. , . ; '' s !



CD24/SR/i
Pfigina 7

TEMA 6: CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL.-
ITEM 6: ESTABLISHMENT OF THE GENERAL COMMITTEE

E1 PRESIDENTE pide a los representantes que nombren candidatos

para constituir la Comisi6n General y, al no haber ninguno, propone 'a

los Representantes de Bolivia, Estados Unidos de Ame'rica y Trinidad y

Tabago." ' ' . :..

El Dr. GODOY (Paraguay) apoya la propuesta del' Presidente-

Decisi6n: Los representantes de Bolivia, Estados Unidos de
Am&erica y de Trinidad y Tabago quedan nombrados
miembros de la Comisi6n General.

Decision: .The.Representatives of Bolivia, Trinidad and
Tobago, and the United States of America were
;.ppointed members of the General Committee.

TEMA 4: CONSTITUCION DEL GRUPO DE TRABAJO ENCARGADO DE ESTUDIAR LA
APLICACION DEL ARTICULO 6-B DE LA CONSTITUCION DE LA OPS

ITEM 4: ESTABLISHMENT OF A WORKING PARTY TO STUDY THE APPLICATION
OF ARTICLE 6-B OF THE PAHO CONSTITUTION

E1 PRESIDENTE solicits al Secretario que lea el Articulo 6 de la

Constituci6n de la OPS.

The SECRETARY read out Article 6-B of the Constitution. Although

the Constitution did not require the appointment of a working party, it

was customary to appoint one to study the records and carry on discussions

with the delegations of the countries concerned.



CD24/SR/l
Pagina 8

El PRESIDENTE.designa .a los Representantes de Barbados, El Salva-

dor y Peru para constituir el grupo de trabaJo correspondiente. Anuncia

ue ..dicho. grupo deber4 rleunirse.,a la brevedad po.sible y someter su

informe oportunamente..,.. ,

Se suspende' a:sesi6n a las 10:30 a.m. y se reanuda a las'10:40 a.m.
''The" sesion 'was suspended 'at10:30 'a.;m. 'and resumed' at 10: 4:-a.m.,':

TEMA 5:.' ADOPCION -DEL PROGRAMA DE TEMAS .'".:''

ITEM 5: ADOPTION OF THE AGENDA

-El PRESIDENTE pone.,:.en consideraci6n el program/a de temas (Documento CD24/1,

Rev. 6)-, despus -de observaciones- de los Represent'antes 'de: Chile y Venezuela,

lo somete a: votaci6n.

Decisi6n:: Se aprueba por unanimidad el' programa 'de temas . '
'- - contenido'en el1 Documento 'D24/1, Rev. 6. ..

.Decision: The provisionaleagenda contained in Document CD24/,1;
Rev. 6 .was- unanimously--approved.
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TEMA 7: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNO DE SURINAM EN LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

ITEM 7: REQUEST OF THE GOVERNMENT OF SURINAM FOR ADMISSION"IN THE PAN:
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

El Dr. ACURAI(Director) dice que el Comite Ejecutivo, en su reuni6n

celebrada en los meses de junio y julio pasado, examin6 la solicitud de in-

greso del Gobierno de Surinam en la Organizaci6n Panamericana de la Salud y

aprob6 una"resoluci6n por'-la que recomienda al ConseJo Dirrectivo que acoja

favorablemente lgessolicitud presentada por' elGobierno de Surinam para ingre-

sar en la Organizacion Panamericana de la Salud. Seiala que Surinam' fue

admitido como Miembrp de las Naciones Unidas y de la Organizaci6n Mundial de

la Salud, y que en la fecha de la Independencia de Surinam, el 25 de noviembre

de 1975, despu6s de la firma del convenio de independencia entre Surinam y

los Paises BaJos, le cupo el honor de firmar un convenio b'asico para que la

OMS proporcione cooperaci6n t6cnica al Gobierno y al pueblo de Surinam.

Los Representantes Dr. PADILLA (Venezuela), D.' DE ALMEIDA MACHADO (Brasil),

Dr. GUZMAN (Mexico), Dr. SAIED (Panami), Dr. BLACKETT:' (Trinidad y Tabago)',

Dr. IRAN CAMPO (Argentina), Dr. WEINSTOK (Costa RieA),'Dr. PERkEDA (Ciua')), '

Dr. EHRLICH (Estados Unidos de America), Dr. GODOY (Paraguay),' Dr."'ALVABRADO

(HONDURAS), Dra. BROYELLE (Francia), Dr. CASSELMAN (Canad.), Dr. DE LA TORRE

(Ecuador), Dr. ROKER (Bahamas), Dr. VINCENT (Jamaica); y Dr. SUL'£rN

(Guatemala) apoyan calurosamente el ingreso de Surinamen la Organizacion

Panamericana de la Salud.
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El'PRESIDENTE 'ropone que ':se apruebe por aclamaci6n el ingreso de

Surinam en la Organhizacion Pasamei'ricana de la Sal'ud..

Decisi6n: Por aclamaci6n se aprueba el ingreso de Surinam en la
Organizai6n' Parnamericana de la Salud.

Decision: The admission of Surinam to membership in the Pan
American Health Organization was approved by
acclamation.

"-- iEl PRESIDENTE iirnvita al Representante de Surinam a ocupar su lu-

gar 'en el<:Consejo Directivd' de la Organizaci6n panhamericana de la Salud

y le concede la palab'ra. ' ,- '

Mr. BRAHIM (Surinam) said that it was both an honor and a pleas-

ure for him to represent Surinam as a fully-fledged Member· of PAHO. He

expressed his Government's appreciation to the Director and his Staff

and to the Chairman and Members of the Executive Committee for their

preliminary work, as well as its gratitude to the Directing Council for

its decision'and for the welcome extended. Surinam had indeed, · over

more than two. decades,' had experience of.PAHO0/WHO action, in such

fields as malaria eradication and community water supply, and there had

'been-a PAHO/WHO Country Representative in the capital. sinc'e'i1970.

He acknowledged the special links of friendship between Surinam

and the Kingdom of the Netherlands, as exemplified both by the peaceful

transition to independence and by the moral and financial support it

continued to receive.
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The health situation in his country was, in general, fairly good.

Health services were available to over 80 per cent of the population, but

the authorities were aiming at 100 per cent coverage mainly through

extension of primary health care. There were nearly 5 physicians, 0l nurses

and 15 health auxiliaries per 10,000 population.

Medical care was still predominantly curative and hospital-

oriented. In the coastal areas the population was cared for by physi-

cians assisted by nurses and auxiliaries; in the hinterland a more

simplified approach was utilized, with the active participation of the

community and with auxiliary workers and volunteers performing

specified task- under the supervision of nurses who had regular radio

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

The prevailing health problems related mainly to environmental

conditions and to Surinam's stage of development. Under a national health

insurance scheme with mandatory participation, access to health care

would be guaranteed to all citizens.

A national health plan which was being drafted as part of the

overall health development plan would lay emphasis, in particular, on

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

, nutrition, mental health, oral health, control of non-communicable

diseases, environmental health, including the provision of safe

. drinking water, pollution control, occupational health, accident

prevention, veterinary public health and quality control of food and

pharmaceuticals.
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Meanwhile, the infrastructure was"beinig adopted' to the acceler-

ated pace of development, with emphasis on rapid improvemeiit of the

he'alth information: system'and on, upgrading of ho'spitals and''training

centers.

Surinam was relying on existing and potential resources to

support its development. It wished to benefit from the experience of
. ...' . .'.,.. . -. - i .';- fc- ."

other countries in the Region and, for its part, was prepared to share

its skills with others. Surinam's expectations were high, though

realistic, as to the benefits it anticipated from its membership of

PAHO, to whose Constitution it fully subscribed and of which it was

proud to be r Member.
- : ,: ' . ·. : .. ... .... ...... -' ,.. ; ., .. -

PRESENTACION DE 'OBSEQUIOS DE LA DELEGACION DE SURINAM
PRESENTATION 'OF 'GIFTS 'BY THE DELEGATION OF N 'SURINAM

- Mr. BRAHIM (Surinam) said that,. as a token of appreciation of

his countryls admission to membership,' he .was pleased to presen't a

wood cariing typical of his country to the Director, Dr. Acufia, and a

small replica of his country's flag to each representative.

El Dr.ACU' A (Director) agradectr)e el precioso"eblelema tallado en

madera qiue 'ha obsequiado Surinam y anuncia que lo colocar': en 'un Sugar de

honor en la Sede de la Organizaci6n Panamericana de la Salud en

Washington, en recuerdo de la admisi6n de Surinam, triggsimo primer Miem-

bro de la Organizaci6n.'

rs
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TEA. 8: INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO
ITEM 8: ANNIUAL REPORT OF THE CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE COMMIL;TEE

El Dr. AVILES (Presidente del Comite EJecutivo) presenta el infor-

me del Comite Ejecutivo, que figura en el Documento CD24/13; recuerda

que la Organizaci6n tiene cuatro organismos de direcci6n-la Conferencia,

el Consejo Directivo, el Comite EJecutivo y la Oficina Sanitaria Paname-

ricana, representada por el Director-y que el va a presentar el informe

anual del Comit6 EJecutivo, cuya competencia figura en ei Articulo 14 de

la Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud. Esta

compuesto por nueve personas designadas por los Gobiernos. Destaca la

importancia de un organismo pequeflo por el ntimero de sus integrantes y

ficil de ser consultado o convocado, y subraya que su integraci6n no

se hace por rotaci6n de los treinta passes que forman la OPS sino por

eleccion a cargo del ConseJo Directiveo, elecci6n en la que gravita el

interes que demuestran los passes por la obra de la Organizaci6n. La

75a Reuni6n del Comit& se celebr6 en octubre de 1975 y la 76a Reuni6n

en junio de-::1976,;y en ellas participaron el Dr. Ygffez, de la Argeitina,

la Sra. McDonald de las Bahamas, el Dr. Valle, de Bolivia, el Dr. Mora,

de Colombia; el Sr'. Saenz, mfs adelante sustituido por el Dr. Weinstok,

de Costa Rica, el Dr. Pereda, que despuEs fue sustituido por el-Dr.

Navarrete, de Cuba, el Dr. de Caires, de los Estados Unidos de America,

el Dr. Wilson, de Jamaica, el Dr. Aviles, de Nicaragua, y el Director

de la Organizaci6n, Dr. Acuffa. La 76a Reuni6n se caracteriz6, en

primer t6rmino, por haber sido la m~s corta del Comitg EJecutivo en
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los 61ltimos diez aflos: siete' das hibiles-:de trabaJo, nueve si se cuen-

ban los dias sibado y domingo, pese a que se habia previsto que la

r-euni6n iba a durar catorce dfas, o sea, una economia,;de cinco dias de

traba-jo.-A ,esa reducci6n en el tiempo contribuy6 el- haber iniciado

las reuniqnes.media hora antes por la. manana y por.la . tarde:, y! el. haber

hecho Jornadas -diarias de trabaJo no menores de ocho:,ghora3s-- * Tambien

,c,,ontribuy6 a la reducci6n el hecho de que los Miembres. del -Cmit6 :

EJecutip, llegaban a las reuniones con un buen; conocimiento.de ,1s do-.-

cumentos, loque era posible gracias a-la eficacia del a"elsoramiento

del Director y del personal de la Oficina:.-..Ensegundo-. rmino, lat 76a-n

ERqunin, se, aracteriz6-porque cuando se cosid.eraba necesario la presi-

dencia.,desigmaba" comisiones especiales, que ah.qrr a'on muchas horas de,.

trabaJo, .En tercer t.rmino, en que no-.hubo necesidada-de,.v.otaciones y

las ..resoluciones se aprobaban formalmente:,con .~el cons$nsqoe.ungnime -de

todos los Miembros-del Comit6. Por su pa-te l-a presiadencia trat6

siempre de.-evitar las tensiones--normales .y-.humanas-que se producen

n.. e-,..determinados debates. iFinalmente, la Beuni6n se caracteriz6 por la

destacada actuaci6n de dos dsmas, la Sra. McDonald, de las Bahamas,

y la Sra, Marlyn Kefauver, de los Estaedos Unidos i.e Am6rica,,hecho de

signi-ficaci6npor: lo que toca al Afo Internacional de la MuJer.

Se levanta la sesi6n a las 12:10 p.m.
-, .. ..- -:~ I ~The.session rose at 12:10.p.m.
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The SECRETARY, reporting informally on the first session of the

General Committee, announced the timetable of the Council's sessions,

the arrangements for the following day's special session to receive the

visit of the 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 Comisi6n de Credenciales,

lee el informe de la Comisi6n, que dice asi:

La Comisi6n de Credenciales, constituida en la primera sesi6n
plenaria e integrada por el Dr. Gustavo Mora (Colombia), el
Dr. Eusebio del Cid (Guatemala) y la Dra. Alma Dyer (Jamaica),
celebr6 la primera sesi6n el 27 de septiembre a las 10:00 a.m.

La Comision acord6 designar Presidente a la Dra. Alma Dyer
Relator, al Dr. del Cid y Secretario al Dr. Mora.

La Comisi6n examino y encontr6 aceptables las credenciales de
los representantes, suplentes y asesores de los siguientes
parses: Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de America, Francia, Guatemala, Haiti, Honduras,
Jamaica, Mexico, Nicaragua, Panamag, Paraguay, Reino Unido,
Uruguay y Venezuela, asi como la de los observadores de
Surinam.

Las siguientes organizaciones intergubernamentales y no guber-
namentales han designado observadores: Organizaci6n de los
Estados Americanos, Banco Interamericano de Desarrollo,
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Comite
Internacional de Medicina y Farmacia Militares, Asociaci6n
Internacional de Pediatrla, Asociacion Internacional de Pre-
venci6n de la Ceguera, Comision Mixta sobre Cuestiones
Internacionales relacionadas con el Retraso Mental, Comit6
Internacional Cat6lico de Enfermeras y Asistentes Medicosociales,
Consejo Mundial para la Protecci6n de los Ciegos, Federaci6n
Internacional de Ginecologla y Obstetricia, Federacion Mundial
de Ergoterapeutas, Federacion Mundial de la Hemofilia, Federaci6n
Mundial de Medicina y Biologla Nucleares, Federaci6on Mundial de
Sociedades de Anestesiologos, Liga Internacional contra la
Epilepsia, Organizaci6n Internacional de Investigaciones sobre el
Cerebro, y Sociedad Internacional para la Micologia Humana y Animal.!
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La Comisi6n de Credenciales se reunir£ nuevamente para examinar

otras credenciales que se reciban.

El PRESIDENTE dice que, de no haber objeciones, entender6 que el

ConseJo aprueba el informe.

Decisi6n:

Decision:

Se aprueba el Primer Informe de la Comisi6n de
Credenciales.
The First Report of the Committee on Credentials
was approved.
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TEMA 8;:.INFORME ANIUAL DEL TPESID:ET2 DEL3 CCMITE EHJE'UTIVO (]c ntinuaeci6n )
ITE 8: AIRNUAL REPCRT OF THE CHAIPM01 OF THE EXIIECUTIVE COMOITTEE conti.ud.)

'". " -' "'i . '', ! ' i ,:: "

E1 Dr. MORM, (Colombia.) fel:cita el Presidente del Coeitg Ejecutivo

por el: informe-: presentado y sefal.a gqe el Comit6e ha demostrado que estg

compenetrado.con lo q:ae cs;tr:ta calificar su nueva funci6n, como uno de loe

cuatro compore''tes de Ia estructltra funcional de la OPS.

E1 Dr. CACEKLdS (Paraguey) se adhiere a. las expresiones de felicitaci'n

del Representntte de Colimbia.

El Dr. PEREDA (Cuba) sutrayra la ipiortancia de que se haya dado cumpli-

mierto a las reccmendaciones form.uladas en reuniones anteriores: del Consejo-

Directivo y del propio Comit; Etecutivc.- sobre la nueva modalidad del trabaeo dell.

Cacite, que le ccnfiere :rrcr eailidEd y operatividad y que permitird que el

ConseJo profundice los ten-as que a su 'uicio revistan especial impoitancia,

principalmente el del presupuesto, .

EL PPESIDENTE anuncia que el Relator redactarg mu proyecto de resclu--

ci6n por el que se aprobarg el irnforre del Comit6 EJecutivo.

TEMA 9: INFORE ANJUAL DEL DIRCTOR DE Lk. OFICINA SAITAR:IA PANAMERICANA -E-:
ITEM 9: ANThUAL. REPCET OF THE D:rRECTCR OF THE PAN A RICAN SANITARY BUREAU

El Dr. ACUfA (Director), por ]m.a.dato expreso, del c rtcuLo 9-C

de la Cornstituci6n de la OPS,- present.a a la considerac-i5nl del ConseJo Direc-

tivo el Informe klnuuL del Directcr' correspondiente a 1975 (Documento Oficial

143) y el Arexo al1 mismo (Doclmento Of'icial'143.A.),-: en el que se detallen

las actividades por prroectos correspondientes al. mismo aflo

E1 Dr. AC-i.Ah se conplace en informar al ConseJo que, a pesar de los

problemas financieros que a:fectaron a l.a. OPS d.raunte el aio, causadcs no

Gnicemente por el. proceso i.rflacionista mundial, sineo por el incremento de
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salarios 'decretado por. la Assamblea General delIas :Naciones, iUnidas .,a' fines-' :-:

de 1974, la Oficina ha podido terminar el afio fiscal correspondiente a 1975

con un pequeflo superavit'.

Las medidasique hubo que adoptar para ha-cer frente, ai, la crisis: finan--..

ciera&incluyeron la- congelaci6onede puestos, laireduccion'de viajes y el .

aplazamiento de otras actividades a nivel. de..a...Se.de y de !as.O0ficinas de

Area. Sin embargo, se hicieron esfuerzos para evitar que estas medidas

afectaran a los programas de cooperaci6n en los parses, que afortunadamente

tuvieron exito.

Las'act-itidades.detalladas en "ei Informe fueroh programidas deritro

del ciceloapresupuestario desde 'el afio 1973 y,'fooi exeepci6n de 'los :ajustes

que seh'hicieron-en con'-ulta con los Gobiernos2'. MTesib's en el afiO ;19qh4, .~no

sufrieron n'modificaciones de importancia. Se'debe, par lo tan-to, dar credi.-'

to a-;la'.labor.idel' distinguido,-antecesor 'del actual Director y,. ::especiilmente,-

a los Gobiernos Miembros y al Secretariado de la OPS.' -: . .:

De especial importancia para el futuro de las actividades de coope-

racion han sido las numerosas consultas mantenidas con los Gobiernos a travls

de las Representaciones en los Palses y en las Areas, y del personal superior

de la Mede, asii3 -'como las reUniones ia niveil zit''isteria1 que celebraron dife- ': :'
:; - . r -TI I

rentes grupos subregionales en el afio.

E1 Di'rector espera que las continuis'"revisiones de los iplane6i y

programas--de'trabaJo de los Gobiernos y la'preocupaci6r de la OPS: por i':v

adata.ar'::las 'modalidades' de cooperaci6n" tecni"a'a las ntevas prioridadds'y !'..;

estrategias -de-los programasde 'salud :hbagan ms eeCet'iva la colabo:-a~:i6oa 'i.:.

de dicha Organizaci6n en el:?f1turo pr6ximo. ' .: ' .

· . -i ;. . :.- ,:?., . .:,. - " : .:'",'*. . '. ' ..¢i
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De hecho, la reorganizaci6n iniciada el lo. de septiembre de 1975

est6 basada, entre otras razones, en la necesidad de dar aun mayor flexibi-

lidad a' la estructura de la Organizaci6n, para adaptarse a las cambiantes

situaciones y problemas de las administraciones nacionales de salud.

El informe se refiere a las actividades de cooperaci6n tecnica

llevadas a cabo a traves de 64h proyectos de pals y 216 proyectos regionales

o interparses. Estos proyectos se agrupan, de acuerdo con la clasificaci6n

adoptada en el Plan Decenal de Salud, primeramente en el "Programa de Servicios",

que incluye servicios a las personas, programas de saneamiento del medio y

servicios complementarios.

En seg-undo lugar.figuran los proyectos para el desarrollo de la

infraestructura, que comprenden los sistemas de silud, el desarrollo de

recursos humanos, los recursos fisicos, el financiamiento del sector salud,

los recursos tecnol6gicos y la promoci6n y coordinaci6n de investigaciones.

El Dr. SAIED (Panam6) felicita en nombre de su Delegaci6n al Dr. Acula

por su informe, que refleJa la compleJa actividad desarrollada por la OPS en

1975, asf como los aJustes que era necesario introducir en sus actividades.

En los altimos aafos se han producido cambios impresionantes en el

campo de la salud en las Americas, que revelan el' interes'especial de cada

uno de los parses por meJorar las condiciones de vida y de salud de'sus res-

.pectivas poblaciones, asi como la gran seriedad con que se estan desarrollan-

:do los planes generales conJuntos, integrados en el Plan Decenal de Salud para

las Americas y los planes regionales establecidos en el curso de las reuniones

regionales.

En ese'sentido, :el Dr. Saied presenta un resumen de las actividades

eJecutadas en su pals, '-onde se han im.pulsado los trabajos del Ministerio de

Salud,' en consonancia con l.os pianteamientos de lan Decenal de Salud.
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De resultas de la lucha contra las enfermedades transmisibles--una de las

primeras causas de muerte en Panamg--prevenibles por la vacunacion, se ha

logrado que no haya ni u'n solo caso de poliomielitis, difteria ni sarampi6 n

y un ndimero muy reducido de casos de tos ferina y tetanos. Las cifras de

casos de malaria en el Ultimo afio son las mfs baJas registradas en los 20 afios

del programa de control. Han transcurrido ya tres ahos sin ninfiun caso de rabia

cnina ni huumana. Las principales causas de defunci6n son hoy en Panamg las

enfermedades del corazon, el cgncer y los accidentes. La mortalidad general

ha descendido en gran medida, al igual que la mortalidad infantil por diarrea,

que 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-

vos, la mortalidad infantil ha descendido a 29.5 por cada 1,000 nacimientos.

A ello ha contribuido muy especialmente la lucha contra la desnutrici6n, mediante

progranas educativos en el campo de la salud, y el impulso conJunto que han

dado los Ministerios de Desarrollo Agropecuario y de Salud a la producci6 n

agricola.

Los mayores exitos se han logrado tal vez en el area del saneam.iento

embiental, donde se haar alcenzado en los cinco primeros aeos las metas fiJadas

para el decenio. El 100% de la poblaci6n urbara y mas del 50% de la poblaci6n

rural, para un total del 76% de la poblaci6n del pals, disponen de agua potabl'l

Tambien se han hecho grandes progresos en los sistemas de evacuaci6n de desechos

humanos, que alcrzaan al 86% de la poblaci6n.

21 Dr. ALVARADO (Hlonduras), despu6s de felicitar al Director por su In--

forme, elogia la labor de la OPS cue ha apoyado al Gobierno de'su pais en lo mwe

respecta al desarrollo de programas adaptados a las realidades de Honduras.
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Dr. EHRLICH (United States of America), thanking the Director for

his excellent report,'' said that the annual budget tried to take account of

the growing financial burden of the Member Countries, while a program and

budget had been produced in which PAHO'S important country and regional proj-

ects: continued to find their place.. The Director's efforts.to deal with the pres-

ent fineacial' situation were further reflected in the current reorganization of

PAHO and in its active search for extrabudgetary. resources. iThe agenda of the

current ~:Meeting illustrated the vast number of challenge.s to which-PAHO was '

trying to respond, The coming.: 75th Anniversary of.the Organiczation provided

an opportunity to take stock both of its achievements and vof goals unachieved,

Financial constraints had not been allowed to become an excuse for inaction.

The select working group set up by the Executive Cohmittee at its 74th Meeting

to study the most effe'ctive-'distribution of PAHO resources among"'Mmber'Countries

would be reporting during the present Meeting'.' The-:problem of utilizing scarce

resources where they would be of greatest benefit 'to health was not new, but

there was a great deal that could be' done with"existing' resources. First, there

must be a careful identification of ineffective or unessentia.l programs.

Second, liberated resources -must be reallocated to increase their impact on

the most pressing problems.

The present Meeting would also, be studying a report on the evalua-

tion of the Ten-Year Health Plan which would prQvide a fresh opportunity-to

assess PAHO'S program in terms of its goals. , One approach would be to con-

centrate on selectedareas where knowledge and resources were adequate., such

as primary health care delivery-,to ,rural 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.

El Dr. CACERES (Paraguay) comparte las expresiones de satisfacci6n

de los Representantes de Panamga y de Honduras con respecto a los esfuerzos des--

plegados por el Director en favor de la salud de las Am6ricas. El informe del

Director, que presenta la labor en forma explfcita en el Documento Oficial 143,

refleja la obra desarrollada y los nuevos enfoques propios de la distinguida per-

sonalidad del Dr. Acuia.

El'Dr. PEREDA (Cuba) se suma a las expresiones vertidas con respectio

al informe del Director, que expone las realizaciones de la Organizacion en

1975. El' informe se refiere a las numerosas actividades desarrolladas y al

ctmaplimiento de algunos acuerdos adoptados por los Cuerpos Directivos en los

meses an-Geriores, lo que di6 lugar a que una Comision designada-por la Secre-

taria visitara los palses de las Am6ricas con miras a.la reestructuraci6on de:

los metodos de trabajo: de la Secretarfa. La reestructuracion ya-es una rea-

lidad a nivel central, con la creaci6n de las nuevas divisiones, las nuevas

areas, mgs operativas, y con el fortalecimiento de las representaciones per-

manentes a niveles locales. Entiende que todavia hay mucho por hacer para

agilizar la labor de la Organizacion y acercarla cada vez mais a los lugares

donde estan los problemas de salud, es decir, a las poblaciones, pero se han

dado pasos importantes. Felicita al Director por la mayor identificacion de

la Organizacion Panamericana de la Salud con las previsiones y los programas

de la Organizaci6n Mundial de la Salud, como Organismo Regional de tal Orga-

naizaci6n. Una anterior recomendaci6n ambiciosa de los Cuerpos Directives
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a la Secretarfa era- la' de dar cobertura a todas: las poblaciones de la

Regi6n en lo. que respecta a los servicios primaxios. Es tan f'cil decirlo

como dificil de alcanzar 'ese ob,jetivo, que' requiere grandes inversiones y enor-

me trabajo en formaci6n de recursos humanos. Pero estima que, por el entu-

siasmo con-que se ha acogido esta meta, e'n breve piazo se verin los resultados

y que. cada pas, de conformidad con sus recurEo6s, su 'desarrollo econ6mico,

social y cultural'; contribuirl a la sol"cion de los g\randes problenmae de

salud "tue padecen las poblaciones de i& Regi6n;. 'No correspon'de detenerse

s6lo .-enlos servidios pria!rnxios, sinoe que hay que aspirar a que cada uno de

los pai[ses y la misma Organ'izacion se preocupen de asumir mayores' responsa-

bilidades. Otros aspectos positivos del informe son los relativos a la situa-

ci6n financiera de la Orgeanizaci6n, por lo que cabe felicitar al Director y a la

Secretarfa, ya que para que se puedan cumplir los programas es indispensable

una situaci6n financiera sana.

El Dr. DE LA TORRE (Ecuador) dice que el Director ha sabido interpre-

tar correctamente el objetivo prioritario del Plan Decenal de Salud para las

Americas, que es el de poner los servicios primaslos de salud al alcance de

todos los hombres, muJeres y nifios del Continente. Subraya las dificultades

financieras y las medidas acertadas adoptadas en ese campo, que han permitido

cumplir acciones en pro de las metas sefaladas en los programas de cooperaci6n

t~cnica. En lo que respecta al control de enfermedades, alaba la reorganiza-

ci6n que ha posibilitado el establecimiento de un solo servicio regional de

vigilancia de las enfermedades transmisibles y la actividad enaninada a lo-

grar la erradicaci6n de la malaria. Igualmente sefiala con agrado la alta
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prioridad que se le da al saneamiento del medio ambiente, es decir, a la,

relaci6n del hombre y su medio. Felicita al Director nor. la forma como la!.'

Organizaci6n esta abordando el tema de los recursos humanos y la, investigaci6n.

Dr. CASSELMAN (Canada) said that the successful completion of the

many important programs and projects outlined in the Director's report depended

on capable budgeting and effective organization. He was impressed by the:

current reorganization effort aimed at making the Organization more flexible.

and better able to assist. in individual countrvy lan s as well intercountry

and regional projects. The achievements of 1975 were a tribute to the Direc-

tor's leadership.

Dr. VINCENT (Jamaica) found the Director's report admirable, and.,

expressed thanks for PAHO'S speedy assistance to Jamaica in the recent case of

flour contamination.

El Dr. GUZMAN (Mexico) sefiala que en las reuniones anteriores fue

evidente la preocupaci6n de los parses por la aplicaci6n de fondos de la OPS a los

programas de mayor inter6s en cada uno de ellos; se complace, pues, en seffalar

que esas preocupaciones se han traducido en acciones congruentes con ellas,

y en unonuevo enfoque de la asistencia brindada por la OPS. Felicita al

Director por su informe y le manifiesta el agradecimiento de su Delegacion,

extensivo a la Oficina del Area II, por la colaboraci6n ;prestada en los

programas anteriores.
- ' , , .-. i · .·
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.r. MILLER (Barbados),' congratulating the Director on his report,

said.ithat althoUgh. she was new to the work of the Organization, she had

already bee' able to appreciate the- value of the assistance.,xtended to

Barbados by PAHO.. :. , ' ....

Refering to the announcement of .the Representative of.Surinam that

his country was committed. t.t the implementation of a national health insu-r-

ance .scheme, she said that the new Government of Barbados was similarly

committed.to the introdu.tion of a health insurance scheme within the next

,five years.

El Dr. CORNEJO UBILLUS (Peru-) se une a las felicitaciones de los reore-

sentantes que le precedieron en el uso de la palabra diri-idas al.Dr.Acffla, y

elogia la concisi6n de su introducci6n motivada por su deseo de que los paises

dispongan de mas tiempo para.formular sus comentarios.

Con respecto a la:gesti6n de las actuales autoridades de la OPS, des-

taca la polftica .de dar preferencia a los programas especificos, asf como

las economias presupuestarias y la nueva ordenaci6n de.las actividades, que

se manifestaran en los meJores'rendimientos de los programas en los parses.

El Peru, que concentra todos sus programas en un reducido numero de areas,

coincide con los criterios de descentralizacion y simplificaci6n aplicados por

la oPs, en los cuales se inspira.
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En lo que se refiere a la situaci6n de la salud en el Perui, en el

area de la malaria--donde son de todos conocidas las dificultades con que

se enfrentan los passes que padecen esta endemia--se ha producido un

deterioro evidente de la situacion. La politica adontada en la 76a Remui6n

del Comite .EJecutivo se caracterizo por la revitalizaci6n en este sector,

medilante una evaluaci6n no s6lo operativa y admin'istrativa sino fundamental-

mente epidemiol6gica; lcos rog-emas antinaldricos en las Americas han :Fallado

tal vez en este sentido. En brucelosis, a pesar de la dimensi6n reducida del

programa, se ha reelizad..o una eveluacion especifica en el trabajo de crepo

mediante la acci6n de tecnico3 nacionales e internacionales, en cumplimriento

de una poiftica conjun-a.

En lo que r-specta a la ;abia, el apoyo decidido de la OPS ha

pemll-tido alcanzar um i8xito cousiderable en la zona metropolitana de Lima

iediante una accio'n continuada y tenaz. Subraya que el apoyo a los institu-

;tos nacionales de stalud es otl'o aspecto que, sin duda, favorecera a lo.s

progr.nas de salu3 a corto y mediano plazo del Peru. La OPS colabora en

loynma directa en los planes de vacuxnaci6n. Se ha llegado tambien a

resultados positivos en el programa regional de peste.

Respecto de los progremas e deseararollo de salud, hay en el Per6i

tres .reas irnportantaes de trsa'aJo en todas las ouales cabe destacar el

apoyo tecnico y rlateria! de la OPS: la regi6n noroccidental se ha be:.s.ficiado

con programas que han esti.3mlado el desarrollo de los servicios de salud,

ro sSlo en el n-vsel pri:aro, s-no tmbien en o-ros niveles; en la regi6n

oriental, selvatca, se han exte-dido los servicios rurales a grupos
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humanos de menos de 200 habitantes; en la zona del altipiano, se estan

"desarrollanido programas inspirados en la polltica trazada por el

Director.

Dr. BROYELLE '(France) remercie le Directeur pour 1iaide prompte et

efficace qulil . apport.ee a la Guadeloupe lors des recentes difficule'ks.

El Dr. CRUZ (Chile) se suma a las felicitaciones al Director y a

los Jefes de divisi6n, asl como a los representantes de la OPS en los

paSses y a los consultores, cuya accion ha nermitido llevar a cabo reali-

zaciones que de otro modo no habrfan sido posibles. En Chile se da

prioridad a la extension de la atencion primaria, pues se considera que

el Estado tiene la obligaci6n irrenunciable de obrar en este campo, al que

se han destinado recursos financieros y humanos muy considerables. Una

reforma administrativa del Servicio Nacional de Salud tiende a lograr una

mayor eficacia en unidades de poca poblaci6n.

El Dr. JIMENEZ (Costa. Rica) comparte las felicitaciones expresadas

al Director y manifiesta la esperanza de"que se sigan alcanzand"o en los

pr6ximos afos los resultados positivos de las actividades de la'OPS 'en 1.975.

El Dr. CAMPOS (Argentina) cita la descentralizacion de las actividades

de salud que trata de introducir en su pais con obJeto de lograr Un mejor

aprovechamiento de los recursos. Considera que el desarrollo ha de ser

un todo arm6nico, :eron la salud muy ligada al proceso eco..mico y social.
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Dr. PHILIPPEAUX (Haiti) veut- tre aussi bref que le Directeur et

profite de ltoccasion pour feliciter la Delegation de Surinam qui vient

de devenir membre de l'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 aegpti and hoped that the Organization's

contribution to the program would be continued,and that neighboring coun-

tries would also join in the effort, in view of the danger of reinfestation.

A sum of $23 million was to be allocated to the eradication effort over the

coming five years.

He endorsed the references that had been made to the work of the

Caribbean Epidemiology Center, and hoped there would be no cutback in its

activities.

His Delegation particularly appreciated the action taken at

Headquarters by the Director to inform the Ambassadors to the Organization

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 Organization 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.

El Dr. MORA (Colombia) se suma a las felicitaciones dirigidas al

Dr. Acufia por la presentaci6n de su informe. Se refiere en particular a

las medidas de racionalizaci6n de las actividades de la Organizaci6n y de

su presupuesto, asf como al aumento de las funciones de los representantes

en los parses y de las oficinas de irea. Para aumentar la eficiencia de

la Organizaci6n ban de introducirse cambios profundos en la misma, pero

6stos deben ser progresivos porque el camino emprendido es largo y dificil.

Dr. ALMEIDA MACHADO (Brasil). Muito obrigado senhor Presidente.

A Deleag$ao do Brasil .iunta-se as demais delegaSoes dos estados membros para

manifestar sua admiragio, seu aplauso pelo relat6rio do senhor diretor Dr.

Acufla. Evidente que nao tive tempo ainda de percorre-lo todo e nao sei se esta

registrado aqui um aspecto que em nosso pats foi bastante sentido,

notado e registrado com satisfagao. Percebe-se que existe uma preocupagao e

uma compatibilizagao crescents da politica da OPS,:atuando no pais e a poli-

tica de saude do Governo nacional. Essa racionalizgaao e compatibilizagao

est. se tornando cada dia mais valiosa, permitindo ate mesmo uma economia de

recursos no reconhecimento das areas em que o pa1s e relativamente ou efetiva-

mente auto-suficiente e permitindo melhor emprego de recursos em areas onde a

colaboragao tecnica e realmente necess6ria e urgente. Com semelhante mentalidade,

que vai se reafirmando dia a dia, o nosso pais julga-se altamente beneficiado

pela atuagao da OPS e tais beneficios j6a sao bastante concretos no campo da
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estatfstica informatica, planejamento de capacitagao de recursos humanos

para a saide, controle da malaria, controle da febre aftosa e investigacoes

cientificas. o relatorio reflete a vultosa agio da organizacao 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 coordinacion con que la OPS

aborda todos los problemas. Elogia la intervenci6n del Dr. Acufla en la

fase de emergencia por la que atraveso Guatemala, en la que se estableci6

una excelente coordinaci6n con todos los organismos de asistencia interna-

cional centrada en la OPS. En esa emergencia, Guatemala perdio el 40% de

su capacidad hospitalaria, pero todos los palses representados en la presente

reuni6n volcaron sus posibilidades de ayuda.

El Dr. ACURA (Director) agradece a los jefes de las delegaciones

sus comentarios y felicitaciones, y seiala que se ha tomado buena nota de

los primeros para aplicarlos en las actividades futuras, logrando asf que

el trabaJo de la Organizaci6n sea mas racional y resulte mayor su eficiencia.

El PRESIDENTE se une a las felicitaciones formuladas por la excelente

estructuraci6n del informe presentado por el Dr. Acufia.

Se stspende la sesion a las 3:20 p.m. y se reanuda a las 3:35 p.m.
The 'session was suspended at 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 SECRETARIO da lectura al primer informe de la Comisi6n General:

El lunes 27 de septiembre a las 12:30 p.m. se reuni6 en la Sala 3 de la
Secretaria de Relaciones Exteriores,Tlaltelolco, la Comisi6n General, estando
presentes el Presidente, el ler. Vicepresidente, el Relator del ConseJo y los
Representantes de Bolivia, Estados Unidos de AmErica y Trinidad y Tabago. El
Director de la OPS actuo como Secretario exk'officio.

Se establecieron las siguientes horas de trabajo diario: de 9 a.m. a las
12:30 p.m., y de 1:30 a 4:30 p.m.. excepto el martes 28 de septiembre en que
la sesi6n empezara a las 10:00 a.m. cuando ten dra lugar una Sesi6n Extraordinaria
en honor del Ciudadano Presidente de los Estados Unidos Mexicanos.

Se estableci6 el siguiente orden de examen de temas en la 2a. Sesi6n Plenaria:

1) ler. Informe de la Comision de Credenciales
2) Tema 8: Informe Anual del Presidente del Comite Ejecutivo (cont.)
3) Tema 9: Informe Anual del Director de la OPS
4) Tema 10: Informe sobre la Recaudaci6n de las Cuotas
5) Tema 11: Informe Financiero del Director e Informe del Auditor

Externo correspondientes a 1975

Se estudiarg'n, ademns, si hubiere tietpo, los temas siguientes:

Tema 16: Informe sobre el Premio OPS en Administraci6n, 1976, y
Tema. 22: Coordinacion intersectorial

Al termino de la consideraci6n de los temas ya enunciados, se estudiaran
los siguientes:

1) Tema 12: Proyecto, de Programa y Presupuesto de la OPS para 1977
2) Tema 13: Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la OPS para 1978
3) Tema 14a: .Anteproyecto del Presupuesto por Programas de la OMS para

la Regi6n de las Americas para 1978-1979
4) Tema 14b: Proyecci6n Inicial Global del Presupuesto por Programas

de la OMS para la Regi6n de las Americas para 1980-1981
5) Tema 17: Estudi.o de las Discusiones Tecnicas
6) Tema 25: Selecci6n del tema de las Discusiones Tecnicas que tendrin

lugar durante la XXV Reunli6n del Consejo Directivo de la OPS,
XXtX Reuni6n del Comite Regional de la OMS para las Americas

La Comisi6n acord6, asimismo, considerar los siguientes temas:

Martes 28 de septiembre

Tema 19: Asistencia de Emergencia a Guatemala, a considerarse inme-
diatamente despues de la Sesi6n Extraordinaria celebrada en honor del Ciudadano
Presidente de la Repiiblica de los Estados Unidos Me.xicanos.
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Viernes lo. de octubre

Tema 15: Elecci6n de Tres Gobiernos Miembros para integrar el
Comite EJecutivo por haber llegado a su t6rmino el
mandato de Argentina, Cuba y Nicaragua

Tema 29: Centro Panamericano para Investigaci6n de Adiestra-
miento en Lepra y Enfermedades del Tropico

Tema 31: Elaboracion del Programa y Presupuesto de la OPS

Lunes 4 de octubre.

Celebraci6n de las Discusiones Tecnicas correspondientes a la XXIV
Reuni6n del ConseJo Directivo.

La siguiente Reuni6n de la Comision General tendra lugar-el miercoles,
29 de septiembre; a las 12:30 p.m. en la Sala 3"

Decisi6n: Se aprueba el Primer Informe de la Comisi6n General
Decision: The First Report of the General Committee was approved

TEMA 4: CONSTITUCION DEL GRUPO DE TRABAJO ENCARGADO DE ESTUDIAR LA APLICACION
DEL ARTICULO 6-B DE LA CONSTITUCION DE LA OPS (continuacion)

ITEM 4: ESTABLISHMENT OF A WORKING PARTY TO 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),

Dr. Cornejo Ubillus' (Peru) and herself had reviewed the status of quota

collections in the light of the provisions of Article 6-B concerning the

snspension of the voting privileges of any government more than two years

in arrears in the payment of its quotas.

Four Governments, namely those of Bolivia, the Dominican Republic,

Haiti and Paraguay, had been found to be more than two years in arrears.

The Governments of Bolivia, Haiti and Paraguay had adopted deferred payment

plans and their payments against those plans were regarded as satisfactory.
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The Working Party therefore re.commended that the provisions of Article 6-B

should not be applied. to those Governments.

Although the Government of the Dominican Republic ha&,adopted a deferred

payment plan, no payments had been received to date. Since, however, the

Dominican Republic was not represented at the XXIV Meeting of the Directing

Council, no action was recommended by the Working Party at that time.

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 attention to the most recent data, contained in Addendum II to Document

CD24/14, showing that US$1,878,740 of arrears and $17,549,091 in current quotas

had thus far been collected in 1976. The total amount of quota collections

still in arrears was $2,097,377, and current year quota contributions still

outstanding amounted to $10 million of the year's assessed contributions. 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 day that

the Government 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 yeart s budget requirements.

Collection from those countries most seriously in arrears had shown

progress. Out of four countries with approved deferred payment plans, one

country had completed its payments due in 1976, one had made most 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 Financial Regulations, stating that new

Members should be required to make quota contributions for the year in which

they became Members. Since the 1976 quota assessment for the Kingdom of t'he

Netherlands had included an amount for Surinam, the Directing Council might

wish to adopt resolutions reducing that assessment and establishing a 1976

quota assessment 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 the financial

statements under the various exhibit headings, contained on pages 13 and 14.

With respect to Exhibit 1, he explained that the $668,000 transfer to

Part III, Administrative Direction, was due to $214,000 in salary increases

approved by the United Nations but not budgeted. The increases were higher

in that particular part than in the other parts since the posts in Part III

were almost all filled posts. Another factor was increased use of temporary

personnel rather than full-time personnel 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, amounting to $28,000. Naturally, staff

training benefited all other parts of the budget. That part also included

common services expenditures, including maintenance and operation of the

Headquarters building as well as the six area offices. Inflationary

pressures impacted heavily on common services due to increased costs for heat-

ing oil and electricity of more than 25 per cent. The largest item had. been

the repayment of the loan for the Brasilia building, which 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-econoi~iies in freezing vacant posts, to repay the.' enti r e ioanof

$400,000. In addition, the final stages 'of the: Brasilia building had

required an increase of $70,000.

Substantial. funds had been .granted to PAHO for-direct expenditures,

-in many instances without any provision or contribution for overhead'costs.

In order to carry out some of those projects, any increase in administrative

costs necessarily had to be financd from the Regular Budget. Efforts were

being made to explore ways of obtaining increased administrative support '

from some of the main donors. However, many rm'ajor foundations follow a policy"

of restricting their grants solely to direct project expenditures.

Under Exhibit 2, the Auditor commented on our successful reductionin

quota arrears over these last -several years. He noted that a disputed item

of $483,233 continues on the books and recommends that we.dispose of this

item. Over the last several years, a number of attempts have been made to

resolve this matter and we are continuing these efforts.

Under Exhibit 3, the External Auditor commented on several things: the

conversion of local currencies, inventories of nonexpendable items at Head-

quarters, and composition of the Land and Building Account.

The External Auditor pointed out that we have been able toreduce the

level of our advances to staff members. .Also, that the Special Fund for

Health Promotion continues its assistance to the Medical- and, Nursi.ng Textbook

Program. It is to be noted that included in this program is the $120,000

annual subsidy to PAHEF, where the major Textbook Program is financed by. a

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

It should be noted that the External Auditor rendered, the stadard ..

audit. opinion .without, any reservations.
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He went on to introduce the Director's report,Ethe most important

aspect of which was its tables. In Table A, a,,comparison of budget,

available funds and obligations, it would be seen that 99.7% and 100% of

·the funds available respectively from the regular PAHO and WHO budgets. were
; ..- r .-- ii

obligated. If all sources of financing were taken into account, 99.5% of

budgeted funds was available and 90.4% was obligated. The shortfall could,

as usual, be attributed to delays in starting projects, notably UNDP and

some of the grants, to approval for projects where funds were made available

for a first year which did not coincide with the Organization's fiscal year,

and to accounting requirements of the United Nations Development Program,

here only cash released was counted as program' delivery, even though

fellowships might be fully awarded and goods placed on order.

Table B,. giving a ten-year history of PAHO Regular Budget Appro.-

priation, Income and Obligation, showed that the Organization had kept

spending within income throughout that period, with the single exception of

1969.

From Table C, a ten-year histor. of the Working Capital Fund, it

could be: seen that the annual budgetary provision,.for increasing the Fund,

along with operating surpluses, had permitted a partial restoration of the

level of that Fund expressed as a percentage of the budget, but not the

level existing at the time of the 1969 deficit. The Fund at the beginning

of,;9.:76 actually, represente:d:a smaller percentage of the 1976 budget than

had :the,. Fud at -the "beginninig 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 individual budget part.

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

of $23,491,717 had been collected in current and arrear quotas, net of tax

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

made for the 1975 budget. The net miscellaneous income of $443,232 plus the

$141,630 in unneeded reserves for the prior year exceeded the budgetary

estimate of $400,000 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 Capital Fund

was made up of the following:

Quota arrears $ 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 a percentage 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. Ihe
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Working Capital Fund presented a separate treatment of PAHOIS unreturned

investment in the Governor Shepherd building, following a suggestion by the

External Auditor who thought such treatment more informative that the pre-

vious manner of presentation.

With. regard to Schedule 2 (Time Deposits and Investments) the

repurchase agreements at relatively low rates of interest had been entered

into over the New Year Holiday for funds received on 31 December, too late

for regular investment. The schedule showed the: net; investment in the

GoVernor Shepherd building which was .also shown in Schedule 1.

The Statement on Quota Collections had already been reviewed by

Mr. Muldoon. The record for those Member Countries with deferred payment

plans showed that for the first time. all countries with such.plans had

fully met their commitments.

Schedule 4 showed that the status of the Tax Equalization Fund

had much improved, with the amount of reimbursement due to the organization

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

The Organization had started 1976 with $1,938,073 in procurement

funds on hand, as shown by the table on the status of procurement services.

A total of $1,797,765 had been received and $2,108,245 expended during

the year ,for vaccines and medical supplies and equipment. Unused

funds in the amount of $24,579 had been returned and at the end of 1975 and

the Organization had had $1,603,014 awaiting procurement action in.1976.

I dI $



CD24/SR/2
P.gina 28

The Emergency Procurement Account differed from the Procurement

i Fund in that, in the case of an emergency, procurement started at once

and funds were collected later from the government. There wras a revrolv-

ing fund of $125,000 for that purpose and at the end of 1975 there had

been a net balance of $84,024 available for emergency purchases, compared

with $104,800 net available at the end of 1974.

The statement on page 34 showed that in the Community Water Fund

there had been.$1,388,784 available and that $984',172 had been spent.

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

. The.statements on the PAHO Medical and 'ursing Textbook Program

(pp. 35-37) did' not include the PAIEF Textbook Program, which appeared

in the PAHEF section of the report, It would be seen that the Program

had had net assets of $505,414 at the end of 1975, an increase'of

$27,911.

The statements on pages 38 and 39 gaie: the resul.ts of operation of

the Governor Shepherd, which continued to pay for itself. Of the initial

cash outlay of $973,068, $49h4,396 had been returned leaving a net unreturned

investment of $478,672.

In the statements of the Caribbean Food and Nutrition Institute,

which was adirnistered by PAHO, Exhibit 5 showed a comparison of income

and expenditures for 1974 and 1975. In both years t~here had been operating

deficits. At the end of 1975, accnumlated deficits had amounted to

$75,529.
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The- schedule'on pages 45-48 showed that projects costing a total of

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

As inaicated.in statements on pages 51 through 56, the Institute of

Nutrition of .Central America and.Pan.ama (INCAP) had had an operating deficit'

of $8,444, .,~. comparison .with...a suplus of $44 in 1974 and a surplus of

$68,000 in L973. A_ toal.of $2,645,852 INCAP projects had been.supported by.

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

States National Institutes of Health, with projects totaling $813,000,.and the

Pan American Health and Education Foundation (PAHEF) with $794,000. The

statement on page 56 did not show the costs at the Center borne directly by

the PA10' Regular Budget, which had totaled $583,753 in 1975.

The Statement of the Caribbean Epidemiology Center, a new addition:.-t..o:.

this report, showed that the Center suffered a deficit of $20,184 in its first
.:.,~ . . : . .- - . .'..

year of operation. In addition, the report included a statement of quota

contributions for supporters of the Center. These include Caribbean countries
. .'.'. :. ' *" r.~ ':. ' .' 1 .' '. ! ' :; ' ; . ',' '' 'l J

and the Overseas Development Administration of the United Kingdom.

The Exhibits and.Schedules 'of'ithe Pan American Health and Education''

Foundation were included in pages 6T through. 84.-. .

It was noted that an important part of the PAHEF report is devoted to

the Medical Textbook Program which is financed by a loan to PAHEF from the

Inter-American Development Bank. The XIX Pan American Sanitary Conference

authorized negotiations to obtain additional loan funds to expand the Textbook

Program and authorized the Executive Committee to approve the loan.
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It was noted that the negotiations were proceeding satisfactorily.

There were favorable indications that a loan will be approved in the amount ..

of $3 million and that the scope of the Program will be expanded to benefit

professions' other than medicine, and also to provide textbooks, manuals, and

instructional materials for training health workers at all levels. The

framework within which these negotiations are being carried on would be

discussed with the Executive Committee at its 77th Meeting, to be held next week.

At the end of the report there was an Informational Annex with state-

ments and schedules showing breakdown of costs by fund and individual project.

There was also a new schedule showing actual PAHO and WHO Regular Budget

expenditures, project by project, with 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 Comite EJecutivo) subraya que, como

pidi6 el Comitg en su 74a Reunion, en el Documento Oficial 140 se incluye

un cuadro sobre el porcentaJe de eJecuci6n en 1975 de los proyectos por

parses con cargo a los presupuestos ordinarios de la OPS y la OMS

(pig. 107), y afiade que en la indicada reuni6n se pidieron algunas 'acla-

raciones: el motivo de la transferencia de determinadas partidas a otra

reside en la necesidad de sufragar mayores gastos administrativos, de

conservaci6n y fundamento de edificios, reembolsos, etc.

Las adiciones y modificaciones consignadas en el informe responden

a las demandas del Auditor Externo y del Comite EJecutivo formuladas en

su 74a Reuni6n.
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La necesidad de contrarrestar las fluctuaciones monetarias es

objeto de gran atenci6on por parte de la Secretarla.

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 Secretarfa reduce algunas actividades que no afec-

tan a la cooperacion tecnica en los paises, lo que indica que pueden

aumentarse los servicios a los palses sin un gran aumento del presupuesto.

Gracias a todas estas explicaciones satisfactorias, el Comit6

Ejecutivo aprob6 la Resolucion V.

El Dr. NEGHME (Chile) se refiere al Cuadro A de la pagina 5 del

informe. La similitud de las cantidades presupuestada y disponible

indica lo acertado de la gestion del anterior Director. De dicho pre-

supuesto s61lo se invirtio el 90% de los fondos recibidos y se pregunta

si las economfas introducidas no han afectado a las acciones concretas de

salud o'a'lobs programas en favor de los paises.

Desearla saber por que no se han invertido algunos de esos recursos

y las consecuencias de la crisis financiera a que se ha hecho referencia,

sobre todo teniendo en cuenta que en el Cuadro B de la pagina 6 se indica

un superavit considerable en 1974 e importante en 1975, que con buen cri-

terio se ha agregado al Fondo de Trabajo. Las aclaraciones a este respec-

to facilitarlan la labor del ConseJo Directivo en su estudio de los

futuros proyectos de programa y presupuesto de la OPS.

Por ultimo, expresa su satisfaccion por el hecho de que, excepto un

affo, el presupuesto ordinario se haya mantenido regularmente y felicita

al Director EJecutivo del PAHEF por su valiosa contribuci6n a las acti-

vidades de educacion superior en Chile.
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Mr. BEAMER (United States of America) said he was pleased to see

the addition of tables and other information to the report, as suggested

by the External Auditor. He trusted that the Secretary would take action

to add the further tables suggested in that report. With regard to the

Working Capital Fund, which was needed to finance the Organization's

commitment until the contributions from Member States were received,

he drew attention to the revised United States Congress appropriations

procedure which would enable the United' States of America to pay its

contribution earlier in the year. He accordingly urged the Organization

to reduce the Working Capital Fund as soon as possible, thereby enabling

Member States to pay reduced contributions to the Fun.d-

Dr. COONEY (Chief of Budget and Finance, PAIIO), replying to the comments

by the Representative of Chile, said that, with regard to the figures for all

funds given in Table A, page 5, funds that were not obligated generally came

from extrabudgetary sources where there were problems in starting a project

and difficulties about the timing of receipt of the funds and the manner of

reporting of UNDP project delivery. This Table A showed that 99.7% of'available

PACHO Regular Budget funds had been obligated and 100% of WHO Regular available

funds had been obligated. In addition, the total amount of PAHO and WHO Regular

funds expended in country projects was 99%, as was indicated at the foot of

y:age ll7. nFom the table on page 121 it could be seen that the ratio of expen--

diture for intercountry projects was 93%.

With regard to rable E., perge 6, referer.nce lad beer, made to the surpluses

of US$2,069,176 in 1974 and $493,000 in 1975. During 1975, as already stated,
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there had been an increase of one and a half million dollars in professional

staff salaries as a result of the salary increase, approved by the United

Nations as friom 1 January 1975. What the table did not show was that economies

during the year had allowed the Director to absorb that increased unbudgeted

requirement and still present a surplus of $493,095. The expenditure for this

&ncrease was included among the expenditures shown in other parts of the

report.

With reference to the comments made by the Representative of the United

States of America, the format of the Financial Report was under a constant process

of refinement with the object of making it as informative as possible. As far

the Working Capital Fund was concerned, earlier payment of contributions by

the United States of America would be welcomed. However, the possibility of

any reduction in the Working Capital Fund would have to be considered in the

light of experience of the payment process, payment timing and the impact of

overall operations on the Fund.

Dr. CASSELMAN (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 undertaking.

The session rose at 4:45 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 4:45 p.m.

I I -
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EL PRESIDENTE declara abierta la sesi6n y anuncia que el

Dr. Julio Sultan Berkowitz, Ministro de Salud PGblica y Asistencia Social

de Guatemala, hara la presentaci6n del Tema 19.

TEMA 19: ASISTENCIA DE EMERGENCIA A GUATEMALA
ITEM 19: EMERGENCY ASSISTANCE TO GUATEMALA

El Dr. SULTAN BERKOWITZ (Guatemala) resume las consecuencias del

terremoto del 4 de febrero'de 1976, que se experimentaron en una tercera

parte del''territorio de Guatemala,.

Dice que al hacer una exoosici6n rg6fida' .de'l'?' ocurrido se 'muestra c6mo

los suefios de reestructuraci6n de un pass se vienen abaJo por acontecimientos

catastr6ficos que el hombre no puede controlar.

Por la proyecci6n de la pelicula se vera que la mayor parte de los

servicios de salud del pass quedaron destruidos. Guatemala se halla actual-

mente ante una situaci6n de salud alarmante, semeJante a la que expresara

momentos antes el Excelentisimo Seffor Presidente de M6xico.

La mortalidad infantil es de un 80.5 por 1,000 nacidos vivos, la

mortalidad perinatal de 20 por 1,000 nacidos vivos, y la mortalidad general

de 12.2 por !,0O0 habitantes. Un 87.4% de los menores de cinco afIos sufren

de desnutrici6n. La situaci6n tiende: al deterioro, como consecuencia del

acentuado crecimiento de la poblaci6n y los limitados recursos de que se

dispone para abordar los problemas.

.: -:- 1 . , , · , - , - .
Se han tomado medidas para tratar de resolver la situaci6n, pero el

caso se complica ya que la poblaci6n aumenta a raz6n de un mill6n de

habitantes cada cuatro aftos.
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Solicita un incremento extrapresupuestario de los fondos que la

Organizaci6n Panamericana de la Salud destina a su pafs.

El 6o.4% de la poblaci6n del pals habita en las zonas rurales, en las

condiciones mas precarias desde el punto de vista de la salud. El Plan Na-

cional de Salud trazado antes del terremoto tenla por obJetivo fundamental

desplegar todos los esfuerzos pars aumentar la cobertura de servicios de

salud a arees que mas los necesitan. Asimismo, comprendia el desarrollo

de recursos humanos para Ilevar adelante los programas de salud.

Los servicios de salud del Ministeria a cargo del Dr. Sultan propor-

cionan atenci6n al 90% de la poblaci6n y, sin embargo, los fondos de que

disponen son iguales a los que cuenta el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, que solo cubre a un 10% de la poblacion. De ahf que merezca consi-

derarse una posible interacci6n de ambes instituciones a fin de distribuir

meJor los recursos financieros.

El concepto de salud ha cambiado fundamentalmente, y hoy comprende

asistencia hospitalaria y, ademas, programas de asistencia social, nutri-

ci6n, etc. El sistema nacional de salud guatemalteco tiene cuatro niveles:

el primero de ellos esta constituido por los puestos de salud, que atienden

a la comunidad rural, y en los que, por lo general, no se cuenta con m6dicos,

sino solo con personal adiestrado para dar atenci6n primaria y reconocer

cuando deben referir al paciente al segundo nivel del sistema, que son los

centros de salud.

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

camas,y mayores medios pars el diagn6stico y la hospitalizaci6n. 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 Integrados de Area, que antes eran los hospitales generales de las

capitales de departamentos. Cuando el caso no puede ser resuelto en esos

centros, se envla al paciente al Centro Especializado Nacional, que forma

parte de un sistema de atencion altamente especializada, con el que cuentan

todos los hospitales metropolitanos.

En un seminario que se celebr6 en Guatemala, con participaci6n de

las instituciones de seguridad social, en el Ministerio de Salud Publica, se

llego a una definicion mas precisa de lo que es la salud: el resultado de

la acci6n conjunta de sectores economicos y sociales, con la participacion

imprescindible de la comunidad para plantear y resolver los problemas de

salud.

El 4 de febrero de 1976 el terremoto frustr 6 la concreci6n de esta

parte del plan. En la zona de la tragedia viv'an unos dos millones y medio

de habitantes, o sea, una tercera parte de la poblacion de Guatemala. En

esa zona se limitaron enormemente los servicios basicos de las redes de agua

corriente, alcantarillado y todas las instalaciones sanitarias construidas

en los dltimos veinte aros. La morbilidad aument6 enormemente y en un mes

se atendi6 a 98,560 heridos. No obstante, los porcentajes de epidemias no

se alteraron, porque se logro restablecer con prontitud servicios de agua

potable y de vacunacion. Tambien contribuyo a impedir el aumento de los

indices epidemicos el hecho de que s6lo en los dos primeros dfas despues del

terremoto se enterrara a 18,000 vlctimas, habiendo sido el nimero total
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mayor de:25,000.; El sector de la poblaci6n mas afectado fue el de mas de

15 afios de edad, que constituye el 55.7% de la poblaci6n'.- 'El Ministerio de

Salud Puiblica y de Asistencia Social de Guatemala actu6 en la zona del
.., , ' i' . , !: . .'j, " ' ~. "iil i

desastre pese a haber sufrido enormes dafnos: de 20 hospitales 14 fueron

dafiados, o sea, un 70%; de 53 centros de salud, 27 sufrieron dafios irrepa-
: . .. . . ;- . ·. ::: : .

rables, o sea, un 51%; de 181 puestos de salud que existian, 71 fueron dafia-

dos, o sea, un 39%, todo lo cual reduce en un 44% la cantidad de camas de

que disponia Guatemala antes del terremoto.

El costo de remodelaci6n y reconstrucci6n de servicios de salud es

de 76,176,000 quetzales, que en parte van a ser aportados por instituciones

internacionales, y que incluye la reparaci6n de los daftos materiales y la

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

Organizaci6n se concrete con la aprobaci6on de una resolucion.

El terremoto obligo a modifica-r la politica de salud, y los seis

programas se redujeron a tres: los de atenci6n medica a la poblacion, de

saneamiento b'asico y de alimentaci6n. Para el programa de atenci6n medica

se instalaron hospitales de emergencia en la zona del desastre, con ayuda

de: paises: .amigos'. 'Con un prestamo del BID se van a instalar/s;ervicios

rurales, inclusive en las regiones mas apartadas de la Repiblicai, y se yan

a construir cinco centrbs de salud del tipo A y siete centros del tipo B caue se

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

humanos, porque para las siete areas de salud se necesitarian 11,176

personas, y Guatemala no cuenta con la cantidad suficiente de escuelas -de

capacitacion ni con el personal docente necesario. Por esas razones
.*. - : . . . . .-

.4 -Amp
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Gua;tem-ala., despuis del terrero'to, ha ini ciado un prograna de saneamiento

ba6sico, de acueducltos .rulales y de letrinizacion.

E1 cuanto al programa de aliientaci:Sn se estai incrementando, por

medio de la FAO, con un pln die dar alimentlos por trabalo, es decir, una

raci6n familiar por gda de trabaJo de unsa persona, cuando se trata de demo-

lici6n de viviendas o de trezisporte de heridos. Con este proigrame se bene-

ficiaron 48,60oo perso-as.

En la etapa de emergencia se controlaron los resultados y no apa-

recii3 ningfmn brote epidemico. En la etapa actual la vigilencia relativa a

la asparici6n de urotes epid.izaicos se extiende a toda la RepGblica, asi como

a la evaluaci6n de resultados.

Agradece la rud.a recibida d.uan ~ la emergencia; comprende- que 'l

labor de reconstruccin corresponde a los guatermaltecos, y seSala. que si la

OPS diera a Guatemsla recursos no presupuestarios pars habilitar recursos

hunaenos, contribuiria considerablemente a aliviar el dolor de personas

humildes.

El] PPKESIDE]YTE agradece al Minlistro de Salud Piblica de Guatemala la

exposicic6n que ha hecho sobre la tragedia que sufri6 esta Repfiblica y

subrewa que lo mes inrportante es l.a ..ecisi6n de Guatemala de .sobreponerse a

la tragedia y dar ase eJerplo de lo qu.e debe hacerse cuando se sufren cala-

midades serieJantes. · Anunci.a que en la sesi6n siguiente el Connsejo Directivo

continuare& el examen. del tema..

Se lEevanta la sesi'6n a las 12:30
The Eieitii rose at 12,30
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Dr. LAW (Canada,) asked whether the text of the address given by His

Excellency the President of Mexico could be circulated to delegations.

.E1 PRESIDENTE dice que se encargarg de averiguar cugndo se podr6

disponer del discurso pronunciado por S.E. el Presidente de la Repiblica

de Mexico, Lic. Luis Echeverria, en la Sesi6n Especial del ConseJo, que se

distribuira a los representantes.

TEMA 19: ASISTENCIA DE EMERGENCIA A GUATEMALA (continuaci6n)
ITEM 19: , 'ERGENCY ASSISTANCE TO GUATEMALA .(continued)

El Dr. AGUILAR (El Salvador) seiiaia que son pocos los comentarios

que pueden hacerse despue6sde.la exposicion del Representantede Guatemala

en la tercera sesi6n plenaria sobre la tragedia sufrida por su pals.

Desea someter a la consideraci6n del ConseJo un proyecto de resoluci6n de

su Delegaci6n referido al incremento de la asistencia a Guatemala, cuyo

text;: 'dice as:: .

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Vista la Resoluci6n XVII aprobada por el Comite EJecutivo,
en su 76a Reuni6n, relacionada con la asistencia de emergencia
a Guatemala';'. .

,:Tenitendo:.en:cuenta que, a pesar de la magnitud de los movi-
mientos t elricos que asolaron gran parte de Guatemala y des-
truyeron mas del 50% de la capacidad ffsie.a-.de las instalacio-
nesede salud, el Gobierno de Guatemala, a trav6s del.:Ministerio
de Salud PMblica y Asistencia Social, estg haciendo esfuerzos
muy encomiables a corto plazo con el prop6sito, no s6lo de
rehabilitar la capacidad ffsica destruida, sino tambien de
incrementarla; .

Reconiociendo que ese incremento de la capacidad involucra
otro ':similar en la capacitaci6n de personal de salud en. todos
los niveles, lo que requiere mayor asistencia t6cnica;

..:5 .. i :.
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Atendiendo el inter6s manifestado por el Gobierno de
Guatemala, a travis de sus autoridades de salud, en la forma-
ci6n y capacitaci6n de personal para el sector salud., a.fin de
poder cubrir la demanda del incremento de la capacitaci6n
fisica y de esa forma aumentar la cobertura de la poblaci6n;y

Habida cuenta de 1os actuales recursos de personal para la
atenci6n de la salud y de que la demanda se ha incrementadoz
despues del terremoto, debido en parte al gran ndmero de lesio-
nados y la demands de servicios por la poblaci6n,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la Resoluci6n XVII de la 76a Reuni6n del
Comite EJecutivo... . ..

2. Instar al Director a que busque fondos adicionales extra-
presupuestarios que permitan incrementar la asistencia tecnica
de la OPS/OMS a Guatemala.

3. Prestar especial atenci6n, al dar esa asi.stencia, a la
capacitacion de'personal, a ila concesi6n de becas, con el
prop6sito. de incidir r~pida y efectivamentesobre el proble-
ma de la escasez de personal en el sector salud.

... , ; ., . '. . : . . . . - -

' 'THE DIRECTING COUNCIL,

Taking note of Resolution XVII approved by the Executive:
Committee at its 76th Meeting in connection with emergency
assistance to Guatemala;

'.Bearin'g 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 installations,
the Government of Guatemala, acting through the Ministry of Public
-H'e'alth and Social Welfare, is making highly commendable short-term
efforts for the purpose not only of restoring the physical capacity
destroyed but of increasing that capacity;
.Recognizing that such increase in capacity involves a parallel

* increase in, the training of health personnel at all 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

Taking into account the existing health manpower 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 adopted by the Executive
Committee at its 76th Meeting.

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

3.. To pay particular attention, in. providing this assistance, to

training personnel and awarding fellowships, with a view to
producing a rapid and effective impact on the problem of shortage

of personnel in the health sector.

E1 Dr. VILCHIS (Mexico) ofrece, en nombre de su Delegaci6n, los

servicios de adiestramiento de Mexico en medicina, odontologla, enfermeria

y.nutrici6n, a reserva de precisar su cuantia y los procedimientos que se

aplicarlan. Propone que los parses aunen sus esfuerzos para asistir a

Guatemala en le. formaci6n de personal en salud enviando a ese pals uno o

.dos profesionales que dictarfan a1ll.cursos especializados. .La propuesta

requiere la aquiesciencia de los parses;. la OPS podrla actuar ulterior-

mente como coordinadora.

E1 Dr. PEREDA (Cuba) dice que la exposici6n del Representantede

Guatemala no deja duda alguna acerca de la necesidad de brindar ayuda

bilateral y multilateral a ese pats, y ofrece la colaboraci6n.de Cuba a

traves de la ayuda bilateral que se le solicite. Sugiere que el Consejo

Directivo apruebe por unanimidad el proyecto de res.oluci6n presentado por

el Representante de El- Salvador.

El Dr.. LOPEZ VIDAL (Venezuela). tambien manifiesta la adhesi6n de su

Delegaci6n al proyecto de resoluci6n de El.Salvador y ofrece, al igual que

Mexico, la..ayuda bilateral de su,pals baJo la', ordinacion de la OPS.

El pr. ALVARADO (Honduras),tambien propone. que se apruebe por unani-

midad el proyecto de resoluci6n de El Salvador. ..
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El Dr. MORA (Colombia) se suma a los representantes que han propuesto

que se apruebe por unanimidad el proyecto de resoluci6n de la Delegacion de

El Salvador. Sefiala que en la pggina 435 del Documento Oficial 141, que

el Consejo considerar -a continuaci6n, figura el proyecto AMPRO-5171 titu--

lado: "Preparativos pars casos de emergencia" y que, recogiendo las ideas

expuestas por. los representantes respecto de la ayuda a Guatemala, se

podr'a estudiar la posibilidad de aumentar la part ida asignada a dicho

proyecto contando con recursos extrapresupuestarios.

El Dr. SAIED (Panama) express el acuerdo de su Delegaci6n con el

proyecto de resoluci6n presentado por E1 Salvador. Felicita al Ministro

de Salud y al pueblo de Guatemala por la forma acertada con que han enca-

rado la crisis actual y las soluciones adecuadas que se han propuesto y

ofrece los servicios de su pais 'para la formacion de medicos, odontologos

y enfermeras. Estima que la preparacion de profesionales en el extran-

Jero plantearla problemas financieros a Guatemala, por lo que convendrfa

que se realizase en el propio pals.

El Dr. NEGHME (Chile) desea saber si existe una planificaci6n de la

ayuda para casos de emergencia y de la que debe brindarse ulteriormente en

el perfodo de recuperaci6n. Cree que esa planificaci6n permitirla conocer

de antemano los recursos que podrfa aportar ca.da uno de los parses en un

momento de crisis; la ayuda podrfa llegar mfs rapidamente y la etapa de

recuperaci6n, al estar ya planificada, seria mfs productiva. De no existir

esa planificacion, estima que convendrfa estudiar la cuestion.

El Dr. CAMPOS (Argentina) se sums a los representantes que han mani-

restado su apoyo al proyecto de resoluci6n de El Salvador y ofrece todo el

apoyo que:su .pas pueda prestar a Guatemala. La OPS deberla concentrar

los ofrecimientos de ayuda y canalizarlos pars que resulten mas productivos.
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E1 Dr. DE LA TORRE (Ecuador) y el Dr. CACES ('Paraguay) tambien se"

solidarizan con el proyecto de resoluci6n de El Salvador.

Dr. EHRLICH (United States of America) thanked the Representative

of Guatemala for his vivid and moving presentation at the previous session.

He was 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. His Delegation fully expected to support

the draft resolution proposed by El Salvador, but he suggested that the

text be distributed to delegations before its final adoption.
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TEA.: ?.2: -COORDINACION INTERSECTORIAL . .
ITEM: 22: INTERSECTORAL COORDINATION

El Dr. GARCIA GUTIERREZ (Jefe, Divisi6n de Servicios de Salud, OPS)

presenta el tema y somete a la consideraci6n del ConseJo Directivo la Resolu-
.· _·· ;.~:.:,:. .··~ ,. -· ' . ! ' ij!

ci6n XXIII del Comite EJecutivo, aprobada en su 76a Reuni6n, cuya parte reso-

lutiva dice asi:

: .:ri..- 'Reterar .ia nrecesidad de.: que .:los. -Gobhi.ns.. hag..na todys ;- I.o.s,
esfuerzos necesarios para lograr sus metas de expansi6n de la co-

.~. betur'ra .basandose-- en- accionesB 'intrasectoriakes..-cu-idadosament.e. :
programadas y sistematicamente coordinadas con las de los demos
sectores. que int-eranviene en el desarrOl-o. 'ncional,. ..- ;. t - '. y

2. Instar a los palses y a la Organizaci6n a que velen por que
el Plan Decenal de Salud para las Americas, 1981-1990, se base en
la coordinaci6n y la cooperaci6n intersectoriales 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 a todos los pafses
a que elaboren de esa manera sus planes nacionales de salud.

Con la resolucion mencionada culmina un proceso iniciado en la 72a Reu-

ni6n del Comite EJecutivo, en la que se recomend6 al ConseJo Directivo la

realizaci6n de una Reunion Tecnica Intersectorial para la Salud del Hombre

Americano. En su XXIII Reuni6n, el Conselo Directivo acord6 postergar la celebra-.

ci6n de la Reuni6n Tgcnica 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 para la Infancia (UNICEF).

E1 Comite Ejecutivo decidi6 sustituir su anterior recomendaci6n sobre la reu-

nion intersectorial por la Resoluci6n XXIII, que el ConseJo debe considerar

seguidamente. Al aprobar esta resoluci6n, dicho Comite tuvo en cuenta los

costos que originaria la Reuni6n T6cnica, 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 coordinaci6n y la cooperaci6n intersectoriales indis-

pensables para extender la cobertura de los servicios de salud a las po-

blaciones que no cuentan con ellos.

El Dr. VALLE (Representante del Comit6 EJecutivo) recuerda que la

XXIX Conferencia Sanitaria Panamericana encomend6 al Director de la OPS

que estudiara la posibilidad de convocar dicha Reuni6n Intersectorial, en

la que participarlan representantes del mas alto nivel de los parses. El

ComitYe EJecutivo, despues de examinar el informe del Director sobre este

tema, coincidi6 en que la recomendaci6n anterior no era el instrumento mas

adecuado para meJorar la coordinaci6n intersectorial, En vista de que los

passes coordinaban sus actividades de salud con las de los dem6s sectores

y de que los trabaJos de la OPS se orientaban en el mismo sentido, se es-

tim6 que paulatinamente se resolverfan los problemas tgcnicos y metodol6-

gicos. Asi pues, el Comite Ejecutivo aprob6 la Resoluci6n XXIII en la que

se pide a los paises que velen por que el Plan Decenal de Salud pars. las

Americas 1981-1990, se base en la coordinaci6n y la cooperaci6n sectoriales.

El!Dr. NEGHME (Chile) coincide en lineas generales con lo expuesto

por el Dr. Garcia Guti6rrez, el Presidente. del Comite Ejecutivo y el

Dr, Valle, representante de dicho ComitYe. La resoluci6n presentada al

Consejo es un mecanismo mgs prac-tico y aconseJable en los actuales momentos,

por lo que debe ser apoyada, pero cree que la Organizaci6n debe indicar la

manera de aplicarla mediante, la preparacion de esquemas cientlficos y pric-

ticos,. adaptables a los distintos parses de la Regi6n, y la reuni6nde an-,

tecedentes y experiencias que faciliten la comprensi6n de los Gobiernos.

Incumbe.tambien, a la QPS la responsabilidad de formular a la mayor brevedad

posible los documentos basicos, para el pr6ximo Plan Decenal de Salud.
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El Dr. PEREDA (Cuba) pide al Director de la OPS y al Presidente del

Comite Ejecutivo que informen acerca de la conveniencia y oportunidad de

establecer sistemas nacionales de salud pdblica integrados con los otros

sectores de actividad para la mejor soluci6n de los problemas que se plan-

tean en el area de la salud.

El Dr. ACURA (Director) dice que el sector de salud debe reconocer

que hay acciones que es necesario llevar a cabo en otras esferas del desa-

rrollo economico y social de los passes en beneficio de los intereses de la

salud misma. Esa recomendaci6n ya ha sido formulada por los representantes.

de los palses en las reuniones del Consejo Directivo y del Comite Ejecutivo.

Estima que la pregunta del Representante de Cuba contiene su propia respuesta.

Menciona como ejemplos de colaboraci6n de los Gobiernos en acciones conJun-

tas los programas continentales de zoonosis y de fiebre aftosa que se lle-

van a cabo por decisi6n de los Cuerpos Directivos y con el apoyo de los mi-

tros de agricultura.

TEMA 12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1977,

ITEM 12: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
FOR 1977

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

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

El Dr. ACURA (Director) presenta el Proyecto de Programa' y Presupuesto

de la Organizacion Panamericana de la Salud para 1977, estructurado conforme

al Plan Decenal de Salud para las Americas y examinado minuciosamente por el

Comite Ejecutivo en su 76a Reuni6n, a fin de tener la seguridad de que refleja

los mas recientes deseos de los Gobiernos Miembros.



CD24/SR/4
Pgina 11

En su presentaci6n al Consejo Directivo en 1975 expuso a grandes

rasgos el plan para dar a la Oficina una nueva estructuura orggnica y funr

ciotal que haga frente, con mfs eficacia, a los cambios dingmicos del sector

salud. Dicha reorganizacion permitir. crear un ambiente adecuado para introdu-

cir innovaciones en el programa, a fin de tener en cuenta. la evoluci6n- de

los problemas de salud on las Americas y reorientar las estrategias con ob-

Jeto de facilitar el r&pido cumplimiento del Plan Dec.enal de Salud y, espe-

cialmente, la extensi6n de la cobertura de los servicios de salud a las po-

blaciones subatendidas.

En lo esencial la reorganizacion ya se ha efectuado. Se inicio con la

reestructuraci6n de los Departamentos Tgcnicos de la Sede y sue respectivas

fim.ciones en Divsiones con responsabilidad por areas program6ticas. Los antiguos

Departamentos Tgcnicos se han agrupado en las seis Divisiones siguientes: Control

de Enfermedades;. Salud Ambiental; -Salud!Familiar; Servicios de Salud; Recursos

Humanos e Investigacion, y Servicios de a.yo. ..

ConJuntamente con la creaci6n de las Divisiones se estableci6 un Comite

de Programa de la Sede integrado por los Jefes de Divisi6n y presidido por el

Director AdJunto,' al cual se confi6 la responsabilidad primordial de examinar

el contenido de losBprogramas que-ha de realizar la Organizaci6n, as. como.

las actividades prioritarias dentro de cada uno de ellos, y de formular re-

comendaciones al respecto. "-Como:resultado de la labor del Comit .de Programa

de la Sede y con la colaboraci6n multidisciplinaria de todo.el personal de la

OPS, se ha disefiado el Program& de Cooperaci6n Tecnica, que figura en .las. p-

ginas 1 a 3 del Presupuesto.
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Los cambios en los palses en lo que se refiere a sus condiciones y

servicios de salud, as• como los nuevos conocimientos y tecnicas de plani-

ficacion y de ejecuci6n 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

intermedio entre la Sede y las actividades fuera de esta. En la actuali-

dad, las Oficinas de Area son responsables ante el Director de los progra-

mas interpalses del Area y tienen una importante responsabilidad en cuanto

al enlace con organismos de pactos subregionales como el Grupo Andino,

CARICOM (Comunidad del Caribe) y los paises de la Cuenca del R2o de la Plata.

Las Oficinas de Area coinciden todavia con la antigua estructura

zonal, pero rodrian modificarse para atender necesidades futuras. Cuantita-

tivamente, la asesorla de los Representantes y Asesores de Area sera deter-

minada por los Gobiernos Miembros durante las reuniones de planificaci6n del

presupuesto que se celebrargn con ei_. 'en el curso del anio.

Continuamente se procura reforzar las Oficinas de los Representantes

en los palses a fin de delegar en ellos mas autoridad y de revisar los sis-

temas y procedimientos internos. Se estan organizando seminarios sobre ad-

ministraci6n para dichos Representantes, con objeto de ampliar y mejorar su

capacidad gerencial. Se estudian constantemente metodos para mejorar el

intercambio de comunicaci6n entre todos los niveles de la Region, con miras

a buscar los procedimientos mas eficaces en apoyo de la realizaci6n del

programa. Se esta colaborando con personal de la OMS con el fin de establecer

un amplio sistema de informacion administrativa que pueda ser tambien de uti-

lidad para la OPS. Se ha preparado un Manual de Operaciones de Campo con el
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obJeto de facilitar en las oficinas correspondientes la realizaci6n de las

actividades diarias y de reforzar el apoyo administrativo al programa a nivel

nacional. Se han constituido otros grupos de trabaJo sobre adiestramiento y

asuntos administrativos, con el fin de meJorar la labor individual y se pro-

yecta celebrar otras reuniones de esa naturaleza. Se realizan importantes

gestiones relacionadas con los procedimientos de contrataci6n de personal

para dotar a la Organizaci6n de personal meJor preparado.

El Comite de Programs de la Sede esta relizando un estudio para meJorar

los metodos de programaci6n y evaluaci6n de la OPS. Los proyectos son obJeto

de minucioso examen y serin reducidos y/o consolidados para poder aplicar un

enfoque orientado hacia el programa. Para intensificar adn m&s esta labor de

evaluaci6n, se ha constituido un Grupo de Evaluaci6n del Programa, presidido por

el Director Adjunto. Este grupo, en el que participargn expertos de la OPS

Y autoridades nacionales de salud, debera evaluar el efecto del programa de

la Organizaci6n en cada pats.-

La nueva estructura orginica se consigna en el Presupuesto de 1976

(Documento Oficial 141). Los Jefes de Divisi6n y el personal eJecutivo

figuran como coordinadores del programa bajo el epigrafe "Direcci6n Tgcnica

y Administrativa" y la Secci6n que en el pasado se denominaba "Sede" se dedica

ahora a programas o proyectos regionales, cada uno identificado con la reso-

luci6n expresa de los Cuerpos Directivos o los documentos espec~ficos en que

se fundamenta. Este formato es mucho m&s informativo y facil de comprender.
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La reorganizaci6n se acord6 al mismo tiempo que el Programa de Coope-

raci6n Tecnica de la OPS, el cual se basa en las siguientes consideraciones:

1) la cooperaci6n tecnica a los Gobiernos Miembros F.e brinda a solicitud y

con el consentimiento de los Gobiernbs interesados; 2) los programas de

paises-y cus priorldades los determina cada Gobierro, con o sin la asisten-

cia de la Organizaci6n, en armonla con la politica de desarrollo socioecon6-

mico, los planes, las aetas y los obJetivos nacionales; 3) los Gobiernos

Miembros'transfornan las funciones"de promocion, direccio6ny coordinacion

de la Otganizaci6n en pollticas y programas, con miras a su aplicaci6n, en

virtud de las resoluciones adoptadas por los Cuerpos Directivos; 4) los

obJetivos, la polftica y los' programas de la Organizaci6n deben ser compati-

bles 'con la politica y los prop6sitos de la OMS, a fin de llevar a cabo un

solo programa unificado de cooperaci6n tecnica para los palses de las

Americas'; 5) la Conferencia. Sanitaria Panamericana y el Consejo Directivo

act6an como Comite Regional de la Organizaci6n Mundial'de la Salud para- las

Americas y, delmistno modo, la Oficina Sanitaria Panamericana constituye la

Oficina Regional de la OM' pra 'las Americas, y 6) tiene que haber- una

interacci6n dingmica cbontinua entre la Organizacio6n y los Gobiernos .en la-.

-formulaci6n y reali!zaci6n del programa, ya que ia asistencia que los pa.ises

desean y. necesitan puede variar segdin la etapa de desarrollo en que se

encuentran, :

El programa se basa en el Plan Decenal de Salud para las Americas

(1971-1980), la informaci6n aportada por la Organizaci6n al Sexto Programa

Ceneral de Trabajo de la OMS para el periodo 1978--1983, las resoluciones de

los Cuerpos Directivos de la OPS y los planes nacioneles de salud de los

Gobiernos Miembros.
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Las areas programnticas y las actividades prioritarias del Programa

de Cooperaci'Sn Tecnica se han determinado basandose en los problemas de salud

mas frecuentes en el Continente: carencia de servicios de salud, enferme-

dades transmisibles y cronicas, salud maternoinfantil, malnutrici6n, ele-

vada densidad de poblacion, saneamiento inadecuado y limitados recursos

humanos y materiales.

La modificacion del procedimiento adoptada el af8o pasado con el fin

de aumentar de uno a tres Miembros la representaci6n del Comite EJecutivo

ante el Consejo Directivo fue acertada. En el informe del Presidente del

Comite se han incluido las deliberaciones de este acerca del proyecto de

programa y presupuesto.

En el documento relativo al programa y presupuesto se observa que

para 1977, en general, los fondos consignados revelan una disminuci6n,neta

de 3.8%. Es probable que se disponga de fondos adicionales de fuentes extra-

presupuestarias a medida que los planes adquieran categorla oficial.

La crisis financiera del Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD) ha colocado al programa de la OPS en situaci6n muy diflcil

debido a restricciones presupuestarias de los fondos del PNUD para 1976.

Aunque la cifra tope presupuestaria es actualmente casi igual al presupues-

to en d6lares finalmente aprobado para 1976, el programa se ha reducido en

terminos reales, ya que esa cifra comprende obligaciones por liquidar de

1975 y un 34% de aumento de los gastos corrientes para expertos y becas.

Cabe esperar que en 1977 la cifra tope de gastos se establezca a casi

el mismo nivel que la de 1976, con lo cual se reducira el presupuesto de 1977

en terminos reales. El 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 financiero de los bancos, en especial el

Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco:Internacional de

Reconstrucci6n y Fomento (BIRF), asf como el de organizaciones multilatera-.

les y bilaterales, con el fin de meJorar la salud en las Am.ricas. A la'

Organizaci6n corresponde la importante funci6n de asesorar a los passes en:'

la formulaci6n de propuestas para solicitar pr6stamos destinados al sector

salud. Recientemente se ha concertado un acuerdo con el BID, en virtud del

cual la .OPS asesorara a los paises'y colaborara en estrecha relaci6n con el

Banco a' esterespecto. ·

En relaci6n con los esfuerzos hechos por la Organizacion para propor-

cionar colaboraci6n t6cnica a los passes en la ampliaci6n de la.cobertura con

servicios primarios de salud, se han logrado avances en la obtencion de

fondos adicionales para capacitar personal de salud de'todos los niveles.

Tambien se' han' adelantado las negociaciones con el Banco Interamericano

de Desarrollo,' con miras a obtener un nuevo prestamo de airededor de

EUA$3 millones' destinado a ampliar el Programa de Libros de Texto, a fin de

incluir 'ibros "d'e texto, manuales y material didactico para beneficiar a

otras pt'pofesiones, ademfis de la medicina, y capacitar .tcnicos, auxiliares

y personal voluntario de la comunidad.

En la pigina 9 del documento se' consigna el programa en terminos mo-

netarios y se puede apreciar el porcentaJe relativamente estable de los

gastos administrativos, en' relaci6n con las actividades del programa.

Mr. MULDOON (Chief of Administration, PAHO) said he would comment

briefly on the program and budget document as a whole before each of the

Division Chiefs spoke on the major program priorities.
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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

Guatemala, 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 and budget for Guatemala.had been almost completely revised.

The 1979 budget would be.discussed .with the Governments concerned on

four different occasions. It had already been discussed once during 1975.

It would be discussed again later in the current year, and again in both

1977 and 1978. ,

He drew the Councilts attention to the matter of pension revalidations

mentioned on page 5, fifth paragraph. As noted ,there,.-PAHO country project

staff members had not been participants in the United Nations Joint, Staff

Pension Fund during the period 1951 through 1958.: TheFund had now agreed

to recognize that period of service. Since the preparation of the budget,

PAHO had been informed by WHO that a 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 reorganization of the Bureau was made visible in the budget by

showing 1975 and 1976 before the reorganization, and 1977 and 1978 after

the reorganization. The majority of the staff show.. in previous budgets

under "Headquarters Departments" had been transferred to regional AMRO

protects reflecting Regionwide resolutions approved by the Governing Bodies.

Highlighting particular points in the budget document,he said that.

total funds proposed for 1977 showed a 3.8 per cent decrease from 1976.. in

funds other than PAHO and WHO regular,,. since it was not possible to predict

the level of voluntary contributions for future years. The future of funds
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from' 1t1he Uni'te d'Nations Deveiopmenei't Prograzm was unfortun'ately inacert'in.

PAO:' regular :ftnds showed?'an increase of 6.'2 per cent in 1977, which wouid':

only'a:tly·ffset infi'at'i'n and miandatory i'r''creases. The 9 per :cent' '
...... ::·:-ij~a~;-e~Lyu . "vded ' t'".i', glo by. :O c

increase 'in;'regular funds' provided t'o-the:Region by WHO Headquarte s'for

1977 had been approved by the Wor'ld Health'Assembly in May.

He referred to a chart distributed at the ses'si'on showing the dis-

tribution o'f resources by program areas to coincide With the presentations'

to be' m'ide by each of 'the: Divislbn Chiefs.

In the country project narratives (pp.58-378) each country had''i-new

taBIe. ;'stiowihn 'othe'r ;technidal- cooperation available from..'the 'Area conrsultants

upon' reqes "'from tihe'icoutry. In"tfuture budget docduments, te''i-t.;les'woul'" :

reflect"the actuai reeess':i'ade byi''he country 'during the'b.. "e'- · l6..

"':' Sn''iding 'hi5 ere'iew o'f the Official 'Document 141, he'drew specia

attentih'f td8Annex'-'ho wing t :-;'requests *hidch" could'not be implemented,

amountingi 'toB$8,12~ i< 0. 'Had h'o s e'''j ect i''seen inc'lud"d ':"nthe PAHO budget

it would hiavef required an 'incrai'se'ofS'38.6 peri cefit. ''' ' '

E1 Dr. AVILES (Presidente del Comite Ejecutivo) considera '{eZ"a mejo-

rado apreciablemente la claridad del documento relativo al presupuesto. Exa-

mina despues algunos aspectos del presupuesto, sefalando que en el curso de
.' "¥'. " --" '' . .. ' ' ' .,.!A'' ;' ' '-'. ''' t . * " -Ar- r ' . . . ' ,,: :

la reunion del Comite Ejecutivo se aclararon ya ciertas dudas en forma plena-

mente satisfactoria.

Felicita a los Gobiernos por los esfuerzos que efectuan para el abono
;.; " :" .: . . .' ': i '.. :. : :. . .. . . .. . - :

de sus cuotas, si bien hay todavia una deuda de unos EUA$12 millones de
· ··::- ·;·· ~ ·: :.. . AA JA -,,. r

cuotas atrasadas.
" " ~.. ... " A' '..' :' ' ' 1 ':"' :" i .' '' 

-
',-. ': - A)',

Se suspende la sesion a las 3:45 p.m. y se reanuda a las h:10 p.m.
The session was suspended at 1:45 p.m. and resumed at 4:10 p.m.
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El Dr. MORA (Colormbia) apoya los proyectos de programa y presupuesto

para 1977 y 1978 (IOcumento Oficial 14) y pide que en aflos sucesivos en la

presentaci6n de los progranas principales de la Organiz;ci6n se siga la nomen-

clatura operativa del Plan Decenal de Salud, es decir, que al presentar los

programas asignados a cada divisijn tecnica se tome por base la secuencia

definida. pcr el Plan Decenal.

Be refiere asimism al IDocurento CD2L4/8, en el que se subraya. la

importancia de maxitener el concepto de unidad de los programas de cooperaci6n

tecnica de la Org.nizaci6n con los Palses Miembros, independienternente del

nivel a que se realicen (Anexo I, pagina 2, apartado b), y considera de gran

importancia los cuadros que figuran en las pgginas 12 y 13 ya que en ellos

se reflejam. las mnedidas adoptadas para disminuir los costos de funcionamiento

de las actuales areas y de la Sede, en cumplimiento de una polftica que a su

Juicio merece apoyo urniime.

El Dr. NEGE'I4E (Chile), el Dr. BICA (Brasil) y el Dr. EHRLICH

(Estados Unidos de America) piden que los Jefes de Divisi6n de la Oficina

expresen su opini6n sobre los tenmas de au coapetencia.

Se levanta la sesion a las 4:25 p.m.
The session rose at 4. :2 p.m.

., . e
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CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIEITES
CONSIDERAT;ON OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

Solicitud de ingreso del Gobierno de Surinam en la Organizaci6nz Panamericana
de la Salud
Request of the Government of Surinam for Membership in the Pan American
Health Organization

A solicitud del PRESIDENTE, el RELATOR da lectura al siguiente

proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la
Organizaci6n Panamericana de la Salud presentada en nombre del
Gobierno de la Reprblica de Surinam por el Primer Ministro y
Ministro de Asuntos Generales y ExtranJeros de dicho pais, en
comunicaci6n de fecha 8 de marzo de 1976;

Considerando que el Gobierno de la Repfiblica de Surinam ha
declarado estar dispuesto a asumir todas las obligaciones esta-
blecidas en la Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la
Salud, a cumplir las disposiciones del C6digo Sanitario Panameri-
cano, segin fue modificado por el Protocolo Anexo de 24 de
septiembre de 1952, y a contribuir al apoyo financiero de la
Organizaci6n mediante el pago de una cuota; y

Teniendo presente la recomendaci6n del Comite EJecutivo
contenida en la Resoluci6n XIX de su 76a Reuni6n,

RESUELVE:

1. Aprobar con satisfacci6n la solicitud de ingreso en la
Organizaci6n Panamericana de la Salud presentada por el Gobierno
de la Reprblica de Surinam.

2. Encomendar al Director que transmita esta decisi6n a los
Gobiernos Miembros de la Organizaci6n.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the .formal request for membership in,,the:
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 Affairs of Surinam in a communication
.dated 8 March 1976; · ' -

Considering that the'Government of the Republic of Surinam
has declared its readiness to accept all the obli'gations.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 24 September 1952, and to
contribute by means of a quota assessment to the financial
support of the Organization; and

Bearing in mind the recommendation made by the Executive
Committee at its 76th Meeting (Resolution XIX),

- RESOLVES:

1. To approve with satisfaction the request by the Government
of the Republic of Surinam for membership in the Pan American

''Health Organization.

'2. 'To instruct the Director.to -transmit this decision to the
'Member Governments of the Organization.

~~~~~~.... " .

Decisi6n: Se aprueba-por unanimidad el proyecto de resolucion.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Informe Anual del Presidente del Comit6 Ejecutivo
Annual Report of the Chairman of the Executive Committee

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado"el'Informe Anual del Presidente del
Comite EJecutivo (Documento 'CD24/13) sobre la labor desarrollada
por el Comite desde octubre de 1975 hasta la fecha, perlodo en
el cual celebr6 sus 75a y 76a Reuniones; y



CD24/SR/5
Pagina 5

Teniendo en cuenta las disposiciones del Aritculo 9-C de
la Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

RESUELVE: :

Tomar nota con agrado del Informe Anual del Presidente del
Comite EJecutivo (Documento CD24/13) y felicitarle, as! como a
los representantes de los demois Gobiernos Miembros del Comite,
por la excelente labor realizada.

THEi DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Annual Report of the Chairman of the
Executive Committee (Document CD24/13) on the work of the
Committee from October 1975 to the present. date, during which
period the 75th and 76th Meetings were held; and

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

RESOLVES:

To .take note with pleasure of the Anual Report; pf the
Chairman of the Executive Committee (Document CD24b13) and to
congratulate both the Chairman and the Representatives of the
other Member Governments on the Committee, on their excellent
work.

'Decision:. Se: aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
Annual 'Report 'f the Director of the Pan American Sanitary Bureau

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n sobre

el tema:
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EL CONSEJO .DIRECTIVO

Habiendo examinado el Informe anrual del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, correspondiente a 1975 (Documento
Oficial 143); y

Teniendo en cuente lo dispuesto en el Articulo 9-C de la
Constituci6n de la- Organizaci6n Panamericana de la Salud,

RESEILVE: .

1. Torar nota del Informe lnuaL del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, correspondierte a 1975 '(Dbeumento Oficial
143).

2. "Felicitar al Director . al ~eersona1i de la 'fticina por la
labor realizade durante el ao 'a que se refi'ere 'el Informe.

':" TE DIRECTING COLTCIL,

Having examined the Annual Report of the Director of the
Pan American Sanitary Bureau for 1975 (Official Document 143);
and

Bearing in mind the provisions of Article 9-C of the
Constitution h'of the Pan America.n Health Organization,

.i ', , " .' ,,. : '. :. /% + .: ! . ,, : ':.:~ f'{,.i , '' '

- , , ,, ' ,' > ! ..,*[- ' -',-

1. To take note of the Annual Re-ort of the Director of the
Pan Amierican iSanitary B foeau fo r 197-5 (Offiicial DOCulmeit 143).

2. To commend the Director and the staff of the Bureau for
the work accomplished during the period. covered by the report.

Decisi6n: Se aprueba por unani-midad el p'oyeto de resolucin.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
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Cuota asignada al Gobierno de Surinam
Quota assessment for the Government of Surinam

Ei"RELAZTORl'da lectura al siguiente proyecto de resoltucion:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo aprobado la solicitud de ingreso del Gobierno de
'Surinam en la Organizacion Panamericana de la Salud;

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

Teniendo presente que la cuota asignada ha. de ser ,
equivale'nte' al porcentaje que le corresponderia en la escala '
adoptada por la Organizacion de los Estados Americanos,. de con-.
formidad con el Articulo 60 del C6digo Sanitario Panamericano,
pero que no ha de ser superior a la contribuci6n per capita del
principal contribuyente,

RESUELVE: . . ... ... .. .:

1.' Asignar al Gobierno de Surinam para 1976 una cuota del
0.12%.

2,:-.:.- :2:· ,:FiJar en $29,301-la cuota net'a para 1976.'

THE DIRECTING COUNCIL,. ..

Having approved the request by the Government of Surinam
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
a quota contribution for the year in which they become Members;
and

Bearing' in 'mind that the quota assessed' sholqd.. 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 Sanitary Code, but should not be higher
than the per capita contribution of the largest contributor,

=.;·-.
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RESOLVES:

1.,. To establish, the 1976 assessment for the Government of
Surinam at 0.12 per cent.

2. To assess the net quota for 1976 at $29,301.
0

Decision:
Deci sion:

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
The proposed draft resolution was unanimously approved.

'Dr. EHRLICH (United States of America) wondered whether the

Financial Regulations of PAHO required a new Member to pay,the entire

assessment for the year -of. entry.

The SECRETARY said he was certain that the Rules did require a

new Member to pay the entire assessment for the year of admission.

Cambio en la asignaci6n de la cuota del Reino de los Pafses Bajos
Amendment to the Quota Assessment for the Kingdom of the Netherlarids

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolution:

EL CONSEJO DIRECTIVtO,

Teniendo en cuenta que Surinam ha sido indepepdiente
durante todo ei;" agTo 1976; y: . . ...

Teniendo presente que la cuota asignada al Reino de los
Palses BaJos para 1976 incluIa una cantidad correspondiente a

Surinam',

,, i '.

i
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RESUELVE:

Reducir de $46,394 a $17,093 la cuota neta asignada al
Reino de los Palses Bajos para el ejercicio econ6mico de 1976.

THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that Surinam has been independent 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 Surinam,

RESOLVES:'

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

Decisi6n:
Decision:

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
The proposed draft resolution was unanimously approved.
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TEMA 12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1977 (continuacion)

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

TEMA 13: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1978 (continuaci6n)

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

El Dr. NEGHME (Chile) aclara que anteriormente solicit6 que los Jefes

de Division de la Organizaci6n intervinieran en el debate antes de que el

ConseJo Directivo se pronunciase sobre el programa y presupuesto, con la

in'tenci6n de dar a conocer los programas a su cargo e informar si han po-

dido o no satisfacer las solicitudes de los parses con los fondos

asignados.-

El Dr. ACURA (Director) anuncia que a continuaci6n los Jefes de Divi-

si6n ampliarin la exposici6n que presento en la sesi6n'de ayer en relaci6n

con el proyecto de programa y presupuesto.

El Dr. GARCIA GUTIERREZ (Jefe, Divisi6n de Servicios de Salud, OPS)

se refiere a los programas de las series 4100-Enfermeria, 4500-Rehabilita-

ci6n, 5000-Planificaci6n del programa y actividades generales, 5100-SistemaLs

de salud p6blica general, 5200-Sistemas de atenci6n medica, 5300-Planifica--

ci6n, 5400-Sistemas de estadistica e informaci6n, 5500-Capacidad operativa,.

7400-Mantenimiento de instalaciones y equipos de servicios de salud, y 7800-

Recursos financieros.

La mayorfa 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 socioecon6mico, y han especificado las
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prioridades !'y'estrate'ias "para' .'piicaxrlas.' No obstante, existen problemas

de la :organizi'ci6n'y d'efi'nici6n de los' sistemas naci'onales de salud, en

la programatciSn de las actividadei de'dichos sistem'as, y en el desarrollo'

admindtgtrativo nece'ario par 'a'umentar su:'capacidad operativa. Ad&ems,

el sistema de participaci6n de la comunidad no esta claramente definldo,

ni tampoco lo estan sus vinculaciones con el sector oficial de la .alud.

Asimismo, hay falta de financiamiento y es inadecuada la utilizaci6n.de

los recursos disponibles, debido en parte a la falta de. capacidad t~cnica ,

gerencial dentro del sector.

Para cooperar con los" pafses en la soluci6n de dichos problemas,

la Organizaci6n dedica 242 proyectos, 192 de los cuales son de pals y 5T'

interpafses. 'El 'presupuest'o'para esta. 'rea prograimatica que se somete 'a

la consideracion dei' ConseJo 'asciende a' EUA$10 miliies8 y corresponde al

17.:5%:'&el 'total de':'presupuesto.' Los recursos estarain a disposici6n' de

los Gobiernos' para programar, consblidir y.extender los' ervicios de salud,

tanto a;nivel bzsico como periferico, incluyendo la atenci6n primaria en

zonas rurales y periurbanas. . .. : ;

El programa comprende cuatro campos fundamentales: cooperacion

tecnica con los Gobiernos para la redefinici6n de sus polfticas y priori-

*'dad'es; plaiificaci6n, de'sarrollo' y "extensi6n de los sisteaas de salud,

desarro'llo de'sistemras de informacion y programaci6n del finanic'ai'dento

de los servicios; prestaci6n de servicios de atenci6n m-dica y' .dN.;.-::

rfa,'y por"altimo, mejora'de"la capacidad operativa'tanto del sistema ''omio

de las instituciones 'qtiue lo'' componen.

,.·' ...... i,, ,; - ;, ';
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.Igualmente se colaborarg con los paises pars obtener recursos adi-

cionales, consistentes en prestamos de las instituciones internacionales.

de credito, a fin de financiar los programas de extensi6n de la cober-

tura de los servicios de salud. Estos recursos adicionales representan

unos M 130 mZillones.

El Dr. NEGEME (Chile)'desea saber.de d6nde provendrian los EUA$O13

millones adicionale's citados y tambign las demandas.de los Gobiernos que

han quedado insatisfechos en'la parte del programa en' conideraci6n.

El Dr. GARCIA GUTIERREZ (Jefe, Divisi6n de Servicios de Salud, OPS)

explica que la cifra de EUA$130.millones es una estimaci6n':de los fondos

que en estos momentos unos .ocho o diez parses tratan de obtener del Banco

Interamericano de Desarrollo para sus programas de servicios de saliud..

En cuanto a las solicitudes de los parses que no han podido ser atendidas,

en el Anexo 4 del Do-cumento Oficial 141 aparece una lista de los proy.ectos

solicitados por los Gobiernos que se llevaran a cabo si se dispone de fondos.

El PRESIDENTE pide al Dr. Acha que presente la parte del~'programa

que le:corresponde.

El Dr. ACHA (Jefe, Divisi6n de Control de Enfermedades, OPS) informa

que el programa de control de enfermedades comprende: enfermedades trans--

misibles, salud humana y animal, malaria y enfermedades parasitarias,. ser-

vicios de laboratories de salud, enfermedades no transmisibles, biologas. y

control de vectores, sistemas de vigilancia epidemiol6gica, control de la

calidad de alimentos y medicamentos, y preparativos pars casos de emergenci:a.
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Las ,actividades se Ilevan a cabo a traves de 233 proyectos., 74- de':::

ellos regionales o interpa$ses. Entre los proyectos multinacionalesse. .';

encuentran los Centre.s Panamericanos de-Fiebre Aftosa y de- Zoonosi's yelI.,:--

Centro de Epidemiologia del Caribe.

En el. control de enfermedades transmisibles se otorga atenci6n:" '.

prioritaria a las enfermedades prevenibles por inmunizacion, al sfndrome'

diarrgico, las enfermedades meningoc6cicas, la tuberculosis, la lepra,,'la '

enfermedades venereass, las enfermedades' causadas por virus y rickettsiabs',

la peste y lasmicosis. -

Entre las importantes acciones programadas en este caampo cabe -efi a-

lar el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiol6gica dentro de-- los

programas de servicios primarios de'-alud.; '

.En loqlque se refiere a I' malaria, se est'n promoviendo las-'ctivi-

dades necesarias para establecer la nuieva estrategia acordiadapor los Go-

biernos en Quito en 1975, y se:intensificars9 la formaci6n de personal, para

lo que se ha recibido apoyo del Gobierno deb M6xico. 'Con .la coopera'ci6"n del

Instituto Conmemnorativo ;Gorgas y del Miinist''rib de SaiU; de Pin6',' 'b'e in-,

tensificar&n las investigaciones en"malaria"'yo'tras enfermedades 'i para'sil - '

.ries. Asimiemo; 1se acaba de firmar un acuerido -:o el Gobiern- de Colombia

y la Universidad de -INuevo Mexico (Estados Unidos'-de America)' p'i~al La reali-'

zaci6n de inyestiga'ciones sobre quimioterapia 'e inmunologfa de ia' malaria,

que contarfn con el apoyo financiero de la ADI de l6s Estado'Urnidos de

Amrica. : -
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En el programa de biologia y control de vectores se colabora con

los palses en el perfeccionamiento de'metodos de control integrados. Se

proporciona asistencia a los parses en las labores de erradicacion del

Aedes aegyti':y en-el mantenimiento de la'misma en donde-ya se ha logrado.

En el campo de la salud humana y animal, la Organizacion colabora

con los palses para el desarrollo de programas que cuentan con el apoyo

financiero del BID, institucion que hasta'el momento ha concedido prestamos

por .un valor de EUA$85.4 millones para programas relacionados con lasalud'

animal. Asimismo, se ampliargn las actividades que se lleven a cabo en

relaci6n con la fiebre aftosa, la rabia, la estomatitis vesicular y la

encefalitis", y se eJ-ecutaran proyectos regionales para el establecimiento

de unidades m6viles veterinarias en las Indias Occidentales, el Laboratorio

Regional para el Diagnostico de Enfermedades Vesiculares de Centroamerica '

y -Panama, el Laboratorio Regional para la Produccion de Biologicos de Uso

Veterinario para Mexico, Centro'Am6rica y Panama y o'tros programas.

-Los palses prestan cada vez mas atencion a las enferm'edades cronicas,

particularmente a las cardiovascaulares, el cancer y-'la diabetes mellitus.

La Organizaei6n continuara colaborando :activamente'con'los Gobiernos en el '

desarrollo-de programas de control de estas enfermedades. ' '

Enx el area de laboratorios son cuatro los aspectos en que se conce'n-

tra la cooperaci6n con- los palses: producci6n y control de biol6gicos, labo-:

ratorios de salud pfblica, bancos de sangre e inmunologifa. Comprende dos

proyectos regionales y 18 proyectos de palses.

En relacion con el control de la calidad de los alimentos, se cola-

bora con los passes para evitar que los productos alimenticios sirvan de

vehiculo a agentes infecciosos y toxinas. Por medio del Centro de
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Adiestramiento en Higiene de los Alimentos, con sede en Venezuela, se inten-

sificarg el programa de capacitaci6n en esta materia. ':

La estrategia de la Organizaci6n para el control de medicamentos

consiste en prestar asistencia a los palses para su evaluaci6n y registro;

fiscalizar la producci6n, importaci6n y distribuci6n; vigilar la'rotulacion

de los medicamentos y proceder a la fiscalizaci6n de las mismas.

Por dltimo, sefiala el orador las actividades que la'OPS viehe desarro-

llando para colaborar con los palses en casos de'desastres naturales, como

el reciente terremoto de Guatemala, sobre el que ya se ha tratado en la

Reuni on.

En slntesis, para la ejecuci6n de los proyectos a los que se acaba

de referir se ha fijado en el presupuesto la suma de EUA$14,34'8,015 (23.'4%

del total).

El... E1 PRESIDENTE somete a la consideraci6n de los representantes el

,infQrme presentado por el Dr. Acha.

El Dr. CAMPO (Argentina) se refiere al grave problema que represents

la enfermedad de Chagas para muchos paises de la Regi6n y sefiala 'qjue el Gobierno

de su pass desearfa que se concedieria atenci6n especial a las actividades para

hacerle frente y lograr la erradicaci6n de la enfermedad en el mas corto plazo

posible.

E1 Dr. TORRES (Bolivia) y el Dr. GODOY (Paraguay) concuerdan con el

Representante de Argentina en que se debe dar toda la atenci6n que merece el

problema de la enfermedad de Chagas.
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.... ~. ..r..,El*iDri. IEGHE. (Chile.).an,;niefiesta- que. le bh.lalmado .a,,,atenci6n el

cambio introducido 'en lae~strrategi-a.. -contra la malaria;. .,ecuerda que el

:.:.concepo;ide erradicaci6on' de la-. na.aria sue siostenido .pr .el Dr. Fred Soper

.en 9 1 954 :-en- la Qonferenc4ia Sanita;ra. Panamericana. .celebrada en Chile.y

!-,' : !acordado como, 'tal .para. el neisferio y. en 1955 :por ..a Asamblea .Mundia:l de

la SaJudpasra el resto;;del .mundo.- La Delegacion de Chile en aquella

·,, !,,: ocasion-!:se mostr6 algoa.,esceptica en!,i..uanto a que se pudiera realmente

lograr.ila ,erradi.caci6n,, teniendo en,,,cuenta la ignorancia .que existe sobre

ila.biologia d~e, l.s,jvectores y...la fisiopatologia de la enfermedad. Los

hechos sucedidos en los ultimos 20 afos han llevado a los palses al conven-

- cimiento de que la erradicaci6n .no .es tan .fcil de alcanzar como se habfa

pensado. Lamentablemente el -.desconocimiento de los factores biol6gicos

hizo olvidar que los nuevos insecticidas iban a actuar como factorde

selecci6n en las cepas de mosquitos, eliminando rapidamente a las mas

susceptibles y dejando el campo abierto para que se multiplicaran las mas

resistentes. Tambien aparecio el fenomeno de la resistencia'a los medica-

mentos. Ademas, los paises:no han desarrollado en el transcurso de los

aftos la infraestructura administrativa y de. salud necesaria para levar a

cabo las actividades. En la actualidad son varios los palses que,,no

disponen de malari6logos y los trabajos estan a cargo de ingenieros sanita-

rios, farmaceuticos, inspectores, etc. Por eso es preciso insistir, en la

necesidad de preparar personal para los programas antimalaricos.

Le complace saber que la OPS se esta 'preocupando por las investi-
2*< I:I : '. r

gaciones basicas en este y otros campos relacionados con las'enfermedades

transmisibles, y pregunta por 7.a coordinacion existenrite entre 'ia Divisi6n
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de Control de Enfermedades y la,.Divisi6nde Recursos Humanos e Investigaci6n.

Considera que en los programas de capacitaci6n de personal debe'tratarse:..

no s61o de informnar sino ,de proporcionar una ~ormaci6n s6lida, basada en

los conocimientos cientificos y en la participaci6n en-programas de campo,

en actividades ,que permitan realmente. adquirir experiencia a aquellos que

m6s tarde tendr6n que enfrentarse con los problemas y tratax de encontrar-

les solucion.

Le complace asimismo ver que se esta dando mayor importancia a las

investigaciones sobre enfermedades cr6nicas, asf como a los centros de

primates.

Quisiera tambien saber que cooperaci6n tecnica proporciona la OPS

a los paises en relaci6n con los brotes de enfermedades meningoc6cicas,

como el que se produJo en Brasil.

Por Qltimo, el representante de Chile pregunta al Dr. Acha cu6iles

son las limitaciones de personal profesional m6s apremiantes de la Divisi6n

que tiene a su cargo.

Dr. EHRLICH (United States of America) asked Dr. Acha how in the

development of the expanded immunization programs, the activities were

coordinated with some of the programs discussed by Dr. Garcfa Gutierrez.

El Dr. LEON (Representante del Comite Ejecutivo) informa que durante

la 76a Reunion del Comite EJecutivo se consider6 el tema de la malaria, y

se sefial6 que teniendo en cuenta que no se contaba con los recursos ni con

la tecnologfa precisos para erradicar la enfermedad, quizgs debla pensarse

en realizar programas de control de la malaria. El Representante de los
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Estados Unidos de America en aquella ocasoin, elDr. de'Caires, sugiri6o

que se realizara una evaluaci6E de la situaci6n de la malaria en las Americas

y el Director de la OSP, teniendo en cuenta las opiniones expresadas en

aquella ocasion, propusoque rarios miembros del Comite EJecutivo se reunie-

ran a principios de 1977 con el personal de la Organizacion para analizar

el asunto, lo cualt fue aprobado por el Com.it' en su Resoluci6n XVI.

: " '. ;

:. . ., -. " .% - . · ..'
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0 Dr. BICA (Brasil) diz em primeiro lugar felicitar o Dr. Acha por

sua clara apresentagao do programa a cargo da divisao que ele dirige.

DeseJaw'tambem expressar de ura maneira geral sua con -osrdncia c'0m o pro-

grama proposto neste item, quer dizer o programa e orgamaento da OGtgfliza-

eao Pan-Americana de Sauide. DeseJaria entretanto fazer algumas 'Observa -

goes sobre alguns dos problemas referentes a essa divisao. Preocuptft-lhes

sobretudo o retrocesso que vem sofrendo a cerca de uma deCada. o programa

de erradicagao do Aedes aegypti. Este retrocesso nao e novo, Ja vem .

mais ou menos desde 1966. Acredita que talvez nao s6 por desinteres§se

e por falta de alguns palsaes nao cumprirem com seus compromissos, e tamb6m

em parte por falta da pr6pria Organi'zaqo. Diz ter liberdade para falar

assim porque durante vinte anos lhe coube a responsabilidade tecnica,' nao-

administrativa, deste programa. E esse retrocesso veio permitir a

reinfestagao de parses que haviam gasto, feito um enorme esforgo em

dinheiro e em trabalho pessoal, para elimninar estes retornos. E isto ainda

veio permitir a expansao do dengue, que e uma dbenga' muito pouco conhediida nas

Am6ricas, gragas"A erradicagao de largas 'reas do continente, basta dizeer

que em 1962 o prograra havia erradicado um setor de 30% da 6rea infestad&a,

o'que6 prova de maneira clarad-que a erradicaga"o era poss'vel. E alem disso,

permitiu'a expansao do dengue, e o que e mais grave o apareci'mento' do:'

dengue hemorrkgico que representa umna seria ameaa 'para:o noss'o continent'e.

NZ'V"a':tinfistir mais no assunto, porque sabe que este assunto vai ser

discut'idio''m profundidade na proxima reuniao'do Conselho Diretor, mas quer

deixar bem clara a preocupagao do Governo do Brasil por esse assunto, e..'

dizer que sera adiada a solugao por mais um ano. Deseja pedir ao Dr. Acha
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que informe quais sao as implicagoes que pode apresentar o aparecimento

da- nova estirpe suina do' virus da influenza, Como. sabem.,' esse virus sofre

anualmente pequenas modificago-es e de 10 ou de 15 em 15 anos sofre

modificago'es anti-higienicas importantes e que causeSl s6rios inconvenien-:

tes junto a endemias de grande extensgo, e o aparecimento dessa nova --

estirpe tem uma ameaga mais s6ria porque e semelhante i-quela que foi res-

ponsvel: pela gripe de 1918, que causou uma ser.ie 'de problemas. a todo o

mundo e"que nunca ficou esclarecidas quais eram exatamente as causas. Por

isso, qqueria saber, que o Dr. Acha fizesse uma pequena exposigao, sobre o

que representa isso, qual a ameaga que representa atualmente para o nosso:

continente,' e se fosse posslvel tamb6m dar algumas informago'es, sobre a

campanha de vacinagao e imunizagao, que-o governo americano. esti comemando

a :por em prgtica. 0 outro assunto que deseJaria referir 6 sobre o :emprego

do BCG no cancer como agente terapeutico. E um assunto que tem despertado.

grande interesse em todo o mundo, j6 existem hoje mais de 50 centros em

todo o mundo estudando o assunto, a quantidade de investigadores particu-

.lares e de cl nicos que estao usando essa vacina sem ter o menor conheci-

mento, is vezes agravando a pr6pria doenga. Isto tem despertado um enorme

interesse e infelizmente, como toda;coisa nova nos .eitodos terapeuticos

que se utiliza, nao ha ainda uma.ordem, ninguem sabe qual a estirpe que

deve .ser preferida, nao se conhece exatamente o esquema de dosagem,. os

que estao empregando atualmente sao mais ou menos medievais, consiste,:-.o

mais usado, em fazer escarificagoes, 5 escarificagoes de 3 a 5 cm em. cada

membro, o que corresponde a um.metro linear, isso se faz as vezes toda

semana, os resultados obtidos .com BCG tam sido surpreendentes,
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principalmente coom certos tipos de cancer graves, neoplasias graves, como

leucemia., e-melaloma, e por isso acha que ha necessidade. agora, ,se fosse

posslvel, que a Repartigao Sanitaria Pan-Americana.procurasse reupir um

grupo de.especialistas no assunto que pudesse fazer.uma revisao do

material abundantissimo. que existe no, momento,( so um dos .ultimos artigos

escritos...em 1974, tinha mais de trezentas. referencias na bibliografia,..

isso ha. dois anos.passados, e todo dia surgem novos) para poder por um' .

pouco de ordem na desordem que existe atualmente. Porque ningu6m sabe .,,.

como.-us6-lo e qual a melhor maneira, acredita ser.urn assunto -de .grande

importncia e que a Repartigao poderia desempenhar.:um papel. primordial.:_..

Recorda. aqui o que foi feito no caso da poliomielite,; gragas as duas

conferznci as realizadas pela Repartigao Sanitaria Pan-Americana foi

possive',.adiantar de .vrios anos o emprego.,da vacina oral tipo se.um

contras.a poliomi.elite. De..modo que este . um apelo que faz ao Sr. Diretor

para o mais breve que for.possivel realizar.esta reuniao, porque vai nos

ser de grande utilidade.

A Delegagao do Brasil deseJa tamb6m manifestar a sua satisfagao

ao constatar a preocupagao dos paises vizinhos, da Bolivia, do Paraguai,

'da Argentina, com o controle da doenca de Chagas, que como todos sabem

representa um dos problemas mais importantes para o nosso continente, nao

s6 pela extensao como tambem pela populagao afetada e no Brasil e um dos

problemas que est6a merecendo a prioridade do Min"isterio da Sauide.

Semelhante preocupasao abre perspectivas ,para a permanencia de uns ,resul-

tados que o Brasil espera conseguir.com a sua atual campanha. Nao adianta nada
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ura pais procurar corftroI1a: ou erradidar uma doena: se os :seus'i vizinhos nao

o fazem. Um inqgurito em ambito nacional e:stg em' franco' desenvolvime'hto'iho

Brasil, em que se e'esti 'prevendo urn total de um milhal'o e duzentas mil '

reagoes sorol6gicas. Com- a colaboragao de 14-laborat6rios, estao ut'lizandi

teenica e- aent.genos patogenizados. Esse 'inquerito J: est-. em'fkranc eaise

operacional. A.: mesno tempo' processa-se o combate:'sistemgtico ao vetor

em ereawB contniUas:e e. contifguas em cicos semestrais.* ''Esta atividade :est'

com recursos equivaELt.ntes a 10 milhoes de d6lares em 1976. Paralelwiente

executa-se a melhotiia da habitagao' rural, corntando-se com- recursos de um'

total' equivalehte a "50 milhoes de d6lar-eb. AiT. estE. portaant a import ncia

de se contart b6m a"colaboragao internacional dos paises' vizinhos porque

senao todo. e6se dinheiro dentro de algum tempo serE perdido. A Delegaqao

tamnibm deseja manifestar A--satisfagao o do seu pas: pela colaboragao que'

vem prestando a Organizagao Pan-Americana. de"'a6ide para a implantag&o

do Centro de Criagao de Primatas que est6 loca:i:zado em M4anaius, e taambmi deseja

destacar a import&ncia da contribuigao da 0rganizagao que -os levou a

elaboragaZ de dois projetos de lei que estao agora sendo aprovados pelo

Congresso Nacional. Um e o de sistema de vigilancia epidemiol6gica e outro,

de controle de drogas, alimentos e medicamentos, lue £oi recentemente sancio-

nado. AlgU tambem da implantagao da rede nacional de laborat6rios de

sadde pdblica, que conta com 509 laborat6rios em todo o territ6rio

nacional. Muito Obrigado, Senhor Presidente.

El Dr.' CORNEjO UBtILJS (Perx) considera stmaeie btiles ias--prese'nta-

cilones de los Jefes de divisi6n':so6be -los programas correspondiente s'a":s areas
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de trabaJo y propone que se distribuyan a los representantes como

documentos anexos. Es necesario encontrar una metodologla operacional

agresiva que provoque una verdadera reacci6n nacional para que las ideas

y los criterios expuestos en las reuniones intergubernamentales e inter-

nacionales no queden en la fase de declaraciones te6ricas sino que pasen

al piano ejecutivo y operacional. Si no se meJoran las infra, medio y

superestructuras de los servicios de salud, todas las programaciones

seran s6lo te6ricas.y no permitiran alcanzar los obJetivos que esiperan

los palses y, por ende, la propia Qrganizaci6n.

Con respecto a la enfermedad de Chagas, el Dr, CQraejo Ubill!s contra-

pone la concepcion de. una problem6tica de dimensi6n .continental--que debe ser

superada--a una. visi6n que denomina ''soluciongitica" ',que supone comenzar

con soluciones en todos los niveles. Por ello, la solicitud de la Argentina

debe ser apoyada en un proyecto de resoluci6n que plantee la eJecuci6n inme-

diata o a corto plazo de un programa en el que se tome en cuenta el conoci-

miento epidemiologico actualizado, es decir, no s6lo el concepto de trans-

misibilidad sino todos los aspectos de los fen6menos de salud o enfermedad

frente a los diversos tipos de tratamiento, con inclusion de los aspectos

social y epidemiol6gico.

Uno de los factores que han influido en el deterioro del programa

de lucha contra la malaria, cuya ejecuci6n data ya de 20 afios, ha sido

la importancia excesiva concedida al aspecto administrativo en detrimento

de una adecuada aplicaci6n de la epidemiologia a esta enfermedad, por lo

que estima conveniente que se otorgue a esta disciplina la importancia

que merece. Ademas de la programaci6n continental y regional, es necesario
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'.r. ' ; ' ....1. ,.r.::?,',,t , !:; ' ,. f : .':': , .,[.'.

aplicar una estrategia especlfica entrer' l1o's: paises, -' basadia en conveni.)s

(para el adecuado control epidemiol1gico y oper'ativo en las frorA'teras. Ccn-

cuerda con "la revisiSn de la estrategia prevista; la concepcion de la

erradicacion debe d'r paso a la del contr1. -
, _ . ..>, t ' t % r. . 'F.!. ; .

"on respecto a la capacitacien, 'lamenta el Representante del Perui

que no se disponga de mzntodos que permitan eva"lu.r'los resultA.dbs
'~~: ' ''.r1' . ,(".'O x , 'S! il . ' ff *.' * ' :.,-U.I!,' lI,

obteni'dos en la:formaci6n de personal. ''Ade"is "sriteinde' ue las'

exi'gencias de ls :ora actu'aT' y los 'costos "'letVad' obligan a'. simpifi car

la capacitaci6n y a evaldarx 'os resultados "finales de la-enasefianza'er

funciih de indicadorez positlvo. "' ' '

: '' ''. '', ' .' . . , -! :.. -, .:t' ''':. -. ': -.

Se suspende la sesi6n a las 10:45 :a.m. y se reanuda a las 11:10 a.ml.
The session- was' suspjended at 10, ~ 45 a.m. and resumed at- 1-:10:-- a.m.

. .!'. ",. '-S:: ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~,
'. '

- ' ' ' ' ' 1 ' l ~~. , ..s:. ; ' E- ' . ' '... ' J':. ' ' .. . .

". -' ,- , .,
:, ! ' ' ' ' '; ' ': .": 1-, ",': ... . , . . '. , . -':i: ,.~-.. ._. ~'., ,., ... .: ,- ,

.. .. ... ..

i·' .? .;
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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; Dr."GARCIA GUTIERREZ (Jefe,'Divisi6n de Servicios de Salud, OPS)

efectua la presentacion del tema y sefiala los meritos que concurren en la

persona premiada.

E1 PRESIDENTE pide al Jefe de la Delegacion del Brasil que' haga

entrega del Premio al Dr. da Motta.

0 DR. DA MOTTA (Vencedor do Premio OPS em Administragao, 1976;)

A";S'ia presenqa nesta reuniao do Conselho Diretor da Organizagao Pan-Ame-

ricana da Saude, para o fim especial de receber o prgmio OPAS de Adminis-

trasao, constitue evento a marcar a sua vida p6blica, por todos os tempos.

A premiagao ora efetivada, a recebe em nome da Comunidade Brasi-

leira de Saiide P6blica, que lhes tem aJudado nas grandes.tarefas que em-

preendem e deste plenario, agradece aqueles companheiros, a valiosa cola-

boragao, que lhes confere natural participagao no merito deste premio,

que tanto lhes honra.

Assinala que o muito que se pode fazer e o tudo que se fez, par-

ticularmente na campanha de vacinagao contra a meningite meningo'6cica,

deveu-se ao Ministro da Saide de seu pais, Dr. Paulo de Almeida Machado,.

a quem coube a decisao da vacinagao maciga da populagao brasileira, blo-

queando uma epidemia que se alastrava perigosamente para todo o territo-

rio nacional, e na qual a Superintendencia de 'Campanhas de Sadide Publica

do Ministerio da Saud'e, foi realmente o eixo operacional, coordenando e

dirigindo as operagoes e supervisando o complexo sistema iogistico exigi-

do para a sua realizagao.
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Podem afirmar que a vacinagao contra.a doenga men;ingococica, na

sua organizagao, e sobretudo, na sua execugao, constitue um verdadeiro

modelo operacional que permitiu que ao..final e conforme a meta estabele-

ci'da, atingisse a 80 milhoes de habitant is - que correspond'e a 80% da

populagao do pals - com o decllnio da epidemia, a'medida'"emqdi'e:'as dife-

rentes a9reas programadas recebiam a vacinagao.

A SUCAM, orgao que tem a honra de dirigir, e dotado de autonomia

administrativa e financeira e diretamente subordinado ao Ministro de Es-

tado, com adensada estrutura de pessoal e transporte e executora direta.

dos programas de combate as grandes endemias, assim como o orgao opera-

cional de mais penetragao e mobilizagao em campo, na area da saude pu-

blica. Nao podem deixar de assinalar, com merecido destaque, o que tem

sido a cooperagao e o apoio da Organizagao Pan-Americana da Saude, as

atividades da SUCAM.

Atraves de S.Exa. o Sr. Diretor Dr. Acufia, manifesta a sua pro-

funda satisfagao e honra por haver-lhe a Organizagao conferido o Premio

OPAS de Administragao, 1976. Compreende e reconhece que os meritos desta

premiagao se encontram naturalmente divididos com todos os que os ajuda-

ram a vencer a meningite meningoc'cica.

Deseja ainda reverenciar os sanitaristas dos paises que integram

.. a comunidade continental latino-americana, epedir que se considere o Premio

.. ora recebido com tanta honra tam hm como significativa e justa homenagem

a todos os sanitaristas. que lutam por melhores condigoes e nveis de saude

para os povos :deste continente.



CD24/SR/5
Pagina 27

TEMA 12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION. PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1977 (continuaci6n)

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

'TEMA 13: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERI-
.,CANA .DE LA .SALUD PARA 1978 (continuac i6n)

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 Delegaciones de Bolivia,

Paraguay, Brasil y Perf el apoyo expresado a la Argentina en relaci6n con el

problema de ia lucha contra la enfermedad de Chagas. S6lo en su pals, afec-

.ta a mas de dos millones de personas y tiene graves repercusiones para el de-

sarrollo de la comunidad'. ~ Es un problema que desborda la esfera de la salud y

asimismo las fronteras nacionales.

Por todo ello apoya la propuesta de la Dglegaci6n del Per6 de pre-

sentar un proyecto de resoluci6n que permita contar con un instrumento real

para alcanzar algfn dfa ia erradicaci6n de la enfermedad.

E Dr,. SAIED ,(Panama). sugiere que todos los Jefes de divisi6n pre-

.,senten suyiinforme y que a continuaci6n se abra el debate sobre,.las diferen-

,,:tes cuestiones.

E1 Dr. DE LA TORRE (Ecuador), el Dr. ALVARADO (Honduras) y el

Dr. PEREDA (Cuba) apoyan la sugerencia.

No habiendo obJecionesj el PRESIDENTE sefiala que va a proseguir, la

· presentaeci6n por parte de los Jefes de divisi6n.

E1 PRESIDENTE concede la palabra al Dr. Prindle, Jefe de la Divisi6n

de Salud de la Familia.
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Dr. PRINDLE (Chief, Division of Family Health, PAHO), presenting

''the6'revised 1977 budget "for!:his Division, said that' the PAHO program o'fi'

technical cooperation in family health was based in the technical units of

the Organization whose program areas were most closely linked with the basic

health needs of the family;: iamely, maternell and child' health'-:family plan-

ning and population dynamics',' .utrition, m:entel health', dental health, and

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

of other activities relating to family health such as the problems of drug

abuse and alcoholism; issues regarding the health of youth and the utilization

of youth in health programs; concerns about women's health and the role and

status of women in the health system;, fluoridation of water; accidental injury

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

influences affecting health.
''2,t¢.. : . ii '.

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

''Official 'Doctiment '14t1 provided an Qverview of family health activities,

which consisted of the programs of maternal and child health and family

welfare, 'nutrition, mental 'health, dent 'alhealt; i'' accident prevention and

health' educat'ion. They totaled $11,370,3'86 "r '-18.6% of thd budget. 'Approxi-

mately 72% of the total came from extrabudgetary sources. -Additionil funds

would be available in 1977 from grants and other extrabudgetary resources

either already received or in negotiation, but the amounts were still esti-

mates and hence not included in the table. They would raise the extrabud-

'getdar 'p7dpor'tion to about:-'80% " .'..'' .'

Just over one-half of: those funds (52.5%)' supported' MCH/FP' ttitities.

Some 40% was specifically for nutrition and the remainder for the other pro-

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

52% of direct expenditure in those countries.
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Additional services to country programs were provided by the Latin

American Center for Perinatology and Human Develcpment, the Caribbean Food

and Nutrition Institute, and the Institute of Nutrition of. Central. America

and Panama. In addition to research, they provided technical advisory ser-

vices and training for country personnel. The total budget for the three

centers was $4,088,291, or 36% of the total Division budget, leaving about

8% for activities and evaluation of country programs and general training

programs in management and organization of family health services. The re-

mainder was accounted for by program planning and administration.

The Organization's approach to family health was based. on a multi-

disciplinary conceptualization and recognition that the overall state of

health and wellbeing within the family was conditioned by different factors.

Hence one of the activities in the field of family health had been to establish

collaborative activities among the various units within the Organization res-

ponsible for programs which also influenced the health of the family. They

included disease control, envirornmental health, health services, human re-

sources development and supporting services.

In 1977, the program would emphasize the implementation and strength-

ening of previously established activities in maternal and child health and

family planning, especially in Ecuador and Bolivia, while continuing teclnical

cooperation efforts in other countries begun earlier. IMlental and dental

health would be integrated more clcsely with MCH and related activities to

emphasize the concept of comprehensiveness in family health.;; Development of

program activities supporting policies in nutrition would. be strengthened,

including more efforts in utilization of the capabilities and technical

expertise available at the centers, especially INCAP. All efforts would be
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directed at strengthening overall approaches to family health through inte-

gration of or collaboration between present projects in the program areas of

family health so as to provide a more focused approach to country programs.

A principal effort in 1977 would be to modify and expand evaluation

efforts begun in nutrition and family planning' to cover all the program areas

affecting family health so that a means of evaluating the issues and problems,

the program activities, and eventually the outputs and outcomes of such

activities would be completed and, in cooperation with the Governments, more

effective programming could be carried out in the development of future'

activities.

At the same time, activities begun in the area of family planning

towards the development of adequately trained program managers and adminis-

trators would be reviewed, and training programs and other efforts modified

and expanded to include administrators and managers at all levels concerned

with total delivery of family health services. Those activities had been

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

Following review, it was planned to integrate them into existing country

projects consistent with local and national needs.

In addition to the three principal items mentioned, the Division

regognized specific issues within the problem areas referred to earlier. It

also anticipated continuing research and action in cooperation with other

departments,

El PRESIDENTE concede la palabra!:al Dr. Ferreira, Jefe de la Divisi6n

de Recursos: Humanos e Investigaci6n.
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E1 Dr. FERREIRA (Jefe, Divisi6n de Recursos HMnanos e Investigaci6n,

OPS) dice que la programaci6n de "'Recursos Hunanos e Investigaci6n" corres-

ponde en el Documento Oficial 1i41 a las series de proyectos 6000 y 8000. El

area cuenta para 1977 con EUA$7,073,288,o sea el 11.7% del presupuesto glo-

bal de la Organizaci6n, suma conl la que se financian 144 proyectos, 32 regio-

nales y 112 de parses. A esta cantidad hay que afadir EUA$3,876,485 para

1,300 becas que la Organizacion otorgara en 1977, y EUA$3,300,000 para pro-

yectos de investigaci6n eJecutados por otras unidades de la Organizaci6n. En

esta form la la participeci6n total en el presupuesto es del 23%.

La programaci6n de la Divisi6n incluye los cuatro componentes especf-

ficos siguientes: planificaci6n de recursos humanos, desarrollo de recursos

humanos, coordinaeci6n de investigaciones y recursos tecnol6gicos. En forma

especSfica, las actividades comprenden: mitodos de planifibaci6n de recur-

sos humanos, formaci6n de administradores, desarrollo global de instituciones

educativas, adiestramiento de profesores, investigaciones en el &irea epidenio-

16gica, biom~dica y operativa, perfeccionamiento de toda Ia tecnologfa educa-

tiva con me'todos de autoinstrucci6n, metodolog4a de la evaluaci6n, sistemas

de'adiestramiento en gran escala, desarrollo de bibliotecas e informaci6n

biomkdica, y Programa de Libros de Texto. La progrsmaci6n en el area de eplanifi-

caci6n y administraci6n de recursos humanos, incluye, en once parses, el apoyo al

desarrollo de mecanismos de coordinaci6n entre los servicios de salud.y las insti-

tueiones educativas, con la creaci6n de las Oficinas de Plani~ficaci6n de Recursos

Humanos, funcionando en los Ministerios de Salud.

Se coopera en la formacion de personal en el campo de is administrati 6n de

salud y de la atenci6n xmdica en 25 instituciones. Dada la carencia. de profesores

en estas instituciones, se ha iniciado, con la cooperaci6n de la Fundaci6n Kellogg,

un nuevo programa para la crea.ci6n de cinco cent- .- ; de adiestraniento avanzado en

esta 6rea. Para 1977, estos programas contartn con EUA$1,584,925.
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Los programas relacionados con el desarrollo de recursos humanos tra-·

tan de reforzar las instituciones y programas:docentes con objeto de aumentar

su eficiencia y de perfeccionar el proceso pedagogico. El programa cubre

188 facultades de medicina, 308 escuelas de enfermerla, 107 de odontologia,

56 de veterinaria y 10 de salud publica, es decir, 669 en total.

Como ejemplo de programas especiales con gran financiaci6n, pueden

citarse los d'el Hospital Escuela de Honduras, del Campus Medico de Nicaraguc'

y de la reforma de la ensefianza de veterinaria en 15 escuelas de M6xico.

Gran enfasis se esta concediendo a los programas de adiestramiento del per-

sonal tecnico y auxiliar, como se puede observar en el Caribe de habla inglesa,

en Centroamerica, en los palses del Pacto Andino y"en el Brasil.

' :En el Brasil el Gobierno establecio un acuerdo con la Organizacion

para la realizacion de un amplio programa de formaci6n de 180,000 tecnicos y

auxiliares, utilizando recursos financieros nacionales en fideicomiso, lo

cuial constituye un buen ejemplo de la flexibilidad oue se puede'aplicar en

un plan de cooperacion tecnica.

Se ha'dado importancia a la forrnaci6n de posgrado en medicina comuni-

taria, a la especializaci6n en salud ambiental y a los cursos complementarios

de enfermeria, para referir solamente algunos focos de los programas en curso.

El presupuesto para 1977 invertira en este campo EtA$3,472,115.

La coordinacion de investigaciones se refiere en gran parte a los

Centros Panamericanos que mantiene la Organizacion en cooperacion con

los Palses Miembros, a saber, el Centro de Ecologla en Mexico, el Instituto

de Nutricion en Centro America y Panama (INCAP) en Guatemala, el Centro
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de Ingenierfa $a~nitaria en el Peru, el Ceiitro de Zoonosis en Buenos Aires

y el de Fiebre Aftosa en el Brasil, entre otros. Buena parte..del!-..porte

financie'ro6 d 'i . este;' programa corresponde a.otras divisiones, y supera el..,

80% del prstupuesto destinado.,a investigaci6n., . . ;

Z ..El pr6grama mantiene ademis proyectos de investigaci6n en varios.

palses con inclusi6n de subvenciones individuales; puede citarse el CentrQo

de Inmunoi'ogaa en Me6xico, el estudio. sobre la enfermedad de Chagas en..,.,.

Bahia, las; investigaciones de bocio endemico, arbovirosis y.,.den i .en.. .

Colombia, Venezuela y pa'ses del Caribe y. el estudio de insecticidas.sen e.l n,

controaiide .larmalaria en Colombia, Venezuela y E1 Salvador. . lE9.77 la,. ,

divisi6n contar .con un presupuesto de EUA$362,145 para esos fines, 'pero .;

si-:seconsideran los 150 proyectos en curso, el aporte global de la Orga-

nizacion sera de EUA$3,952,513.

El grea programatica de recursos tecnol6gicos tiene como eJe la

Biblioteca Regional de Medicina, que funciona en Sao Paulo, y los Centros

Latinoamericanos de Tecnologla Educacional para la Salud, establecidos en

M6xico y en Rio de Janeiro,

La Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) es el centro de la red

de informacion biomedica y realiza tareas de informaci6n, compilaci6n
'." . . .' .?~;.':,' ~i ," i : :

bibliogr6fica y un amplio: programa de intercambio; incluye tambien la

formaci6n de bibliotecarios asi como la cooperaci6n tecnica para el desa-

rrollo de bibliotecas. :'A1 respecto se han firmado--o estan en tramite--

,convenios con Chile, Peru, Uruguay, Venezuela, Bolivia, Colombia, Ecuado:r

y el Paraguay.

Los dos Centros Latinoamericanos de Tecnologia Educacional

para la Salud (CLATES) se ocupan de la investigaci6n pedagogica, el

adiestramiento masivo de profesores y la preparaci6n de material docente.
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Se estfin desirrollando tres prograemas regionales vinculadosscon esos' Cen-

tros, n l.os campos de medicirn, enferimerfa y odontolbogfa . q ue cumplen el.

propo6sito de descentralizsei6n- de las actividades 'de los;CLATES.

Estg previsto el establecimiento de 50 ndcleos distribuidos et to-

dos 1Os palses, con lo que se favorecerg una participaci
6n y utilizaci6n

m's eampli de los recursos aJustados a la realidad de cada npas. El Programa

de Libros 'de Texto distribuyWe aproximadamente 150,000 libros por aAio, de' 26

asignaturas, para 158 facultades de medicina y 155 de enfelrnerla. En el area

predomina el aporte de otros 6rganismos, como contrapartida a la subvenci6n

de I. OPS', que' para 1977 tiene un presupuesto de EUA$!,654,103.

El PRESIDT E concede la palabra al Ing. 3utrico, Jefe de la Divisi'n

de Sal8ud bAroiental.

.Ir. BUTRICO (Chief, Division of Environmental Eealth, PAHEO) said that

his presentation would cover the environmental health services activities of .

the PAH0 Technical Cooperation Program, which were contained on pages 11 to 13

of Official Document 141 and which related to program classifications 2000 to 2500,

2900 and 3000.. Expenditures for those environmental health activities amounted

to approximately $6.7 million in 1976, i.e., about 10% of the total budget of

the Organization, to approximately $5.9 million in the proposed budget for 1577,

i.e., about 9% of the total, and to approximately $4.8 million, in 1978, i.e.,

about 8% of the total.

Commenting on program 2100,. Water Supply and Excreta Disposal, he

stressed that providing water in adequate quantity and quality would remain

a high priority activity. Direct assistance would continue to be provided
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to governments under that program, including feasibility studies of specific

projects fo''iurban, fringe and rural areas. Special emphasis would be

placed on utilizing the results of preinvestment studies for developing

potentially bankable projects. The efforts made to improve the bacteriolo-

gical quality of drinking water would be continued with special emphasis on

the development of low-cost technology for operation and maintenance of water

supply systems, so as to help reduce the risk of contamination and water los-

ses and to protect investments made in physical facilities.

An in-depth study of some ongoing programs was planned in order to evaluate

progress and identify constraints 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, Solid Wastes, were modest in compa-

rison to the growing problem in most countries. The associated pollution

problems were detrimental both to health and to the economy. It was antic-

ipated that in 1977, utilizing existing posts, two regional specialists in

solid waste management would be assigned to assist the countries, one located

in Central America and;the other at the Pan American Center for Sanitary

Engineering and Environmental Sciences (CEPIS) in Lima. PAHO's resources

would also be utilized to fioniulate programs, to assist in obtaining financing

and for training, Investigative work directed to adapting known technology in

the recovery of useable materials and energy from solid wastes would be

accelerated.

Program 2300, Environmental Pollution control Activities, continued

to be largely supported by UNDP funds. Although country investments were

small, there was evidence, based on the increasing number of requests
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received for technical assistance, that pollution of the environment was

of growing concern.' The Pan American Air Sampling Network (REDPANAIRE),

referred to under Program 2400, Air Pollution, would be expanded. Water

pollution control activities would continue to be focused on demostration

projects aimed at improved water quality management and training of personnel.

CEPIS would be examining low-cost methods of waste-water treatment, which

was now being provided for less than 10 million out of 150 million urban dwe:lle:,.

In spite of the high rate of occupational 'accidents, the concern felt

by most countries was 'not being translated into effective action. With the

limited resources' available' to it under Program 3000, Occupational Health,

the Organization would continue to cooperate with various governmental and

international agencies in developing programs directed to the management .:nd

operation of prevention and control measures. In addition to the ongoing

activities in the An'dean subregion, the Organization hoped to develop a focal

point for occupational health activities in Central America.

In the field of Radiation and Isotopes (Program 2500), the Organization

would continue to provide technical advice and assistance in the various forns

outlined.

With regard to the reference made under Program 2300 to the Pan

American Center for Human Ecology and Health, he pointed out that, the in-Ltial

efforts would be on assisting with environmental impact assessments of develop-

ment proyects and later shift to supporting the growth of national assessment

capabilities the latter would be accomplished by transferring and adapting the
.. .... : . .,. -.. .. , .: , ·!: '"" ' .' : .' i ·' ! ' '

methodologies developed, training of personnel, and establishment of

mechanisms for the exchnge of inf:::: ::. 
' !

:ormation.' '

mechanisms for the exchange of information.
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He stressed the importance of the documentation and information

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

with CEPIS as the regional focal point.

In keeping with the recommendation of the Executive Committee,

PAHO would be continuing its efforts to assist governments in obtaining

extrabudgetery resources 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 available. Problems range from gastroenteric diseases to large-

scale development projects that 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 Divisi6n 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 programs in health

statistics and information, program services related to internal planning. and:

evaluation, reports and agreements, and editorial services.; Out of the US$3.8

million budgeted for those iactivities in 1977; 71% would be ;directed' to 'activ~-';

ities related to'health~systems' and 29% to editorial services'.. 'Out of the

total earmarkeed for health systems, 44% 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 agreements.

.Program 5400, Statistics and Information Systems, is aimed, firstly,

at assisting in the development of such systems in the various countries, 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 computer which

serves both the technical and administrative divisions.

The existence of many agencies in the health field make the task of

standardizing and integrating data particularly difficult, and an active dia-

logue would be promoted in the countries between health statisticians and the

users of statistics, emphasizing the role of coordinating committees. Eighteen

of the country projects would be primarily directed to technical cooperation

for improvement of statistical systems. Several countries were developing

projects to redesign their information systems, with particular attention to

rural areas. A strong medical record activity would be supported to include

advisory services on organization of medical record departments and training

for personnel at all levels.
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With regard to the Ninth Revision of the International Classification

of Diseases,the, WHO Regional Office and the Latin American Center for

Classification of Diseases in Caracas would, in addition to preparing the

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 Revision and funds had been budgeted for the prepar-

atory work involved.

In accordance with a resolution of the Twenty-ninth World Health

Assembly establishing a center for Portuguese-language activities in the

University of S~o Paulo, Brazil, an agreement had recently been signed

between the Brazilian Ministry of Health and the Organization. The Center

would receive financial support 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 guidelines

would be developed on the basis of periodical regional seminars.

The Headquarters Program Committee and the Director were continuing

the measures already initiated to examine and improve the overall system of

internal programming control, evaluation and reporting, consistent with the

reorganization measures taken by the Director.

Se levanta la sesion a las 12:20 p.m.
The session rose at 12:20 p.m.
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El PRESIDENTE comunica Qgue, terminadas las declaraciones de los ':efes de

divisi6n, queda abierto el debate.

El Dr. AVILES (Presidente' del Comit' EJecutivo), tras sefalar el orden

de prioridades que figura en el documento (control de enfermedades, salud fa-

miliar, servicios de s'alud, desarrollo de los recursos humanos, salud ambiental

y servicios de apoyo), recuerda que en la 76a Reuni6n del Comite EJecutivo.el

Representante de Costa Rica subray6 la ayuda constante que su pals recibe de

la OPS, el Representante de Cuba hizo algunas consideraciones sobre la solu-

cion que su pais da a esos problemas, el Representante de Colombia se refiri6

a un programa de desarrollo de la capacidad operativa, el''Representante de

Bolivia subrayo la importancia del mantenimiento del equipo y el-Representante

de los Estados Unidos de America puso de relieve el interes de su paSs por el

programs de desarrollo en la Divisi6n de Servicios de Salud.

En resumen, los WNembros del Comite EJecutivo se mostraron muy satisfe-

chos de los programas de la indicada divisi6n y estin dispuestos a apoyar.pie-

namente al Director en su labor en esta esfera.

El. Dr. VALLE (Representante del Comit6 EJecutivo) comunica que en lo re-

lativo a.'salud familiar se formularon las siguientes observaciones: el Represen-

tante de Costa Rica.expuso la gran trascendencia de estos aspectos pars la so-

ciedad, el Representante.de los Estados Unidos.de America pidi6 una aclaraci6n

acerca de la reducci6n de fondos para 1977 en las actividades de salud
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maternoinfantil.y bienestar familiar y el Director de la Organizaci6n inform6

que dichas reducciones corresponden al Fondo de las Naciones Unidas para

Actividades de Poblacion. Posteriormente a la publicacion del Documento

Oficial 140 se han recibido fondos adicionales de varias fuentes.

E1 Dr. NEGEME (Chile) apoya plenamente las declaraciones de la Dele-

gacion de Argentina con respecto a la lucha contra la enfermedad de Chagas

y aprovecha la oportunidad para rendir un sentido tributo al Dr. Jorge Roman.,

recientemente fallecido, por su extraordinaria labor en esa esfera,.tributo

que hace extensivo a sus colaboradores.

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

los jefes de division, sefala que los accidentes de transito, muchas veces

ligados a problemas de alcoholismo y de educaci6n, son causa de gran preo-

cupacion para la salud publica. Asimismo, destaca la importancia de la

preparacion de los recursos humanos, fundamental para extender la cobertura

y mejorar la atencion primaria. A este respecto le complace conocer la

labor de la Organizacion, expuesta por el jefe de division correspondiente.

A su juicio tambi6l es muy importante fortalecer los mecanismos de

coordinacion entre los Ministerios de Salud y las universidades para la.for-

macion de personal y hace especial hincapie en el apoyo que puede prestar

al respecto la seguridad social, gracias a los importantes recursos de que

dispone.

Finalmente, acoge complacido el convenio concertado entre la Organi-

--. zaci6n y el Gobierno del Brasil en materia de formacion, asi como el esta-

-bleeimiento del Centro Panamericano de Ecologla, y muestra su satisfaccion

.-;por la posible utilizacion de la moderna tecnologla de computadoras para

.",faeilitar el registro estadlstico.
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El Dr .MORA (Colombia) comunica que en su pa s los hospitales de 18. Seguri-

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

En lo relativoal .rea programitica correspondiente, desearta que el

programa de recursos tecnologicos,, dentro de la Divisi6n de Recursos Huma-

nos, coordinase la labor encaminada a meJorar la informaci6n biom'dica.

Con respecto al programa de .control de la malaria, recuerda las Re-.

soluciones, XVI y, XXIX de la 76a Reunion del Comit6 EJecutivo y destaca

la importancia que su pais concede a este problema. Tras ex-noner las

solicitudes de aoosvo financiero internacional en curso, comunica aue nresen-

tar. un Drovecto de resoluciSn sobre ese tema.

El Dr. SAIED (Pananma) sefala que, como en aftos anteriores, en lo re-

lativo a su pais el presupuesto tiene como componente principal las labores

de consulta. Si bien acepta el presupuesto para no alterar el trabaJo ya

efectuado, desearla que pudieran hacerse ajustes internos durante 1977 y que

en el futuro se refleJasen meJor las actividades de la actual etapa de desa-

rrollo del programa de salud de Panama. Los consultores permanentes absor-

ben aproximadamente el 80% de los fondos asignados, por lo que de ahora en

adelante se preferiran servicios de esta clase a corto plazo.

EL. -..Dr. ALVARADO (Honduras) estima que en el Continente se ha.advertido

*,la. importancia.de la comunidadi y quizas.los problemas que se presentar.on. en

el programa dje la malaria y en otros se hayan debido a que no se habsan. to-

mado en cuenta las opiniones de,:los parses y a que no se les habta.m:o.v.4 d.

..adecuadamente.-para que .;participaran en esos programas. No. cree ,.quae .p. tra-

tarse sdlo del personal de alto nivel, pues las comunidades cuentan-:.cnon,.ss -

tructuras de gran eficacia para lograr que los programas sean m6s econ6micos,
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mas"positivos'y beneficien a un mayor numero de personas. Le preocupa que

en el caso de la malaria se pueda responsabilizar a los tecnicos que aflos

atirs'"Planificaron los prbogr:ias destinados a su erradicaci6n. Hay que insis-

tir en lograr la erradicaci~n, lo aue es posible, ya que los correspondientes

programas dieron resultados positivos aliviando a los hospitales de la sobre-

carga de cases de malaria,' como consecuencia de las soluciones previstas en

la correspondiente planifciacion.. Mis que el problema de los tecnico's de'

alto nivel, le preocupa el aspecto econ6mico de los progranas; habria, que bus-

car-.la manera de.financiar los programas de malaria, que no se han frustrad6o'

per aspectos programa'ticos o tecnicos sino por factores economicos'. En lo que

se refiere a enfermedades de este tipo habrla que pensar en una solucio'n regio-

nal, ya que muchos passes del Oontinente habian conseguido erradicar la malaria

pero perdieron una parte de lo que hablan logrado per la falta de un programa

regional. Convendrfa que todos los parses se comprometieran a abordar el pro-

blema de la malaria en un nivel regional, es decir, supranacional.

El1 Representante de Honduras apoya la propuesta de Colombia,.pero sugie-

re que se affada que la soluci6n del problema debe ser regional, porque cualquier

pals que trabaJe por separado en esta materia frustira muchos esfuerzos.

Con respecto al problema del Aedes aegypti hace afios fue enfocado de

forma:positiva, pero ha faltado la decisi6n polltica de muichos palses para con-

ceder a la cuestimon la atenci6n que merece, y puede ocurrir que e'"Ai' gn momen-

to ocasione gastos mil veces mayores de los que' se hubieran aequeridb para s'u

erradicacion. Ya existe la amenaza -no s6lo de la fi'ebre amariLlai-sino taumbien

del dengiue, enfermedad que piuede llegar a provocar ingentes gastosy :ta:"j-rdida

de muchas vidas.' ": '

se io ;' s P 4S -S .,- r~~~~~~~~~~~~~~~~~~i
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E1 PRESIDENTE pide al Representante de Honduras que presente por es-

crito la adici6n que propone a la!moci6n .de Colombia.

El Ing. CAJINA (Nicaragua) manifiesta que la funcion de la OPS en su

pais ha sido muy eficaz para lograr el meJoramiento de la cobertura de los

servicios de salud, meJorar su eficiencia y coordinar las instituciones del

sector salud y las educativas y de agricultura. 'Con el apoyo de la OPS se

ejecutan en Nicaragua programas de salud, en coordinaci6n con otros relati-

vos al medio ambiente, financiados por la Agencia Internacional de Desarrollo.

Es indispensable.la coordinaci6n entre los diversos'prograxas .que'.se enumeran

en el Presupuesto examinado.

.- . .. ~· En Nicaragua se procura lograr unamayor cobertura en el sector rural

-y estan en curso proyectos de infraestructura y de capacitaci6n de recursos

.humanos, que incluyen la preparaci6n de personal procedente del ambiente

rural para trabaJar en las comunidades y aldeas mas alejadas. Tambien hay

·- que resolver problemas fundamentales con programas de servicios a las pe'r-

sonas y de saneamiento del medio,',en los quees imprescindible que partici-

pean.las comunidades. No bastan uma:,buena infraestructura y unos recursos

humanos adecuados si las.comunidades-no son conscientes de ,los problemas,:

relativos a. las enfermedades infectocontagiosas y de la nqecesidad de di-spo-

ner de agua potable y de resolver el problema de la evacuac.,i6n de los::,dese-

".:.chos s6lidosi y-de las excre!tas. Estima:-que existe un. cuello de .botella

'i'i entre los sistemas,-de. salud proyectados y los servicios de: salud . c.r,,:;iona-

-.' dos con el. saneamiento del medio y con los servicios a .las personvas,,.prin-

c::-cipalmente. en las 'zonas- rurales, contradicciSn :-que se -pone en .evidencjai en

las dificultades de laa.-personas. que habitan en ucomunidades rurales:,-para Ilegar
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hasta las puertas de los hospitales o de los puestos de salud. A veces se

encuentra en el agua un Indice muy alto de bacilos, coliflormes, aspecto que

no se incluye en la vigilancia epidemiol6gica, dedicada 6nicamente a buscar

al enfermo infectocontagioso y no a prevenir las consecuencias de esa con-

taminaci6n del agua. Se requiere una relaci6n mas estrecha entre los ser-

vicios de salud y los sistemas de abastecimiento de agua, de alcantarillado

y de evacuaci6n de desechos s6lidos, es decir, entre los servicios curativos

y los servicios preventivos.

El Dr. PEREDA (Cuba) sefiala la importancia de lo dicho:por el Repre-

sentante de Panama, que refleja la inquietud de los Cuerpos Directivos de

la OPS-y: de su Secretaria por lograr una major racionalizaci6n.-de los recur-

sos disponible ,para atender las necesidades de los Estados Miembros. El Re-

presentante-,.de Panamai ha sefialado que los encargados de la cooperacion tecni-

ca son a.,veces utilizados por debaJo de sus posibilidades por la insuficien-

cia de los .recursos de apoyo. Es posible que lo- mismo ocurra en otros pafses.

...En Cuba, por eJemplo, para que la tarea de los ehcargados de la cooperaci6n

tecnica de la Organizacion alcanzase un nivel satisfactorio fue :necesaria

una contrapartida nacional. De lo contrario esos recursos de EUA$3,000 men-

suales se podrian utilizar con mas provecho en becas en el extranjero-paera

.preparar personal. - -' '

Con respecto al presupuesto, la Delegaci6n de Cuba reitera la posici6n

.favorable que defendi6 en el Comite Ejecutivo y recomienda que el ConseJo Di-

rectivo-loa'apruebe. Algunas delegaciones han senialadoque en 1976 la presen-

taci6n del presupuesto ha sido mas clara y m.s comprensible, lo que demuestra

'los esfuerzos y los, resultados que la Secretarla ha :.logrado -en poco tiempo.



CD24/SR/6
Pagina 9

Se han entregado esquemas para aclarar la comprension de aspectos econ6-

zmicos que presentan dificultades para los m6dicos. Tambien.se -han incluido

informes sobre la aplicaci6n del presupuesto; aspecto qgue los paises a veces

deaconocian. Estos informes demuestran que el rendcimiento de la utilizaci6n

de los recursos en 1975 fue del 95%. La 75a y 76a.Reuniones 'del. Comite Eje-

cutivo demostraron una.mayor colaboracion entre los palses y la Secretaria.y

aun estudio mas profundo de los problemas.

.-. Es importante que el incremento del presupuesto se haya mantenido en

.un nivel compatible con las posibilidades de los palses para pagar sus cuotas.

El 8-,2% es un: incremento moderado y 16gico, que atiende las preocupaciones ex-

presadas, en general, por los palses, y aunque lamentablemente en 1977 no se

.:.'-han incluido programas solicitados por los passes por un total de EUA$8 millo-

'nes, entiende que la polltica seguida es correcta porque los pa'ses hubieran

.tenido dificultades quiz-s insalvables para pagar cuotas mgs altas.

Dr. EHRLICH (United States of America) said he had been pleased to hear

-t-he Director's program report on his reorganization of the Bureau, which he

hoped would soon become operational. The comments on staff training and on

strengthening the role of the Executive Committee were of great importance,

and he looked forward to hearing the Director's ideas for implementing plans

on-the latter subject. He also strongly supported PAHO's.role in attracting

extrabudgetary funds, a role which he regarded as vital to an expanding.

investment in health throughout the Region. .

, ::,-·,-With regard to the new table on additional advisory-services in .

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

what the countries were actually requesting. He assumed that the current
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-tables ,refle; ted staff capabilities in the .rea Officeaand that staff woi ld

be. adjusted ap or down.to meeft the requirements.

On the previous day, he had askedDr. Ach howe relate the elaop-

ment of the expanded immunization program to some of the programs that Dr. Garcia

Qtutierrez had discussed in terms of the extension. of services to rural . ;

Qr .underserved areas; but he wtas-also interested in the broader question cf

how to express what the O-ganization mig'ht be investing in particular pricrities,

for example, primary health cire. It migthtt be possible at some future time to

identify what elements of the' Organization's program were contributing to that

priority. .That seemed to be ths only war of Judging the response of the

Organization.to.priority ei,*ezssed by thae.Governing 'Bodiesi.,

, .Finally, the budagt seesmed to be generally well conceived and at a level

which could be supported. It was to be hoped,however, that in all countries.

where adjustments were needed they could proceed rapidly .in a manner insuring

that the reoourc s were be.nrg used as' rationally end effectively as possible.

La D.ra. tt-1GIA (Chile) 'dict cqie las exposiciones de. los Jefes de divi-

sio6n se refirizron espscailmcnte a los eai-erzos de la Crganizacion para colabo-'

rar con lo.s palsS en elos aspe'ros t Cenicos y aodninistrativos de la soluci6n.

de los problemas de 'a salud &de Conino:ite, dandoce menos importancia a los1

aspectos -educativos, peZs. a q;.e loC3 proa?:z.ms de salud requieren el trabaJo

con individuos y con eouznid..des, y cae por excelentes que sean las tecniicas',

y la estrategia, sr.gen, l4itrcic.es pricticas en el trabaJo con los seres·

humanos. Solo un Jefe de DMri.iXn, Ce Drv. Prindleose refiri6 a la labor en

materia educativa. La Crganizeci6n :e prcpone un trabaJo de coordinacin.
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on las comunidades, pero por carencias en materia educativa se choca muchas

veces con una respuesta lenta o caprichosa de los dirigentes de las comuni-

dades .y de las comunidades mismas. La III Reuni6n Especial de Ministros de

Salud,'que aprob6 el Plan Decenal de Salud, estudio esos aspectos y las li-

mitaciones de los parses por falta de preparaclon del personal. Le preocupa

el hecho de que en la reestructura de la Organizacion haya perdido importan-

cia el antiguo servicio de educacion para la salud, que ha quedado como un

apendice, exclusivamente para algunas actividades de comunidades, es decir,

para una pequefia'parte 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 educaci6n para la salud

fue ratificado por la V Reunion de Ministros de Salud del Caribe, asi como

por la fItima Reunion de Ministros de Salud del Area Andina. El mismo Direc-

tor de la 'OMS, Dr. Mahler, tambien pidio a la Jefa del Servicio de Educaci6n

Sanitaria en Ginebra que, con la ayuda de los educadores de las diferentes

Regiones", revisara las actividades de la educacion sanitaria en todo el mundo.

Dice que el correspondiente documento sirvio de base para la reunion de la

XVII Asamblea Mundial de Educacion para la Salud y da'lectura a la mocion

presentada al respecto por el ConseJo EJecutivo.

En consecuencia, considera que la necesidad de ampliar las actividades

de ediucacion sanitaria constituye un mandato para esta Organlizacion y que los

profesionales''de los distintos palses padecen la insuficiencia de personal

adecuadamente preparado en materia de asistencia, docencia e investigaci6n.
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Dr. YUNES (Brasil) diz inicialmente querer se congratular cornm a

apresentagao feita pelos diretores das diversas divistes da Organizagao

Panamericana da. Sad4de. A seguir, fez comentgrio.s em nome da delegagao

brasileira, coincidindo com.o pedido de. esclarecimentos feito pelo dele-

.gado..do Chile ao diretor da Divisao de Recursos Humanos. Em relagao a9o

.programa de desenvolvimento de recursos humanos,:.p Ministerio da Sa6de,

4,
Juntamente cam o Ministerio da Educagao e Cultura. (visto a preocupagao

deste pelo assunto), atrav6s de programas intersetoriais e, conJuntamente

com a Organizagao Panamericana da Safide, esta desenvolvendo um programa

que se denomina Preparacag Estrategica de Pessoal de Safide, com o objetivo

de adequar progressivamente a, formagao de recursos humanos para a sadde

aos requerimentos de.un sistema de servigos com cobertura a mgxima pos--

s'-vel integral, regionalizado e de assistencia progressiva.de acordo com

as necessidades das populagoes respectivas e as possibilidades das di-

versas. realidades que o pars apresenta.

... Este obJetivo geral esta desdobrado em tres obJetivos especificos.

0 primeiro, a preparag'ao em massa de pessoal de nfvel medio (tecnicos. e

auxiliares) e elementar, para cobrir os deficits existentes e esperados,

e permitir expansao da cobertura, bem como a melhoria da prestagao de ser-

vivos. Esta prevista a preparagao de 170.000 pessoas, no perlodo de 1976 a

1979, cobrindo todas as categorias profissionais, com enfase particular

naquelas vinculadas as prestagoes de servigos finais e coam caracteristicas

polivalentes, sem descuidar, porem, as destinadas a realizagao de servi9os

intermediarios e de apbio tecnico e administrativo. 0 segundo obJetivo

especifico se refere ao ap6io, constituigao, implementagao e funcionamento
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de regioes. doce'sftes assistenci"is de salade, para uma cobertura final de 18

a 24 milhoes de habitantes. O terceiro objetivo especilfico se refere ao

ap8io ao estabelecimento de sistemas de desenvolvimento de recursos humanos

para:"a sadde em cada Estado da Uniiao, integrados ao sistema de planeJamento

setorial-' crresponrdente. 2 um objetivo complementar do programa, e instru-

me'ntal'.com relagao aos obJetivos anteriores. Tem como prop6sito aJudar a

cria'i;'ecani-mos qe' assegurem':a continuidade do esforgo para o desenvolvi-

mentt$'6'& :'rec¶irso-i-hurmanos e de servigos de saidde. 0 desenvolvimento desse

progra'a bonfstitiul uma estrat'6gia para urma cobertura ampla de servigos a

populagao"comr redugao de custos operacionais, e conta corn um orgamento da

ordem de 25 milhoes de d6lares. 0 Dr. Yunes diz esperar que estes detalhes

e's'6.larecam a pergunta que fez o delegado do Chile.

AlI'n disso, esta se desenvolivendo,pela Escola Nacional de Sadde Pfi-

blic'a db':Ministerio da Sadide,' um''programa de descentralizagao dos cursos

bsic6'6s d'e saiude 'publica, de menor duragao: em media cinco meses, com ca-

racteristicas regionais. Esta providancia tem a vantagem de destacar as

caracterfsticas''do profissionai para a regiao, ao mesmo tempo em que promove

sua fixagao regional. Esta politica permitiu que em dois anos, 1975 e 1976,

-e graduassem'er ca de '300 profissionais de sadde pdblica.

O Governo do Brasil tambem estg colaborando comrn um programa do CLATESM

favorecendo inclusive a expansao latino-americana na formagao de recursos hu-

manos para a salde. Bolsas de estudo estao sendo concedidas pelo Ministerio

das Relagoes Exteriores para professores de outros pa5ses latino-americanos

seguirem cursos no CLATES. Como exemplo de palses beneficiados podemos citar:

Peri, Costa Rica, Honduras e Nicaragua.Tambem a SUBIN, 6rgao da Secretaria de
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PlaneJamento estf proporcionando 45 becas por ano para especialistas da

Am6rica Latira desenvolverem progremas no campo da tecnologia educacional..

Por fim, em relagao a descentralizagao dos cursos bgsicos (inclusive este.

comentario vem seguido de uma pergunta ao diretor de Recursos Humanos), ao

mesmo tempo em que estamos criando e descentralizando os cursos b~sicos .de.

sa&ide pfiblice, est& em vias de ser aprovado pelo Presidente da Reprblica.

proposta do Ministgrio da Sarde criando a carreira de sanitarista, ou car-

reira de seide pfiblica, para todos profissionais da safde tanto de nivel,

superior como de n~vel mxdio e auxiliar. Parece-lhe fundamental.em qualquer

programa9ao de recursos humanos atuar no mercado de trabalho,. garantindo a

absorsao de profissionais formados. Pela primeira vez esta sendo desenvolvi-

da a criagao dessa carreira, que e importante nao s6 para profissionais.

medicos mas para todos os profissionais da safde p6blica, e nao s6 para pro-

fissionais de nlvel universitario, mas tambem para profissionais de nivel

xmdio e auxiliar. Parecendo-lhe ainda fundamental, ao mesmo tempo que se

formamn recursos humanos, garantir realmente a sua absorgao pelo mercado de

trabalho.

Pergunta, entao, ao Diretor de Divisao de Recursos Humnanos: qual a

preocupaeao ou que diretriz tem tido a Divisao de Recursos Humanos em relagao

a apoiar ou desenvolver ura polftica, nlo s6 de foromaao de recursos humanos,

mas de orientaSao do mercado de trabalho na absoraso desses recursos humanos

friormados de acordo comr as necessidades da populasao?
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El Dr. VALLE (Representante del" omit" EJecutivo) agradece la referencia

del Representante de Colombia al planteamiento que hiciera Bolivia en la 76a

Reuni6n'del Comite Ejecutivo para que se considerasen, dentro de la reestruc-

turaci6n de l'a"OiS, los sistemas de' seguridad social por la importancia que

tienen en reiaci6n con la prestacion de servicios de salud. Son muy pocos los

paises que cuentan con un sistema integrado de salud. Los presupuestos de

%seg:uridad social, cuyos recursos provienen de todos los sectores, benefician

'apenas"' "ia 10 6 al 20% de la poblaci6n y son mucho mais elevados que los de

sXiud ptiblica.

' '"'La ampliaci6n de la cobertura de los servicios de salud s6lo sera

posible con la participacion y cooperaci6n de la seguridad social, y la

coordinaci'i6n de actividades, que debe iniciarse en el plano internacional.

Se suspende la sesi6n a las 3:30 p.m. y se reanuda a las 3:45 p.m.
.The session was suspended at 3:30 p.m'. and resumed at 3:45 p.m.

El Dr. CORNEJO UBILLUS (Peru),, refiriendose a la presentaci6n del Jefe

de la Divisi6n de Servicios de Salud, ve con satisfaccio6n la,de.cisi6n de la

OPS de meJorar y acelerar las realizaciones en el campo de lasalud, teniendo

muy en cuenta el factor educativo y la participaci6n de la comunidad,, para

alcanzar su pleno desarrollo. La coordinaci6n e integracion dentro. del propio

sector de la salud y la coordinaci6n intersectorial en cads pas. y. a...nivel

internacional son condiciones esenciales para alcanzar este fin.

Con respecto a los temas tratados por el Jefe de la Division de Control

de Enfermedades, es preciso insistir en el problema de ,la malaria. Por un
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exceso de confianza a nivel mundial hace seis u ocho affos, cuando la tenden-

cia de esta enfermedad era marcadamente descendente, .se adelant .una erradi.

caci6n todavia muy distante. Los epidemi6logos, que no vieron los aspectos-

geneticos, biol6gicos y sociol6gicos del problema, no ixfluyeron para que no

se disminuyeran los presupuestos nacionales de lucha contra la malaria, lo.

que motiv6 su recrudecimiento.

Los programas de vacunaci6n son de alto rendimiqnto, pero requieren una

asesorae adecuada para evaluar los resultados finales, ios .ndicadores de co--

bertura no siempre sirven para conocer la realidad Qltima; es necesario tra-

baJar con indicadores de protecci6n y de gru.pos. Es un enfoque que debe te-

nerse en cuenta en la suspensi6n de los programas de vacunaci6n:-por .eJemplo,

la antivari6licap--que lleva a cabo la OMS. En ese sentido hay.que reysFsar,la

concepci6n que se tiene de la epidemiologla, pues entiende que no debe ser in-,

terpretada como un metodo o instrumento de diagn6stico, sino que ha de cubrir

los cinco campos fuidamentales del diagn6stico;! el.,Vpron6stioo,- el tratamiento,

la evaluaci6n y la investigaci6n. Hay que servirse de una epidemiologfa ana-

litica y programntica u operativa pars que no se descuiden los aspectos de

diagnostico, pronostico y tratamiento global en la eJecuci6n de los programas,

Respecto de ;la enfermedad de Chagas, cabe esperar que se l1eve a la

prEctica a la mayor brevedad posible el proyecto de resoluci6n presentado por

la Argentina, ya que se dispone de la tecnologia adecuada.

Convendria que la Divisi6n de Salud Familiar se denominara Divisi6n de

Salud Familiar y Comunitaria, puesto que abarca no s6lo a la madre y al niflo,

sino tambin al conJunto de la poblaci6n.

'En cuanto a la7 presentaci6n de la Divisi6n de Recursos Humanos, entiende

el Repres'entante del Perfi'que la formaci6n de esos recursos no se debe
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considerar fnicamente en el nivel de aplicaci6n de los programas, sino

que se debe iniciar en los niveles primarios y alcanzar a toda la comunidad.

La educacion sanitaria, que es un campo especializado de la integraci6n

integral, debe comenzar en la escuela primaria y el hogar. El contenido y la

metodologia de los programas de la enseffanza primaria sobre la salud son

inmeJorables; lo que fal-la es su eJecuci6n. Es necesario darles una vivencia

real; buscar la participaci6n de la comunidad, del nivel de inttruccion inter-

medio y de las univers·idades, porque sin esa participaci6n los programas de

salud no estarin integrados en la educacidn general ni se habra logrado la

coordinaci6n.

Esa unidad de enfoque se advierte claramente en la salud arbiental,

donde no cabe hablar de agua sin desagiue; ambos deben ser considerados simul-

tfneamente en toda programaci6n. Esa unidad debe refleJarse en la denominaci6n

del programa correspondiente con el termir.o agua-desaguie. Por ser el agua un

elemento vital, es necesario que en su obtenci6n participen econ6micamente

todos los sectores relacionados con la vida de los pueblos: el sector vivienda,

el de la agricultura y el de. la salud.

La informaci6n sobre estadsstica suninistrada por la Divisi6n de Servi-

cios de Apoyo es muy importante para los palses; es necesario, sin embargo, que

se faciliten servicios de cooperacion tecnica sobre la aplicaci6n de indicadores

para la evaluaci6n de los programas. La Divisi6n correspondiente deberfa modelar

un sistema de indicadores generales, de salud y tecnicos, ademas de indicadores

especificos y simplificados de programas, que permitiria conocer inmediatamente

su situaci6n real.El Perd cuenta con un modelo de evaluaci6n preparado a nivel

nacional e internacional y ha agrupado sus programas con la finalidad de reforzar
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su rendimiento; ha logrado asf que el 50% de los recursos este dedicado

a los gastos de operaci6n, habiendo disminuido al m6ximo posible los gastos

en otros rubros. Gracias a la participaci6n de la comunidad de salud, la

simplificaci6n, la descentralizaci6n, el mayor rendimiento y un enfoque

,integrado se han acelerado notablemente las acciones previstas en los

prqgrawa(."s i!: ,": . ..i..1... '"''

Para terrmnar, el Representante del 'Peru subraya-la necesi'dad de que

se trabaje con una estructura de pensamiento y de accion m.s obJetiva y ims

ra.pida, con un enfoque "solucionistico", que permitira simplificar las so'li-

citudes de recursos financieros y de otra indole ante los niveles de deci.-

si6n nacional e internacional.

: i ".i" . .' i.',- ,'i . ..;

El PRESIDENTE solicita del Representante del Paraguay, a quien le

corresponde hacer uso de la palabra por orden de inscripci6n, que ceda su

turno a la Representante de Francia quien debera presidir la sesi6n de ma.-

fiana por ausencia del Presidente,

El Dr. CACERES (Paraguay) accede al pedido del Presidente.

Dr. BROYELLE (France) associe sa delegation aux felicitations de-

cernees B l'Organisation pour la presentation du budget. Il n'y a que deux

points sur lesquels elle aurait voulu intervenir. L'un d'eux, la question

tres importante de l'education, a te' traitee d'une fagon tres complete

par la representante du Chili. L'autre a trait au developpement du Centre

de l'Ecologie et de la Sant4 Humaine. La delegation frangaise se felicite

de la progression du Centre. Toutefois, elle aurait souhaite avoir des

i 11
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renseignements plus nets sur ces programmes et ses activites que ceux

qui ont Wt~ presentes. 12 existe un.certain risque de chevauchement avec

le Centre Panaxmricain de Ggnie Sanitaire et des Sciences de !'Environne-

ment, et elle serait heureuse d'avoir des precisions sur les orientations

du Centre de l'Ecologie et sur la coordination de ses activites avec celles

du Centre Panamericain du Genie Sanitsire.

Se Lermnta le sesi6n a las 4:30 p.m.
The meeting rose at l4:30 p.m.
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SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
SECOND REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. PERALTA (Guatemala), Relator de la Comisi6n de Credenciales,

da lectura al informe, que dice asi:

La Comisi6n de Credenciales celebr6 su segunda sesi6n el
dia 29 de septiembre de 1976, a las 11:00 a.m.

La Comisi6n examin6 y encontr6 aceptables las credenciales
de los representantes, suplentes y asesores de Gyvana, Peru,
Reino de los Palses Bajos, y Trinidad y Tabago.

Las siguientes organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales han designado observadores: Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, Comision Medica Cristiana, Consejo Internacional
de Enfermeras, Federaci6n Dental Internacional, Federaci6n
Internacional de Medicina del Deporte, Federacion Internacion-
al de Qu'mica Clfnica, Federacion Mundial de Neurologla,
Federaci6n Mundial de Sociedades de Neurocirugla, Liga Inter-
nacional de Asociaciones Pro-Deficientes Mentales, Liga de
Sociedades de la Cruz RoJa, y Sociedad Internacional para la
Rehabilitaci6n de los Invailidos.

La Comision se reunirg nuevamente para examinar otras credenciales

que se reciban.

La PRESIDENTE dit que, sil n'y a pas d'objection, elle considere

que le Conseil approuve le rapport.

Decisi6n: Se aprueba el segundo informe de la Comisi6n 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 la recaudaci6n de las cuotas
Report on the Collection of Quota Contributions

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

.Habiendo examinado el informe sobre la recaudaci6n de las
cuotas presentado por el Direct:r;.

Considerando la importancia del pago puntual y completo de
las cuotas para garantizar el financiamiento del programs y
presupuesto autorizados y mantener a la Organizaci6n en una
·s6lida situaci6n financiera;

-.;Tomando en cuenta .la Resolucion V, 'aprobada por el Comite
.Eecutivo:en su. T76aReuni6'n; y

Considerando el -informe del Grupo de TrabaJo relativo a la
aplicaci6n del Articulo 6-B de la. Constitucion, en el que se
sefiala que la mayorla de los paises que tienen planes aproba-
dos de pago diferido cumplen sus obligaciones satisfactoriamente,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe sobre la recaudaci6n de las cuotas
presentado por el Director.

2. Agradecer a los Gobiernos que ya han efectuado-pagos en
1976 y encarecer a los demos Gobiernos que abonen sus saldos
pendientes y las cuotas del eJercicio en curso lo mas pronto
-posible, aj fin de que pueda continuar la labor de la-Qrgani-
zaci6n y de que la carga financiera de sus programas se
distribuya equitativamente entre todos los Miembros....

3. Sefialar de nuevo a la atenci6n de los Gobiernos las dispo-
siciones del p6rrafo 5.4 del Artfculo V del Reglamento Finan-
ciero de la OPS que, en parte, dice: "Las cuotas deberfin
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. considerarse como vencidas y pagaderas en su totalidad ... al
primer dfa del ejercicio econ6mico al cual correspondan.... El
·1 de enero del siguiernte eJercicio econ6mico se considerar&
que el sal0o que quede por pagar de esas cuotas lleva un aio.
de mora".

s4. Solicitar al Director que continie informando a los Gobier-
nos acerca de cuaquier saldo adeudado.

5. Perdmtir a los pauses que tienen planes aprobad~os de pago:
diferido agjue eJerzan el derecho de voto en la XXIV Reuni6n
del ConseJo Directivo.

THE DIRECTING COULCIL,

Having considered the report of the Director on the :-
.collection of quota contributions;

Bearing in mind the importance of prompt and full psayment
of,quota contributions to ensure finarncingo-f.the authorized
program and,.buWdget and to:--maintain the Organization;ina. -,i

:. 'sound finemncial. position;

Taking ':into account Resolution V adopted by the Executive
Committee at its 76th Meeting; and

Considering ..the report of the Working Group on the
applicatin' o'f Article 6-B of the Constitution,,/,whichb:indi-
cates that the majority of the countries with approved plans. .,
for deferred payments are meeting their conmitments
satisfactorily, · ; :.

.:,. , ·

RESOLVES:

1. To take 'rnote of the report of the Director on the
collection of quota contributions,

2. To thank the Gcovez.rnents that have already made payments
in 1976, and to urge the other Governments to pay their out-
standing balances of arrears and current year quotas asasbon
as possible so that thevork of the Organization can continue
and the financial burdeni of 'its prcgram is distributed
equitably 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 financial year, the unpaid balance
of, such unpaid contribution shall be considered to be one year
in arrears."

4. To request,the Director to continue to inform the Govern-
ments of any balance due.:

5. To permit the countries having approved plans for deferred
payments to vote at the XXIV Meeting of the Directing Council,.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad-el proyecto de resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspon-
dientes a-1975. .
Financial Report of the Director and Report of the External Auditor for
1975

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

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 situaci6n financiers de la Organizaci6n
sigue siendo buena,

RESUELVE:

1.. Tomar nota del Informe-Finaniciero del Director'y del
]'.,',.Informe del Auditor, Externo, correspondientes al eJercicio

fiscal de.1975 (Doe.umento Oficial 140)).

2. Felicitar al Director por haber logrado y mantenido una
s6lida situaci6n financiers.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having 6xamined the Financial Report of the Director and
the Report of the External Auditor for fiscal year 1975
(Official Document 140); and

Recognizing that the financial position of the Organization
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
(Official Document 140).-

2. To commend the Director for having achieved and maintained
a sound financial position.

Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Incremento, de la asistencia a Guatemala
Increase in Assistance to Guatemala

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n, presen-

tado por el Gobierno de El Salvador:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visita la Resolucion XXII aprobada por el Comite EJecutivo,
,en su 76a Reunion, relacionada con la asistencia de emergencia
a Guatemala;

Teniendo en cuenta que, a pesar de la magnitud de los movi-
mientos tel6ricos que asolaron gran parte de Guatemala y'$-
destruyeron m6as del 50% de la capacidad flsica de.las initala-
ciones de salud, el Gobierno de Guatemala, a travs: de -
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, esta haciendo
esfuerzos mty encomiables a corto plazo con el prop6sito, no
s6lo de rehabilitar la capacidad fisica destruida, sino '-
tambien de incrementarla;
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Reconociendo .que ese incremento de la capacidad involucra
otro similar en la capacitaci6n de personal de salud en todos
los niveles, lo que requiere mayor asistencia tecnica;

Atendiendo el interes manifestado por el Gobierno de Guate-
mala, a traves de sus autoridades de salud, en la formacion y
capacitaci6n de personal para el sector salud, a fin de poder
cubrir la demanda del incremento de la capacitacion ffsica y
de esa forma aumentar la cobertura de la poblaci6n; y

Habida cuenta de los actuales recursos de personal para la
atencion de la salud y de-que la demanda se ha incrementado
despues del terremoto, debido en parte al gran n6mero de
lesionados y la demanda de servicios por la poblacion,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la Resoluci6n XVII de la 76a Reuni6n del
Comite Ejecutivo.

2. Instar al Director a que busque fondos.adicionales extra-
presupuestarios que permitan incrementar la asistencia
tecnica de la OPS/OMS a Guatemala.

3. Prestar especial atenci6n, al dar esa asistencia; a la
capacitaci6n de personal y a la concesi6n de becas, con elc
prop6sito de incidir ripida y efectivamente sobre el problema
de la escasez de personal en el sector salud.

THE DIRECTING COUNCIL,

Taking note of Resolution XVII approved by the Executive
Committee at its 76the Meeting in connection with emergency
assistance to Guatemala;

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 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 physical capacity destroyed but of increasing
that capacity;

Recognizing 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-scaie 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 cobuntry's facilities and thus improve the coverage
of the population; and

-' Takin'g into account the existing health manpower 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,

RESOLVES:

1. To take note of Resolution XVII adopted by the Executive
Coummittee at its 76th Meeting.

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

3. To pay particular attention, in providing this assistance,
to training personnel and awarding fellowships, with a view to
producing a rapid and effective impact on the problem of
shortage of personnel in the health sector.

Dr. EHRLICH (United States of America) suggested that as the word

"facilities" was confusing in English the words "facilities and thus" in

the third line-of the fouth preambular paragraph should:be replaced by

"ability to."

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n con
la modificaci6n propuesta en el texto en ingles.

Decision: The proposed'draft resolution as amended was unanimously
approved.

El Dr. SULTAN (Guatemala) agradece a los representantes en nombre

del Gobierno y del pueblo de Guatemala la aprobaci6n del proyecto de
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resoluci6n que permitira la capacitaci6n del personal necesario para l11evar

adelante los programas nacionales.

Asistencia a los pafses de las Americas en situaciones de emergencia
Emergency Assistance to Countries of the Americas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente la asistencia prestada por la Oficina
Sanitaria Panamericana con ocasi6n del terremoto ocurrido en
Guatemala el 4 de febrero de 1976, lo dispuesto en la Resolu-
ci6n XXX aprobada por la XVIII Conferencia Sanitaria Panameri-
cana a ralz del terremoto registrado en 1970 en el Peru, y las
recomendaciones que figuran en el Plan Decenal de Salud para
las Americas a prop6sito de catastrofes naturales;

Convencido de que se han de producir otras situaciones de
emergencia similares en las &reas propensas a ellas de la
Regi6n y que pueden afectar a pafses que todavla no dispongan
de planes completos de socorro o que necesiten asistencia
tecnica para ponerlos al dia y aplicarlos;

Considerando que la mayorla de las instituciones de asis-
tencia no tienen capacidad suficiente para prestarla en el
campo de la salud al llevar a cabo sus tareas de reconstruc-
ci6n, rehabilitaci6n y planificaci6n; y

Animado del deseo de meJorar la coordinacion, la eficacia
y el rigor cientffico de la asistencia internacional a los
passes afectados por desastres naturales,

RESUELVE:

1. Agradecer al Director y al personal de la Secretarla,
especialmente al destinado en Guatemala, la asistencia pres-
tada a ese pals a ralz del terremoto del 4 de febrero de 1976.

2. Pedir a los Gobiernos Miembros que promulguen disposicio-
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 acci6n con
la de los servicios correspondientes de la OSP.

3. Pedir al Director que, despues de recoger y analizar los
datos e informaciones del caso, establezca en la Oficina Sani-
taria Panamericana una Unidad de Desastres: que se encargue de
definir la politica de la Organizacion, formular un plan de
acci6n para los distintos tipos de catistrofes, llevar el
inventario de los recursos humanos y de otro..tipo disponibles,
capacitar al personal que haga falta, preparar y difundir las
gulas y los manuales que convenga y.fomentar. las investiga-
ciones opcrativas para atender las necesidades de.los paises
en situaciones de emergencia.

4. Pedir al Director que establezca un "FondoVoluntario de
Asistencia para Catastrofes 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 earthquake 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;.

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-

hensive emergency relief plans or need technical assistance in
order to update and apply them;

Considering that most of the assistance agencies are not
..roperly equipped to provide help in the health: field, in
carrying out their reconstruction, rehabilitation and planning

i. . tasks; and .

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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RESOLVES:

1, To thank the Director and the Secretariat, and particularly
the persornnel a.ssigled' to Guatema~al.a, for the assistance given
to that country in connection vith the earthqua.ke of h] February
1976.

2. To request the Mer.ber Governments to enact legislation,
lay down standards and take preventive or palliative measures
against naturel disasters and dissemina.te these measures
throughout the sectors concerned, coordinating their action
with that taken by the corresponding services of PASB.

3. To request the Director to set, up within the Pan American
Sanitary Bureau, after first compiling and analyzing the
appropriate data and information, a disaster un:it withl
instructions to define the policy of the Organization, to
formulate a plan of a8ction for the various types of disasters,
to make mn inventory of the human and other resources
available, to train the necessary personnel, to prepa:re and
disseminate the appropriate guidelines and manuals, and to
promote operational research to cater for the needs of the
countries in disaster situations.

4. To request the Director to set up a natural disaster
relief voluntary kfud which can be used promptly and readily
by the Disaster Unit.

Dr. EHRLICH ('United States of America), referring to the fourth

preambular paragraph of the English text, said that the words "scientif-

ically sound" did not e.xpress the intent of the paragraph rhi.ch was rather

to provide for a rational approach to the problem. He suggested that the

phrase "better coordinated and more effective and scientifically sound"

be amended to read "better coordinated, rational and more effective."

La PRESIDFA1TE met aux voix cette modification.

Decisi6n: Se aprueba la enmienda por 18 votos a favor, ninguno en
contra y una abstenci6n,

Decision: The amendment was adopted by 18 votes for, none against,
writh 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 (Trinidad and Tobago) supported the amendment proposed

by the Representative of the United States of America. The phrase "enact

legislation," however, gave him cause for concern. Some countries in the

Region would be very sensitive to any request to enact legislation. He

suggested, as an alternative, "execute measures."

It was well known that his part of the world suffered many scourges

such as fire, flood, hurricane and volcano 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. CASSELMAN (Canada) suggested that a phrase such as "take

appropriate measures such as enactment of legislation, 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 Trinidad 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 resoluci6n, que se-

guramente se aprobarg por unanimidad.
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El' Dr. CORNEJO-UBILLUS! (Peru); apoya la propuesta de 'Cuba y anuncia

que 1l tambien desea sugerir una adici'6n al proyecto de resoluci6n.

El Dr. CRUZ (Chile) apoya la propuesta de Cuba y pide que se vote.

Decisi6n: La propuesta del Representante de Cuba se aprueba por
25 votos a'favor, ni'nguno en contra y dos abstenciones.

Decision: The proposal put forward by the representative of Cuba
was adopted by'2'5 Votes for, none against and two
abstentions.

La PRESIDENT announce que le groupe de travail sera compose des

delegations des Etats Units d'Amerique, Trinite et Tobago, Canada et

Guatemala.

Dr. BAIRD (Guyana) proposed that ,the Delegation of Peru, which had

also proposed an amendment to the draft resolution, should join the work-

ing party.

El Dr. SULTAN (Guatemala) invita a todos los representantes que

deseen hacer sugerencias con respecto al proyecto de resoluci6n a que

asistan a la reuni6n del grupo de trabajo.

CoordinaciSn intersectorial'
Intersectoral Coordination

E1 RELATOR da lectura al siguienteproyecto de resoluci n sobre el

tema;

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Resoluci6n XXIII del Comite EJecu-
tivo, adoptada en su 76a Reuni6n;
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Teniendo en cuenta la necesidad de que los paises desa-
rrollen y fortalezcan la coordinaci6n intersectorial como con-
dici6n 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
.- a cobertura de los servicios de salud a las poblaciones rura-
les y periurbanas desprotegidas;

Reiterando en consecuencia la necesidad de que el Plan De-
cenal de Salud para' las Americas 1981-1990 sea elaborado sobre
la base de la mas estricta coordinaci6n y colaboraci6n inter-
sectorial; y

Teniendo en cuenta'la responsabilidad basica de promoci6n
y apoyo tecnico que a la Organizaci6n le corresponde en esta
materia,

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 economicos, sobre la base de la m1as estricta co-
laboraci6n operativa.

2. Reiterar a los Gobiernos la necesidad de que el Plan De-
: .cenal de Salud para las Americas 1981-1990 se elabore sobre

.... la'base de dichas coordinaci6n y colaboraci6n intersectoriales
de tal suerte que refleJe, en la medida de lo posible, el
compromiso efectivo de todos los sectores 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 relaci6n con los obJetivos anteriores y que brinde
a los Gobiernos el apoyo tecnico que requieran para lograrlos.

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined Resolution XXIII adopted by the Executive
Committee at its 76th 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;

Reiterating consequently the' need for the Ten-Year Health
Plan for the Americas, 1981-1990, to be based on the closest
possible intersectoral coordination and cooperation; and

Bearing in mind the Organization'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 reiterate to the Governments -the need for the Ten-Year
Health Plan for the Americas,.1981-1990, to be based.on the
intersectoral coordination and cooperation in question-in
such a way as to reflect to the utmost possible-'extent the"
effective commitment of all sectors of national activity to
the achievement of the health goals.

3. To recommend to the Director that he continue.with;the
efforts made in regard to the above objectives and provide the
Governments. with the technical support they require to achieve
those objectives.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto.de resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
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SEGUNDO INFORME, DE LA COMISION GENERAL
SECOND REPORT OF THE GENERAL COlv.ITTEE

EL SECRETARIO da lectu-ra al segundo informe de la Comisi6n Generall

El 29 de septiembre, a las 12:30 p.m., se reuni6, en la Sala 3, la
Comision General, bajo la Presidencia de la Dra. Broyelle, Segunado Vice-
presidente del Consejo, por ausencia del Presidente. Estuvieron presentes
el Primer Vicepresidente, el Relator del Consejo, y los Representantes de
Bolivia, Estados Unidos de Am6rica y Trinidad y Tabago.

La Comisi6n consider6 los siguientes temas:

I. Tema 15: Elecci6n de tres Gobiernos Miembros para integrar
el Comit6 Ejecutivo por haber Ilegado a su termi-
no el mandato de Argentina, Cuba y Nicaragua

La Comision convino en que este tema sea el primer punto a tra-
tar el viernes 1 de octubre, inmrrediatamente despues del receso
para el cafe.

2. Elecci6n del Director de Debates y del Relator para las Dis-
cusiones Tecnicas

Se acord6 que la elecci6n del Director de Debates y del Relator
de las Discusioncs Tecnicas que tendran lugar el pr6xi..o lunes,
4 de octubre, se l1evaran a cabc el d'a viernes, 1 de octubre,
por la mafiana.

3. Presentacion de Organismos No Gubernamentales al Consejo

Atendiendo ia solicitud presentada por el Dr. Luis Guillermo
Ibarra, quien representa a la Asociaci6n Internacional
de Prevencion de la Ceguera, al Consejo Mundial para la Pro-
tecci6n de los Ciegos, y a la Sociedad Internacional para
la Rehabilitaci6n de los Inv'alidos, para hacer uso de la
palabra en una sesi6n plenaria del Consejo, la Conision
acordo determinar la fecha y hora de dicha presentaci6n en
su reuni6n del dia martes, 5 de octubre. Dicha presenta-
ci6n debera estar sujeta a las siguientes condiciones:

a) La presentaci6n debera estar relacionada con un punto
especifico del programa de temas dei Consejo.

b) La presentaci6n estara limitada a ur maximo de 10
minutos.
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Estas especiilcaciones regiran tambien para cualquier otra

petici6n que se reciba de Organismos No Gubernamentales. No

se recibiran mis peticiones a este respecto despuEs del mar-

tes, 5 de octubre, a las 12:30 p.m.

4. Petici6n del Gobierno de Venezuela para hacer tres presenta-

clones sobre el Tema "Estudio de Investigaci6n Dermatol6gica
Sanitari a"

Se acordo que dichas presentaciones fueran hechas en una Sesi6n

Cientffica Especial adicional a las sesiones del ConseJo que

tendria lugar el dga martes, 5 de octubre,- despues de las 4:30 p.m.

5. Temna 30: Propuesta de creaci6n de un Centro Panamericano de
Adiestramiento en Salud de la Comunidad

Atendiendo a la solicitud presentada por el Dr. Herman Weinstok,
Ministro de Salud de Costa Rica, la Comisi6n convino en que dicha
presentaci6n tuviera lugar como primer tema en el Orden del Dia
de la sesi6n de la tarde del jueves, 30 de septiembre.

6. Sesi6n. Especial para los Jefes de Delegaci6n

La Comision convino asimismo en extender una invitacion a todos
los Jefes de Delegacion para participar en una Sesi6n Especial,
independiente del Consejo, que tendrfa lugar el Jueves, 30 de
septiembre a las. 4:30 p.m. En dicha Sesion se discutiran asun-
tos relacionados con la reuni6n de la Asamblea Mundial de la
Salud del afo 1977.

7. Tema 25: Selecci n del Tema de las Discusiones Tcnicas que
tendrmn lugar dureate la XXV Reuni6n del Consejo
Directivo de la OPS, XXIX Reuni6n del Comit_ Regional
de la 0NE para las Americas.

Se convino en que se examine el Tema 25 el pr6ximo martes,
.5 de octubre.

La pr6xima reuni6n de la Comisi6n General tendrxJ. lugar el martes,

5 de octubre a las 12:30 p.m.

Se suspense la sesion a las 10:30 a.m. y se reanuda 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 ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1977 (continuaci6n)

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

TEMA 13: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORkGAIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1978 (continuaci6n)

ITEM 13: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM ANDI)BUDGET OF THE PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1918 (continued)

TEMA 14-A: PROGRAMA DE PRESUPUESTO PROPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS - AiOS FINANCIEROS
1978 Y 1979 (continuaci6n)

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' TEN3TATiVO EN TERMINOS
GLOBALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION
DE LAS AMERICAS - ANOS FINANCIEROS 1980 Y 1981 (contiiinuacin)

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 (continued)

El Dr. CACERES (Paraguay) expresa su satisfacci6n por la oportuni-

'dad que han tenido los funcionarios nacionales de cambiar impresiones con

el personal de la Organizaci6n y darle a conocer las principales necesida-

des de salud del pals. De acuerdo con las prioridades fijadas por el Go-

bierno del Paraguay, desea solicitar la reasignaci6n de ciertos fondos del

presupuesto para atender los programas mas urgentes.

Agradece al Dr. Acuhia la cooperaci6n recibida durante este afio en

la formacion de auxiliares de enfermerfa para el medio rural. Lamenta que

otros programas, como el de saneamiento ambiental, no hayan podido progre-

sar al ritmo deseable, por lo que solicita a la OPS su apoyo a fin de obte-

ner prstamos a baJo inter's y a largo plazo para llevar a cabo las activi-

dades necesarias.
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Tambi.n preocu-oa a Paraguay el problema de la rmalaxia, y ha hecho

una inversi6n importante para hacerle frente. -Sin embargo, est~a convencido

de que para alcanzar la meta de la erradicaicin habr. que intensificar los

esfuerzos a nivel continen4-al .

El Dr.. IEGIME (Chile) desea conocer que programas se emprenderfn

para reducir la incidencia y prevalencia de las zoonosis parasi.tarias, y en

particular la hidatidosis y la cisticercosis humana,.

Asimismo, en relaci6n con los bancos de sangre, desea saber si ha-

algtn plan en los' parses asiatidos por la Organizacirn para meJorar su fun-

ciornamsiento, con miras a evitar los peligros de diseminaci6n de infecciones

vfricas, bacterianas y parasitarias, especialmente el -Trypanosoma cruzi, a-

gente de la enfermedad de Chagas. Tambi6n convendrfa saber si ha habido

algian progreso en el prcblems consistente en eliminar la comercializaci6n

de la sangre humana. Finalmente, le gustarfa obtener mEs informacion acer-

ca de los sistemas nacionales de salud.

En lo que se -efiere al presupuesto para los afios 1977 y 1978, al-

gunos delegados han expresado su satisfacci6n porque se ha detenido lo que

se ha calificado de crecimiento acelerado del presupuesto de la Organiza-

ciln. Pero esta detencion brusca del crecimiento es lo que mes preocupa a

su pals. ZAcaso las limitaciones que se producirgn en el desarrollo de los

prograras, en beneficio de le salud de nuestros pueblos, no debieran preo-

cuparnos tanto o mas que le estabilizeci6n de los aportes con que contribu-

yen los Gobiernos? &Por qu 'autolimitarse en las aplicaciones de la ciencia

y le tecnologfa de la salud, en vez de aumentar el acceso y nmeJorar la ca-

lidad y los programas de accion en salud que redundaran en un mayor bienes-

tar hummano?
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En 1977 el. presupuesto sufrira una disminucion global de un 5%,

pero el fen6meno de detenci6n del crecimiento continuara en 1978, puesto

que la cantidad presupuestada es nuevamente inferior en un 5% con respecto

a la suma fijada para 1977. En cambio, se obs.erva cierta tendencia al in-

cremento de los gastos de administraci6n. Tambien le preocupan las conse-

cuencias que se anuncian en la p6agina 5 del Documento Oficial 141, a saber,

la reducci6n del personal profesional y la limitacion de los meses de con-

sultores y de becas.

Teniendo en cuenta la elevada inflaci6n 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 filantropicas y de agen-

cias privadas u otras; tambien desea saber si proseguir6a la polftica de no

aumentar las cuotas del presupuesto ordinario. A su Juicio es aconseJable

racionalizar el uso de unos recursos cada vez mis limitados y habria que co-

nocer, con todo detalle, los obJetivos, costos y resultados de la reforma de

la organizaci6n que acaba de realizarse. En una resolucion de la 29a Asam-

blea, Mundial de la Salud se dan instrucciones al Director General para que

reduzca el personal con sede en Ginebra y confia ea que esa decisi6n se re-

fleJarg. tambien en los futuros presupuestos de la OPS. Sin embargo, en el

presupuesto (cuadro 2, pagina 9, Documento Oficial 141), se propone una dis-

minuci6n del programa 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 concentraci6n en la nueva Divisi6n

de Recursos Humnanos de las funciones educacionales que antes figuraban en
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enfermerIa, ingenieria sanitaria, veterinaria y odontologla, y un aumento

en la parte tercera, correspondiente a direcci6n administrativa.'

Asimismo en la p6gina 459 del citado Documento Oficial 141, se ob-

serva que el presupuesto sefialado se duplica en comparaci6n con el de 1975.

Tambi6n desea saber si se van a crear nuevos puestos (peg. 460 del mismo

documento) o se trata de una redistribuci6n de personas.

Se proyecta establecer cinco centros de adiestramiento' de perso-

nal.en planificacion y el Representante de Chile pregunta a este respecto

donde se ubicaran, con-que recursos y que'prioridad tendra,n los nuevos

centros en comparaci6n con los otros ya existentes. 'Desea saber asimismo

por que.el nfmero de puestos profesionales disminuye en algunos eplgrafes

y aumenta en otros (cuadro del Anexo 2)

En cuanto al presupuesto para Chile (paginas 132 y 133)'disminuyen

los proyectos del PNUD y los' fondos para actividades provisionales, lo que

es motivo de preocupacion para un Gobierno.

Finalmente, cabe preguntar que medidas concretas y' sistematicas

estudia la Organizacion para realizar los proyectos solic'itados por los Go-

biernos, que se llevaran a cabo si se dispone de Condos para ello"'(Anexo 4,

Docuinento-' Oficial 141). ..'

·':'· ' ' ' El Dr. MORA (Colombia) destaca que el objetivo fundameintal del'Pro-

grama de Cooperacion T6cnica es extender la cobert'ura de los servicios de

salud a la poblaci6n escasamente atendida'. Para ello espreciso ·que los

'e' . ''":%ompohiente6 del sistema de la Sede encargados de coordinar esta cooperaci6n

' estn' lo mgs integrados posible7. En ese sentido, el establecimiento del Co-

mite' de Programa de la -Sede constituye un elemento important:e pjara el logro

del obJetivo mencionado.
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En lo relativo a los proyectos de paises, sefiala que el programa

y presupuesto es un documento dingmico y flexible que se modifica de acuer-

do con las necesidades de la situaci6n real. Ello se pone ahora de mani-

fiesto con la estructuracion de la cooperaci6n tecnica en lo que se refiere

a su pais.

El Dr. LOPEZ (M6xico) elogia la presentaci6n del Documento Oficial

141, en cuya estructura y preparaci6n se han recogido las demandas de los

Palses Miembros y los mandatos de los Cuerpos Directivos. Su flexibilidad

y los procedimientos de ajuste previstos permiten redistribuir los fondos

en la medida en que se alcancen los objetivos de los programas en los dis-

tintos palses.

La reduccion en ciertos rubros, sefalada por algunos representan-

tes, se puede explicar, en su opini6n, por la disminuci6n de los aportes

del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y de otros

organismos, los aspectos inflacionarios de la economia en todo el mundo y

las politicas de austeridad de los Gobiernos. Sin embargo, la posibilidad

de efectuar ajustes que preve el presupuesto permite que el Director de la

OPS y la Secretaria, con los nuevos elementos de juicio 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 reducci6n en algunos rubros del presupuesto debe exa-

minarse en funcion de los programas y proyectos que se tiene el proposito de

realizar; no siempre, pues, indica un retroceso o un hecho adverso. En ge-

neral, se esta ya acostumbrando a un aumento constante de los presupuestos,

sin tener en cuenta que a veces los gastos en algunos rubros son exagerados

y podrian reducirse.
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Quiz. no les falta raz6n a algunos representantes que han hecho al

respecto observaciones severas--aunque mzs bien pueden considerarse auto-

crlticas al propio sistema de la Organizaci6n y a la posici6n'.de los repre-

sentantes en el-examen de los problemas planteados--pero son apo'rtes posi-

tivos que hean de reforzar el interns de todos por examinar constantemente

estos aspectos.

Respecto de las exposiciones de.los Jefes de Divisi6n. sobre los

progremas a- u cargo, considera que en tirminos generales'recogen las de-

mandas y aspiraciones de los Estados Miembros, aunque'se requiere una revi-

si6n m&s concreta para. que sean factibles, ,de acuerdo con los recursos dis-

ponibles en los pr6ximos afios. Los progiamas de extensi6n de la cobertura

de los servicios de salud a la poblaci6n rural y: a la que vive en las zonas

marginadas de las grandes ciudades son de primordial importancia, si bien

las dificultades tecnol6gicas y financieras, as "como los problemas demogr&-

ficos y culturales, constituyen muy serios' obstfculos al logro de ese obJe-

tivo- en el que se hallan 'empefiados todos los parses. :El Representante de

Mgxico'felicita por ello de':que sean el temaw de las Discusiones- Tcnicas ' :

'la presente reuni6n y espera que se reciban significativos aportes.

La exposici6n del Jefe de Divisi6n de Recursos Humanos-ha sido muy

interesante,:'aunque deberia hacerse Uina-evaluaci6n mss cuidadosa de los re-

sultados obtenidos hasta la fecha en a'gunos campos. Por eJemplo, los resul-

tados de la labor de las instituci6ne".,s de ensefianza superid'o':no son muy sa-

tisfactorios:: los departementos de medicina preventiva--eni~''lxico, al me-

nos--se6 hain debilitado por el mantenimiento de actitudes -del .psasdo por

parte de los profesionales. La atenci6n a las universidddes'debe centrarse

no tanto en las actividades de posgrado como en las de' pregrado, io s610o
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por la cuantfa de sus licenciados sino tambien por la importancia. que tiene

su incorporaci6n al sector de la salud. La preparaci6n del escaso personal

de alto nivel requerido para labores de planificacion y supervision debe

ser motivo de especial atenci6n, evitando la formaci6n de nuevas categorfas

en favor de la transferencia de funciones.

Con respecto a la naturaleza y el caracter de la cooperaci6n tec-

nica de la OPS, especialmente en lo que atafle a las consultorfas, el Repre-

sentante de Mexico seflala que, si bien nadie duda de que ese personal repre-

sento y represents todavfa una ayuda muy valiosa para los paises, es cierto

que estos han hecho enormes progresos en sus estructuras de salud, que no

pueden desconocerse. Opina que la observaci6n formulada al respecto por el

Representante de Panama merece tomarse en consideracion; han de ser los pal-

ses los que definan las necesidades de personal y de cooperaci6n tecnica.

La flexibilidad del presupuesto y la facultad que tiene el Director, con au-

torizacion del Comite EJeeutivo y del Consejo Directivo, para efectuar rea-

Justes y transferencias de uno a otro rumbo, permitiran poner en practica

este planteamiento.

El Dr. CAMPOS (Argentina) desea presentar, en nombre de su Delega-

cion, algunas obJeciones a la distribuci6on de las asignaciones en el presu-

puesto para los programas correspondientes a su pals. Si bien entiende que

los parses que disponen"de m6s recursos deben hacer mayores aportes a la OPS

y la OMS para beneficio de los de menores recursos, cree que ese concepto

debe ser examinado con un nuevo enfoque. Hace observar que cinco Passes

Miembros cubren el 95% de los fondos presupuestarios de la Organizaci6n,

tres de los cuales, Estados Unidos de America, Canada. y Argentina,
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reciben menos de lo que aportan, y los dos restantes, -na cantidad conside-

rablemente mayor. La Argentina recibe el 40.57% de sus contribuciones a la

OPS; los dos pafses mencionados en tiltimo termino reciben el 129.'76% y el

1.52,14$. Si bien la Argentina no quiere de ningfn modo discutir sus contri-

buciones, desearia que se estableciera una situaci6n mg,s equitativa en la

distribuci6n de los recursos, especialmente en lo que respecta al presupues-

to para el pr6ximo ejercicio. Despues de un estudio profundo, la Argentina

estim6 su necesidad de :fondos para programas en EUA$739,430; la cifra tope

de EUA$551,000 fijada en el presupuesto signific6, pues, una reducci6n del

25% en su programacion, a la. c;e debe atadirse la, nueva reducci6n presupues-

taria general. Para poder aJustarse a la cifra tope ha sido necesario dis-

minuir substancialmente el alcance de programas tan importantes como los re-

lativos a la tuberculosis, la enfermedad de Chagas, la fiebre hemorrggica

(verdadero azote en la zona de las pampas), la nutrici6nr, la salud mental y

los centros de estadistica. Por consiguiente, solicita que se revise en al-

guna medida esta polltica para que se puedan alcanzar con mayor exactitud

los obJetivos previstos mediante el uso de los fondos presupuestarios.

Dr. P.OKER (Bahamas) Joined in congratulating the Director and his

staff.on their presentation of the budget. It was obvious that great effort

had been made to align allocations with established priorities. At the same

time, he expressed confidence that where changing conditions so required, PEAO

would allow for flexibility in the reallocation of resources within the ceil-

ing which had been set, The discussions had produced much useful information

and demostrated that not all countries had identical problems. In the Bahamas,

cardiovascular disease, hypertension, alcoholism and drug abuse were of in-

creasing concern,and he hoped it would be possible for the Organization to

provide for research in those areas.
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El Dr. ACURA .(Director) dice.que, en vista de que las preguntas que

se han formulado.en el curso de las sesiones estan dirigidas 'a los Jefes de

-.division, es conveniente que sean ellos .quienes respondan, y pide a la

Srta. .Mary Burke, Jefe de la Divisi6n de Servicios de Apoyo, que lo haga

en primer t6rmino.

Ms. BURKE (Acting Chief, Division' of Supporting Services, PAHO)

agreed that there was great potential for developments in the health field

through the use of computer technology. However, the cost 'of equipment and

personnel was high, The Organization was ready to assist in the evaluation

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 country

would need to establish 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 pro.grars, 'and guidelines were currently

being drafted for adaptation to the programs in each country.

Dr..PRINDLE (Chief, Division of Family Health, PAHO) said that the

problem of traffic.accidents was recognized by PAHO as an-area of great con-

cern. The PAHO and WHO 'egular funds allocated to the related proJect, AMRO-3700,

were small, but -they had doubled in 1976 and would continue, at the same level

- in 1977. Unfortunately, traffic accidents were not generally recognized as a

A 'I



I

CD2 /SR/7
P6iina 28

public health -issue and were often under the Jurisdiction' of other Ministries.

A;number of advisory groups had recommended the collection of data on the sig-

nificance of the problem in terms of mortality and morbidity, in order to dem-

onst rate its importance for health to the authorities concerned; and that was

now being done.

Traffic accidents were of course connected with drug abuse and alcohol-

ism. Project AMRO-1583, Epidemiology of Alcoholism, was due to close in 1977

when the funds provided by a United States foundation would run out. An effort

would be made to continue it from other sources and to relate it more closely

to traffic accidents.

The apparent decrease in funds for other family health projects was

largely due to the fact that many were supported by extrabudgetary funds and

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-

ly attributable to the ending of U'IFPA support as the project became success-

fully absorbed into the national budget.

Teams had been set up in six countries in the current year to help in

the preparation of requests for extrabudgetary funds. He 'pointed out, however,

that such funds offered little flexibility for effec--ive savings, since they

were usually committed for specific purposes and could not be transferred to

other areas.

El Dr. FERREIRA (Jefe, Divisi6n de Recursos Humanos, OPS) responde a

varias preguntas formuladas por distintas delegaciones. Dice que la Biblioteca

-Regional de Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME) funciona de hecho como

un centro de documentaci6n pare compilar la informaci6n cientifica producida

.en los centros panamericanos de la OPS. En un informe reciente de la Secretaria,
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se indica la conveniencia de centralizar toda la documentaci6n cientifica,

para facilitar incluso la coordinacion de las actividades y los programas

de las distintas divisiones, Con respecto a la coordinaci6n entre docen-

cia y Servicio y a la importancia de involucrar en el proceso a las insti-

tuciones de4 Seguro Social, se refiere al Prograrma Latinoameri'cano de De-

sarrollo Educacional en Salud (PLADES), con financiamiento complerietarrio

de la Fuandacion W. K. Kellogg, el cual, mediante la creaci6n de INcleos de

Irvestigacion y Desarrollo en Educaci6n y Salud (MIDES), t'rata de integrar

el'personal de l'as instituciones docentes y asistenciaies y, junto a ellas,

las pertenecientes al seguro social. Coro eJemplo de actividad especfica,

cifa la cooperacion con el Gobierno de M1exico a principios de 1976 en el

diseno de un plan de ensefanza medica, que incluye una importante partici-

pacion de.la Seguridad Social. Respecto a la creaci6n de cinco centros, a

la que se refirio' el. Representante de Chile, esta previ.sta en un programa

que cuenta tambien con el financiamiento de la Fundaci6.n Kellogg y que tie-

ne por objeto la formacion de profesores en administracion de salud y en

atenci6n medica, que atenderan los 30 programnas que sobre el mismo tema se

ejecutan en todo el Continente,

Respecto de la asistencia tecnica al sector plablico, en lo que ata-

fe a los recursos humnanos, senala que la CPS busca una relaci6n mas estre-

cha con el sector de educacion a traves de mecanismos de coordinaci6n esta-

blecidos en los organismos de salud. Por otra parte, en los ultimos 20

afos la OPS ha promovido la enseganza de la medicina preventiva en Ameirica

Latina, logrando que todas las escuelas de medici.na cuerten con un depaarta-

mento de esa especialidad. Respecto de los defectos de que puedan adolecer

esos departamentos, la evaluacion que de ellos hace continuamente la CPSe"os hace continu~men~te iaj OPS,
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muestra que estan bien encaminados los que estgn comprendidos en el con-

cepto de medicina integral, trabajando en conJunto con los demas departa-

mentos de las escuelas de medicina.

Por 5ltimo, se refiere a la reglamentacion de la carrera de sanita-

rista para asegurar la absorci6n de profesionales orientando el mercado de

trabajo de acuerdo con las necesidades de la poblaci6n. La OPS toma en

cuenta este concepto en el desarrollo de personal mediante una accion en

*tres niveles: planificaci6n, formacion y utilizaci6n.: La reglamentaci6n

de la mencionada carrera representa la racionalizaci6n final del tercer

componente de ese proceso, ya que, ademas de constituir una motivaci6n para

la captaci6n de nuevos elementos, dara una distribuci6n mas adecuada del

personal. Dentro del proceso, cabe toda una gama de variables, que permi-

ten otorgarle mayor o menor flexibilidad, entre las que deberfa citar el

reconocimiento de la capacidad profesional.

Se levanta la sesion a las 12:.40 p.m.
The session.'roSe at 12:'40'p.m.
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TEMA 30: · PROPUESTA DE CREACION DE UN CENTRO PANAMERICANO DE ADIESTRAMIENTO
M SALUD DE LA COMUNIDAD

ITEM 30: PROPOSAL FOR THE ESTABLISHMENT OF A PAN AMERICAN COMMUNITY HEALTH
TRAINING CENTER

E1 Dr. ACUNA (Director) explica que el-documento de trabaJo sobre

el tema (Documento CD24/25) ha sido preparado en cumplimiento de lo

dispuesto por el Comite EJecutivo en su 76a Reunion. El tema fue presentado

por el Gobierno de Costa Rica en dicha Reuni6n y, en cumplimiento del

mandato del Comite, la Organizaci6n nombro un grupo de expertos para que

realizaran un estudio al respecto y prepararan el informe que ahora se

somete a la consideraci6n del ConseJo Directivo. Manifiesta que no esta

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 parses, cambiar impresiones, etc.

Pregunta al Representante de Costa Rica si desea expresar sus puntos

de vista sobre el tema.

El Dr. WEINSTOK (Costa Rica) hace un resumen del programa que

realiza su pals para proporcionar servicios de salud a la poblaci6n rural,

y expone las razones que le lievaron a proponer la creacion de un Centro

Panamericano de Adiestramiento en Salud de la Comunidad. Considera que el

sistema que se sigue en Costa Rica es aplicable, con las adaptaciones que

sean'dpertinentes, a la mayorfa de los parses en desarrollo que tienen la

preocupaci6n com6n de hacer llegar los servicios de salud a todos los

habitantes, incluyendo la poblacion rural dispersa, que en el caso de

Costa Rica es del 35%.
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: ;-Al estructurar el programa de salud se determinaron cuatro.

-qomponen:tes:: reorganizaci6n del sistema hospitalario, a fin de brindar

iguales servicios a toda la poblaci6n; extension de los programas de

salud a la poblaci6n no cubierta de las zonas rurales; lucha contra la

desnutrici6n, que-afectaba al 57% de los nifios, y prestaci6n de serviecios

de salud a la poblaci6n periurbana mediante el programa de medicina

comunitaria.

:Al analizar las estructuras hospitalarias existentes se l1eg6 a

la conclusi6n de que lo meJor era integrar todos los hospitales en el

Seguro Social. El proceso comenz6 hace dos aflos y act-ualmente estf a

punto de. completarse..El grupo antes considerado como indigente disfruta

hoy .plenamente de los servicios, al pagar el Estado las cuotas correspondientes.

Los habitantes del pas .que tienen posibilidades econ6micas pagan por los

.servicios.que reciben; as£ los asalariados disfrutan de los servicios

abonando parte de su cuota; la otra parte corre a cargo del Estado y del

patrono.

Otro aspecto del sistema es el programa de salud rural, que ha

sido organizado basandose en las 6reas en que se ha dividido el pals.

Estas 'reas abarcan entre 12 y 20 comunidades, con unas 600 casas, de unos

3,000 habitantes y 150 km2 de extensi6n cada una. En cada una de estas

9reas se ha instalado un puesto de salud rural, que cuenta con instalaciones

sencillas; en 61 trabaJa una auxiliar de enfermeria, preparada durante

un aflo, y un asistente de salud rural, con una preparaci6n de cuatro

meses. Lo primero que se hace en cada area es una encuesta, en la que se

visita cada casa para recoger datos sobre los habitantes: edad, enfermedades
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padecidas, numnero de nifios, vacunas recibidas, saneamielto atibiental, etc.

Se proc de entonces a la. vacun.acion de todos los ni.i0os y se adopt arni 'ls

medidas preventivas necesarias. Seguidamente se lleva .acabo la organizacion

de' la ccmaunidad pare el apoyro de los programas.. En cada. puesto de' saiiud

.hay 'an fichero de las casas existentes en el area correspondiente, asf

como un mapa en donde estgi marcado 'el nGmero de cada' casa. Tambifen se

cuenta ;con un expediente para. ese nmiiter de casa, de modo que se puede

JleyaaR un control sobre lo que sucede en cadsa une. de las comu-nidades en

cuesti6n.

Las actividadea fundamenLtamlmente son de medicine preventivra, esto

es, vacunacion, saneamiento a;mbiental, atenci6n maternoinfantil, primeros

auxilios y educacion para la salud. Con el sistems: establecido, cuando un

individuo se siente enfermo acude al puesto de salud para. ser atenrddo;. Si

se trata de un problema qua no es posible resolver a ese ntiveI,'l " persona

es enviada al nivel superior o se asea a hospital regiona.i o especi.al izado.

Los resultados alcanzados con la aollcalci6n del progranma hastg :el

momento son los siguientes: aumento de la Eatenc 6on hospitaLE'ria de.l`" Pirto,

atenci6n nutricional del nifio y control. de enfermedades ifinectto'ontsgiiosas,,

como..la. poliomielitis, de la quee no se ha presentado ningun caso en tres

asdos, y el sarampi6n, cuya incidencia ha disminuido en forma muy marcada.

.. :En el docuzento presentado se ofrece inmformaci6n ~s detallaeda

sobre el programa. Inporta destacar que s6lo en lo aue respecta a la

atencion de niftos,. se,ha logrado aumentar la cobertura de :L6,00. a 200,000,.

y seiespera que en -1977 se llegue a atend!r '4 .00o000.. Las medidas deben;

combinarse con accion.es en el campo del saneamiento ambiental, tal como

las encaminadas a proporcionar' servicios de agua potsole a la poblaci6n.
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L.a, -.eJecuci6n del programa prueba que es factible, que se. puede

aplicar .en corto plazo y que no requiere gastos extraordinarios. No, hay

* que pretender:que pueda aplicarse en todos. los palses, pues cada uno tiene

':sus proprias, caracteristicas. Sin embargo, serla interesante analizar

io,..u-,e Ileva a.cabo Costa Rica en un aspecto que es de interes para todos

los' palses.-:que.desean extender, la cobertura de los servicios de salud.

El Dr. LLERENA (Cuba), el Dr. ENDARA (Ecuador), el Dr.'CAMP0

(Argentina), el Dr. CACERES (Paraguay), el Dr. CANAIES (Nicaragua
') y el

Dr. GUERRERO (Panama) apoyan la propuesta de Costa Rica de creacion de un

Centro Panamericano de Adiestramiento en Salud de la Comunidad.

E1 Dr. PADILLA (Venezuela) dice que.el proyeeto de Costa Rica

corresponde a las necesidades de extension de los servigios.primarios ade

salud anivel rural, y que apoya la.creaci6n del Centro, pero pregunta al

Representante. .,de.Costa? Rica primero, que nivel de atencion medica se va a

-prestar .y,,: segund., que.nivel de prepar.aci6n se. le va a requerir al

'personal que va a atender esos servicips, que son de avan.zada, en esos

j,: centros rurales o periurbanos. - ..

.f . r 1 1 > : ; t + v t ' - : : .:- r,.: : ::*'.·,r . .. . ...

Dr. EHRLICH (United States of America) thanked the Minister 'of Health

of Costa Rica for his valuable presentation and for the offer of the

experience and facilities existing in Costa Rica for the establishment of

the proposed Center.

His Delegation firmly believed that the Center should. be established

and that it would promote the achievement of one of the main'priorities of

;'"'"' " ' ~'"f ' :' -.: f ! i''' . '' ..: . .: :.'
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the Ten-Year Health Plan for the Americas. However, he agreed with the

Representative of Venezuela 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 CD24/25 it had not been possible to enter into

sufficient detail. He therefore suggested, while accepting the principle

of the establishment 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.

Dr. BICA (Brasil) diz que o interesse e a preocupagao dos parses

deste Continente no que toca a expansao dos servigos de sa6ide tam levado

seus governos a buscar esquemas praticos, aplicaveis as suas peculiarida-

des, atraves de experiencias operacionais e projetos pilotos. Diferentes

niveis de desenvolvimento socio-econdmico, diferentes padroes culturais

e diferentes estruturas nosol6gicas, conduzem necessariamente a diferen-

tes polfticas de saude e a diferentes esquemas de expansao da rede de

servigos de safde. 0 Diretor Geral da OMS, em seu memoravel pronuncia-

mento, por ocasiao da abertura da XXIX Assembleia Mundial de Sauide, em

maio Gltimo, chamava a atengao dos Governos Membros para a necessidade de

serem considerados quadro conJuntos de fat6res chave - sociais, tecnicos,

econamicos e politicos - na determinagao de cada sociedade, dos seus obje-

tivos de saude, diante da"'impossibilidade de assegurar a toda a populagao

mundial, em condigoes de igualdade, m aplicagao de todas as tecnicas de

saiude disponiveisP Nestas condigoes os padroes, tanto de bem-estar quanto
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de servigos de saude a serem prestados na rede de unidades- perifricas

dos diferentes paises, estariam condicionaqas pelas varifiveis antes apon-

tadas, Consequentemente, o treinamento do pessoal para a atuasao tanto

a nlvel central quanto a nivel regional e, particularmente,, o do pessoal

destinado a servir nas unidades perif6ricas devera atender, a:polftica

de saide, aos esquemas de expansao da rede de servigos, a is.tarefas

..que lhes forem atribuidas em fungao da realidade de cada pals e, ate

mesmo, de cada realidade regional.

Seria, entretanto, sumamente util que a Organizagao Panamericana

de SaGde intensificasse, a divulgagao de esquemas j6 implantados ou em

experiencias em diferentes passes, atraves de seminarios intinerantes,

visitas de observagao, distribuigao de documentos sobre resultados obtidos

e outros mecanismos que sejam considerados adequados. 0 exito alcangado

pelo Programs de Saude Rural de Costa Rica, estg a indicar a convenitencia

de ser ele mais conhecido pelos dirigentes e tecnicos dos servigos de

saide dos parses das Americas, bem como os do Mexico, Venezuela, Colombia,

Peru e Brasil, para apontar apenas alguns.

Recentemente foi aprovxado, no Brasil, um programa de interiorizagao

ts agoes de sadde e de saneamento, contando com recursos da ordem de 6

milhoes de d6lares, cobrindo a airea do Nordeste, com uma populagao rural

de 15 milhoes e cidades com menos de 20 mil habitantes. Destaca como es-

quema basicD de atuagao as agoes de saude, no que se refere a atengao das

gestantes, das criangas e da populagao adulta em geral. Entre outras ativi-

dades incluem-se o saneamento: bsico, o abastecimento de figua, o destino

e remogao del dejetos, a coleta do lixo, a melhoria da habitagao, alimentagao
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e nutrigao, e evidentemente, a formagao:de recursos humanos atrav's

de treinagento simples e no local.

Diz estar plenamente de acOrdo com as delegagoes que ihe precede-

·ram,jda Venezuela e dos Estados Unidos, no tocante a necessidade de maio-

res informagoes. Infelizmente, o estudo solicitado pelo Comite Executivo

nao teve tempo de ser realizado em profundidade. Assim, apoia a proposi-

cao das Delegagoes dos Estados Unidos e da Venezuela, .solicitando majores

informagoes, que possibilitem um conhecimento mais profundo deste assuntp..

Deixou expresso o reconhecimento dos altos prop6sitos da Represen-:....

tagao de Costa Rica ao oferecer a valiosa contribuigao de seu Govrno .

para o estudo de um programa de tanta atualidade no campo da saude palbll-

ca. Agradece ao Senhor Presidente.

El Dr. LOPEZ MARTINEZ (M6xico) dice que la propuesta de Costa Rica coin-

cide con las preocupaciones de quienes tienen la responsabilidad de extender

los servicios de salud a las zonas rurales; hace tiempo que funcionan centros

como el solicitado y se ha reconocido su aportaci6n a la soluci6n de los pro-

blemas planteados. Las caracterlsticas peculiares de las poblaciorins iturales,

cQn, sus tradiciones arraigadas, requieren que el personal que vaya a prestar

servicios a esas comunidades reciba una preparaci6n especial y que ten'ga uni

buen conocimiento de los mismos,..para no caer en los :errores del pasado, que

consistieron en imitar en lugar de crear y en establecer enclaves de al'o

., Y' ', ,:"'~'1
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desarrollo en una realidad poco desarrollada. El Plan Nacional de Salud de

Mexico preve la formaci6n de 60,000 auxiliares para que la asistencia se

extienda a cada una de las 80,000 comunidades rurales existentes. Hay que

estudiar a fondo el problema de la preparacion del personal que los distintos

passes destinaran a estos servicios, sin descuidar la experiencia con que ya

se cuenta al respecto.

El Dr. CRUZ (Chile) dice que la creaci6n de un Centro de Adiestramiento

en Salud de la Comunidad con caracter nacional merece el apoyo de la Organiza-

ci6n; considera que puede ser factible la creaci6n de un centro con caracter

regional, pero tiene dudas en cuanto a la creacion de un centro panamericano,

sobre todo por las diferencias socioculturales y pollticas existentes entre

los distintos parses. Coincide con lo que dijo el Representante de Mexico en

cuanto a la necesidad de que el personal destinado a estas tareas conozca muy

bien el ambiente en que va a trabaJar. El Representante de Chile no se consi-

dera en condiciones de intervenir en una decisi6n sobre este problema sin una

mayor informaci6n t cnica.

El Dr. ALVARADO (Honduras) reconoce el interes de la propuesta de Costa Rica,

pero expresa dudas en cuanto a la aprobaci6n en este momento y prefiere conocer

primero el resultado de las Discusiones Tecnicas. En Honduras se trabaJa en este

sector y se preparan auxiliares para los servicios de salud rurales, a los que

se llama Guardianes de la Salud, que actuan en las comunidades conjuntamente con

la partera empfrica y con el representante de la salud. Segrn las necesidades del

Plan Nacional de Salud habra que preparar 500 auxiliares de 'enfermeria ipor afo.



CD24/SR/8
Pagina 11

"i l. -'DPBOPRES (iait):dit que sa Bd6lgation asuivi la..presen t..on. du

qepri~seatant de -GO-stWaRic8 avec beaucoiip::dinttert .-:lusie.rs pay.s:de la .,.:j'

Region ont~'initi 'des;pr'greammes..de sante':.r.i.maite en.i vue.de,.ournir:une .....-

:ouverture totale d la iopulation.::.A son avis.; . :'tablissemexrj d!un t,1 ...

centre serait: d'uneEgrand, utilite ;'-de. ce:Tfait la. propositiQn ;d Costa Rica:

merite toute l'attention du Conseil et attire le soutien entier de la d6l-

gation de Haiti.

::' :'-.E Dr. CORNEJO-UBILLUS (Per.) pregunta- al Represensentte~ de'.Costa RPc ,

primero, la dimensi6n.del trabaJo que se de'sea realizarr.teniendo en.cuenta

el'firea.geografica total q:ue abarcarla y la poblaci6n a la que:ben ef ciarfa;

segundo, co6mo participarfan en el prQrecto lossectores .agracolas, edxcati-

"oVSy: laborales; tercer:, '6mo part.ieiparfa la me'dicina empfr'ica,que. atie4de

praicticamente-a s 95% de la''poblaci6n rural.. . ......-..

- : ?

El Dr. WEINSTOK'(Costa Rica) contesta que el srea a cubrir sera,. de.

150g000 kil6metros cuadrados, y que en cuanto a la participaci" de la pobla-

ci6n en Costa Rica el 35% de la poblaci6n no estg. cubierta por los servicios

de salud, y 'que. en Amnerica Latina'no lo esta el 50% de'la pobthci6 '.En' :uan-

to a la participaci'i de los otrod' sectores, es evidente qcue los pioblemas

ew,,an interrelacionadb's,: l. nutrcoi6n determina. en- parte..'a sailu , as como

la produccion arcolA determinalas posibilidade de nutr.cin. s cios

,' prbducias en la agricultura de Costa Rica ha'sido'.de tal magnitud que se'

;@ abastece e'6'nsuwo en vairios rubros y queda un margen para las export.aci .n. En,-- ,

't lo que sc ri iere i' aspect& educativo, CostaLifca es uno de los. p6ase?:agu

...ienei un 4dice or de. anal:.abetismo. C a Ridee 1.a coI ,'idd

menn n d ;*hor d.'analfabetsmo.. La partVc. ; a .
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es voluntaria, y se concreta en la ayuda para la construccin de los peque-

rios centros de salud; ess participaci6n se tiene muy en cuenta porque no se

considers conveniente que los servicios tengan un caricter paternalista y

cuando hay que elegir el emplazamiento en que se van a instalar se prefieren

las comunidades mejor organizadas y con mimo de participaci6n.

El Dr. CORINJO-B-3TLLUS (Perr) dice que las preguntas hen sido contes-

tadas parcia.mente y que no tiene elementos de Juicio suficientes para. tomar

ima decisi6n inmediata. Teniendo en cuenta las caracteristicas del medio

rural, se podrta llegar a crear un centro regional--los centros nacionales

ya funcionan--pero no considera que est;n maduras las condiciones para la

creaci6n de un centro panamericano, por las diferencias en las condiciones

politicas, culturales y econ6micas. La Delegaei6n del Peri es partidaria de

que la. OPS preste la mayor cooperaci6n t6cnica posible a los centros nacio-

nales, con el obJeto de que se puedan superar haste convertirse en centros

de observaci6n regional, planteendose en el futuro la creaci6nr del centro

panamericano que se propone.

·- Dr. EHRLICH (United States of Pmerica) thought it would be helpful to

the 'apporteur '-to know about an analogous situation that had arisen in the

Western Pacific Regional Office -of IZO. Australia, one of the- Memnber Couatr o,

had" offered to m'ake its national teacher training cmnter available " a re- w

gionil ' resourc'e, aiid Other Members in that Region h*4 vcioe4 concerna .lar

to 'those of 'representatives at the present Meeting. After isewussi=o, it had

been .agreed to adopt a resolution expressing oppreciation to Australia for

its offer, noting the need for further study, and authorizixg the Rm.gioal
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Director to work out an acceptable plan with Australia. A suitable plan had

'in fact been developed and subsequently ratified by the Regional Committee.

Se suspende la sesi6n a las 3:20 p.m. y se reanuda a 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:

ITEM 12:

TEMA 13:

ITEM 13:

TEMA 14-A:

ITEM

TEMA

14-A:

14-B:

ITEM 14-B:

PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA 1977 (continuacion)
PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
FOR 1977 (continued)
ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERI-
CANA DE LA SALUD PARA 19782 (continuaci6n)
'PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN

HEALTH ORGANIZATION FOR 1978 (continued)
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS CORRESPONDIENTE A 1978-
1979 (continuaci6n)
PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE
REGION OF THE AMERICAS FOR FINANCIAL YEARS 1978 AND 1979 (continued)
PROYECCIONES GLOBALES DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZA-
CION MUNDIAL DE LA SALUVD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA 1980-
1981 (continuaci6n)
TENTATIVE PROGRAM BUDGET PROJECTION IN GLOBAL TERMS OF THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR FINANCIAL
YEARS 1980 AND 1981 (continued)

Mr. BUTRICO ( Chief, Division of Environmental Health, PAHO ) agreed

that computer technology should be used in environmental health 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 environmental impact

assessment studies where many variables--social, behavioral, economic,

health, etc.--had to be considered.

With regard to the comment concerning the necessity for close

coordination in program development and implementation in the health sphere,

he emphasized that PAHO was structured to make 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 suptly and excreta disnosal

should be considered together, and indeed it would be noted that program

classification 2100 was designated "Water Supply and Excreta Disposal."

However, program priorities as reflected in the resolutions of the

Governing Bodies and priorities established by lending institutions which

favored water supply development had to be complied with.

With regard to the comments that had been made on extrabudgetary funding,

PAHO would, of course, be continuing to seek additional contributions from

external sources.

In conclusion, he would report briefly on the progress of the

Center for Human Ecology and Health. The Center had been in operation

in Mexico City for about eighteen months. Meetings had been held in

that time with Government officials of the Region and with expert advisory

groups with a view to defining program needs more clearly and identifying

a program of work. The following areas of activity had been identified

as needing attention.

First, the possibility of identifying the critical health parameters

that must be considered in developing environmental quality indices. Such

information would be helpful to Governments in establishing realistic

standards of environmental quality; second, assesment of the environmental

impact of development projects --such studies would ensure that health

considerations were included in the design of projects; third, determining

the kind of training that professionals working in the ecological field

should undergo and where it could be obtained.
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A fourth area of activity was exchange of information of various

kinds, such as that needed to make environmental impact assessments and early

warnings of health hazards in the environment so that Governments would

have the information needed to initiate action programs. The Center

could also become a depository of known sources of information to which

Governments could be referred.

In the last area of activity, research, it was recognized that

the Center would not be in a position to carry out research of its own

in the foreseeable future. Instead it would develop collaborative

programs with existing research institutions in the Region and initiate

an active program for the transfer of technology.

The Center was starting from a small base in an area that was

relatively new and not clearly defined. Since there were no clear

guidelines or established precedents to follow, a continuous step-by-step

development seemed advisable. The Center' s initial effort, therefore,

would be to participate in a series of consultations on environmental

impact assessment, learning as it went along, and to provide immediate

technical assistance. It was hoped that it would li'J"us become able to

advise Governments on developing their own assessment capabilities, and

develop manuals of assessment technology which Governments could use.

That initial action would be followed by the development of information

systems and the support of institutions for training in human ecology.

Lastly, the Center expected to work closely with all the other P~AO

centers, in particular CEPIS in Lima. It was expected that the

scientists at the Ecology Center would stress environmenital impact

on the health of man diia'duld 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, Division de Control de Enfermedades, OPS), en res-

puesta a las diversas preguntas formuladas, dice que en los ultimos afios la

Organizaci6n ha colaborado en el control de la enfermedad de Chagas mediante

los proyectos regionales (pagina 396, Documento Oficial 141). Hasta 1976

ha existido tambien el proyecto de investigaci6n financiado con fondos de la

OMS, realizado en Venezuela, que actualmente pasa a ser un proyecto general

de control de vectores, especialmente de dicha enfermedad. La Organizacion

ha celebrado una serie de reuniones cientificas de especialistas y reciente-

mente ha publicado el manual sobre tecnicas serologicas y de diagnostico que

jahQra se distribuye a los palses. Recientemente la OPS ha mantenido conver-

saciones con la OMS sobre la posibilidad de incorporar el programa sobre la

enfermedad de Chagas en las Americas al programa general de investigaci6n de

enfermedades tropicales, proyecto especial que la OMS, con apoyo del credito

internacional, realiza en la Region de Africa. Tambien se va a trabajar en

coordinaci6n con el proyecto del Instituto Gorgas sobre el apoyo a las in-

vestigaciones de enfermedades parasitarias, especialmente la de Chagas, y se

esta negociando con una fundaci6n la posibilidad de obtener recursos para la

investigaci6n en los aspectos de mejora de la vivienda rural.

En lo que respecta a la malaria, los problemas tecnicos y de financia-

miento han determinado la necesidad de cambios. La OPS ha enviado a todos

los Palses Miembros el documento sobre la nueva estrategia y el documento



cD24/s1/8
PE'gina 18

tecnico titulado, "Orientaciones sobre el futuro desarrollo del programa de

malaria en las Americas" que.podria servir de base para la revisi6n de los

* programas. En la ResoLuci6n XXIX de la. 76a Reunion del C.omit.-.Ejecutivo se

pide a los Gobiernos que aceleren el proceso de cambio de la estrategia, con

ayuda de la Organizaci6n cuando lo estimen necesario. En 1976 tres palses

ya han revisado su plan de operaciones y otros est6n a punto de hacerlo.ba-

sandose en dicho documento. Hay areas donde se ha erradicado la malaria,

areas donde es posible la transmisi6n de la enfermedad y ar..eas donde on un

buen programa de control pueden conseguirse niveles de incidencia compati-

bles con el desarrollo social y economico. Precisamente en estas 61timas

areas el deterioro ha sido grande en 1975 y en el primer semestre de 1976,

en unos casos por factores tecnicos y en otros por insuficiente financiamiento.

En lo relativo a la intensificaci6n del adiestramiento de personal en

coordinaci6n con la Divisi6n de Recursos Humanos se ha intensificado la for-

macion en todos los niveles; asimismo, el tema de la malaria ha constituido

uno de los mas importantes del Comite de Programa de la Sede. Se ha previsto'

convocar a un grupo tecnico de consulta formado por epidemi6logos, adminis-

tradores sanitarios y malari6logos de reconocido prestigio internacional

para revisar el documento de la nueva estrategia y, a la luz de lo5s comen-

tarios de los Gobiernos y de la opinion de dicho grupo, someter a los orga-

nismos de cr6dito internacionales las posibilidades de un financiamiento de
· . .' ~. . . : . . . -. . . 1

mayor alcance de los programas de malaria en el Continente.

En relacion con el tema del Aedes aegypti, se ha reunido en Panama

el Comite Cientifico de la OPS en Aedes aepti, Dengue y Fie'bre Amarilla,

cuyo informe se ha enviado a los Gobiernos para su estudio y la formulaci6n de
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recomendaciones que permitiran elaborar el documento de polftica y progra-

macion que el ConseJo Directivo debe examinar en su XXV Reunion, en 1977.

E1 programa de Aedes aegrpti se ha incorporado a la Unidad de Biologia y

Control de -Vectores de la Organizaci6n. La Unidad colaborarg mediante dos

centros de investigaciones y referencia sobre control de vectores, uno en

Maracay (Venez.uela) y otro en el Instituto Nacional de Salud del Ministerio

de Salud de Colombia, con especial atencion a la fiebre amarilla.

En lo que respecta a la ieningitis meningoc6cica, la Organizaci6n

colabora con los Gobiernos de la Regi6n en los aspectos de prevenci6n y en

el apoyo necesario durante los episodios epidemicos. En 1976 se ha dado un

mayor impulso a la colaboraci6n con Brasil y Uruguay, pals este filtimo que

ha iniciado un programa masivo de inmunizaci6n con el apoyo tecnico 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-

miologla de parses de Sudam6rica y Centroamerica en las cuales se ha for-

mulado un manual sobre politicas y estrategias para casos de brotes y situa-

ciones epid&micas de meningitis. Este documento ha servido de base para el

programa del Uruguay.

Puntualiza que al hablar del programa ampliado de inmunizaciones, se

referla al recomendado y aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud, en el

que se plantea la participacion de todas las regiones mediante programas na-

cionales y acciones regionales, siguiendo el ejemplo del programa de erradi-

caci6n de la viruela. A Juicio de la OPS los programas de inmunizaci6n son

un componente bgsico de la atenci6n efectiva de los servicios primarios de

salud. En la Reuni6n de Ministros de Centroamerica se han formulado varias

resoluciones sobre este tema, el cual se tratara nuevamente en la Asamblea
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Mundial de-la Salud de 1977,'en .1a que :la. Secret'arla-.i'resentara:'lo que, si

se aprueba,.po'dria ser el :programa mundial. A su juiCio los parses de las

Americas debeif pronunciarse claramente: sobre el sentdo6 y': prioridad de los

programas de;'iniunizaci6n en el futuro. Este tema'ha sido examinado recien-

temente por el C'omit6 de' Programa de la Sede.

En euanto a i'a gripe porcina, solo se han-registrado casos en los

Estados Unidos 'de 'America. La Organizacion ha comunicado. estos.casos'desde

el primer momento a los 15. laboratorios de referencia de las Am6ricas. a

los que ha: enviado los antfgenos especlficos y Iss antisueros. de diagn6s-

tico.; 'Se ha continuado laQvigilancia epide'miol6gica con la colaboraci6n de

los palses y cabe a-firmar que no' se ha registrado- ningfuu caso nuevo en las-

Americas ni en ningn 'otro pais del'nun&do; se han estudiado igualmente las

posibilidades de abastecimiento de vacina' si los' Gobiernos.deciden inmuniz.ar

a la poblacion. Se ha continuado suministrando a los palses- de America va-

cunas de las cepas Fort Chalmers y Victoria,- que corresponden al brote epi-

demico del ciclo anterior. E1 Representante de los Estados Unidos de America

quiza podria ampliar la informacion en lo que se-refiere a su-pals.

En cuanto a la utilizacion del BCG como tratamiento. 'de" meleanomas y

aigunas8 formas 'de leuce'mia, falta uniformidad sobre los 'criterios terapeuti-

cos-. Este tema figurara en la reunion de asesores en cancer.de las diversas

regiones de la OMS que se celebrara en Washington:en noviembre de 1976.

Asimismo, gracias a una donaci6on muy reciente' se iniciar un proyecto de' in-

vestigaci'6i'del cancer. ' ' : '

En lo que riespecta a las' zoonosis parasitarias, la hidatidosis consti-

tuye uno de los cuatro programas 'principales del Centro;Panamericano de

Zoonosis, que hoy en dla es uno de l'os centros mundiales de referencia. :
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Dentro de poco se publicara y entregara a los Gobiernos una gufa pare el

control de esta zoonosis.

. En lo que respecta a cistitercosis, aun no 'se ha incorporado especl-

ficamente en las acciones contra las enfermedades parasitaria. Sin 'embargo,

el Centro Panamericano de Zoonosis ha iniciado una investigaci6n para' el desa-

rrollo de t6cnicas serol6gicas, sobre todo en lo que se refiere la la neuro-

cisticercosis humana.

En lo relativo a los bancos de sangre, se estudian las politicas na-

cinales al respecto y la promulgaci6n de la legislacion pertinente que apoye

estas politicas. A principios de 1976 se enviaron copia de las resoluciones

del ConseJo Directivo y cuestionarios sobre las medidas que los Gobiernos

deseen adoptar al respecto. Tambi6n se presta asistencia tecnica directa a

varios pafses para la mejor utilizaci6n de las instalaciones de fracciona-

miento de sangre y se imparten cursos para meJorar el personal de estos bancos

en cuestiones de diagn6stico de enfermedades en las que la sangre pueda cons-
- : , '., .. :. . ., ' ' .: . " .: -: : '. ' ',

tituir un vehfculo de transmision.

Dr. BICA (Brasil) Obrigado :senhora presidente. 'E':serel br'eve, eu s6

queria solicitar ao Diretor que a Organizagao desse grupo de estudos, in-

cluisse imunologistas e tambe.m especialistas em BCG neste campo. Imunologistas

porque eles tem no momento pelo menos uma parte basica fundamental. Os senhores

e que vao determinar o que e que o cancerologista deve aplicar. E a primeira

coisa que tera que fazer e tratar o perfil imunol6gico do paciente e a evolu-

gao do caso tamb6m sera feita atraves da modificagao desse perfil. E tamb6m

o especialista em BCG poderf dizer que estirpe, que dosagem, que maneira se

deve utilizar .Evidentemente assim vai ser, ate' que se chegue a um acordo

sobre a maneira de se utilizar o BCG, isso tera' que ser feito experimental-

mente e feito por um grupo multi-setorial.

Muito obrigado, senhor Presidente.

a
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El Dr. ACHA (Jefe , Diviii0on de Control -de ;Enfem.edade , C)S -esta

de acuerdo con el Representante.: del ,Brasil. en Lqueel.: :-grupo de ,estt dio idebe

.ncluir inmun6logosy especialistasi en B-OG, : .. ,:

El Dr. NEGHME (Chile) sefiala, en relaci6n con la ecologia y la pro-

tecci6n del medio ambiente, que el Gobierno de Chile ha promulgado un Acta

Constitucional el 11 de septiembre de 1976 en la que se reconoce como uno
'f,-,' . :. !'... ... ' , .:. :..'': ' i .'~ :.. .: ": .. '

de los derechos fundamentales de las personas el derecho a vivir en un medio

libre de contaminaci6n y que incumbe al Estado el deber de velar por su cum-

plimiento. Considera que esta legislaci6n es un paso muy importante en la

lucha contra todas las agresiones del hombre a la naturaleza.

Est a de acuerdo en que en el grupo de investigaci6n sobre el cgncer
,* ,r.i .

deben participar especialistas en inmunologia, y destaca el esfuerzo del

Brasil para desarrollar un programa nacional modelo contra el cgncer. Por
-:;~ J'i' ' ~,' '~;:"i:: .:: '" : ' -. J.

fltimo, sefala la convenciencia de que se cree un centro inmunol6gico de re-

fepencia para la. enfermed.d, de Chagas, si. no. existlera.

Se levanta la sesi6n a las 4:25 p.m.
The session rose at 4:25 p;a;

. : . :: .. . '.: ['!'. f , . : * :.

, .

·? , .i.-. ,' ; ?,;:
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TEMA 31: ELABORACION DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

ITEM 31: FORMULATION OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN
-HEALTH ORGANIZATION

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Consultor, OPS) recuerda que el Comite EJecu-

tivo, despues de examinar en su 76a Reuni6n el informe provisional del Grupo

de Trabajo formado por el Dr. de Villiers, del Canada, y por el propio orador,

sobre la elaboraci6n del programa y presupuesto de la OPS, aprob6 la Resoluci6n

XXII, por la cual transmiti6 dicho Informe al ConseJo Directivo para que lo

examinase en su XXIV Reuni6n. El informe se encuentra en el Anexo I al

Documento CD24/8.

El citado Grupo de TrabaJo procedi6 en primer lugar a reunir los

antecedentes sobre la distribuci6n presupuestaria y los principios que la

habian orientado, comprobando que no era posible identificar en forma expli-

cita ningun criterio tecnico, si bien las resoluciones de los Cuerpos Direc-

tivos hablan orientado la acci6n de la OPS hacia la aprobaci6n de programas

para cada pals, cuya aplicaci6n tendia lamentablemente a prolongarse en

forma casi indefinida y demandaba la mayor parte del presupuesto. Como no

se ,efectuaba una evaluaci6n periodica de dichos programas para determinar

si habfan alcanzado sus obJetivos, los fondos disponibles para los nuevos

proyectos eran s61lo los derivados de los pequefios aumentos presupuestarios.

Adem's, el presupuesto no contaba con la flexibilidad necesaria pars la

asignaci6n de los recursos.

El Grupo de TrabaJo tuvo en cuenta las siguientes consideraciones

para enfocar el estudio de la asignacion de los recursos: (1) es esencial

que el mayor esfuerzo de cooperaci6n t6cnica se oriente hacia los Palses
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Miembros con mayores iecsidsades en el area de la salud, y (2) importa

mantener la unidad de latcooperacioli tecnica de la OPS, constituida no :

s6lo por los fondos asignados especificamente a cada pals en el presupuesto,

sino"tambiin por las dewmis actividades tecnicas de 'la OPS ,.particularmente

las de sis centrob4 en tod, ei Continegte.

El orador se rtfiere a continuaci6on a los' ciriterios-t-ecnicos -

adoptados por le (01f en 1955 para Ia selecci6n de .actividides, resutmidos.

en ls" pfaginas' 4 y 5- del Documento CD24/8 y Pqie son de indole general.

De dichos cri'ejcrios, 'la OPS ha Eplicado implfcit'amente con ms .regu-

laridad, aunque no sicmpre en igual medida, los siguientes: importancia

relativa y la urgencia i.l probL.a dt salid;, el interes de un pais por

obtener servicios tecnicoz, y la capacidad' .de, 'un peds para beneficiiarse de

los proyectos de Lc·;operaci6na teLanica. COmo el Grupo de TrabaJo consider6

que esos criterios eran' ds •ndOle mas bien subjeitiva que obJetiva:, estudi6

la posibiliTdd de alpiiT arr riterioBs ma;tem.tieos a la asignaci6n:de los

fondos del presuiuest-' y e¢Y. :;in la f6rmula emipleada.por.--el Programa de. las

Taciones Unidas para. El 1t 'srrollo (PIUD),' onsiderando que' no erA- satisfac-

toria, porque no reflje i.`:a'. adec'u'dacnte las-condiciones y necesidades: de

salud de los Paises C 8t.os 'Se buscaron,''ppor 10 tanto, indic-adores de ·

salud para modificar :a firmt;la y se encontr6 que la proporcion de defun-

ciones de nifios menor de cinco afos constittda un indicador. id6neo.de

las necesidades -de s i id. Sin erabargo, la aplicaci6n de- ese indicador .di6

resultados decepcicmfi: tes'. El Grupo de TrabaJo lleg6' pues a la, conclusi6n
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de que, por el momento, debra. descartarse la aplicacion de un Indice matem.-

tico y que deblan usaxse, con la mayor obJetividad posible, los criterios

sefalados en la p~gina 10 del Dociumento CD24/8.

Parece oportuno formular alguneas consideraciones sobre dos de ellos.

Respecto del primero, relativo a la importancia relativa de un problema

de salud dado, conviene seflalar que la definici6n de las necesidades de

salud requiere un proceso permsaente de planificaci6n y programaci6n en

cada paBs y el estudio de i'as' que pueden beneficiarse-.mgs de la cooperaci6n

de la OPS; en 6sta se debe dar Bspecial 6nfasis a los esfuerzos de los

Gobiernos destinados al fortalecimiento de la infraestructura de salud,- a

fin de lograr la continuidad en las acciones. El segundo criterio es la

capacidad de absorci6n de un pass para aprovechar determinadas actividades

y continuarlas; ello significa que la cooperacion tecnica debe adaptarse

al grado de desarrollo de un pals y a la capacidad operativa de'sus estruc-

turas en el campo de la salud para lograr su mcxima efectividad.

La aplicaei6n racional y obJetiva de estos criterios, mediante :un

proceso de anglisis en cada pals en el que colaboren las autoridades nacio-

nales y los funcioneaios de la OPS, contribuirf a meJorar la salud de las

:Amricas y permitirf que la OPS mantenga su posicion de lider en -la orien-

taci6n de la salud.

El Dr. AVILES (Presidente del Comite Ejecutivo) reseifa los criterios

segalados en los puntos c), 'd y e) del pfirrafo 3 de las Recomendaciones

provisionales del Grupo de Trabajo, que aparecen en las pigina 10 del

Documento CD241/8. A continuaci6n expresa la esperanza de que en la

versi6n final del informe del Grupo de Trabajo--que aparece como Anexo II
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al Documento CD24/8--queden corregidos los errores' del texto provisional,

segun lo sefialado en el acta resumida de lai undecima sesih plenaria de la

76a Reunion del Comite EJecutivo, en la que se tse rao d la elaboraci' del

programa y presupuesto de la Ps. " ' P.

El Dr. NEGHME:.(Chile). felicita al Dr. Arreaza Guzman y al

Dr. de Vi-lliers por el.documento presentado, que sefiala las e.ondiciones

p, ara,.;la cooperaci6n internacional y. analiza los metodos paraque sea mas

eficaz,. Todos los parses reconocen lo inadecuado de la informacion basica,

aspeco o-que es muy importante y debe considerarse atentamente; urgemejorar

los,.registros estadisticos para facilitar, entre otra.s cosas, la elabora-

cio6n de prograznas y presupuestos en cada pals . , .

.; Hay que destacar que en el estudio s61lo se considero el presupuesto

ordinario y no se incluyeron los aportes del PNUD y del Fondo de las

Naciones Unidas. para .Actividades en Materia de Poblacion.. Lo importante

en todo.caso es..que con la labor elfectuada se trate de proporcionar a la

:poblacion los servicios necesarios. A medida que los. Gobiernos determinen

sus prioridades en salud y los obJetivos e inve:rsiones correspondientes,

.staran en mejorSes condiciones para planear la colaboraci6n que requieren.

La Organizacion, basindose en las resoluciones de- los Cuerpos Direc-

tivos y en la experiencia recogida, ira determinando el aporte destinado a

cada pais en un perlodo dado, tomando en cuenta los cambios'polticosociales

'- %~!: ' ' -' - 'rr . -;, · .

y economieos que se produzean.

Es urgente, en todo caseo, acelerar el logro'de'las metas del Plan

Decenal de Salud para las Americas y estimular a los G'obiernos y'a la

Y ' ;' , '. .. ' - - -- , :.. I.



CD24/SR/9
Pagina 7

Organizaci6n para que programen las metas del pr6ximo.decenio con mayor

exactitud a partir.de registros mas fidedignos de datos estadlsticos.,

El Dr. AGUILAR (El Salvador) pregunta que criterios se siguen actual-

mente para asignar los fondos y los proyectos' a cada pafs.

El Dr. PEREDA (Cuba) desea saber cual es exactamente la recomenda-

ci6n que ha dirigido el Comite EJecutivo al ConseJo en relaci6n con el tema

en debate, pues no le parece que ha quedado bien claro este punto.. ,

El Dr. SAIED (Panama) considera que debe proseguir el estudio del

problema, pues' es compleJo y han de tomarse en cuenta numerosos factores;

es preciso basarse en un examen de lo sucedido en iun quinquenio pues la

situaci6n pue'de ser muy distinta de un aflo a otro. Hay que estudiar en

profundidad los factores que permitiran reclasificar a los paises con

fines presupuestarios. No debe llegarse a esa clasificaci6n ' nicamente

teniendo en cuenta el grado; de pobreza o'el grado de atraso en relacion

con la salud. Hasta ahora se han venido utilizando metodos en los que se

tienen en cuenta las dificultades que representa para el pais una cuesti6n

determinada, el interes del pass en resolverla y la capacidad: del .propio

pais de utilizar el presupuesto para la soluci6n de dicho,problema.,. Todos

estos factores son importantes, pero deben sumarse a otros que habran, de

analizarse en cada paso. La contrataci6n de personal local por un tiempo,

transitorio, que se ha mencionado, debe hacerse de acuerdo,,con los salarios

de los parses, no con los establecidospor 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:iexapxle', if such ihdicators were used in'-'conjunction with

the UNP. f0rtiula;: a number of" countries 'would be receivig'"less technical

cooperation, and some countries more, than they now received. 3f. t was
: 'm.:'

impossible to devise an objective numerical indicator, it might be better.

to resort to the more subjective guides used in the past. For example,

improved.'country health programming could be: shown to be extremely valuable.

Similarly, the .-riteria cited in the' First 'and Sixth' ,WHO General 'Programs of

Work continued to provide pertinent guidance 'for the developmient of

programs.

It was important for the Executive Committee to beinvolved in the

early stages of formulation of the program and budget, His Delegation';

supported the tentative recommendations in the Report; they provided .useful

guidelines for rational allocations.

He believed that it was a mistake to base estimates of what a country

received on what it paid, since there were benefits which could not be

readily calculable in dollars and cents.

- :.Mr. McINTYRE ,(Trinidad and Tobago) said 'that his Delegation' fuNl"

appreciated the difficulties/faced b3-the Working Group in seeking a universally

acceptable criterion for the alloation'of resources.' The Mov'we'' away from"

such indicators: of development as-.gross national prod'duct'ad :'e r'6apita '

income, and from the. goal of economic development toward the goal of ':

integral development) with emphasis' on' quality of life' made'the -task still

more difficult,' for. physical and mental well-be'ing were' virtually imposs ible

to quantify. Hence the weakness of using only quantitative indices to

to determine budget allocations.
.
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Some fair formula still had to be found for allocating.the financial,

technical and human resources of the Organization among the Member

Countries. The Group's tentative recommendations .went as far as was

possible for the time being and constituted an acceptable set of guidelines

for further study.

Some concern had been expressed over the criteria used in the past

in making allocations. His Delegation had reached the conclusion that the

chief criterion was the experience and acquired wisdom of the Director

and his staff at any given time. The attempt to find a precise formula was

to pay tribute to the tyranny of numbers. His Excellency the President of

Mexico, had made the point, in his recent speech opening 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 advocating a kind of creative unorthodoxy which would enable

Member Countries to arrive at a.program and a formula specifically related

to the needs of the Region.

Dr. CASSELMAN (Canada) transmitted Dr. de Villiers' regrets at

being unable to be present, and congratulated Dr. Arreaza Guzman on his

presentation of the report.

E1 Dr. AVILES (Presidente del Comite EJecutivo) contesta al Repre-

sentante de Cuba que, tal como se seflala en el documento presentado y de

acuerdo con.: el esplritu del debate que se produJo al examinar el tema en

la Reunion del Comite EJecutivo, las recomendaciones formuladas tienen

.- - I
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caracter provisional. -Se ha tratado de proporcionar al Director.elementos

de Juicio para la elaboraci6n de los futuros programas y presupuestos de la

Organizaci6n. Ahora bien, el Consejo Directivo tiene que decidir si consi-

dera que el estudio realizado es suficiente o si debe proseguir el analisis

de la cuesti6n.

Dr. BROYELLE (France) pense qu'il est encore plus difficile de trouver

des criteres objectifs pour un ensemble de pays que de determiner des priori-

t6s aL l'inte'rieur dtun pays. Le rapport, dont elle f6licite les auteurs,

represente un progres dans un travail continu et doit ttre considgrg non

comme une fin mais comme un commencement.
- . '.. :; !' .' :

El Dr. ARREAZA GUZMAN (Consultor, OPS) contesta al Dr. iAviles, que la

definicin6 de las necesidades de salud'de un pais debe ser un proceso.perma-

nente de programaci6n conjunta, en que se tomen en-cuenta las condiciones

cambiantes de cada uno de eilos.

*E4lica al Representaite de El Salvador que en la' asign'aci6n de fon-

dos se tienen actualmente en cuenta los problemas de-:salud del pafs y la

solicitud recibida de este. Es de lamentar que muchas veces estas solici-

tudes dependen del interes particular de las autoridades nacionales y no

corresponden necesariamente a un problema de salud en el pals.

Aclara al Representante de Panamn que en el estudio se tomaron en

cuenta los'hechos ocurridos'en varios afios-y se realizaron nimerosos cal-

culos, pero no se considera que estos fueron satisfactorios; por eso no pare-

ce conveniente' en ests: momentos la-utilizaci6on de :indicadores matematicos.
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Le complace lo manifestado por el Representante de los Estados Unidos

de America en el sentido de que los palses deben pensar en el concepto inte-

gral de la cooperaci6n tecnica, ya que esta no es solo la canti'dad de fondos

que la Organizaci6n asigna a los parses, sino tambien la cooperaci6n que les

proporciona por medio de sus centros multinacionales, asf como' la ofrecida

por otros organismos internacionales que apoyan las actividades de salud en

la Regi6n.

El Dr. WEINSTOK (Costa Rica) pregunta que cambios pueden introducirse

en el presupuesto.

El Dr. ACURA (Director) contesta que, dentro de la asignaci6n

presupuestaria fiJada para cada pals, pueden efectuarse cambios que modifi-

quen de comfn acuerdo los convenios de cooperaci6n concertados entre el pais

y la Organizaci6n. Cuando los cambios afectan a funcionarios es preciso res-

petar sus derechos y, en caso de cancelacion de contrato, pagarles una indem-

nizaci6n." Tambi6n cabe la posibilidad del'traslado a otro pals.

Los cambios de tipo mas general son de la competencia del ConseJo Di-

rectivo, y lo mismo cabe decir de las modificaciones en materia de politicas.

La OPS:no hace mks que seguir las directrices sefialadas por los Gobiernos.

Se suspende la sesi6n a las 10:45 a.m. y se reanuda a las 11:10 a.m.
The session was suspended'at '0:45 'a.m. and resumed at 11:10 a.m.
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TEMA 15; ELECCION DE ThRU;-GOBIERZ0S MIgBRoS. PARAT AEG RAIB P .COZiI
EJECUTIVO POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE ARGENTINA,
CUBA Y NICARAGUA :

ITEM 15: ELECTION OF THREE MEMBER GOVERNMENTS TO THE EXECUTIVE: COMMITTEE
.- ON: THE -TERMINATION. OF, THE PE.IODS OF, OFFICE OF ARGENTINA, CUBA.

AND NICARAGUA

El PRE I'NTE sugiere rq'e e:: nimbre escrutadores a '6s'IRepres'entrites

de' Jamaica y de" tf'sta a:'ica' , ... ..

Asi se acuerda
It 'was o agreed.

The SECRETARY explained the application of Article 15 of the PAHO

Constitution .and .:Rules, 53,-54,i:, 50. 45- andi 48- f: : the Rules of Procedure to

the election under-"Item-15. -,' r ?:.": ... '-

-.- ' ., , .i .t. . . . ' ,: .; .-. .,,· · .; ., - , ,

EL PRESIDENTE pide a los representantes que presenten candidatos

para integrar el Comite EJecutivo.

El Dr. PERE&R GROVAS (Mexico.i)3.presenta la candidatura del Paragxuay...:,.,,

El Dr. MORA (Colombia) presenta la candidatura del Ecuador.

- 0 O Dr. ALMEEIDA MACHADO, (Brasil) -apoia as candidaturas-:do .~.araguai; ..,

e do Equador.
,:- .. ,:.:': , !' ·....

Dr. CASSEIMAN (Canada) presented 'the" nomination of Trinidad and

Tobago and supported the nominations of Ecuador and Paraguay,
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E1 Dr. DFEL CID (Guatemala) presenta la candidatura de El Salvador

y apoya las candidaturas del Paraguay y del Ecuador.

E1 Dr. ORTEGA (Argentina) apoya las candidaturas de El Salvador,

Ecuador y Paraguay.

El Dr. JIMENEZ (Costa Rica) apoya la candidatura del Ecuador.

E1 Dr. PEREDA (Cuba) apoya las candidaturas de Trinidad y Tabago y

del Ecuador.

El Dr. CAJINA (Nicaragua) apoya las candidaturas de E1 Salvador,

Ecuador y Paraguay.

El Dr. CONRNEJO-UBILLUS (Peri) apoya las candidaturas del Ecuador,

Paraguay y Trinidad y Tabago.

El Dr. ALVARADO (Honduras) apoya las candidaturas del Ecuador,

Paraguay y E1 Salvador.

El Dr. CRUZ (Chile) apoya las candidaturas del Paraguay, Ecuador y

El Salvador.

Mr. DA COSTA (Jamaica) seconded the nomination of Trinidad and Tobago

and supported the nominations of Ecuador and Paraguay.

El Dr. TORRES (Bolivia) apoya las candidaturas del Paraguay, Ecuador

y El Salvador.

El Sr. DE CASTRO (Uruguay) apoya las candidaturas del Ecuador, Para-

guay y Trinidad y Tabago.

Dr, ROKER (Bahsaas) supported the nominations of Ecuador and Trinidad

and Tobago. 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 Cuba should be replaced by Trinidad and Tobago.
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Mr'. McINTYRE (Trinidad and Tobago)-.supported the nomination of Ecuador

and Paraguay and thanked those Delegations-that had supported his own..,

i.ominiation., ' . , .. .'

El Dr. PADILLA (Venezuela) apoya las candidaturas del Paraguay,

Ec1'ador y Trinidad 'y Tabago. . .

.... r .. .:.... : -.;:.Dr'. PHILIPPEAU.!.(:H{aiti).. pense,. en donnant son vote.'a Trinidad et

Tobago, ansi qu'au Paraguay et a l'Equateur, que la compositfon,,du Comit6

:,':xut-iirtft:idoit ;ref ll.te.' une i-mage .id6ale de! ce melange de cultures qu'on

appelle les Ameriques.: :

...... ; .. i. Dr'.'-'MIIER.:.rbados) and: Dr.' BAI"RD ( Guyana.), supported the nomina-

tion of Ecuador, Paraguay and Trinidad and..Tobago.

'."::1;'::' E Dr. 'ORA--(COl. ombia),,que presento6 la candidatura del Ecuador, apo-

ya las candidaturas del Paraguay y El Salvador.'

'::'.:': ..:.THE:SECRETARY said-that under Rule 50'of the Council.s Rules of Pro-

cedure, those candidates obtaining the required majority in the first ballot

w. ':' wlul;b.ei ected.. -Thus; Delegates were being. asked to.:vote for three govern-

ments in the same ballot. ,. ..... i .... .

''': ': ' .''::'' EL PRESIDENTE invita al Conseo: a proceder-.ai a. votaci6n.

Se realiza el escrutinio.. '"::

The count of the votes was made.
" ~.""[' . .. .' ! ,.' :',,':-,' . ' '·. "

El PRESIDENTE indica que el. resultado de 'la votaci6n es::el'siguiente:

-'. .'' .:nieiro'..d'e-'oetas. depositadas, 30; nimero de boletas v.ilidas, 30; n'mero de

-boletahsi nulas,. 0; en blancC',' ; mnayorfa de votos, 16; voto'.-:a'...favor del

''";'"Paraguay-;'.28;' a favor .del Ecuador,. 28; a favor de Trinidad :y: Tabago, 19;

a favor-de 'El. Salvador:,' 13;.:' a fa.vor de Siurinamn,- 1.-; a..favor de .Haiti, 1.
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Decisi6n: Los Gobiernos de Ecuador,-Paraguay y Trinidad y Tabago
quedan elegidos para formar parte del Comite EJecutivo.

Decision: The Governments of Ecuador, Paraguay and Trinidad and
Tobago were elected to serve on the Executive Committee.

E1 Dr. DE LA TORRE (Ecuador), y el Dr.:-GODOY (Paraguay) :agradecen

la elecci6n de que han sido objeto para integrar el Comife EJecutivo de la

OPS

'.Mr.. McINTYRE (Trinidad and Tobago) thanked those Representations who

had supported his country's nomination.

The election had demonstrated the desirability of the principle of

regional equity. His country would do its utmost to serve PAHO's regional

and woridwide aims,' and would make tie necessary sacrifice to ensure repre-

sehitation of i'ts Delegation at all Meetings.

El Dr. AGUILAR (El Salvador) felicita a los Representantes de los

passes que resultaron electos: y"iradece a' ls que :le otorgaron 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 (Argentina), 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 (Mexico) proponen

como Director de Debates de las Discusiones Tecnicas al Dr. Mora (Colombia).
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A1 no haber otras candidaturas, el PRESIDENTE declara elegido al

Dr. Mora (Colombia:) como Director'de' Debates de las Discusiones T6cnicas.

Decisi6n: El Dr. Mora (Colombia) queda elegido Director de Debates
de las Discusiones Tecnicas.

Decision: Dr. Mora (Colombia) was elected Moderator of the Technical
Discussions.

El Dr. PADILLA (Venezuela), el Dr. CANALES (Nicaragua), el Dr. GODOY

(Paraguay) y el Dr. SAIED :(Panami) proponen como Relator de las Discusiones

Tecnicas al Dr. L6pez Martinez (Mexico).

Al no haber otras candidaturas, el PRESIDENTE declara elegido al

Dr. Perez Martinez (M6xico) como Relator de las Discusiones TCcnicas.

Decision: El Dr. Perez Martinez (Mexico) queda elegido Relator de
las Discusionies: Tg'cnitas .

Decision: Dr. Perez Martinez (M6xico) was elected Rapporteur of the
Technical Discussions.

Se levanta la sesi6n a las 12:20 p.m.
The session rose at 12.20 p.m.

i 
~

0-
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CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

Asistencia a los passes de las Americas en situaciones de emergencia
Emergency Assistance to Countries of the Americas

El RELATOR da lectura al proyecto de resoluci6n siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente la asistencia prestada por la Oficina Sanitaria
Panamericana con ocasi6n del terremoto ocurrido en Guatemala el 4 de
febrero de 1976, lo dispuesto en la Resolucion XXX aprobada por la
XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana a ralz del terremoto regis-
trado en 1970 en el Peru, y las recomendaciones que figuran en el
Plan Decenal de Salud para las Americas a prop6sito de cat6strofes
naturales;

Convencida de que se han de producir otras situaciones de emergen-
cia similares en las areas propensas a ellas de la Regi6n y que
pueden afectar a passes que todav'a no dispongan de planes completos
de socorro o que necesiten asistencia tecnica para ponerlos al dia
y aplicarlos;

Considerando que la mayoria de las instituciones de asistencia
no tienen capacidad suficiente para prestarla en el campo de la
salud al llevar a cabo sus tareas de reconstrucci6n, rehabilitaci6n
y planificaci6n; y

Animado del deseo de que la asistencia internacional a los paises
afectados por desastres naturales este mejor coordinada y sea mas
racional y mas efectiva,

RESUELVE:

1. Agradecer al Director y al personal de la Secretarfa, especial-
mente al destinado en Guatemala, la asistencia prestada a ese pals
a razz 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 acci6n con la de los servicios
correspondientes de la OSP.
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3. Pedir al Director que, despues de recoger y analizar l:os datos

e informaciones del caso establezca en ia Oficina Sanitaria Panameri-
cana una "Unidad de Desastres" que se encargue de definir la politica
de la Organizacion, formular un plan de acci6n para los distintos
tipos de catfstrofes, llevar.el inventario de los recursos humanos y
de otro tipo en disponibilidad, capacitar al personal d.ue haga falta,

preparar y difundir las gulas y los manuales que convenga, fomentar

las investigaciones operatives para atender las necesidades de los

parses en situaciones de.emergencia y velar por que se establezca
una coordinacion efectiva con la Oficina de las Naciones Unidas para

la Coordinaci6n del Socorro en Casos de Desastre, con la Cruz Roja
Internacional y con otros 6rganos nacionales e. internacionales que

prestan asistencia en caso de desastre.

4. Pedir al Director que establezca un "Fondo Voluntario de Asistencia

para Catfstrofes 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 earthquake that occurred in Guatemala on
4 Febrary 1976, 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;

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 comprehensive emergency

relief plans or need technical assistance in order to update and

apply them;

Considering that most of the assistance agencies are not properly
equipped to provide help in the health field in carrying out their

reconstruction, rehabilitation and planning tasks; and

Being anxious that the international assistance given to countries

affected by natural disasters should be better coordinated, rational,

and more effective,

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 4.February 1976.
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2. To request the ileEber Governments to develop plans, and, as
necessary, enact legislation, set standards, and take preventive
or palliative measures against natural disasters and disseminate
these measures throughout the sectors concerned, coordinating their
action with that taken by the corresponding services of PASB.

3. To request the' Director to set up within the Pan American Sanitary
Bureau, after first compiling and analyzing the appropriate data and
information, a disaster unit with instructions to define the policy
of the.Organization, to formulate a plan of action for the various
types. qf disasters, to make an inventory of the human and other
resources available, to train the necessary personnel, to prepare
and disseminate the appropriate guidelines and manuals, and to
promote operational research to meet the needs of the countries in
dimaster situations, and to ensure that this unit establiah effective
coordination, with the United Nations Disaster Relief Coordinator,
the International Red Cross, and other national and international
bodies providing disaster assistance.

4. To request the Director to set up a natural disaster relief
voluntary fund which can be used promptly and readily by the
disaster unit,

Decisi6n: Se aprueba por :unanimidad el prcyecto de resoluci6n..
Decision: The draft resolution was unanimously approved.

Propuesta de creaci6n de Un Centro Panamericano de Adiestramiento en
Salud de la Comunidad
Establishment of a Pan American Conmtuity Health Training Center

El RELATOR da lectura al proyecto de resoluci6n siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo analizado el estudio de factibilidad realizado por la
Oficina en cumplimiento de lo, dispuesto en la Resoluci6n VI adop-
tada por el Comit6 EJecutivo en su T76a Reuni6n;

Teniendo en cuenta el corto tiempo disponible para la realizaci6n
de ese estudio; y

Considerando, sin embargo, la importancia del problema y el i
ofrecimiento del Gobierno de Costa Rica pars la instalaci6n de
ese Centro, '
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RESUELVE:

1. Dar gradida'i, 'l Di:re:ctor por el-estudio preliminar realizado., :':.

2. Reiterai 'ui reconocimiento al Gobierno de Costa -Ri'ca por su
amable ofrecimiento.

3. : " rAc6epar 'e"estableci'miento-Jde ese" Centro y autorizar al Director'
part"-ue~:%: igb colaborand6o con el't-.3obierno de!Costa Ri:ca a fin de :-"'
a) elabor'a' uin:"plan detallao' de-,ese Centro..que incluya si tarea,-'su
funci6on,.-: su- metodo de actuacion,-::.su co6stoy -los beneficios que "se'
esper va. 'va reportar'-y¥ b)- negoc'i'ar arr'egl~ds':aceptables entre el' '
Centro y Ia''gaizac . .- . . :... . .. . .

'4.-Pdetir al, Direttor que- tratem:r-de:d obtener fondos extrapresupuestarios0
para atedder elT:~.ncremenito' d' sgastos.-de'l'Ceintro 'a fin pode poder serr '::,
a toda 'la -Regi6nd'- -..- .;,., .: .' '.. .- .' · '-

5. Pedir al Director que de cuenta del avance de esas acciones al
Comit 'E'j:ecutiVo- e 'su. 7 8.-.Reunin........ '' ' :-

THE DIRECTING COUNCIL

Hsvi'.:'nalyzed. . the.' feaSib'I'ity: study mde:ibyn the Bureau in';compliance
with the provisions of: Resoition.;.VI adopte~d, by the' Executive; Committee
at its 76th Meeting;

Taking.:-int.'o ouht':.t the. s:hbrt.ime avai.la.!e' for carrying out 'the ' .'
study; and -. .' ' -: .... .... :, ;;i.- - .

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; '-i '; -`, '-:. -: ..- . . ,

RESOLVES:

1. Tod.thank the Direetor for-the prelimi'nry s'tudy 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:,'
finctionri, method-of.'operation', cosbtso.nd anticipated benefits and,..
b) negotiating acceptable arrangements between the Center and the
Organization.
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·- : 4.. To. reqedst2i the: Directorr to endeavor to o'btain extrabudgetary funds
to meet the increase in the costs 'of the Center. so as to enable it to
serve theFdwhdle of the Region. .

5. To request the Director to report to the Executive Committee at
its 78th Meeting on the progress of the action taken.

Dr. EHRLICH (United States of America)' felt that operative paragraph 4

of draft resolution 'PR/13,: by imply'ing that there was. a need for-additional

ftunds .for the operation -of the Center, prejudged the results. iof the planning

operati'on provided for ipn.-.the third paragraph. He therefore .suggested that

the paragraph be reworded so as to provide that the need for extrabudgetary

funds be considered, -but i-not imply -that the operation of the Center would-

necessarily require funds iover and above those'-already. provided.-by the

national government. - ' ' .:'F

* With 'respect -'to paragraph 5, he felt that fit should be !made:o'to'accord

with the normal procedure of the Directing Counci.:by:,requesting.tthe-,Director

to' report to the Council as well as to the Exec'utivt Committee 'concerning!.

the development -'of the plan and the results::of :hist.negotiations, and on-'the

basis of his repdrt to seek 'further guidancee-from the- Governing Bodies.

. El-PRESIDENTE pide al Representante de los Estados Unidoside America

que..haga.llegar al Relator el texto de sus enmiendas. -'-': '

F ?t F. '' - < Fr'1 :

F'lr I V :*::'' . ..

.j- , !,-. ..

. It
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TEMAr 29: CENTRO' PANAMERICANO!PARA IMVESTIGACION Y ADIESTRAMIEN'TO EN LEPRA
Y ENFERMEDADES DEL TROPICO

ITEM 29: PAN AMERICAN CENTER FOR RESEARCH AND TRAINING IN LEPROSY AND
TROPICAL DISEASES

El Dr. PADILLA FERNANDEZ (Venezuela) agraadece al ConseJo Directivo

quehaya. acogido-favorablemente la inclusiSn del tema propuesto por Vene-

zuela.. Presenta. el ofrecimiento oficial del Gobierno de Venezuela de- su

,tinstituto Nacional :de DermatologSa para que funcione como- Centro Panameri-

cano pa..a-:Investigaci6n y Adiestramiento en' Lepra y Enfermedades del Tr6-

picao.;..Sefala que cada dia- se,',hace mas necesario organizar la cooperaci6n

cientt'fica mediante. la coordinaci6n y la integraci6n de los profesionales

dedicados a la investigaci6n para evatsar la duplicaci6n de' actividades

y el derroche de recursos. El ofrecimiento que acaba de-hacer :tiene este

*-prop6sito.. Despues de poner el Centro a la disposici6n de todos aquellos

que deseen profundizar- sus conocimientos. en· la especialidad a que est&

dedicado, dice que.,el Dr.: Jacinto Convit.i Medico.Jefe del Departamento de

.Dermatologia S.anitara -del Ministerio-de Sanidad, y. Director del Instituto

Nacional de Dermatologla-, ofrecerg mayores precisiones sobre el tema. :

·* -. El Dr. CONVIT' (Venezuela) se refiere brevemente a:los 'antecedentes

del Centro que datan de '1961,:euando en el- Departamento de' Dermatolofn '

Sanitaria de Venezuel'a iniciaron sus actividades 'dos centros colaboradores

de la OMS, uno sobre evaluaci6n de medicamentos para el tratamiento de la

lepra y otro de estudio histol6gico y clasificaci6n de esa enfermedad.

Ademfs de esas actividades, 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 habian desarrollado en Venezuela desde 1947. Seguidamente

da lectura al Documento CD24/31 sobre el Centro Panamericano para Investi-

gaci6n y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades del Tr6pico.

Para concluir, sefiala que su Delegacion acogerg con beneplacito las

preguntas y las observaciones que deseen formular los representantes.

El Dr.. NEGHME (Chile) dice que, en vista de las dificultades con

que se.tropieza para conseguir recursos. para las investigaciones b~sicas

a que esta dedicado el Centro, no cabe sino considerar con satisfacci6n y

aplauso el generoso ofrecimiento del Gobierno de Venezuela, que benefi-

fiarg especialmente a los passes de America Latina. Dado que el Gobierno

de Venezuela se hace cargo de los gastos operacionales del Centro, no ve

raz6n alguna para oponerse a esta iniciativa, a la que brinda el apoyo

de su Delegacion. Desea preguntar al Dr. Convit si las connotaciones peyo-

rativas que tiene la palabra lepra en algunos ambientes y entre ciertas

personas no harlan aconseJable el uso del. rmino "hanseniasis" en la deno-

minaci6n de. Centro, cuyo.empleo ha promovido el Dr. Abraham Ho.rwitz en

la Universidad de S&-o Paulo, Brasil.

Dr. BAKER (United Kingdom) realized that. the. Council had not been

asked to approve a 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 Western Hemisphere, and he was confident that advances

would be made toward the preparation of a vaccine in years to come. He

therefore felt that it would be particularly appropriate to establish such

'a center .of excellence in the Western Hemisphere so that the results of

laboratory work could be more readily transferred to the community..

In support of the suggestion for changing the name from "Center for

Research and Training in Leprosy and Related Diseases" to "Center for

Research and Training in Leprosy and Tropical Diseases," he pointed out

that, for example leprosy and schistosomiasis had similar clinical, immuno-

logical and pathological aspects, and scientific studies in one field often

shed light upon another.

He believed that the Council could look back. with pride- to the

achievement's of the. Center and -look fornward with great, expectation.ito the

future. -. i

Dr.- BICA (Brasil) informa: ao Conselho que o- Gove'rno d.olBrasil, por

decreto do'Senhor Presidente, mudou a determinagao de lepra para anchenfase

em todos os documentos'doficiais. .

Pelas razoes'que foram expostas pelo Representante do Chile, a anche-

niase"-constitue ainda um grande problema de saude, p6blica nas,Americas, em todo o

mundo e particularmente no Brasil. Infelizmente como vem assinado por este

Comite e outros que o precederam e v6rios semingrios, ainda nao se conhece a
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magnitude e a extensao real do problema. AIem disso ¥existem vgrios fatores-

que complicam e dificultam seu controle; como recomendou o Comit6 mencionado

nesse documento 6 necessario formular e .examinar novos metodos que possam ser

aplicados a epidemiologia e ao controle da doenga. Isso evidentemente ao po-

dera ser feito atrav6s de pesquisa bfsica, aplicada e operacional. Por estas

razoes,' cre que se Justifica plenamente o estabelecimento de um Centro Inte'r-

nacional Panaiericano para estudos da doen-a. E, pois, 16gico tamb6m que o :

Instituto Nacional de Dermatologia do Ministgrio de;SaGde.. e Assistencia: So-

cial de Venezuela, tivesse sido escolhido como sede desse Centro, pois esse

pals possui excelente servigo de controle da anchenfase, na sua opiniao, tal-

vez, o mais organizado da America Latina, e JR vem cooperando comrn vrias

repartigoes neste campo. Acredita que essa cooperagao iniciou por volta de

1960-1961, quando a Repartigao Sanitaria .Panamericana cooperou con o Governo

da Venezuela'num programa de aprimoramento da coleta de dados,-:esses dados

refer'entes a lepr,~' sua analises, 'sua divilgagao e tamb6m o aprimoramento da

administraao 'de servigos que tinha sido um aspecto relegado ao plapo secun-

dario.'Esse programa foi estabelecido em virios parses, mas.o alnico em que

prosperou foi a Venezuela, acreditando que vem continuando.

''IA Delegagao:do Bras'il cre entretanto que pelo menos no momento seria

maisl'prudente'que o Centro se limitasse ao problema da anchenfase, porque e

na'verdade um problema' imenso e muito ha que fazer. Pergunta ao Dr. 'Convit

se a in'clusao de doengas.:tropicais nao iria ampliar demasiadamente e prema-

turamente as funqges do Centro, e se ele dispoe para tal, pois entre as do-

engas tropicaisd deve-se lembrar que se inclui a malaria, que- um problema

enorme, a doenga' de Chagas, eschitomlase,. a peste, a febre amarela, a
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leishmaniasis, firamioses, para citar as mais importantes, e deseja referir

a um assunto que ja .foi tratado pelo Dr. Acha e pelo Delegado. do Reino Unido,

sobre o programa especial. para a investigacgo e treinamento em doensas tropi-

cais, "dujo resumo se encontra em Weekly Epidemiology Records, no. 37 de 07 de

seteibro de-T 6, 'e ifaz aqui um resumo do programa de investigasao e de,.formasao

de pessoal referentes as doengas transmissiveis que e auspiciado.tanto pela;

OMS como pelo o Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento e que.vai.

tanibnm contar, talvez, com a participagao do-Banco Internacional. Esse pro-

grama vai iniciar-se e ::tera' por -fim -obter novas vacinas, provas e diagn6sticos,

medicamentos e meios para luta ante-vetorial e por outra parte .auxiliar os:,:

parses tropicais a melhorar suas' instituigoes e. desenvolver o. seu potencial

de investigacao. :O:programa vai cobrir no inicio -seis doengas.: malaria, eschi-

tomlase, firamlase, trypanosomlase, leishmaniasis e lepra. Na realidade o pro-

grama ja comegou, porque esse mes .ja teve se reunido. em Genebra um.grupo de

trabalhos preparatorios,. para uma reuniao que vai haver em dezembro, a.-.fim,de

estabelecer as prioridades atribuidas as programa,e. estabelecer o sistema de

-eoperagao, por isso pergunta ao Dr. Convit se esta, nao e s6 uma transforma-

gao de-palavras, .porque essa transformagao implica num trabalho enorme.

Cre que dificilmente podera um instituto s6', tratar de maneira adequada de

todos esses problemas, daqueles que mencionou e mais alguns. Quer saber se

realmente o Centro disporia dos recursos para dar.assistencia adequada aos

palses latino-americanos.' De qualquer maneira acha que a ideia do Centro e

excelente-, desde que esteja assegurada a possibilidade de executar o que

ele se propoe. A Delegagao do Brasil expressa o,.seu reconhecimento ao Go-.

verno"tda Venezuela pelo oferecimento da valiosa contribuigao para o estudo

de um problema de grande importancia no campo da saude publica, para. esses

parses e principalemnte para o Brasil. Agradece ao Senhor Presidente.
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El Dr. ORTEGA (Argentina) agradece al Dr. Convit su exposici6n

clara y completa, Su pa.ls considera muy importante que se cuente con

una institucion para la investigaci6n y el adiestramiento en leprologla

y otras enfermedades.

E1 Dr. WEINSTOK (Costa Rica) tambien felicita al Dr. Convit, No..

cree que sea necesario cambiarle el nombre al Centro.; lo que importa es

modificar el concepto que se tenia de la enfermedad. En su pals,.en el.

programa de control de la lepra, se tienen en cuent.a los nuevos conoci,.

mientos sobre dicha enfermedad, y el personal (medicos, tecnipos en reha-

bilitaci6n) ha recibido adiestramiento en el Centro de Venezuela.

Dr. PEASE (United States of America) expressed his Delegation's

appreciation of tihe Venezuelan Government's generous offer to establish

a Pan American Center for Research and Training in Leprosy and Tropical

Diseases. He was somewhat concerned,, however, over the.broadening of the

Center's activities implied in the change of wording in the tile. from.

W'Leprosy Rnd Related Diseases" to "Leprosy anc Tropcal Disases," He..

Joined the Bepresentative of Brazil in questioning the ability of any one

laboratory tocover the whole field of tropical diseases, including

enteritiB.'

Several references had been made to the new WHO special program of

research and training in tropical diseases. The-Center in Venezuela could

make a majour-contribution to the future development of that program..

He was somewhat disturbed by the absence of any speqi ic information

on the Center's financial implications for the budget of the Organization.
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The Venezuelan Government was of course making a major. contribution, but

the cost to the Organization of providing services to Member Countries

ought perhaps to be stated in greater detail sometime in, the.future.

He noted that the Center's Advisory Board had apparently met only

once, in June 1973. The Board's report, Annex III of Document CD24/11,

did not seem to contain any direct reference to the proposed· expansion of

the Center's field of interest. He wondered whether the Advisory Board

might not be asked to hold another meeting to consider it.

In conclusion, he noted the interest expressed by the Center in

working with other regional collaborative' {nstitutions. The United' States

Center: for. Research and Training in,. Leprosy at Carville, Louisiana, would

be particularly interested in. collaborating with the Venezuelan Cn'ter,.

El Dr. GODOY (Honduras) apoya la propuesta de Venezuela con relaci6n

al Centro. Comparte las inquietudes del Representante del Brasil, pero

considera que se debe dar un apoyo integral a las investigaciones para com-

prender tanto la hanseniasis como ias enfermedades tropicales en general.

El,.Dr. CORNEJQ-UBILLUS (Peru) tambien se manifiesta en apoyo de la.

propuesta, teniendo en cuenta la magnifica labor que viene desplegando el

Centro.

El Dr. NEGHME (Chile)jse refiere a los numerosos trabaJos de inves-

tigaci6n que el Centro ha realizado, no s61o en relaci6n con la hanseniasis,

sino en lo referente a otras infecciones bacterianas o parasitarias. Por

tanto, le parece conveniente que se amplie el campo de actividades del

Centro.
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El Dr. MORA (Colombia) tambiEn se muestra a favor de la propuesta,

pues considera que asl todos los parses podrin beneficiarse de las labores

del centro.

A continuaci6n somete un proyecto de resoluci6n sobre el tema.

E1 PRESIDENTE manifiesta que el proyecto de resoluci6n ser& distri-

buido posteriormente a los representantes.

Mr. McINTYRE (Trinidad and Tobago)'congratulated the Venezuelan

Government on its generous initiative. However, he shared the United States

Representative's misgivings regarding the breadth of the proposed program.

In view of his own GoverSfment's particular interest in the field, he would

be glad of some clarification regarding the role of the Center vis 'a vis

other international agencies carrying out epidemiological research and

analysis, in particular CAREC, and an explanation of the way in which it

envisaged serving the needs of the whole Region.

Dr. BAIRD (Guyana) found the 'report excellent. However, he too

would be glad of some further information on the actual scope of the Center's

work, and whether 'it would conflict with that of other agencies in the

Region, and on the financial implications.

Se suspende la sesi6n a 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.

La Dra. Broyelle pasa a ocupar la Presidencia
Dr. Broyelle then took the Chair

El Dr. ACURA (Director) dice que la Secretarla comparte el interns

mostrado por una instituci6n que cuenta con personal de primera calidad,
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como el Centro Nacional de Lepra y de Investigaci6n y Adiestramiento. en ..

Lepra y Enfermedades del Tr6pico, que en muchas ocasiones ha prestado.

servicios a la Organizaci6n, pero habiendo leido el proyecto de resoluci6n,

se le plantea una duda: hasta ahora los centros panamericanos son adminis-

trados". y dirigidos por-l.a OPS, '; en cambio este centro panamericano seguiria

baJo la administraci6n y direcci6n de Venezuela. Hay que preguntarse cul.

serfa en este caso.la responsabilidad del.Director con respecto a los

aspectos administrativos y a los programas de trabajo del Centro.. Una.

soluci6n podrfa quizas ser la de que la OPS--como hace la OMS--considerase.

determinados .centros nacionales como centros colaboradores.con la Organizacion,

y en ese caso se le prestaria colaboraci6n y se utilizaria el calificado per-

sonal de ese Centro para programas en los paIses, preparaci6n .de -personal, .etc.

E1 Dr. CONVIT (Venezuela) se refiere a la denominacion del Centro y

dice que ha empleado la palabra lepra porque es la que se acepta universal-

mente, pero que cabe la posibilidad de .sustitufrla por el t.ermino "hanseniasis".

Comparte la opini6n del Representante del Brasil de que si el Centro se .ocupase

de un vasto campo de actividades ello irfa contra su buen funcionamiento, y que

el prop6sito es que se ocupe de lepra y de un grupo restringido de .enfepre-.

dades tropicales. El Centro ha recibido apoyo de la OPS a traves del proyecto

AMRO-0500- con' el envo: de consultores, la dotaci6n' de~ becas, la qrganizaci6n

de cursos y el suministro de equipos. No aspira a recibir una partida espe-

cifica de la OPS para el Centro y la ayuda podrfa ser proporcional a la
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utilizaci6n que del mismo hicieren los diferentes parses. Agradece las

palabras de estimulo expresadas por varias delegaciones y entiende que el

ConseJo Directivo debe definir las caracterfsticas del Centro.

El Dr. WEINSTOK (Costa Rica) pregunta c6mo funcionan los otros'

centros que existen en la Regi6n de las Americas en sus relaciones con

la OPS.

El Dr. ACURA (Director) dice que no hay un sistema uniforme. Los

centros panamericanos creados por los Cuerpos Directivos de la OPS estan

regidos por estatutos de funcionamiento aprobados para cada case; por

ejemplo, el Instituto de Nutrici6n de Centro America y Panama cuenta con

un ConseJo Drrectivo integrado poer los Ministros de Salud de Centro America

y Panaman; el Centro de Epidemiologia del Caribe estf regido por un Consejo

Asesor; y el Centro Panamericano de Zoonosis y el Centro Panamericano de

Fiebre Aftosa comprenden Gonsejos Tecnicos Asesores; pero todos estos

Centros tienen en com5n que son administrados por la OPS y que el personal

cumple las normas de la OPS. En realidad querfa saber si el Centro

Panamericano para Investigaci6n y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades

del Tr6pico va a tener esa caracteristica en comun con los otros centros

panamericanos o va a seguir siendo 'administrado y dirigido por el Gobierno

de Venezuela, que cree que seria la soluci6n mas l6gica, con un apoyo que

se trataria de incrementar por parte de la OPS a traves 'de la Fundaci6n

Panamericana de la Salud y Educaci6n.
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Dr. BICA (Brasil) agradece a Senhora Presidente. DeseJa agradecer os

esclarecimentos do Dr. Convit. Ja havia discutido este assunto, com o Dr.

Convit, ligeiramente durante o intervalo para o cafe, e as suas explicagoes

esclareceram muitas das ddvidas que tinha a respeito. Quer explicar clara-

mente a razao porque tiriha duividas. Atualmente .no Centro, que funciona em

Venezueia, :um dos melhores do mundo no que se refere a investigagao e trei-

namento do pessoal do MOC, este se destacou sempre por ter prestado um refi-

nado serviSo a todos os palses das Am6ricas, inclusive ao Brasil. Receia

que, se. aumentando rapidamente de maneira ampla as atribuig6es deste Centro,

possa desmobilizar seus recursos, e isto viesse acarretar prejuizos ao tra-

balho que vem se realizando de uma maneira excelente que todos Ji conhecem.

N,, sua opini'ao, se deveria dar mais dinheiro ao Centro tal como estg funcio-

nando; para que ele.pudesse ainda produzir melhores resultados, porque ha

muita coisa que fazer ainda, no campo da lepra, pois se conhece muito pouco,

e agora es~tao surgindo novas descobertas, que sa'o bastante promissoras. Cre

4.-ue, se deveria intensificar esforgos nesse sentido. Agradece a Senhora Pre-

sidente..

El Dr. PADILLA (Venezuela) dice que la pregunta del Director sie puede

contestar en parte teniendo:en cuenta que el Gobierno de Venezuela' ha ofre-

cido este Centro a la OPS, eii principio, como una colaboraci6n, y que la

participacion econ6mica y cientifica de los Miembros de la OPS dependeria de

la utilizaci6n que cada pals hiciese del Centro.
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En el curso de un debate en el que participan el" Dr. ACURA

(Director), el Dr. WEINSTOK ( Costa Rica), el Dr. AiLVAADO' (Honduras)

y el Dr. VILCHIS (exico) estos ds 6iltimos solicitan q~ue el Consejo

acepte la oferta del Gobierno de Venezuela de poner a 'disp'sic6n de la

Organizaci6n un Centro Colaborador Panamericano de Adiestramiento et'.

Lepra y otras Enfermedades Tropicales. "

Dr. McIUTYRE (Trinidad and Tobago) said that the considerable

.discosion whiqh the great project .put forward by the Venezuelan

Government had,.give4 rilse to h4d served to allay his Delegation's fears,

particularly with regard to budgetary.mAtters., It had not been clear

to it what effect such an impressive and large-scale, project would

have on small countries which might have similar undertakings in other

parts of the Region. Since there would be no sacrific'e of PAO fiunds

:alocated to such undertakings, they were satisfied that their fears

hai'$been unfounded-, and his country, as one interested,in .research and

medicine,: would certainly do, all it could to cooperate ini exchanging

information. ,. ..

Dr. PEASE (United States of America) believed that an extremely

useful discussion had taken place. He had been particularly interested"
/ i f '..,e .- ' . *~f ,'. ,

in the Director's remarks on the definition of terminology relating to

centers.

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
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the-'Wirectot had4,said that there was a distinction between PAH:O centers

'pr'6pr0',ind".th..se of a collaborative nature.

:. , ,hem.fipresent meeting was considering proposals for two new PAHO

*F centerts, bohtf of which had considerable merit. In view of the structural
' .. ' :. - . , , , ,:,

reorgaiitzation that was in progress, it might be timely to review all

such centers in order to develop guidelines for defining which of them

could be 'te'imed PAHO centers, which were collaborative, and which were

simply "egi nin'": ' :' " ' ':al. i " ' '

i'n answer to a :quest'ion from the iPRESIDENT, he said that, whitle he

had made his proposal pur'ely in the'form of a suggestion, he woul4 be

prepared to e'xpressi- it in the':form of :a'dir'aft resolution.

El Dr. ACUiA (Director) indica que la Secretaria presentarf. una

propuesta oficial al Comite Ejecutivo si as{ lo acuerda el ConseJoV'~' -:

'.'. I-...-:DR. BICA (Brasil) As declaragoes; adicionais feitas.'.,pelo Dr .Convit,

erltamb6m pela:Delegagao da Venezuela, esclareceram .as dividas .:e diminui-

ram os receios que haviam sid6 expressos pela 'Delegagao,:do. Brasil.. Se

eles tivessem anteriormente a informagao que o Delegado dos Estados Uni-

dos estg solicitando, cre que teriam poupado muito tempo nesta discussao;

e em vista destas informagoes a Delegagao do Brasil, esta disposta a

apoiar a solicitagao feita pelo Governo da Venezuela, e aproveita.aqui a

oportunidade para expresser mais uma vez a sua gratidao pela valiosa e

,¢ .l ,, generosa colaboragao deste governo a todos os parses da America. Muito

'obrigado, Senhora Presidente.

* L , ' ' J : ' . -. . S t .-
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E1l Dr. .ALVARADO (Honduras) no considers necesario proseguir los

estudios sobrelun centro que ha demostrado su capacidad y se pone a

disposici6n de la Organizaci6n sin costo alguno pare ella.

El Dr. MORA (Colombia) recuerda que en el apartado 3 de la parte

resolutiva de la Resolucion XXVI de la 76a Reuni6n del Comite EJecutivo

se sefiala entre las cuestiones que merecen estudio en 1978 la de los centros

multinacionales.

Dr. PEASE (United States of America) wished to make it clear that

his suggestion regarding a review of the status of laboratories was in no

way intended to stand in the way of the consideration of the two proposals

concerning centers at present before the Directing Council. The suggestion

made by the Representative of Colombia was perfectly acceptable.

,, .Ms. McDONALD (Bahamas) congratulated the Delegation of Venezuela

on the brilliant documentation submitted. The Venezuelan Government 'was

to be commended on the initiative it had taken in setting up the existing

center to meet,.the country's needs. The clarifications given had dispelled

any apprehension she had originally felt both with regard to the relation-

ship of that Center to CAREC and with regard to the absence of information

on the financial implications of the proposal. Her Delegation wished the

Venezuelan Government all success in its plans for extending the Center's

activities.
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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 that some

thought should be given to the possibility of amending the proposed

designation to "Pan American Center for Research."

CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

Establecimiento de un Centro Panamericano de Adiestramiento en Salud
de la Comunidad:
Establishment of a Pan American Cormunity Health Training Center

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo analizado el estudio de factibilidad realizado por la
Oficina en cunplimiento de lo dispuesto en la Resoluoi6n VI adoptada

por el Conite Ejecutivo en su 76a Reunion;

Teniendo en cu.enta el corto tiempo disponible para la realizaci6n

de ese estudio; y

Considerando, sin embargo, la importancia del problema y el:
ofrecimien.to del Gobierno de Costa Rica para la instalaci6n de

ese Centro,

RESUELVE:

1. Dar gracias 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 co:; el Gobierno de Costa Rica a fin de:

a) elaborar un plan detallado de ese Centro que incluya su tarea, su

funci6n, su m6todo de actuaci6n, su costo y los beneficios que se

espera va a reportar, y b) negociar arreglos aceptables entre el

Centro y la Organizaci6n.



CD24/SR/10
Pagina 23

4i. b,edir al. Director que considere elf.? de fondos extrapre-
'supuestarios para atender culquier aumento de los gastos que

,,pueda preverse. como conspecuetnca del plan detallado, a fin de
que el Centro este en c ndicicones de servir a toda la Region.

5. Pedir al Director que informe al Comite Ejecutivo en su
78a Reuni6n y al ConsejoeaPigctivo en ,.su. XXV Reuni6n sobre la
marcha del plan y 'sobre loas resultados de sus negociaciones, y
que recabe nuevas orientaciones y recomendaciones 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 76th 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 Region.
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To request the Director to report to the Executive Committee at
78th Meeting and to the Directing Council at its XXV Meeting on
development of the plan and the results of his negotiations,
seek further guidance and reconmmendations on subsequent steps.

Decisiorn:
Decision:

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion.
The proposed draft resolution was unaninously approved.

Se levanta la sesi6n a las, 4:30 p.m.
The session rose at 4:30 P.m.

5.
its
the
and



consejo directivo

ORGANIZACION
PANAMERICANA
DE LA SALUD

ORGANIZACION
MUNDIAL

DE LA SALUD

XXIV Reuni6n
Mexico, D.F.

Septiembre-Octubre 1976

XXVIII Reuni6n

INDEXED

Martes, 5 de octubre de 1976, a las 9:05 a.m.
Tuesday, 5 October 1976, at 9:05 a.mi

CD24/SR/ll
5 octubre 1976
ORIGINAL: ESPASOL-FRANCES-

INGLES-PORTUGUES

ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA UNDECIMA SESION PLENARIA
PROVISIONAL SUMMARY RECORDS OF THE ELEVENTH PLENARYSESSION

Presidente:
President:

Dr. Gines Navarro Diaz de Le6n M6xico

Indice
Contents

Pesame al Gobierno y al pueblo de Mexico
Expression of Condolence to the Government and People of Mexico

Proyecto de Programa y Presupuesto
Panamericana de la Salud para 1977
Proposed Program and Budget of the
Organization for 1977 (continued)

de la Organizaci6n
(continuaci6n)
Pan American Health

(continia al dorso)
(continued overleaf)

Esta acta resumida es provisional. Se ruega a los seftores Repre-
sentantes tengan a bien comunicar al Jefe de los Servicios de
Secretarla (Escritorio de Control) las modificaciones que deseen
ver introducidas en el texto. Los textos de las actas resumidas
se publicaran en las Actas de la Reuni6n.

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 12:

Item 12:

Nota:

Note:

comite regional



CD24/SR/l1
Pagina 2

Indice (cont.)
'Contents (cont.)

Tema 13: Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud para 1978 (continuaci6n)

Item 13: Provisional Draft of the Program and Budget of the Pan
American Health Organization for 1978 (continued)

Tema 1 4-A:

Item 14-A:

Tema 14-B:

Item 14-B:

Programa de presupuesto propuesto de la Organizaci6n Mundial
de la Salud para la Regi6n de las Am6ricas - Aftos financieros
1978 y 1979 (continuaci6n)
Proposed Program Budget of the World Health Organization -for
the Region of the Americas for Financial Years 1978 and
1979 (continued)

Proyecciones de programa de presupuesto tentativo en t~rminos
globales de la Organizaci6n Mundial de la Salud para la Regi6n
de las Americas - Aifos financieros 1980 y 1981 (continuacion)
Tentative Program Budget Projection in Global Terms of the
World Health Organization for the Region of the Americas for
Financial Years 1980 and 1981 (continued)

Pesame al Gobierno y al pueblo de Mexico (continuacion)
Expression of Condolence to the Government and People of Mexico (continued)

Tema 17: Estudio de las Discusiones Tgcnicas
Item 17: Study of the Technical Discussions

Consideraci'on de proyectos de resoluci6n pendientes
Consideration of Pending Proposed Resolutions

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



CD24/SR/ll
Pagina 3

PESAME AL GOBIERNO Y AL PUEBLO DE MEXICO
EXPRESSION OF CONDOLENCE TO THE GOVERNIEVNT AND PEOPLE OF PIIEXICO

E1 Dr. ORTEGA (Argentina) presenta los sentimientos de pesar de su

pais a la Delegaci6n, el Gobierno y el pueblo de Mexico por ladi'~sgracia

que soporta la zona de La'Paz,' en la Baja'Californit''y solicita del Direc-

tor de la OPS la adopci6n de las 'inmidas'sportunas'para ayudar a la'mei ?'

cionada poblaci'on.

El PRESIDENTE agradece en nombre de su Gobierno y en el suyo propio

las manifestaciones de condolencia de todas las delegaciones por la trage-

dia de La Paz y sefiala que el Director de la OPS ya se ha dirigido a }as

autoridades mexicanas con motivo de esa situaci6n y que se ha enviado un

representante de la Organizaci6n para evaluar la magnitud del desastre.

TEMA 12: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1977 (continuaci6n)

ITEM 12: PROPOSED PROGRAM AND 'BUDGET OF THE PAN AIMERICAN '.EALTH-'.
ORGANIZATION FOR 1977 (continued)

TEMA 13: ANTEPROYECTO-DE PROGPRMA Y PRESUPUESTO Dr;- LA':'6'OGAINTACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1978 (continuacion)

ITEM 13: PROVISIONAL DRAFT OP THE PROGRAM AND BUDGTET.'OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1973 (continued)

Mr. MULDOON (Chief of Adminiistration, PAHO) r6ply'ing to the

questions raised and comments made about the budget documaent'inot'ed that,

firstly, several deldgatio'ns"had strongly ur'ged'dthat the O6g4aniz4't"ion seek

additional funds from extrabldge'tary sources. 'The'Bureau agreed' that' E6ra-

budgetary funds were a key:-'art''of PAHOts: flnances'ahd con'sidered"that it

had a very vital role to-play.':in: se'eking:'them. I,-y'1976, extrabudge,tiarxy,

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 141 for 1977 and

1978 appeared exclusively in the extrabudgetary sector and were due simply

to the fact that no extrabudgetary funds were shown in the budget unless a

firm commitment for them had been received; estimates of possible increases

in extrabudgetary support were not included. Since May, when the budget

document had been published, a number of additional firm pledges of extra-

budgetary funds had been received, bringing the total funds expected to be

available in 1977 to US$65.4 million, i.e., US$4.4 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

information on further firm commitments came in, the extrabudgetary funds

for 1978 would also show an increase.

As he had said, the Director and staff of the Organization gave

extremely high priority to obtaining extrabudgetary funds; and one key area

where they were at present working, and which naturally took up consider-

able staff time, was assisting Member Governments to obtain capital in the

form of loans from the Inter-American Development Bank (IADB) and. other sources.

A total of over US$130 million in loans was at present being ncgotiated

with PAHO's assistance, and in April 1976 the Director had signed ana agree-

ment with IADB on cooperation between PAHO and Bank staff in that regard.

With regard to the concern expressed about the size of the PAnO

Headquarters staff, especially in view of Resolution WH.A29.48 of the
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World Health Ass'embly which provided that 60% of the budget was to be

allocated to technical cOoperation by 1980; it should be stated that the

situation in PAHO diffehred radically from that in WHO Headquarters, since

in PAHO administrative'activities accounted for only an estimat'ed'10.1% of

the budge't, while 8 8.2%:went to program activities. The Organization was

making every effort to keep down its administrative expenses. 'A comparison

between the 1977 and 1978 budgets, in which PAHO/WHO regular funds in-

creased 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%. Thus,technical and administrative activities were growing at a

slower rate than program activities. Fears of an upward trend in adminis-

trative expenses 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 explained earlier.

When considering the size of the Headquarters staff it was essential,

in his view, to consider the'key role played by iiAHO in obtaining: extra-

iudgetary funds.' Without a critical mass of programs and administrative

expertise at Headquarters; that function would not: be properly carrie.d ,out,

for 'unless plans were -carefully prepared and well thought out, financingi

agencies might not feel justified in making funds available..

: Another key' function of PAHO staff was to administer the.extra-

budgetary funds once they had been obtained. As the bodies provid'., such

funds generally 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

post8 o£ 'program analysts, The incumbents would have very important functions

to perform in strengthening some key areas of program information, support

to country representatives, 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' decrease shown inthe 'amount

pro'vided for ifellowships. Again, the reason was simply.the.lower figure

for, extrabudgetary funds, which was likely: to increase when further.

commitments were recei.ved; :PAHO/WIIO regular funds showed a US$154',000

increase for fellowships.

With regard to the new divisional structure of the Organiz.ati=on,

the posts. shownin the budget were not new ones but ,:represented a redistri-

bution of existing posts. ... . .

In reply to the question from the Representative of the United

Sates of America, the new budget table prepared.for each. country would in

future, as requested, show the actual utilization of exerts.

An attempt would also be made to meet the request of the Representa-

t'ive of the United'-'tates of America that the budget reflect in the,:future

how funds'. wer'e directed to'high priority areas, such as:primary health

care, although it would pose problems in regard to definitions:. ..

Finally, in repiy to the United States of America representative's

question 6n staff training, it would be noted.that the budget .included an.

'increase':for that category, whose 'importance was recognized by the

Director and staff.
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El PRESIDENTE pregunta a los Yiembros del Consejo Directivo si esti-

man que se ha con'si.derado suficientemente el Tema 13.

Dr. EHRLICH (United States of America) said that his delegation's

comments had dealt only with Agenda Item 12. He hoped that he would be given

an opportunity to comment on some of the other budget items before the

Council.

Dr. CASSELMAN (Canada) said that his Delegation would like to Join

with the others who had already commended the 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 payment of contributions and the level of the Fund. However,

in the light of present payment trends, and of the announcement made the

previous week by the Representative of, the United States of America it

should be possible not merely to maintain 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

respectively. It urged not only the Director and his staff, but also all

Member Governments inasmuch 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 deletion of all completed projects; carefully to substantiate

the need for continuation of any project beyond its agreed target, and also

carefully to consider elimination of any non-priority projects. Such re-

sponsible action could lead to appreciable savings and to more reasonable

budget increases.

While his Delegation was aware of the problems of financial manage-

ment in a'complex organization, an unexpended balance of 10% of the budget

for 1975 was of concern, especially since that meant there- 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·.eadquearters and all the

peripheral organization, right out to each specific project. All'had a

responsibility to help the Organization be more effective and efficient.

'Overall program' management, including financial management, had to be

effective. The money that could not be used. in a given quarter. or month

for some reason could, if released, enable another project to be initiated

that coitld'not 'otherwise be funded..

: Returning to the reviews of their work given by the Chiefs of

'Divisions, he requested that those excellent and useful reports be included

in the pre-meeting papers to enable ;Delegations to study them before Council

sessions and to conserve time at the meeting for questions and discussion.

El Dr. PEREDA (Cuba) opina que el Consejo Directivo cuenta con ele-

mentos de Juicio suficientes para que.pueda pronunciarse respecto al

proyecto de programa 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 over 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 and were prepared to take the decisions required of them. The

Organization should be increasingly looking to reprogramming rather than

to budget increases to obtain the funds needed for high priori;ty 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 Delegacion 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 Divi-

si6n de Administraci6n, no ha disipado todas las inquietudes de su Dele-;'

gacion respecto de la disminucion del presupuesto y de laS acciones en ' 'i

beneficio de los parses, ni tampoco esclarecido totalmente la'tendencia'al

incremento en los gastos de administraci6n; sefiala que la'rapidez con que

'fueron enunciadas las respuestas a los distintos puntos planteados puede

ser la causa de que su Delegaci6n continue abrigando ciertas dudasw'
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El1 Dr. ACURA (Director) da las gracias a las delegaciones, que se

han manifestado en favor del proyecto de.programa y presupuesto para 1977

y del anteproyecto para 1978, y seiiala que los comentarios.de :Las delega-

ciones hargn que la OPS se esfuerce ain mas en la evaluaci6n de los pro-

yectos en curso con miras- a determinar la disponibilidad de fondos. Res-

pecto de la posibilidad de disminuir el Fondo de Trabajo de la OPS, el

nuevo sistema de pagos trimestrales propuesto por el Gobierno de los

Estados .Unidos de America reducira las necesidades de capital de la

Organi.zacion.en el primer semestre; ello facilitara la utilizacin .

mEs directa de los fondos que resulten disponibles para evitar que exista

un capital ocioso.

En cuanto a la preocupacion manifestada por el Representante del

Canadg sobre el saldo de la OPS al fin de 1975, le recuerda.,que ese no es

el monto que se tomo en cuenta para el incremento del Fondo de TrabaJo; en

el Cuadro B, que aparece en la pagina 6 del Documento Oficial 1.40 (Informe

Financiero del Director e Informe del Auditor Externo; 1 enero - 31 diciem-

bre 1975) se especifican claramente las transferencias efectuadas de acuer-

do con el Reglamento Financiero para hacer frente a los gastos extraordi-

narios y se indica que. en.1975 se utiliz6o.el 99.'71 del presupuesto

regular;:.por ello no cree que el exceso de fondos al final del.afio haya

,tenido una gran repercusi6n en la planificaci6n y ejecuci6n del programa.

Por Gltimo, pone a disposici6n del Representante de.Chile el,personal

t6cnico y de administraci6n.de la OPS para aclarar las dudas que aun pueda

abrigar. respecto del presupuesto.
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El Dr. .NEGHME (Chile) agradece al Director su ofreimi'ento y mani-

·festa que dedicar. a la cuesti6n todo el tiempo que 's.'.neibe~ario.

· ~~~~,; .'. :1, .. . ,

Dr. CASSELMAN (Canada) thanked the Director for the clarifications,.
., . , ;..!~ .. , .; -

which he would transmit to the appropriate financial services in his

country.

El Dr. ALVARADO (Honduras) considera que se' deben tener 'en cuenta

los grandes esfuerzos realizados, por la OPS para romper con las`'antigguas

estructuras y.propone que se apruebe el presupues'to que, al pa±ecer, cuenta

con el apoyo de la mayoria de las delegaciones. '

El Dr. MORA (Colombia), despues de agradecer las explicaciones del

Director,. se suma a las.opiniones de;las Delegaciones de Cuba y''Honduras

sobre la amplia .informaci6n disponible respeeto del proyecto de programa

y presupuest.o para 1977 y el anteprpyecto.ipara 1978 y, 'en consecuenci'a,

estima que se podrta pasar a la aprobaci6n.de dichos documentos..-

0 Dr. YUNES (Brasil) deseJa-se associar-se aos delegados que o

precedeu nas felicitagoes ao Diretor pelo excelente documento apresen-

tado. 0 exame detalhado desse documento demonstra a complexidade

dos problemas e das responsabilidades da organizagao, cuJo programa

reflete forgosamente as necessidades dos palses. Estao de acordo

com os prop6sitos do programa mencionado na pagina 2 do Documento

Oficial 141.

Sua delegagao cre que o programa proposto atende as principais

necessidades dos palses americanos, particularmente no que se refere ao
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Brasil. Mencionam-se neste documento algumas das prioridades que o

Ministerio da Saide do Brasil esta aplicando de acordo como'o seu progkama,

como seJam: o controle e a erradicagao de doengas transmissiveis, sanea-

mento basico, aprimoramento da infra-estructura de saude, aumento da cober-

tura dos servigos locais de saude, formagao de recursos humanos, e assis-

tencia materno-infantil, que, Junto com o Programa Nacional de Alimentagao

e. Nutrisao, constituem elementos capitais. Por essas razoes, desejo

expressar que a Delegacao do Brasil est"a de acordo com o programais'e 6 orga-

mento propostos pelo Director para o exerclcio de 1977. Portantb, aprova

a resolugao do Conselho Executivo, referente ao assunto en pauta. Muito

obrigado, senhor Presidente.

El Dr. CORNEJO-UBILLUS (Perfu zsefiala que la Delegaci6n 'del Peru

ha tomado nota con satisfacci6n de los eslfuerzos de la OPS pra rmeJ'orar la

estructura y la dinamica del presupuesto, con el cual esta de acuerdo en

terminos generales. Desea senialar, sin embargo,' que dentro de las normas

y procedimientos de la Organizaci6n, es necesario tener en cuenta nuevos

criterios para poder analizar perfectamente la.gesti6n presupuestaria. Tal

vez podria establecerse un indicador de coordinacion entre el est'mulo que

representa el aporte de la OPS al desarrollo de los programas nacionales y

el efecto que ejerce en la asignaci6n de fondos por los paises para evitar

que, al finalizar el aporte internacional, se interrumpa la ejecuci6n de

los programas por no haberse previsto fondos en los presupuestos nacionales.
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El Dr. JIMENEZ (Costa Rica) y el Dr. HERRARTE (Guatemala) consideran

que ya se ha deliberado suficientemente sobre el proyecto de programa y pre-

supuesto y que debe procederse a su aprobacion.

El Dr. NEGHME (Chile) anuncia que cuando se vote el proyecto de re-

solucion sobre el tema la Delegaci6n de Chile se abstendra.

El PRESIDENTE pide al Relator que de lectura al proyecto de resolu-

cione sobre el tema. .

El RELATOR da lectura al siguiente proyect,. de resolucion:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

1.

TITULO 1.

TITLO 11.

TITULO III

TITULO IV.

TITULO V.

TITULO VI

RESUELVE;

Avignar para el eJerctcio financiero do 1977 1 contidad de $33,109.091, an La forma 1iguientO:

PROGIAMA DE SgRVICIOS

DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

DRECC;CN AMINXN[ISTRATIVA

CUEZ2OS DIRECTZVOS

AUHET0 DEL ACTIVO

FOSDO3 S AL PARA PRONUCION DE LA SALUD -,
.·i . ; ,, .; -

Presupuesto efectivo (Titulos I-VI)

'-;Tl'TUL0O'BII. CONTRIBUCfiEdS DEL PERSONAL (Transferancia al, Eondo .de Igulaci6n de. Impuesto) j,

Total. Tod:oso'-i Titulos

2. Qua lea afignaciones se financien mediante'

a. Cuotas correspondientea:

A los Gobiernos Hiembros y Gobiernos Participantees, fijada aegEn la eacila

adoptada pot el Consejo de la Organizacian de loa Estsdoa Americanos, do
cni"olmidad con el Afticulo'60 del C6digo Sanitario Panamericano. o de cuardo
con laa resoluciones del Coneajo Directivo

b. Otros ingresoa

Total

$ 12,686,775

10,016.395

4,884,055

381,190

650.000

250.000

4,240,676

$ 33,109.091

$ 32,659,091

450,000

$ 33,109,091
_mmmmm

Al establecer leas cntribuciones de loa Gobiernos Hiembros y Gobiernos Participantai. sus cuotss se.reducirAn aen CrA
pot la cantidad que quede a su credito an el Fondo de IgualaciLn de Lmpusstos, excepto qua los criditos de aquelloe
gobiernos quo gravan los emolumentos qu sus nacionalaes y residentee perciben de La OPS as reducirf en e1e cantidadee
correspondientes a los reembolsos de dichos impueatos par la OPS.

3. Que, de conformidad con el Resglaento Financiero de la OPS, las cantidades que no excedon de lea asignaciones in-
cluidas an al pArrafo 1 se apliquen 31 pago de sla obligacionee contraidas durante al periodo comprendido entre el
1' de enero y el 31 de diciembre de 1977 inclusive. No obotante lo dispuesto en este pirrafo, laa obligacionae con-

traidas duranre el ejercicio financiero de 1977 se limitarfn al presupuesto afectivo, es decir, a los TStuloa I-VI.

4. Que el Director quede autorizedo pare transferir fondos entre los tituloa del premupuesto efectivo, eiampre quo
las transferencias de fondos qua se efectden entre dichos ticulos no excedan del 10% del titulo del cual lao fondoe
son transferidos. Las transferencias de fondos entre eastos titulos del presupuesto qua excedan del 10% del titulo del
cual se transfieren ios fondos podrAn efectuarse con La aprobacifn del Comit Ejecutivo. Toda las tranaferencias de

fondos del presupuesto seron notificadas al Consajo Directivo o a la Conforencia.

I.
.. .
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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 SERVICESi

PART II DEVELOPMENT OF THE INFRASTRUCTURE

PART III AUINjSTRATIVE DIRECTION

PART IV GOVERNING BODIES

PART V INCREASE TO ASSETS

PART VI SPECIAL FUND FOR HEALTH PROMOTION

Effective Working Budget (Parts I'-VI)

PART VII STAFF ASSESSMENT (Transfer to Tax Equalization Fund)

Total - All Parts

2. That the appropriation shall be financed from.

a. Assessments in respect to:

Member Governments and Participating Governments assessed underthe scale adopted by the Council of the Organization of American
States in accordance with Article 60 of the Pan American Sanitary

$ 12,686.775

10.016,395

4.884,055

381,190

650,000

250,000

$ 28,868,415

4,240,676

$ 33,109,091

o , code or in accordance with Directing Council resolutions $ 32659,091
b. Miscellaneous Income 450,000

Total 
$ 33,109,091

In establishing the contributions of Member- Governments and Participating Governments, their assessments shall be reducedfurther by the amount standing to their credit in the Tax Equalization Fund, except that credits of those governments wholevy taxes on the emoluments received from the Pan American Health Organization by their nationals and residents shall be:;...reduced by the amounts of such tax reimbursements by PAHO.

3. That, in accordance with the Financial Regulations of PAHO, amounts not exceeding the appropriations noted underParagraph 1 shall be available for the payment of obligations incurred during the period 1 January to 31 December 1977,inclusive. Notwithstanding the provision of this paragraph, obligations during the financial year 1977 shall be limitedto the effective working budget, i.e., Parts I-VI.

4. That the Director shall be authorized to transfer credits between parts of the effective working budget, providedthat such transfers- of credits'between parts as are made do not exceed'l0Z of the part from which the credit is transferred.Transfers of credits between parts of the budget in excess of 10% of the part from which the credit is transferred may bemade with the concurrence of the Executive Committee. All transfers of budget credits shall be reported to the DirectingCouncil and/or the Conference.

E1 PRESIDENTE sqmete a votaci6n el proyecto de resoluci6n sobre el

tema:

Decision: Se aprueba con una abstenci6n el proyecto de resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was approved with one

abstention. ':'; .'

* ' ' '. '? ! ~~; I' : ;~. 'I . .

' , ' " ' ' ' ' ' : ' :' .'
.' ' ' ' ' 'a . ..
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Cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud
Assessments of the Member Governments and Participating Governments of the
Pan American Health Organization

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucion:

EL CONSEJO DIRFCTIVO,

Por cuanto las cuotas de los Gebiernos Mlimbroa que figuran en la ebcala adoptada por el Consejo de la Organizaci6n de l]o
Estados Americanos soasignan segdn los porcenrajes que figuran en dicha escala, de conformidad con el Articulo 60 del C6dig?
Sanitario Panamericano, y

Considerando que las cuoras de otros Gobiernos Miembros y Cobiernos Participantes se prorratean a base de los porcentaJes
que se asignarfan a dichos paIses si se rigieran por la escala de la OEA:

RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organizacibn Panamericana de la Salud pars
1977 de cnnformidad con la escala de cuotas indicads a continuacidn y en las cantidades correspondientes.

(1) (2)

Escala de
Pais la OEA

Argentina 7 40
Barbados 0 08
Bolivia 0.19
Brasil 7,40
Chile 1,35
Colombia 1.54
Costa Rica 0.19
Cuba 1.06
Repdblica Dominicana 0,19
Ecuador 0 .19
El Salvador 0 19
Guatemala 0 29
Haiti 0.19
Honduras 0. 19
Jamaica 0.19
MHxico 8.27
Nicaragua 0.19
PanamA 0.19
Paraguay 0.19
Perd 0.67
Trinidad y Tabago 0. 19
Estados Unidos de America 66.00
Uruguay 0.58
Venezuela 3.08

Subtotal 100.00

(3)

Cuota bruLa

2,245,446
24 275
57,653

2,245 446
409:642
467,295
57,653

321,645
57,653
57,653
57,653
87,997
57,653
57,653
57,653

2,509,438
57,653
57,653
57 653

203,304
57,653

20,026,945
175,994
934,592

30,343,855

(4)

Crediro del Fondo
de Igualacidn de

_ Impuestos

291.564
3.152
7,486

291,564
53,191
60.677
7,486

41,765
7,486
7,486
7,486

11,426
7 486
7,486
7.486

325.842
7,486
7,486
7,486

26.398
7,486

2,600,433
22,852

121,354

3,940,050

(5)

ReaJuste por iapuestos
aplicados por Gobiernos
Miembros a emolumentos

del personal OPS

S

525

1,300,000

(766)

1,299,759

Otros Gobiernos Miembros

Bahamas
Canada
Guyana
Surinam

Gobiernos Particioantes

Francia ;
Reino de los PaSses Bajos
Reino Unido

porcentajes
equivalentes

0.06
6.81
0.19
0.12

0.19
0.07
0.19

Subtotal:

Total de las cuentas, todos los passes:

18.207
1,066, 417

57 653
36,413

57,653
21,240
57,653

2,315,236

32,659,091
..........

2,364
268,318

7,486
4,728

7,486
2,758
7,486

300,626

4,240,676
.. .. ..

1,299,759
... _......

15,843
1,798,099

50,167
31,685

50,167
18,482
50,167

2,014,610

29,718,174

(2) En esta colunma se incluyen los porcentaJes de la OEA hasta un total de 1007., asi como porcentajes del equivalente
aplicable a otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes. La cuota minima en la easala de la OEA es 0.19% o
aportacibn por habitante igual a la del mayor contribuyente, cualquiera que sea la cifra menor.

(5) En esta columna se incluyen las cantidades estimadas que recibiran los respectivos Gobiernos Miembros en 1977 con
respecto a impuestos aplicados por ellos a los emolumentos que los funcionarios perciban de la OPS, ajuatadas para
tomar en cuenta cualquiera diferencia entre cifra estimada y efectiva pars el aegundo aflo precedence.

*Los porcentajes de la OEA han aido ajustados a 100% pars los Paises Miembros de la OPS, ya qua entre los Miembros
de la OEA figura Granada con 0.03%.

(6)

Cuots neta

1,953.882
21.123
50,167

1,953.882
356,451
407,143

50,167
279,880
50,167
50,167
50,167
76,571
50,167
50,167'
50,167

2,183,596
50 167
50:167
50,157
176,906
50,167

18,726.5!2
153,142
812:472

27,703,564
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THE DIRECTING COUNCIL,

Whereas "Member Governnients appearing in the scale adopted by the Council of the Organization of American States are
assessed according to the percentages shown in that scale, in compliance with Article 60 of the Pan Americanh Sanitary
Code; and

Whereas, other Member.Goverpments and Participating Governments are assessed on the basis o- percentages which would
be assigned to such countries if they were subject to the OAS scale; now, therefore,

RESOLVES:

To establish tiet adsessments-of the Member Godvernments 'nd Participating Governmpents of 'the Pan American'Health
Otganizatio'-'foi91977 in accordance with =the"'scale of quotas shown below and in 'the corresponding mounts'.

_ Country

Argentina
Barbados
Bolivia
Brazil ... ..
Chile . ...
Colombia
Cos.ta Ri.ca
Cuba
Dominican Republic
Ecuador
El Salvador
Guatemala
Haiti
Honduras
Jamaica
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Trinidad and Tobago
United States of'America
Uruguay
Venezuela

Subtotal

I (2) *,. ;-- (3): -

;. Gross Credit
OAS Scale Assessment Equaliz

:7 :LUSs :

7.40
0.08
0.19
7.40
1.35.
.; 54

0...19
-1'.06
0.19
0.19,'
0.19

0.1:9
0.19
0. 1.9
8:27
O.9i,
o0:19
0.19
0,67
0,19

66 ,00
0 .58
3.08

100 00

Equivf'lert
Percentages

2,245,446
24,275
57,653

2.245,446
409,642
467,295

57,6.3
321,645
57,653
57,653
57,653
87,997
57. 653
57,653'
57,653

2,509,438
57.653
57,653
57.653

203,304
57.653

20,026,945
175,994
934,592

30.343,855

2

2

2.6

3,9

(4) .(5).
Adjustment for

Taxes Imposed by
Member Governments

from Tax on Emoluments of
ration Fund PAHO Staff

U91, 564
3,152
7,486

291.564
53,191
60,677 525
7.486
41,765
7.486
7,486
7,486

11,426
7,486
7,486
7,486.

325,842
7,486
7,486
7,486
26,398
7.486.

600.433 1,300,000
22,852

121,354 (766)

940,050 : 1,299,759

Other Member Governments

* Bahamas
Canada
Guyana
Surinam

Participating Governments

France
:, Kingdom of the Netherlands
-: United~Kingdom

Subtotal

0.06
6.81
0.19
0.12

0.19
0.07
0'; 19

,.Total Assessments - All Countries

18,207
2,066,417

57,653
36,413

57,653
21,240
57,653

2,315,236

32,659,091 .:,

2,364
268,318

7,486
4,728

7,486
2,758
7,486'

300,626

4,240,676 -
--- =------

15,843
1,798,099

50,167
31,685

- 50,167
'18,482

.50,167

. 2,014,610
_ : t; , i i-

1.299,759
.........

29,718,174
s"iEiis"p===

(2) -'This column includes the OAS percentages adding to 100% and'the equivalent percentages applicable to other
· ' Member Governments and Participating Governments. The OAS scale minimum assessment is 0.19% or per capita

contribution equal to that of the largest contributor, whichever is smaller.

(5) -This column incdludes estimated amounts ;to be receive'dby fthe respective Member G6o'ernments in 1977 in' respect
of taxes levied by'them on staff members' emoluments received from PAHO, adjusted for any difference between
estimate and actual for the second preceding year.

, *The OAS percentages have been adjusted to .100% for PAHO membership since the OAS membership includes Grenada
at 0.03-.' ' ' '' .:':,' ..

Decision-: .: Se aprueba por unanimidad el pr.oyecto de.resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was. unanimously.approved.-

(6)-.,

Net
Assessment

USS '"I

1,953.882
21,123
50,167

1.953,882
356,451
407,143
50,167
279,880
50,167
50,167
50,167
76,571
50,167
50,167
50,167

2,183 596
50'167
50 167
50,167

176,906
50.,167

18,726,512
153,142
812,472

27,703,564



CD24/SR/11
Pa'gina 17

TEMA 14-A: PROGRAMA DE PRESUPUESTO PROPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS - A1OS FINANCIEROS .
1978 y 1979 (continuaci6n)

ITEM 14-A: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR
THE REGION OF THE AMERICAS. FOR .FINANCIAL YEARS 1978 AND 1979
(continued)

Mr. MULDOON (Chief of Administration, PAHO), introducing Document

CD24/21, Rev. 1, said that the Directing Council, acting as the Regional

Committee, had been requested to recommend to the Director-General of WHO

the provisional draft of the proposed program and budget estimates for

1978-1979 .for the.,Americas so thai t~hey could be taken into account inthe

preparation of the.WHO estimates for ,those years. . : c:

The amounts relating to 1978 were contained in Official Document 141.

They ha: peen. reviewed by the ~xecutive Committee at its 76th 'Meeting, and

the Committee had .recommrnded that-a program of US$13,979,000 be approved

for 1978. Proposed estimates projected for 1979 for the Ameriqas-ivere"at a

level of US$15,226,000, representing an increase of 9% and falling within

the planning ceiling provided by WHO. ,., ..-

The Directing Council might wish to consider the draft resolution

contained in Document CD24/21, Rev. 1.

Dr.-EHRLICHH (United:Stat.es of America).said it was gratifying:'that

the proposed;program and budget of WHO for the? Region Otf'a:the Ameri.cas-~f'or

1978 and 1979 contained substantial increases. The present situatieot''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 de lectura al proyecto de resolu-

di6n sobre el tema.

El RELATOR lee el proyecto de resolucion siguiente:

EL CONSEJO. DIRECTIVO:

Habiendo exmninado el Documento Oficial 141, presentado por el
Director, que contiene el proyecto de programa y presupuesto de
la Organizaci6n Mundial de la Salud para la Regi6n de las Americas
correspondiente a 1978, y el Documento CE76/16 en el que figura
la proyecci6n para 1979;

Teniendo en cuenta que el proyecto de programa y presupuesto
se presents al Consejo Directivo en su car6cter de Comite Regional
de la Organizaci6n Mundial de la Salud para las Americas, a fin de
que lo examine y transmita al Director General de la OMS de modo
que pueda tomarlo en consideracion al preparar el proyecto de
programa y presupuesto de la 0MS para 1978-1979; y

Habida cuenta de las recomendaciones formuladas por el Comit6
EJecutivo en su 76a Reuni6n,

RESUELVE:

Aprobar el proyecto de programa y presupuesto de la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud para la Regi6n de las Americas correspon-
diente a 1978-1979, contenido en el Documento Oficial 141 y el
Documento CE76/16, y solicitar aZ Director Regional que lo trans-
mita al Director General de la OMS a fin de que pueda tomarlo en. ;
consideraci6n al preparar el proyecto y presupuesto de la OMtS para
1978-1979.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Official Document 141 submitted by the

Director of the Pan American Sanitary Bureau, which contains
the proposed program and budget estimates of the World Health
Organization for the Region of the Americas for 1978, and
Document CE76/16, 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 WHO so
that he may take them into account in preparing the program
and budget estimates of WHO for 1978-1979; and

Noting the recommendations 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
CE76/16, 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

1978-1979.

Decision:
Decision:

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
The proposed draft resolution was unanimously approved.

,EMA 14-B: PROYECCIONES DE PROGRAMA DE PRESUPUESTO TENTATIVO EN TERMINOS
GLOBALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION
DE LAS AMERICAS - AROS FINANCIEROS 1980 y 1981

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

Mr. 4MULDOON (Chief of Administration, PAHO), introducing Document

D24/28, 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 an increase of 9% over the previous period, amounted to iJS$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 CD24/21.

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el anteproyecto de presupuesto por pro-
gramas de la Organizaci6n Mundial de la'Salud para la Regi6n de
las Americas, correspondiente a 1978-1979 (Documento CD24/21); y

Reconociendo la conveniencia de proyectar las probables
necesidades del programa a los afos futuros,

RESUELVE:

Recomendar al Director General de la Organizaci6n Mundial
de la Salud que en el presupuesto por programas de la OMS para
1980-1981 se incluya el programa propuesto para la Regi6n de
las Americas, segun se detalla en el Documento CD24/28.

THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the proposed program budget of the
World Health Organization for the Region of the Americas for
1978 and 1979 (Document CD24/21); 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 World--health Organization for 1980 and
19b1 the proposed program for the Region of the Americas as
detailed in Document CD24/28.

Decisi6n:
Decision:

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
The proposed draft resolution was unanimously approved.

Se suspende la sesion a las 10:30 a.m. y se reanuda 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 (continuaci6n)
EXPRESSION OF CONDOLENCE TO THE GOVERNMENT AND PEOPLE OF MEXICO (continued)

Los Representantes Sr. VINCENT (Jamaica), Dr. CORNEJO-UBILLUS (Perui),

Sr. McINTYRE (Trinidad y Tabago), Dr. HOWELL (Barbados), Dr. VILLEGAS (Bahamas),

Dr. EHRLICH (Estados Unidos de America), Dr. CASSELMAN (Canad$), Dr. LOPEZ

VIDAL (Venezuela), Dr. AVILES (Presidente del Comite Ejecutivo), I)r. PHILIPPEAUX

(Haiti), Dr. CACERES (Paraguay), Dr. CRUZ (Chile), Dr. ENDARA (Ecuador),

Dr. TORRES (Bolivia), Dr. Van K.ANTEN (Surinam), Dr. HEAhRTE -(;Guatemala),

Dr. GODOY (Honduras), Dr. LLERENA (Cuba), Dr. ORTEGA (Argentina), Dr. JIMENEZ

(Costa Rica), Dra. BROYELLE (Francia), Dr. BAKER (Reino Unido), Dr. AGUILAR

(El Salvador), Dr. CANALES (Nicaragua), y el Dr. SPADAFORA (Panama) presentan

sus sentimientos de solidaridad y de condolencia al Gobierno y al pueblo mexi-

cano por las p6rdidas humanas y materiales sufridas como consecuencia del

ciclon que azoto la zona de La Paz, Paja California, y el Dr. ORTEGA (Argentina)

anade que el proyecto de resolucion que se someterga al Consejo Directivo aebe

limitarse a expresar esos sentlmientos puesto que el apoyo material y financiero

a los parses de las Am6ricas en situaciones de emergencia ya esta resuelto con

car&cter general en la resoluci6n que lleva ese tLtulo, aprobada en la decima

sesion plenaria del ConseJo Directivo, celebrada el 1 de octubre de 1976.

E1 PRESIDENTE agradece las expresiones de todas las delegaciones, anuncia

que las hara conocer al sefior Presidente de la Repiblica de Mexico, y solicita

al Relator que prepare un proyecto de resoluci6n teniendo en cuenta los deseos

de los representantes.
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TEYIA 17: ESTUDIO D DE IS DISCU,,J O1E], TFCKICP,,
ITE1M 17: STbTjY OF THE T'ECH1NICAI DISCUSSeIONS

The SECFETArY, introducing Docum.ent CD2h/7 (Study of the Technical

Discussions),, said that it :was the outcome of a general feeling that the

Technical Discussions had not been as stimulating or Productive of ideas

as they might be. After outlining the contents of this document, he refer-

red to the annexed draft resolution in the Annex, w:ich the Directing Coun-

cil might wish to consider. 'Eince the draft resolution had been available

for several weeks it mi.ght be appropriate to put it before the Council,

and to pass out forms on which Representatives could make suggestions for

the Technical Discussions to be held in two years.

CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PEIDIENTES
CONSIDER.ATION OF PErIDING PROPOSED RESOLUTIONS

Premio OFS en Administracion-
PAHO Award for Administration

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe del Jurado del Premio OFS en Ad-
ministraci6n (Documento CE76/4, Addendum I); y

Atendiendo a las normas establecidas en el Procedimiento para
la adjudicaci.on:del Premic OPS en Administracion, -

RESUELVE:

1. Declarar ganador del "Premio OPS en Administracion, 1976" al
Dr. Ernani Guilherme Fernandes da Motta, del Brasil.

2. Fncarecer a los Gobiernos Miembros que fomenten el perfeccio-
namiento de sus servicios administrativos de salud designando can-
didatos al "Premio OPS en Administraci6on".
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered the report of the Award Committee of the
PAEO Award for Administration (Document CE76/4, Addendum I); and

Bearing in mind the regulations set forth in the Procedure
governing the PAHO Award for Administration,

RESOLVES:

1. To declare Dr. Ernani 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.

Decisi6n:
Decision:

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion.
The draft resolution was unanimously approved.

Lucha contra la enfermedad de Chagas
Chagas' Disease Control

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucion:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la importancia que reviste el problema de'
la enfermedad de Chagas en varios parses de la Regi6n;

Considerendo que la OMS ha establecido un programa de investi-
gaciones de enfermedades tropicales en el que se presta atenci6n
a las tripanosomiasis y a otras enfermedades; y

Visto el gran inter6s que han mostrado por'este problema las
Delegaciones participantes en la Reunion,
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RESUELVE:

1. Pedir al Director que solicite al Director General de la Orga-
nizacion Mun'dial de- la Salud, a nombre de los pafs'e6s -lnteresados,
que se asignen recursos del programa de investigacion de enferme-
dades tropicales para la preven' Cion y el controli'di:la' enfermedad
de Chagas en las Americas.

2. ' Pedir al Director que concede prioridad a progra mnas de inves-
tigacion y control de la enfermedad de Chagas en las futuras asig-
naciones presupuestariasE de a' OPS.

3. Pedir al Di:rector que trate 'de obtener recursos 'extrapreesu-
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 countries of the Region;

Considering that WHO has a program of tropical disease re-
·..se-arch in which attention is paid'to trypanosomal'and 0other';-

diseases; and

Having regard to:the great,,interest shown i'n this problem Iby ·
:-'the Delegations: taking part-in the Meeting,

RESOLVES:

1. To request the Director to approach the Director-General of
the World Health Organization, on behalf of.'the..countries .concern-
ed, asking that funds from the tropical disease research program
be set aside for:,the prevention-and control .-of .Chagas': disease in
the Americas. .;: . :' .. . '

- ::..:2. To request" the.i. Director to give priority-, to. Chagas' disease
.---in research:and control programs in PAHO's' future budget

·Allocations','-. ' - .:...:

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.
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Dr. EHRLICH (United States of America) supported the draft. resolution

in principle but was doubtful about the wording of operative paragraph 1.

He felt that WIHO could not be asked to set aside research funds for the

purpose.of disease 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 Chagas' disease" in operative paragraph 1.

E1 PRESIDENTE dice que, si no hay obJetiones, se aprobar6a el proyecto

de resoluci6n PR/14 con la enmienda propuesta por el Representante del Reino

Unido.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion con la
enmienda introducida.

Decision: The draft resolution as amended was unanimously approved.

Elecci6n de tres Gobiernos Miembros para integrar el Comite Ejecutivo por
haber llegado a su t6rmino el mandato de Argentina, Cuba y Nicaragua
Election of Three Member Governments to the Executive Committee on the
Termination of the Periods of Office of Argentina, Cuba and Nicaragua

El REliTOR da lectura al siguiente proyecto de resolucion:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente lo dispuesto en el Articulo 9-B de la Constituci6n
tucion de la Organizaci6n Panamericana de la Salud; y

. Considerando que los Gobiernos de Ecuador, Paraguay y Trinidad y Tabag;o
Tabago fueron elegidos para integrar el Comite EJecutivo por haber
llegado a su termino los mandatos de Argentina, Cuba y Nicaragua.
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RESUELVE:

1. Declarar 'a los Gobiernos de Ecuaddr, Paraguay y Trinidad y
Tabago, elegidos para integrar el Comite EJecutivo por un perf-
odo de.tres afios.

2. Agradecer a los Gobiernos de Argentina, Cuba y Nicaragua los
servicios "prestados a la Organizaci6n por sus representantes res-
pectivos en el'-Comit6 Ejecutivo en los Ultimos -tres afos.

THE DIRECTING COCTIL, .

Bearing in mind the provisions of Article 9-B of the Consti-
tution 6of the Pan American Health Organization; and .

Considering that the Governments of Ecuador, Paraguay,iAnd
Trinidad and Tobago were elected to serve on the Executive Com-
mittee on,.thte termination of the periods of office of Argentina,
Cuba and Nic;aragua,

RESO tLES:

i. To declare the Governments of Ecuador, Paraguay, and Trinidad
and Tobago elected to the Executive Committe for a period of
'three years. ....

2. To thank the Governments of Argentina,
the services rendered to the Organization
tives..on the Executive,.Cormiittee over the

Decisi6n:
Decision:Decision:

Cuba and Nicaragua 'for
by their Representa-

past thrpee ,years.

Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion.
The draft resolution was unanimously approved.

:!

. i
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Programas de malaria en las Am6ricas
Malaria Programs 'in the Americas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto-de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre la situa-
-ci6n de los programas de malaria en las Americas (Documento
CD24/INF/l);

Teniendo presente la Resolucion XXIX adoptada por el Comi-
te Ejecutivo en su 76a Reunion;

Reconociendo que los palses de la Regi6n han iniciado la
aplicacion de una estrategia flexible en su lucha contra la
malaria; y,

Conscientes de la necesidad de ampliar la formaci6n de per-
sonal y mejorar la utilizaci6n de los recursos existentes,

RESUELVE:

1. Hacer suya la Resoluci6n XXIX adoptada por el Comite Ejecuti-
vo en su 76a Reunion.

2. Manifestar su complacencia porque algunos paises de la Regi6n
han iniciado la aplicaci6n de una estrategia flexible en su lu-
cha contra; la malaria.

3. Instar de nuevo los organismos internacionales de cr6dito,
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 formaci6n
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
malaria programs in the Americas (Document CD24/INF/1);

Bearing in mind Resolution XXIX adopted by the Executive
Committee at its 76th Meeting;

Recognizing that the countries of the Region have begun to

apply a flexible strategy in their antimalaria activities; and
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Bxing .conscious of the, need to expand the training of per-
sonnel and to improve :th--ut'ilization of the existing
resources,

RESOLVES

1. To endorse Resolution XXIX adopted by the Executive Committee
at its 76th Meeting.

2. To express its satisfaction that some countries of the Region
have:begun to apply:a flexible strategy in their antimalaria
activities. .,:' . : '

3...Toagain:.urge international lending agencies, in particular
the Inter-American Development Bank (IDB), to give favorable con-
sideration to requests from Governments for financing malaria
programs .

4. To thank the Director for his support of personnel training
program and the efforts to secure better external financing.

Decisi6n: , Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion
Decision: .The draft resolution was unanimously approved.
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Centro Panamericano de Investigaciones y Adiestramiento en Lepra y
Enfermedades del Tr6pico
Pan American Center for Research and Training in Leprosy and Tropical
Diseases

El RELATOR da lectura al siguiente..proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que la lepra y las enfermedades propias de los
tr6picos, asi' como las enfermedades parasitarias, contin-'an sien-

do causas importantes de morbilidad y mortalidad en las Americas;

En vista de que dichas enfermedades repercuten, por su alta
prevalencia sobre el desarrollo econ6mico y social de los paises;

Considerando que urge, por tanto, intensificar las labores
de investigaci6n que faciliten su prevenci6n y control, propor-
cionando al mismo tiempo la oportunidad de adiestrar el personal
profesional y auxiliar qu.e requiera'n los paises;

Teniendo presente que el Gobierno de Venezuela ha ofrecido
a los Gobierhos de las Americas y a la'OPS los' servicios del
Centro de Investigaci6n'ny 'Adiestra m iento en Lepra y'Enfermedades
del Tr6pico; y

Visto el Docwmento CD24/11 y ofda la exposici6n hecha por la
Delegaci6n 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 investigaci6n que actualmente se realizan en
los parses sobre lepra y enfermeades tropicales.

3. Encomendar al Director que incluya este Centro en la pro-
gramaci6n de las actividades de control de enfermedades de la
Organizaci6n; prest6ndole el apoyo tecnico y econ6mico que pue-
da requerir para ampliar y extender sus servicios de cooperaci6n
a las autoridades de salud de los parses del Hemisferio.



CD24/SR/ll
Pagina 31

TIE' DIRECTING: COUNCIL,

Considering that leprosy and tropical diseases, as well as
parasitic diseases, continue to be serious causes of morbidity
and mortality in the Americas;

Mindful that, because of their great prevalence, these
diseases have repercussions on the economic and social develop-
.men-;-of the countries;

,,..;,(Considering that it is therefore urgently necessary to inten-
sify research work'for the prevention and control of these dig-
eases, at the same time providing an opportunity for training
the professional and auxiliary personnel required by'the countries;

Bea.ring in mind 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 in Leprosy
and Tropical Diseases; and

Taking 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 importance and usefulness of providing di-
rection and coordination for the 'research activities at present
being conducted in the countries on leprosy and tropical

diseases.

3. To instruct the Director to inc'lide'this Center in program-
ming the Organization's disease control activities, providing
the Center with such technical andb'c6bnomic support as it may
require in order to expand and extend its cooperative services

to the health authorities of the- countr'i'es of the Hemisphere.
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Dr, EHRLICH (United States of America) had some misgivings about

operative paragraph 3, which seemed to imply a financial contribution to

the Center. He was not clear about the terms of the Organization's

relationship to the Center, and whether such economic support was in fact

anticipated.

Dr. BROYELLE (France) s'associe aux doutes exprim6es par la d.lo6gation

des Etats Unis d' Amerique. Elle trouve aussi que le titre du Centre Pana-

mericain pourrait preter a' la confusion.

El Dr. PADILLA (Venezuela') reitera su afirmaci6n de que el Gobierno de

su pais financia totalmente el Centro Panamericano en cuestion, y que asi

seguira haciendolo aunque en ocasiones reciba donativos del exterior que se

aceptan gustosamente.

En cuanto al nombre del Centro, no tendrfa inconveniente en que se

modificara si asi se considera cDnveniente.

El Dr. MORA (Colombia) pone de relieve que en el proyecto de programa

y presupuesto para 1977 - 1978 que se acaha de aprobar figura el proyecto

AMRO-0500 de control de la lepra, por el cual se ha cancedido apoyo al

Centro. A s8u Juicio ello debe facilitar la aprobaci6n del p&rrafo 3 de la

parte resolutiva del proyecto de resoluci6n.

En cuanto a la denominacion del Centro, no existe precedente de la

utilizaci6n de la palabra "asociado", por lo que no serla procedente en el

presente caso.
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Dr. BROYELLE'(France) ne doute pas ni de l'interft 'du Centre ni

de sa' collaboration avec l'0rganization. Elle a souligne l'importance

de la denomination parce que pour le Directeur meme, le Centre Paname-

ricain signifie que l'Organization prend la responsabilite de sa gestion,

ce qui n'est pas le cas, il s'agit d'une ambiguite qu'il faut 6carter.

Dr. EHRLICH (United States of America) stressed that his comments

did not imply any lack of appreciation for the scientific capabilities

of the Venezuelan institution. His Delegation's concern was to draw

a distinction between the Center directly'operated by PAHO and those

affiliated to the Organization, and t6 ensure that the distinction was

reflected in that draft resolution. Clearly, PAHO's Governing Bodies

would not be able to determine the Center's policy or its program and

:budget. Therefore, the Organization's responsibility for the Center

and its relationship to it differed from the case of Centers directly

operated by PAHO. Other national Centers might wish to affiliate with

PAIO at a later date, and it was important to make the distinction.

He: thought that could be by rewording operative paragraph 3 to make it

clear that PAHO would be providing funds for the extension of its own

programs rather than for the running of the Center.

I
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El Dr. GODOY (Honduras) desea que en el proyecto de reso:luci6n se

ezprese claramente que el Centro serri,-%'totalmente''administrado'Y :financiado

por Venezuela: y que al mismo .tiempo se 'trat.ra' de:un Centro:' Panamericano,;

en beneficbio de. todos los pafses,'"de i 'Region. .'"De este mod'o se6"r'econocerfi

el generoso- espfritu"'que ha animado- a Venezuelan.; . ': ' '''

El PRESIDENTE sugiere que se establezca un grupo de trabaJo integra-

do por los Representantes de Estados Unidos, Venezuela y Francia para modi-

ficar el proyecto de resoluci6n de acuerdo con las opiniones expresadas.

El Dr. PADILLA (Venezuela) sugiere que;-en el indicado griUpo de tra-

bajo figure tambien Colombia, pais que ha presentado'el proyecto de resolu-

cion original.: .' -

Dr. CASSELMAN (Canada) suggested that the Working Group should also

consider the fourth paragraph of the preamble, in order to be sure that it

did in fact convey the full extent of the offer made by the Government of

Venezuela. It was his understanding that it involved considerably more than

services.

Ms.' MACDONALD-(Bahamas) said that shei~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.



CD24/SR/11
Pagina 35

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

El Dr. ORTEGA (Jefe de Personal, OPS) presenta el tema dando lec-

tura al Documento CD24/12.

Se levanta la sesi6n 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

Elaboraci6n del Programa y Presupuesto de la Organizacion Panamericana
de la Salud
Formulation of the Program and Budget of the Pan American Health
Organization

El RELATOR da lectura al proyecto de resoluci6on siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habida cuenta de la presentacion hecha por el Grupo de Trabajo
establecido por el Director para estudiar la elaboraci6n del programa
y presupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y de los
debates que han tenido lugar durante la Reuni6n del Consejo:

Teniendo presente el informe provisional del Grupo de TrabaJo y el
acta resumida donde figura el debate habido al respecto. en la 76a
Reuni6n del Comite Ejecutivo (Documento CD24/8), asi.como la
Resoluci6n XXII adoptada por el Comite en esa misma Reuni6n; y

En vista de que se va a proseguir el estudio,

. .RESUELVE: ..

1. Tomar nota del informe sobre la elaboraci6n del programa y
presiupuesto de la Organizaci6n Panamericana de la Salud (Documento
CD24/8).

2. Dar las gracias al Director y al Grupo de Trabajo por el
excelente-iy detallado informe preliminar, y al- Comite EJecutivo
por su cuidadoso examen.de la cuesti6n. . .

3. Instar al Director a que, cuando prepare los futuros programas
y presupuestos de la Organizacion, tenga en cuenta las orientaciones
que figuran en las recomendaciones del informe provisional.

4. Pedir al Director que se ocupe de que prosiga el estudio y que
informe al Comite Ejecutivo en su 78a Reuni6n.
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THE DIRECTING COUNCIL,

Considering the presentation by the Working Group appointed by
'the. Ditector to study the formulation'i.of the program and budget
of the Pan American Health Organization and the discussion 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 76th Meeting (Document CD24/8)
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 and budget
of the Pan American Health Organization (Document CD24/8).

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 topic.

3. To urge the Director to take into account the guidelines
provided by the recommendations of the interim report in the
preparation of future programs and budgets of the Organization.

4.' To request the Director to ensure that the study is continued
and to report to the Executive Committee at its 78th Meeting.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
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: -'- ~>.::.") ..')' - -'- ' )'-.

- !:. :., r -:¢!r ! ,u;. d'i , ·"

Anteproyecto de Programa y Pre's6uguesto de lIa Organizascin 'Panamericana
de la Salud para 1978
Provisional Draft of the Proposed Program and Budget Estimates of the
Pan American Health Organization for 1978

·.: ...:' E' RELATOR da lectura al 'siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo eXaminado el Documento Oficial 141 presentado' por el
Director de Is Oficina Sanitaria Panai6ericana,. que contiene el
'anteproyecto que;s-ervirf de base prejliinar para ia preparaci 6n
del proyecto de programa y presupuesto 'de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud correspondiente a 1978, que se some-

: ' ' ter6. a ia consideraci6n de l'a 78a: Reuni6n del Comite Ejecutivo
y de la XXV Reuni6n del Consejo Directivo; y .... ,

Teniendo presente que ei anteproyecto de programa y presupuesto
correspondiente a 1978 comprende proyectos mruy necesarios formulados
en cooperaci6n con las autoridades de los passes,

RESUELVE:

: 1. Tomar nota del'"inteproyect6 de programa y presupuesto de la Orga-
nizaci6n Panamericana de la Salud para 1978 contenido en el .Dociumento

... ficial 141,.

2. Encomendar al Director que se base en el anteproyecto al preparar
su proyecto de programa y presupuesto para 1978., cors.ultando de nuevo
a los Gobiernos para conocer sus ultimos deseos y neeesidades en
relaci6n con las prioridades de salud.en los palses.

3. Pedir al Comitie EJecutivo que efectfe un examen.. detallado del
' 'proyecto de programa y presupuesto revisado par.,..1978,que le somete
,el Director despues de consult'ar a los Gobiernosi,:. y que presente sus
recomendaciones al respecto en- la XXV Reuni6n del ConseJo Directivo.

THE DIRECTING COUNCIL, " '

Having examined Official Document 141 submitted by 'the' Director
of the Pan American Sanitary Bureau, which contains the provisional
draft.t.tat is to constitute the basis for the preparation of the
proposed program and budget estimates of the Pan American Health
Organimzation for 1978 to be considered by the 78th Meeting of'the
Executive Committee and by the XXV Meeting of the Directing Council; and
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Recognizing that the provisional draft of the proposed program and
budget estimates for 1978 contains much-needed projects formulated in

c9..poe, ratiop -.with the national authorities, ,. .. ,,.

- . : R fl. . ' ,. - .; . -i ;
RESOLVES .

1. To take no te of .th.e provisional ,draft of the proposed program and
budget estimates of the Pan American Health Organization for 1978
contained in Official Document 141.

2. To instruct the Director to use the provisional draft as a basis
for the preparation op,qf..thqe proposed program,,and budget estimates for
:.19.F8.,[ after: furt'h--,- olnsultati6n's'. with the. Governments.'.to determine

,:thei-r. latest' desires .- d requirements. in relation.,to te.hel.he th
prior,.ties of the countries` .,. . . -,, ,. I.,

3. ..T.o. request the Exequtidve-.Committee.to. ,make. a.detailed .exemination
of the revised program and budget estimates' 9for.198. s bq, presented
by the Director, after further consultations with the Governments, and

* * to submit its recommendations thereon to. the, XXV Meeti.g)iof the

Directinzg,Council.,: . . . ..... i --

Dr. EHRLI.CH (United States of America) wished to record his Delegation's

abstention on the draft resolution, in line with the statement he had made at

,... the previus, session recommending that,-the .Director should ,develqp the budget
e. ' 

~ :
"' ' ' ' * 

'
.

"
' : . ' ..'.i

for'1978 at a level lower than that 'contained in Official Docuament 141.

...... · .otDe~isi6n Sre aprueba con una abstencion el proyecto de: resoluci6n.
..Decision:; T e.~,q.popposed draft resolution was approved with. one

TEMA 2;5,.,.SELECCION DE LOS TEMAS DE LAS.DISCUSIONES TECNICAS QUE TENDRAN LUGAR
,EN LAS XXV-Y XXVI REUNIONES DEL CONSEJO"DIRE'CTIVO DEA,LA".OPS, XXIX Y
:' XXX REUNIONES DEL COMITE REGIONAL"DE LA. OMS PARA LAS':'AMRICAS

ITEM 25: SELECTION OF THE TOPICS FOR 'TE TECHNICAL DISCUSSIONS r BE HELD DURING
'THE XXV AND XXVI MEETINGS OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XXIX AND
XXX MEETINGS CF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

The SECRETARY called attention to two fo'rms which""' had bee'n distrib-

uted,'".fi English and in Spanish, on which delegations were 'invited to list

the'ir',prposals" for topics for' the 'Technical Discussions in 1977 :and 1978,

respe.etivei'y;' there was' no' li'mit to the -niiberiof'topics- that cobuld be
oC ,s ' .1.. o. 1 ,. i,, - , . ,; -. - -
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suggested.' The lists should be handed in by 12:30'p.m. the following day,

after which a working group, set up in accordance with Rule 7 of the Rules

for Technical Discussions, would review the topics proposed and submit a

list of not more than three in respect of each year for consideration by

: .. -,-.. '" ;''
the Directing Council, which would then select one subject for each year

by vote.

TEMA 21: ,ARO INTERNACI0ONAL DE LA MUJER, 1975
ITEM 21: INTERNATIONAL WOMEN'S YEAR, 1975

La Dra. KHANNA (OPS) al presentar el tema hacereperencia a la

Resoluci6n X,.:aprobada por el ConseJo Directivo de la OPS, en su XXIII ..

Reunio6n, en,tla que se insta a los Gobiernos a que adopten medidas para.

meJQrar la condici6n de la.muJer y se.,;.,comienda a la OPS. que facilite. a,

los.passes la asistencia necesaria para q.ue la muJe;,r.participe en las , ;,

actividades de salud y que,, ._, su vez, meJore la contrataci6n de la muJer.....

en el..campo profesional. El D.ocumento CD24/17 es .un .beve resumen

de las .activi~dades emprendidas y previstas por,la OPS,.en cumpli-

mientode dicha resolucion y en l. se inc,lywenentre otras, cosas,. las

propue,stas de, la OP~S.para realizar. una.,accion concertada en el.pr 6ximo

decenio a fiin. de .aumentar la participaci6n de. la muj~er en el campq de la,

sal. ud$. el4 desarrql4p. Cabe pencpionar,.al respecto .las importantes -reso-

luciones ..aprobadas..recientemente .por,,la Asamblea General de .las, Naeiones

Unidas,. en.unade. Is.:-uales se proclama eUsperfodo-. de ,1976 a 1985 como

el Decenip ,,e .,a-lNaciones Unidas para la Mujer, .y la decisi6n. de convocar....

en 1980 una. con;erencia mundial para. evaluar los,.progresos alcanzados ,,qn. -
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la consecuci6n de los objetivos del AMo Internacional de la Mujer, asf como
- .' . !.'. . ' ':: , .' ' ."'i ' ! : ': . ' i

las resoluciones aprobadas por la Organizaci6n de los Estados Americanos

en relacidn con.la aplicaci6n del Plan Mundial de Acci6n.
. ;L. .. : .: .. i f i

La OPS ha continuado promoviendo la realizaci6n de las actividades

regionales pertinentes; ha analizado documentos nacionales e internacionales

referentes a la Regi6n sobre la condici6n juridica y social de la muJer, asi

como las propuestas para su integraci6n en el desarrollo; ha consultado a los

demoas organismos internacionales que ejcuten programas sobre el tema en la

Region y, a base de esos y otros analisis, ha propuesto una estrategia de

acci6n para el'pr6ximo decenio',"'cnc-ent-'ra'da'a en. los cuatro aspecto-s principales

siguientes: fortalecimiento de 'los s'evicios' de salud pars abordar los prin-

cipales'"iAblemas de 'salud'del nifto de corta edad; promoci6n del desarrollo -de

servicios complementarios y de 'apoyo para facilitar la participaci6n de la

muJer en ia fueria "de'l trabaJo'; fomento de' la participaci6on de la mujer en el

sector saiiid'e igualdad de posibilidades de"'la mujer' en la OPS.

Despu A';sde resefiar la acci6n de los Gobiernos de la Regi6n en 'favor

de la muJer, sehaia la Dra. Khanna que',' : en general, 'en todo el murido se ha

creado concien'ia de la niecesidad de-:mejorar la condici6n Juridica y social

de la mujer 'y' que las'p"ropias mujeres-se han compenetrado' ms de las funcio-

nes q'ue debenfi desempefnar y "de 'sus responsabilidades correspondi'entes. -

' si bien' no, 'se-' dispbne: de'datosprecioiso ore la p'aticipaci6n de la

mujer'' en el sect'or :salud'', son' reiativariente' pocas' las iijteres q.ue ocupan

cargos en los niveles' d6- formuiaci&n ade pollticas 'y adopbi6njde decisiones,

salob :en los :pahses 'del Caribe. C' b 'el' fin de'.-'aument ar ' participaci6n ·

de la muer' en'ia& OPS, el'"Director"ha dado' instr'-uccioneis' a'las oficinas::en

los passes parsa que cuando se trate de Ilenar vacantes, procuren encontrar

muJeres profesionales que puedan ser contratadas por la Organizacion.
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Los Gobiernos y la OPS deben coordinar su acci6n en este caimpo y dar

cuenta de los resultados obtenidos durante la evaluaci6n que se realizara

en 1980.

La Dra. GARCIA (Chile) dice que el grado de madurez alcanzado por una

apreciable mayorfa de las mujeres en su desarrollo cultural y el reconoci-

miento de la igualdad de derechos entre hombres y muJeres en los pactos inter-

nationales. constituyen los principios que refuerzan la Justicia con la que la

muJer de hoy reclama el derecho a participar en las decisiones de los parses

encaminadas a favorecer el desarrollo de tales principios. En America Latina,

la muJer que cumple un doble papel en el trabajo y en la familia, carece

muchas veces de apoyo institucional y sufre las presiones de la vida moderna

en el marco de una cultura tradicional, lo que con frecuencia afecta adversamente

su salud. Segfin estudios de la OEA, ingresa muy temprano en la fuerza laboral,

en la que permanece hasta los 24 afios para retornar a los 30. Este hecho

indica la existencia de un periodo reproductivo prolongado y, por endes la

necesidad de permanecer varios aftos en el hogar. Inflxyen en ello la escasez

de guarderias, la falta de progremas de alimentaci6n en las escuelas y la

rigidez de los horarios laborales. Despues de una ausencia prolongada, el

retorno al trabaJo se hace difIcil y, en los casos en que lo logra, es en

condiciones deficientes de remuneraci6n y promoci6n. El trabaJo fuera del

hogar no parece haber influido en la conducta reproductiva tanto como el

nivel de educaci6n alcanzado. En recientes estudios realizados en distintos

palses se ha observado que a determinado nivel medio de educaci6n y empleo

corresponden tasas de natalidad baJas. Despues de reseftar las multiples

actividades diarias de una mujer promedio de la fuerza laboral de la Regi6n,
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y, las crisis consiguientes en la familia, la Dra. Garcia;insiste en que los

,Gobiernos deben hacer todos los esfuerzos posibles paera.mejorar las condi-

ciones de educacion, de vivienda, de ingresos, etc., porque indudablemente

esos factores han de repercutir en la salud flsica y mental de la familia

en su conjunto. Hay tambien un importante grupo de mujeres que trabajan

en su hogar, sin contar con ningun tipo de proteccion de salud y prevision

social, ademas de recibir salarios muy por debaJo de los habituales. Hay

que abogar por la proteccion de esas muJeres, recomendando sobre todo la

adopci6n de medidas legislativas.

En Chile, donde no ha habido nunca discriminaci6n apreciable contra

la mujer en cuanto a la educacion y el trabajo, se ha consignado, sin

embargo, en Actas Constitucionales de reciente promulgacion, la igualdad

absoluta del hombre y la mujer en todos los derechos, y se procura mejorar

la condicion de la mujer trabajadora y del ama de casa. La politica

nacional de salud presta atenci6n preferente a las acciones en favor de

la muJer en todo su perfodo reproductivo, para protegerla de los riesgos

de abortos, embarazos muy tempranos y desnutrici6n. En el plano de la

educacion, se realizan programas de capacitaci6n para la mujer obrera,

es libre el ingreso en las escuelas y universidades y hay igualdad de

remuneracion para igual formacion.



CD24/SR 12
Pagina ll

El Dr. ALVARADO (Honduras) manifiesta que su delegaci6n se veria compla-

cida que se aprobara una resolucion en la que se inste a los Gobiernos, ,a..,

cumplir la legislaci6n relativa a la protecci6n de la mujer. ..,Se observa.

aun que a la muJer se le niega trabajo cuando eSta' embarazada, se lefniegan

los permisos cuando sus hijos estan enfermos, se le niega la oportuni4ad de

acceso a los servicios de planificaci6n familiar y se le niega la aplicaci6n

de la mayorla de las leyes correspondientes de los co6digos de trabaQo,,.

Es de lamentar que los ministerios de trabajo no.respondan a estas recla-

maciones. Conviene destacar que en el Ministerio de Salud P6blica de

Honduras se est6 tratando de dar a la muJer la posici6n que le corresond4e.

Dr. BROYELLE (France) se felicite que l'Annee de la Femme..,se.soit

transformee en un.decennie, car il est bien evident que ce doit ..tre.une

action continue et qui doit aller certainement au-del'a d'une decenraie.

Elle partage enrtierement les avis qui ont ete exprimes en ce qui conc.en.

la necessite de promouvoir la femm.e et de lui appprter l'aide .qui.luis .;,es:,

necessaire.

Elle voudrait .insister sur un autre point. Il est clair qu'ilf.c-'est

pas possible de regler le probleme de la femm.e uniquement ,par.des.aides s.r

le plan social, qui sont en quelqaue sorte des substituts.,: I ne lui se.p.e

qu'on puisse traiter le probleme de la femme sans parler un peu de. lhq..fe,

Si l'on traite la femme d'une facon isolee,. on, narrivera. qu' .des..

revendications et non.pas a des transformations .des rOles,respectifs .desq,

hommes et des femmes; et il apparait que. c'est.par.,unne telle transformation

de leur role respectif que l'on peut arriver a ameliprer lesort .des femmes.

Si on donne a une femme une responsabilit ,..sur le. plan social ou sur le plan
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professionnel, ce n'est pas simplement par decret que les enfants serort

pris en. charge. I7 est t ce moment n6cessaire cue l'homme considere sa

position par rapport aux enfants, par examnle, d'une autre fagon;

*par rapport aux charges du menage egalement. Par consequent, elie voudrait

ajouter cet aspect de la transformation des roles qui passe evidemment

par une .transformation des r.entalites.

Ms. KEFAUVER (United States of America) believed that the comments

made largely reflected the problems and realities to be faced in developing

the role Of women in society, at work and in the home. She agreed that

what was needed above all was a change in attitudes, both in men and women,

and that would take at least the following decade to achieve.

She commended both the report .submitted and the manner in which the

Organization was endeavoring to develop the role of-women both within the

Region and within the Organization as a whole. S$he wholeheartedly

supported the four main objectives relating to the role of women within

PASB, as well as the intention of seeking extrabudgetary funds for project

proposals directed towards the full integration of women in development.

The initiative taken by PASB constituted a valid example for Member

Governments. -'

El Dr. COP.!EJC-bURBILLUS (Peru") considera nue son muchos los plantea-

mientos que se han formulado en relacion'con la funci6n de la muj'er, pero

que son pocas las soluciones logradas. Apoya la propuesta del Represen-

tante de Honduras de que se recojan en un proyecto de resolucion las expre-

siones y el esplritu que han'aniiado los debates sobre este punto, dando

a conocer a.los Gobiernos, pueblos e instituciones de las Americas el

sentir de esta Reuni6n sobre este asuntc.
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A"continuaci6n da cuenta de las actividades que se realizan en el

'Peru para que la mujer ocupe el lugar que le corresponde, asl como de la

legislaci6n que se ha aprobado al respecto.

Dr. KHAINA (PAHO) drew the attention of those present to the fact

that there was a distinguished woman among them. She was Dr. Victoria

Garcia' of 'Chile, recently named Woman of the Americas by the United Nations.

Dr. Garcia had done a great deal of work to itlprove the status of women

and it was hoped that she would continue to contribute considerably to that

work in the coming decade.
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TEMA 23: RESOLUCIONES DE LA 29a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA A$ALUD DE INTERES
PARA EL COMITE' REGIONAL

ITEM 23: RESOLUTIONS OF THE TWENTY-NINTH WORLD HEALTH ASSEMBLY OF INTEREST
p: ~:.'....TO' THI REGIONAL COMMITTEE

El Dr. ACURA (Director) pasa revista a las resoluciones aprobadas

por la 29a Asamblea Mundial de la Salud que.aparecen en el Documento CD24/5,

a saber: WHA29.5, 9, 16, 20, 22, 25, 29, 30, 42, 48, 52, 56 y 74. Seala

algunas de las disposiciones mris importantes de cada una de ellas.

Considera que la WHA29.74, relativa a la promoci6n de los servicios

nacionales de salud y de la tecnolog'a sanitaria en Irelaci6n con la asis-

tencia primaria y el desarrollo rural, es de especial importancia, dado que

establece condiciones y requisitos para la extension de la cobertura de los

servicios de salud al medio rural.

Menciona asimismo la Resolucion WHA29.17, que se refiere al abasteci-

miento pfiblico de agua y eliminaci6n de excretas; la WHA29.63, sobre el pro-

grama ampliado de inmunizaci6n, que recomienda la realizaci6n de investiga-

ciones especiales para evaluar la eficacia de la inmunizacion en parses en

diferentes condiciones ecologicas, y la WHA29.71, sobre intensificacion de

las investigaciones relativas a las parasitosis y otras enfermedades trans-

misibles y tropicales, estrechamente relacionada con la resoluci6n que aca-

ba de aprobar el ConseJo Directivo.

El Dr. MORA (Colombia) se refiere a'la Resoluci6n WHA29.20, que

aprob6 el Sexto Programa General de TrabaJo para un perlodo determinado. So-

licita que, dada la importancia del asunto para los t~cnicos en salud de las

Americas, tanto el documento sobre el Sexto Programa General de TrabaJo como

el que la Secretarta present6 a la XXIII Reuni6n del Consejo Directivo
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(Documento CD23/14), se distribuyan ampliamente en todos los paises de la

Regi6n.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resoluci6n

sobre el tema tomando en cuenta el comentario del Representante de Colombia.

TEMA 24: INFORME SOBRE LA IX REUNION INTERAMERICANA, A NIVEL MINISTERIAL,
SOBRE EL CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA Y OTRAS ZOONOSIS

ITEM 2'4: REPORT ON THE IX INTER-,A1ERICAN MEETING, AT THE MINISTERIAL LEVEL,
ON FOOT-AND-MOUTH DISEASE AND ZOONOSES CONTROL

E1 Dr. FERNANDES (OPS) manifiesta que la Reuni6n citada tuyo lugar

en Caracas en abril de 1976, con asistencia de representantes del 28 Gobiernos

Miembros y Participantes de la OPS y de observadores de ocho organismos

internacionales.

Los temas principales que se trataron fueron: producci6n, control

y disponibilidad de productos biol6gicos veterinarios; sistemas cuare'nte-

narios para el control de la fiebre aftosa; funci6n de las especies sil-

vestres en la transmisi6n de'enfermedades zoon6ticas; inferti idad del gana-

;do bovino y su relaci6n con el desarrollo ganadera y la producci6n de., ali-

mentos; vigilancia epidemiol6gica de la. rabia, las encefalitis equinas y

las enfermedades vesiculares, y programa de investigaciones del Centro Pana-

mericano de Fiebre Aftosa.

Se presentaron durante la Reunion informes de los Gobiernos sobre la

situaci6n actual en lo que se refiere al logro de las metas de salud animal y

salud' piblica veterinaria fijadas en el Plan Decenal de Salud para las Am6ricas.

Asimismo se sometieron a la consideraci6n de la Reuni6n los proyec-

tos de programa y presupuesto de los Centros Panamericanos de Fiebre Aftosa
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y de Zoonosis para 1977, que resultaron aprobados por unanimidad. Entre las

otras resoluciones aprobadas destacan las relacionadas con los laboratorios

regionales de control de la calidad de productos biol6gicos veterinarios;

las fireas libres de fiebre aftosa; la importancia de los murcielagos en la

epidemiologla de las zoonosis; las especies silvestres en la transmisi6n de

zoonosis, y la reuni6n hemisferica sobre estaciones cuarentenarias. Desta-

ca el Dr. Fernandes la importancia de esta reuni6n, para cuya celebraci6n

la OPS ya ha iniciado gestiones con la OEA; el Gobierno de Argentina ha indi-

cado- su interes en acoger la reuni6n.

Los Ministros de Agricultura manifestaron su agradecimiento al BID

y al PNUD por la ayuda financiera que proporcionan para las actividades de

control de zoonosis en el Continente, y solicitaron a ambas instituciones que

sigan acogiendo favorablemente a las solicitudes presentadas con esos fines.

En la Reunion se puso de manifiesto la excelente coordinaci6n de sus

actividades que mantienen los ministerios de salud y de agrLcultura de la ma-

yoria de los parses para la ejecuci6n de programas de control de zodnosis

y de higiene y producci6n de alimentos. '

La X Reuni6n habrg de celebrarse en la ciudad de Panama en marzo de

1977, y se espera que tambi6n participen en ella representantes de los minis-

terios de salud de los Gobiernos de la Region.

Se suspende la sesi6n a las 3:00 p.m. y se reanuda a las 3:20 p.m.
'The session was suspended at 3:00 -p.m. and resumed at 3:20'p.m.
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Dr. BICA (Brasil) agradece ao Senhor Presidente. A Delegagao do

Brasil deseJa em primeiro lugar felicitar a Organizacao Pan-Americana

de Saude, a Direcao e ao pessoal dos dois Centros: o Centro Pan-Pme-

Americano de Aftosa e o de Zoologia, pelo excelente trabalho que vem

realizando ha varios anos e pela excelente cooperagao que se tem rece-

bido destes dois Centros. Se refere mais especificamente ao de Aftosa

porque esta situado no Brasil. A luta contra esta doenca, evidentemen-

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 importancia economica e tambem,

indiretamente, relagao com a sadde p6blica, porque a carne constitue,

embora cara, uma das importantes fontes de proteina animal. 0 Centro Pan-

Americano de Aftosa foi criado em 1951 e completou ha pouco tempo 25 anos

de existencia. Ele foi criado pela Organizasao de Estados Americanos em

resposta a solicitagao de varios palses e Membros. As suas atividades

foram iniciadas com sede no Brasil, como um programa de cooperagao tecnica

da OEA;e foi administrado pela Reparticao Sanitaria Pan-Americana, porque

a OEA nao tinha um organismo capaz de administrar esse Centro. Permaneceu

nesta situagao ate 1968, quando passou a fazer parte do programa regular

da OPS, financiado portanto por contribuicges dos Governos Membros, de acor-

do com a resolugao que foi adotada pelo Conselho Interamericano Economico e

Social, que se reuniu em Villa del Mar, e do Comite Interamericano da Alian-

ga para o Progresso, no Rio de Janeiro em 1965, e finalmente, pelo Conselho

Diretor da OPS, em Trinidad em 1966.
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Diz que o Brasil alem da sua quota regular, como fazem tantos outros

paises, contribui com uma quota especial, destinada"a compra de materials e

outros •tens necessarios a manutengao do edificio, e as instalagoes do terre-

no, que foram doados (esse terreno esta situado proximo 'a cidade do Rio de

Janeiro). A parte interna do terreno destina-se, ainda, aos trabalhadores

que se dedicam a essa tarefa, e a um programa de treinamiento. Tern contribui-

do tamb6m, em grande parte, em atividades especfficas de pesquisa, e' para o

adestramento de pessoal. Essa e a contribuigao que o Governo do Brasil -vem'

fazendo, alem da sua contribuicao especial. Os dois Centros vem realizando

um excelente trabalho, que tem contribuido de maneira eficaz para a' soluqa-o

dos problemas que a eles estao afetos. Por isso, a Delegacao do Brasil ex-"

pressa aqui sua concordancia com o programa e dM o seu apoio a esse' do'is"

Centros, que muito tem contribuido para a resolusao dos problemas do Brasil':

nao s6 o da malaria, como tambem o da febre aftosa. Agradece ao Senhor ''

Presidente.

'El Dr.-, ORTEGA:. (Argentina) dice que el Gobierno Argentino ha..ofreci-,

do un edificio al Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO), que sera vi-

sitado por una comision especial en el pr6ximo mes de noviembre, y que

comenzara a funcionar en breve plazo. En el presupuesto de la. Nacion,

recientemente aprobado, se han incluido los refuerzos presupueyStarios que

habfa so'i'citado el CEPANZO a fines de 1975. Reitera el ofrecimiento de

ia Argentina para ser sede de la reunion hemisferica sobre estaciones cua-

rentenarias vyzonas'ilibres de fiebre aftospa, decidida en la IX Reunir.

Interamericana, a Nivel Ministerial.
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El Dr. CRUZ (Chile) da cuenta del resultado del plan nacional de

control de la fiebre aftosa en su pals, que se inicio en 1970 con una

importante cooperaci6n tecnica de la OPS. ExistIa una tasa de morbilidad

del 72 por 10,000 con una poblaci6n bovina de 3,100,000 cabezas; en

1974 esa tasa habia baJado a 26 por 10,000 y en la actualidad se puede

decir que, de acuerdo con lo que establece el C6digo Sanitario Interna-

cional, Chile es un territorio libre de fiebre aftosa.

E1 Dr. FERNANDES (OPS) confirma que, en los dos ultimos alos, Chile

no ha tenido ningen caso de fiebre aftosa, lo que demuestra que se

dispone de los conocimientos tecnicos y cientificos necesarios para

erradicar la enfermedad de la Regi6n de las Americas. Agradece el apoyo

que la Argentina y el Brasil conceden a los Centros de Zoonosis y de

Fiebre Aftosa, asf como a todos los parses que trabaJan en estrecha coope-

raci6n con la Organizaci6n a traves de esos dos Centros.

El Dr. CORNEJO-UBILLUS (Peru) destaca los programas nacionales de

lucha contra la rabia canina, la brucelosis y la hidatidosis. En el

primer caso, en cinco o seis afos las cifras han baJado, en la zona metro-

politana, de 500 6 600 casos de rabia por afio, a practicamente cero; se

lucha contra la presencia de focos en el resto del pais con un programa

que trata de alcanzar la cobertura mris amplia posible. La lucha contra

la brucelosis caprina ha permitido elaborar en el pals una. vacuna antes

importada, y la incidencia de esta enfermedad se ha reducido aproximada-

mente en urn 80% en la poblacion humana y en no menos de un 45% en el

ganado caprino. Se lucha contra la brucelosis con un programre fuertemente

financiado, cuyos buenos resultados han significado una economia de 50 a
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~60 millones de soles, lo.que eomprueba:/una vez mas que :lainversi6n n en

salud es altamente :remuneredora: :. .:La.: ucha contra la hidatidsij:s.~esl1eva

a cabo con un programa::'.¢onJunto del Ministerio d.e Salud, la-?taivr'sdad

Mayor de San.MarcoS.y la OPS, programa:que este en su fase iricial,:..pero

del que se esperan satisfactorios resuZtados..

. .,.' .

El PRESIDENTE solicita al Relator que de lectura al proyecto de
"'."" . : ,' .' C; ' ' ' , i. .;.;

resoluci6n.

.: . -'- :;

Le RAPPORTEUR dit que le Comite Executif a prepare un proJet de

r6solution (Document CD24/22 Annexe 1). Si le President est d'accord,

on peut considerer ce proJet sans faire la lecture.

: . * ' ' ". ", ; , . I .

,' E ;3'.E1'. PRESIDENTE,- di:ce que 'si no,-hay obj.eciones se considerara aproba-

. ; .do-, iE, ..proyecto de.-:.esolu i , , .. - ,.,-- .. !

· ,..".:i' ....- ' - - ; . - " ... j .: .' '. - .... . i
Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion.
Decision: The draft resolution was unanimously approved.

~* . . s· - t - . . : i;

'." .:. e;" .f~;i'f?;:~ ' . ..... : . ' ;;-' :-:

- L ,,' '. . .:": :'' ,;' . . . ' .

.;~~~ ~ ii "i , .i. !r 
-
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TERCER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES
THIRD REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

El Dr. DEL CID (Guatemala), Relator de la Comisi6n de Credenciales,

da lectura al informe, que dice asi:

La Comisi6n de Credenciales celebro su tercera sesi6n el dfa
5 de octubre a las 3:30 p.m.

La Comisi6n examin6 y encontro aceptables las credenciales de
las siguientes organizaciones -intergubernamentales y no guberna-
mentales: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la.Alimentacion, Asociacion Internacional de Hidatidologia,
ConseJo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Medicas,
ConseJo Internacional sobre el Alcoholismo y las Toxicomanias,Y
Federaci6n Internacional de la Industrial del Medicamento.

El PRESIDENTE dice que, si no hay obJeciones, considera que el

Consejo aprueba el informe.

Decision: Se aprueba el tercer informe de la Comisi6n 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

El SECRETARIO da lectura al tercer informe de la Comisi6on General:

El 5 de octubre, a las 12:30 p.m., se reunio en-.la sala 3 la
Comision General, estando presente el Presidente, los dos Vice-
presidentes, el Relator del ConseJo y los Representantes de Bolivia,
Estados Unidos de America y Trinidad y Tabago. El Director de la
OPS actuo como Secretario ex officio.

La Comision convino en el siguiente orden de temas:

1. Procedimiento a seguir para el Tema'25: Selecci6on del Tema de
las Discusiones Tecnicas que tendran lugar durante las XXV y
XXVI Reuniones del ConseJo Directivo de la OPS, XXIX y XXX
Reuniones del Comite Regional de la OMS para las Americas
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2. Tema 21: Afo Internacional de la MuJer.

3. Terma 23: Resoluciones de la'29a Asamblea Mundial de la
Salud de interes para el Comite Regional.

4. Tema 24: Informe sobre la IX Reuni6n Interamericana, a
Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre Aftosa y
Otras Zoonosis

5. Tema 28: Evaluacion del Plan Decenal para las Americas.
Este tema debera tratarse en l a . Sesion Plenaria
inmediatamente despues del receso del cafe.

6'. .'Tema 2'6:' Estudio sobre la reducci6n de la duracio6n de las
Reuniones del Consejo Directivo.

7. -Tema 27: Salud y juiventud

8'."' Tema 32: Requisitos acerca de la vcunacion antivariolia
4''ie'deben'cumplir los :ViaJeros 'int'ernacionales en las
Amiericas

9." ':'TiA 33: 750o. Aniversario de la Organizaci6n Panamericana
de la Salud

1t0. 'Tema'34: Creaci6n de' sistemas nacionales de documentaci6n
en ciencias de la salud en America Latina

11. Tema 35: Otros asuntos.

La Comnision convino asimismo en conce'der la palabra a los Re-
presentantes de los Organismos No G'ubernamentales abaJo mencionados,
el dla miercoles 6 de octubre en la filtima parte de la sesi6n de
la tarde:

1) Federaci6n Internacional de' la Industria del Medicamento

2) Sociedad Mexicana para el Estudio Cientifico de la Defi-
:'" ;'":' ciencia Mental

'3) Organizaci6n Internacional de Investigaciones Cerebrales

Federacion Mundial de Neurologla

Asociaci6n- Muhdial de' Psiquiatria

Liga Internacional de Lucha contra la Epilepsia

4) Federaci6n Dental Internacional
:.. .. , , ,!....,' ... -. .: .: ~ ~".,, : . .....



CD24/SR/12
Pagina 23

Se acord6'que'd-ichas presentaciones 'deberin estar suJetas a
las siguientes ;ondiciones: :

a) La presentaci6n consistira en una relaci6n somera de los
obJetivos de los organismos representados por cada orador.

b) La presentaci6n estara limitada a un mfximo de 10 minutos.

":"' Decisi6n,: Se aprueba el teercer informe ,'de la Comisi6n General.'-
Decision: The third report of the General Committee was approved.

:,; i, 'f'T ,: ' '- i

'! ., -. .; _.4. j .
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TEMA 28: EVALUACION DEL PLAN.DECENAL' DE .SALUD PA.RA LAS .AMERICAS
ITEM 28: "EVALUATION OF THE TEN-YEAR HEALTH PLAN.FOR THE AMERICAS:-

El Dr. BARRENECHEA (OPS) dice que el in~forme responde a las recomenda-

ciones formuladas por los Cuerp6s Directivos de la Organizacioin, en las que

se instaba a los paises.a efectuar evaluaciones sistematicas de los.progresos

alcanzados y 'e solicitaba al Director que cooperara con los Gobiernos Miembros

en esa tarea.

El Director convoco a un Grupo de TrabaJo, que se reunio en Washington

en junio de 1973, para orientar a la Organizaci6n en la definici6n de un sis-

tema y un me'todo de eva2uaci6n del Plan Decenal de Salud para las Americas.

El Director present6 al Comit6 EJecutivo en su 72a Reuni6n, celebrada en 1974,

las conclusiones de ese Grupo de TrabaJo y la XIX Conferencia Sanitaria

Panamericana ratific6 en 1974 la aprobaci6n del esquema que habia sido aproba-

do por el Comitg EJecutivo y, en su Resoluci6n XV, solicito a los Gobiernos

Miembros que lo adoptaran y enviaran a la OPS la informaci6n requerida.

A principios de 1976 se contaba en la OPS con los datos de 22 paises,

que correspondlan a mas del 92% de la poblaci6n de la Regi6n. El Documento

CD24/18 es el resultado de la elaboraci6n de esos datos; contiene una intro-

ducci6n, una primera secci6n en la que se analizan los resultados obtenidos.

y otras dos secciones que comprenden los resultados generales y los resulta-

dos especificos para cada una de las rxeas que comprende el Plan Decenal.

El Grupo de TrabaJo habla previsto que la evaluaci6n se realizarla en tres

momentos: uno inicial, en 1974, con el diagnostico de la situaci
6n en que



CD24/SR/12
Pagina 25

'se .hallaba cada una, de las ars; optro:intermedio,. en.1977, ·destinado a

observar la 'marcha del Plan y ,.formular.recomend~ciones sobre aJjutes jo

.nuevas orientaciones;.y: otro ifinal, e, 1981, en.,el que se detemnarIa el

grado de cumplimiento.de tadas.lqs recomendaciones;y metas.,sta lecidas..

En su evaluaci6n inicial los palses no se limitaron a seaalarjla si-

tuacion en 1971, considerado como aio de base, sino que casi todos descri-

:'' bieron. .el 'es.tado.de .apliocaci6n del propio Pla. For ello.,.se .q.onsidera in-

necesaria ,unwev.aluaci.6n-,intermedia, que' entendemos debe sus.tituirse por

· .,.u...estudio. .a,,p.roff ndo de algunos aspectos que nece3si$aban aclaraci6n en

·*.plazo breve, ' : ; ·..

..::: .. El Pl an. Decenal incluye metas; y ,recomendaciones en dos .grandes greas:

programas.:dg,,i:servicios. y desarrollo de. la infraestructura. La meta central

es la .extension de la cobertura con ,sevicios.:x.mninos integrales alas pobla-

ciones. de menos. e ,OOp .hab itantes.,..y con srvicios. basicos y especializados

a toda'la poblaci.6n.. Asimismo ..conce.de priio:rid,dal .cpntrol de las enfermeda-

des transmisibles, a la salud maternoinfantil, a la.-nutrici6n y al saneamiento

bgico . -.

-' -La.extensi6n:,de laI.cobertura justificarfa un analisis en profundidad de

todos- sus componentes: conceptuales y.,metodologicos par.a reorientar con meJo-

res elementos de. jui.cio los.,esfuerzos, solidarios de esa trascendente empresa.

'Las metas y-recomendaciones del Plan. Decenal no se.limitan a expresar el es-

tado de saludd -en'; funcion .de los niveles y la estructura de.la.mortalidad y la
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morbilidad, sino que los passes manifiestan una polttica para implantar un sistema

de salud compatible con cada realidad nacional y dirigido a lograr determinadas

metas. En este sentido las respuestas de los passes son alentadoras .pues.todos

cuentan con una:.polftica de salud o estan en proceso de definirla. No se ha

examinado el contenido de las polfticas nacionales porque ello desborda el

prop6sito de la evaluaci6n.

Para formular.sus polIticas muchos -paises tomaron como -referencia el. Plan

Decenal,.y se advierte una coincidencia en los principios que orientan el,

desarrollo de' los respectivos sistemas de salud: concepto integrado del sector

salud, adopci6n de criterios globales, y preocupaci6n no solo por los objetivos

que se han de alcanzar sino tambien por los instrumentos usados para lograrlos.

Todos- los pa:ses'tratan de mejorar los sistemas-administrativos: y de obtener

una util'izaci6n, m6s racional de sus recursos.. Sin embargo, la.carencia de re-

cursos continda siendo el problema 'ms agudo para la mayorfa de los pafses,.

sobre todo en lo que respecta a las metas adoptadas para la extensi6n de la

cobertura, lo que destaca la:necesidad de nuevos enfoques y la bdsqueda de so-

lucionves t~cnicas mass.eficientes. -

Los datos facilitados por los passes confirman la existencia de los

problemas de salud que en 1971 se tomaron como base para establecer las metas

del Plan Decenal, re.alzan Ia decisi6n de extender la cobertura, y reconocen

la-'.eb'Oidad"de adecuar los sistemas de salud para .dar m.s y mejores.,servi-

cio's, procurando el empleo de soluciones tecnicas compatibles con.las posibi-

lidades reales de las comunidades nacionales.. Tambien indica. esta informacion

que varias metas regionales no se podrin lograr salvo que. se efectfen

esfuerzos adicionales en lo que resta del Decenio.
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Dr. EHRLICH (United States of America) commended Sthe Director for the

amount of evaluation 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 pleased the note that, in the Region, there was full awareness.pf the

importance of a well-defined health policy. The fact that, most.:countries took

the Ten-Year Health Plan targets as a reference point and set their national

goals in accordance with the plan gave it greater stature.

The position in regard to specific targets, however, was less encouraging.

The report reflected the difficulty in meeting regional targets which had 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

provided an 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 resoluci6n correspondiente

se evoquen algunas de las cuestiones pendientes, tales como la ampliaci6n de la

cobertura y la posibilidad de asistencia a los paises que no puedan cumplir el

Plan.

El Dr. CAJINA RIOS (Nicaragua) considera de gran utilidad el documents

examinado porque permite a cada pass compararse con los demas y meJorar sus

propios resultados en el futuro.

.. I By
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Eli Dr..CRUZ (Chile-) considera 'que deben preci'arse mas los objetivos,

para no fiijar metas excesi-vanmente amb'iciosas, as'eonmo 'establecer criterios

para las proximas evaluaciones.

El Dr. CORNEJO-UBILLUS: (Peru) 'sefala que algunos paisescarecen de

estadlsticas adecutdas, por lo que sugiere que en el proyecto de resoluclion'

s'e;haga hincapie" en la necesiddid de -corregir esta 'situaci6 'n.

- : ' I ? t ; ,. c -on ' i

Asimismo serfa muy ftil que los palses conociesen los indices de mor-

.talidad relativa. en las areas rurales y efectuaran- valuaciones ' mas frecuen-

tes de la aplicaci6n del" Plan con el fin de introducir3.'los'reaJustes

oportunos. .

El Dx. CRUZ t(Chile')' afade 'que 'entre los criter'ios de etaluaci6n con- '

vendra ;incluir losi'que 'permitan medir la ext'ensi'6n de ;la cote'r'tira. Asimiism,'o

comparte la opini6n del orador anterior con respecto a una mayor frecuencia

en las evaluaciones.

tDr.BROYELLE (France) eprouve certains scrupules a propos des 4lments

a fournir a l'Organization, car s'il est possible d'obtenir des statistiques

de mortalite valables, il n'est guere possible d'avoir des statistiques

valables pour la morbidite. En ce qui concerne la prevalence, sa delegation

ne peut pas les garantir, et elle aurait meme des scrupules a les communiquer.

La France possede un systeme de medicine liberale et, comme il est bien connu,

ce systeme ne se prete guere a la declaration exacte de maladies. En France

les parasitoses ne sont pas encore a la declaration obligatoire. Pour avoir

une evaluation correcte, on est oblige d' entreprende des enquetes difficiles

et co~teuses. La France done n'est pas en mesure de donner des renseignements

valables.



CD24 /SR/12
PLigina 29

.. 3,F r-',. : -E..E.,R./;.RREgNE~CHEA , (OPS), eh re.spuestia a-las obseY'v ioi'fes formuladas,

.,i :d.rce que..ievidentemente e l.as. metas i:fij adas en: el P6lan..Decenal ~son-iej o'ables, pe-

Fr.r!oir.q4e el 4caqmbiar de indicadores duranrte et ' tiemod:d'e. vigen~ia 'deltl:PiTn anula-

· :. r a-:..-piac' aLmen te l!as. pos.i bizidades: i de6:evaluaci6. n,;S'l: eit.rgo ,' e iaidudable que

la experiencia que se adquiera al respecto permitir6 una mayor precision en el

.:;: ;o~ ,:. r:; , .. ~La...,eSasa. f:abilfdgda de:-,ias':.stadisticas -iino.alida su: ':.eo el

...pr:Qceso .6e paniieac 6n.;ya que..losp .ptobleaas::,son..tan obvios: qub admiten un

elevado margen de error. ,; .. . i'.. . .

Comparte la opinion expresada por el Representante de los Estados Unidos

." de:"America de "que el Plt 'Decenal debe :onsiderarse 'ms" bieni ;6mo un marco de

:':;;-. :," E"ciiikfhto ' la iecesi:dad de unia ev 6'iiiEs is 'nti'id~d aor' parte

': :.'ae l'.i" pa0sse' I-',re6ue'rdcauauerd ue 'bsta a fue: :tmbi6i::ia'%'a i' i d'&i''gUp :;trabajo

...... '.''''.:qe asresorioi6'i l0:'Ohi'di-ina con respect6o alPlan.' - . . ' · .' .*

,5.[:. ;; . : ., .- .) F:. i; ; .[ .i. .' .;! ;,

TEMA 26: ESTUDIOS SOBRE REDUCCION DE LA DURACION DE LAS REUNIONES DEL CONSEJO
,: ;.D X : < l -* i RE , ; ;C..I, , .,' i, .. ; . . ,: ,.'."-

ITEM 2'6: STUDY ON REDUCTION OF LENGTH OF MEETINGS OF THE DIRECTING COUNCIL

' : .E S'r:' LA'EA :(c'lS) ).p'r:seit'a e:.temaayr'":-e 'refiei e "rdlP'-DY6cumeitt6 CD24/6

< .t. - £~4*I-U,. 1. U~±JCre ULO'tK.s .6 J i iJ.olf ssa- s, i;$
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Recuerda que por delegaci6n de la Conferencia corresponde al ConseJo

la facultad de legislar, es decir de interpretar la Constituci6n. Asimismo,

en su condici6n de Comite Regional de la OIS para las Americas tiene que

aplicar la Constituci6n, los reglamentos y las normas de dicha. Orga'nizacion.

Finalmente menciona el ArtSculo 12.C de la Constituci6n de la OPS, e

indica que la duraci6n de las reuniones deberfa ser la consecuencia y no el

punto de partida en lo que se refiere a la determinacion de los' temas y a

su anflisis exhaustivo.

E1 Dr. AVILES (Presidente del Comite Ejecutivo) se-iala que iingun

.,ConseJo tiene autoridad constitucional para limitar la duraci6n del Consejo

siguiente, No obstante, a su 'Juicio algunas medidas permitirlan ganar tiempo,

.,sin por, ello limitar el temario ni su estudio detenido: una mayor concisi6n

.de las presentaciones y los debates, la adopci6n de un horario mas funcional

y la constituci6n de grupos de trabajo para resolver los problemas pendientes

y evitar largas discusiones en la sala.

Con referencia al Documento CE76/19, examinado por el Comite EJecutivo

en su 76a Reuni6n, el Presidente del Comite Ejecutivo indica due ete no puede

limitar los temas del programa del Consejo. En lo que respecta a la celebra-

ei6n de las Discusiones Tecnicas en sgbado, se considers. poco aconseJable por-

que se correria el peligro de que disminuyera el n5mero de participantes, y

aan serla peor que las Discusiones se celebrasen al mismo tiempo que las reu-

niones del ConseJo porcue serfa imposible participar en ambas. Por todo ello,
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en la resolucion aprobada por el Comite (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 polftica m6s importantes se celebren

durante la primera semana de la reuni6n para que los ministros y los partici-

pantes de alto nivel puedan regresar a sus importantes ocupaciones.

Se levanta la sesi6n a las 4:35 p.m.
The session rose at 4:35 p.m.
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TESTIMONIO 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, exi-

cano por la magnifica organizacion de la Reuni6n, por las .mltiples, aten-

ciones de que han sido obJeto los representantes y, muy especialmente, por

el privilegio de haber contado con la presencia del Sr. Presidente de la

Republica de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Luis Echeverria Alvarez,

y pide al Director de la OPS que exprese ese reconocimiento en una comuni-

caci6n dirigida al Sr. Presidente de la Repdblica.

El Dr. PEREDA (Cuba) se une a la propuesta del :,Fepresentante.-de

Honduras, que expresa el sentir de todas las delegaciones. Subraya la pre-

sencia del Precidente de la Republica en la Reuni6n:,y sus emotivas .palabras

sobre la situacion de la salud publica en Mexico. Agradece tambien la hos-

pitalidad de los funcionarios de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

y del Gobierno y del pueblo de Mexico.

El PRESIDENTE ruega al Relator que tome nota de la aprobacion unanime

de la propuesta del Representante de Honduras, apoyada por la Delegacion de

Cuba, para que quede constancia en actas.

TEMA' 26: 'ESTUDIO SOBRE LA REDUCCION DE LA DURACION DE LAS REUNIONES DEL
CONSEJO DIRECTIVO (continuacion)

-ITEM 26: STUDY ON REDUCTION OF LENGTH OF MEETINGS :F THE DIRECTING
COUNCIL (continued)

El Dr. PEREZ GROVAS (MIxico) estima que, por ser el ConseJo Directivo

un 6rgano autonomo, no cabe imponerle una polftica en virtud de la cual se
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reduzca la duraci6n de sus reuniones. Manifiesta el total acuerdo de su

Delegaci6n con la presentaci6n que hizo el Sr. Larrea (OPS) del Documento

CD24/6-en la sesi6n anterior y con el proyecto de resoluci6n incluido en

ese documento. Estima tambi6n muy pertinente las sugestiones del Dr. Aviles,

Presidente del Comit6 EJecutivo.

El Dr. PEREDA (Cuba) recuerda que en la XXIII Reunion del ConseJo,

cuando se trat6 este tema, estuvo de acuerdo en que no era posible que un

ConseJo Directivo--que es un 6rgano soberano--limitase o fuese limitado en

su acci6n por otros 6rganos de Gobierno. Estima, sin embargo, que en los

documentos de trabaJo y en las actas de las sesiones hay elementos que la

Secretarfa y los Cuerpos Directivos podrlan tener en cuenta no para acortar

la duraci6n de las reuniones--puesto que la importancia y la compleJidad de

los temas.del programa obligan a considerarlos durante todo el tiempo que

sea necesario-sino para hacerlas mas .giles y fructfferas. Cita al respec-

to la mayor.participaci6n del Comite' EJecutivo en el anilisis del presupues-

to y la nueva presentaci6n de ese documento introducida por la Se'cretaria,

que han facilitado el examen por parte de las delegaciones. Sugiere que mfs

adelante el Comite EJecutivo haga conocer con antelaci6n sus recomendaciones

al Consejo Directivo no s6lo a travis de las actas--como se hace actualmente-

sino mediante un documento en el que se consignen las razones que Justifican

· :suirecomendaci6n de que se apruebe el presupuesto. El ConseJo Directivo

tamhbin podrfa nombrar grupos de trabaJo para que analizasen varios'temas se-

leccionados previamente, cuyas conclusiones permitirfan al ConseJo evitar su

examen como temas nuevos.
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Respect0oial horario de actividades, propone que se vuelvaa a 1Q cos-

tumbre de trabaJar los s bados por la mahana- y que se ensaye ampliar las-;..

sesiones a siete horas diarias. ' : , - ...· ' ' :'

El Dr. CRUZ (Chile) . esta de acuerdo con las. eposiciones del. ,..

Sr. Larre, (OPS)I, del Dr. Avils (Presidente del .Comit. EJecutivo-) y de los

representantes que ie., han-.precedido 'en el,.so -de-la-,pal!,abra..: a:duraci6n

de las, reuniones .deL;,ConseJ:o depende del nFimero de, temas del progra.ma, de la

extensi6n.de los debates y. de la sariedad con que ,el ConseJo DiUre .tiyvo cum

pla, sue re-s.ponsbil~idades,, sin que nunca pueda; ser.una condici6i .,impues.ta.

De sea .afadir.otros ejemplqs a los metodos .ya propuestos para agilizar el.

triatjo, tales como:,. revisar los sistemas usados para .la.propiuesta ,y elec-

ci6n..de candidatos, de manera que no sea necesario que todas las delegaciot

nes expresen su apoyo; recurrir a la ayuda de medios audiovisuales, :en .;qa.s

debates para deJar en claro cuales son las mociones presentadas al ConseJo;

y establecer, para dilucidar ciertos problemas de redaccion, comisiones de

estudio y pequeflos grupos de trabaJo de carcter oficioso que permitan pres-

cindir de los servicios de interpretaci6n y del uso de micr6fonos.

Dr. EHRLICH (United States.of America) agreed with- the Representati~ve

of Cuba that although the Secretariat. study Iand the consideration of,,he,;.item

by the Executive. Committee provideA little in the way of a sojL2tiop., the

meetings could and should be shortened. The way to achieve that.was not by

limiting the debate, the number of items on the agenda, or the right of
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representatives. to spe..aJ-on certaiti: ssukes,; -but "rather':ty' y insti-tuting or-

ganizational:and procedural changes"' -to save time.: Mani such changes had'''

been suggested by the working group which has e":et'in T9h75. There' was'con-

cern that attendance would fall off if the Technical Discussions were held

on Satui~dTy:;: Ifthad was JustifiLe'd, 'the Techniical Di'scussions might be held

on''Friday afternoon andS'aturday morning. iHe did not believe that discussing

the allegedly more i'mportant isues 'during the first week was very realistic.

' .'He pointed out 'that while there was great concern about increasing

the effectieness of the 'PAHO p'rogriam', iittle attention was in fact paid to

the 'efri'eiency"'otf'thi Direct'ing Counc'ii''its'eilf. Those who participated only

in the meetings6fi the' CoucTil might not see the-image' of effectiveness and

efficiency which' PAHO was' try'ing to cre'ate for the'Organi'zation as a whole.

He 'heped that thie- Secretariat would produce alternative proposals for struc-

turing meetinfgs so that the work could be completed in a shorter period of time.

El Dr. ENDARA (Ecuador), si bien considera .deseable reducirr,-la;dura-

ci6n de las reuniones del ConseJo Directivo estima, en virtud de las imor-

tantes razones consignadas en la exposici6n del Sr. Larrea (OPS),.y en el.

informe del grupo de trabajo, que esa duraci6n debe ser consecuencia de la

f' rmulaci6n del programa que tratara el ConseJo. Recuerda adem'" que el n6-

'mero 'de Gobiernos Miembros ha aumentado de :24'a '30'desde 196 i''haa la'fecha

y que cada uno de ellos este facultado para expresar su opinion en ei curso'

de las reuniones.

' . ; i ·. :.* *it.1f*-
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Dr. BAIRD (Guyana) supported the:.Delegations. of Cuba and:the United

States of America. In the final analysis, the length of the meeting depended

upon the. Representatives themselves,, who should study the documents they re-

ceived and make statements which were concise and to the point. He also

believed that the length of the meetings depended to some extent upon the

wisdom of the President.

.. ..
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..ONSIDERACI0N DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
;ONSIbEkkA.IObi OF PENDING PtROOSED REiOtUTICONS

?6same al Gobierno y al pueblo de Mexico
x "prersion of Condolence "to t0 e ~Government and Peol'ef o Mexico ":'

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Enterado con profundo pesar de la catastrofe que se ha
abatido sobre la BaJa California, donde el huracan "Liza" ha
causado numerosas perdidas de vidas humanas y daios materiales
cuantiosos; y

Teniendo muy presentes las pruebas de generosa solidaridad
que han dado siempre tanto las autoridades como el noble pue-
blo de Mexico, con ocasi6n de luctuosos acontecimientos simi-
lares ocurridos en otros lugares de la Regi6n,

RESUELVE:

1. ;Expresar al Gobierno y al pueblo de Mexico su profundo
pesar por la tragedia que se ha-abatido sobre la zona del pais
afectada por el huracan "Liza".

2. Hacer llegar a los familiares de las voctimas, a todo el
pueblo mexicano y a sus autoridades el testimonio de los sen-
timientos de simpatia y solidaridad que animan a todos los
Parses Miembros de la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

3. Solicitar al Director que, de acuerdo con la Resoluci6n X
adoptada por el Consejo Directivo en su XXIV Reuni6n, preste
toda la asistencia que permitan las posibilidades de la
prganizaci6n,

THE DIRECTING COUNCIt,

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 damage; and



-'.:" l:o'~'-' CD24/SR/13
hi;-~~~~ Pagina 9

Recalling very clearly the generosity and fellow-feeling
invariably manifested both by the authorities and by the great
people of Mexicb when similar tragic: events have occurred in
other parts of the Region,

RESOLVES:

1. :"To express to:the Government and people of Mexico its deep
sorrow at-'the tragedy which has befalle.'the part of the
c6untir struck by"the Hurricane "Lizua".

2. To convey to the victims' families, to all the Mexican
people and to the authorities, a message expressing the
sympathy and fellow-feeling shared by all the Member Countries
of th# Pin American Health Organization.

3. To request the Director, in accordance with Resolution X
adopted by the Directing Council at its XXIV Meeting, to provide
every assistance within the means of the Organization.

D'e EHRLICH (United States of America) suggested replacing the word

"fellow-feeling", in the second preambular paragraph and operative

paragraph 2, by the word "solidarity".

Decisi6Ai: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n con
''' la enmienda propuesta.

Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved
.: .- as amended.

Ei''PRESIDENTE agradece nuevamente en nombre del pueblo y del';Gobier-

no de Mexico y en el suyo propio la atenci6n del ConseJo Directivo para con

su 'ipals. ' d

Informe sobre enmiendas al Reglamento'del Personail de la Oficina Sanitaria
Panamericana
Report 'on Ammendment 'to the Staff'Rules 'of the Pan 'Amerian 'Sanitary
Bureau

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta las disposiciones del Articulo.12'.-2.del .

Estatuto del Personal,

RESUELVE:

1.- Tomar.nota.de las enmiendas al Reglamento del Personal de
la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por el Director..
en el.Anexo 1 del Documento CD76/10 y confirmadas por el Comitf
Ejecutivo en su 76a Reuni6n, con efecto a partir del 1 de
enero de 1976.

2. '.Tomar nota de la decisi6n adoptada por el Comite. Eecutivo
en su 76a. Reunion acerca de la aplicaci6n 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
Regulations,

RESOLVES:

1. To take note of the amendments to the Staff Rules of the
Pan American Sanitary Bureau submitted by the Director in
Antex 1 of Document CE76/10 and confirmed.by.the Executive
Committee at its 76th Meeting, effective. 1 January 1976.

2. To take note of the decision adopted by the Executive
Committee at its 76th Meeting concerning the application of

-minus post adjustment to PASB staff, effective 1 January,1976.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

*4.o. Internacional de la MuJer, 197.5. .. .
'rnt'ernational 'Women' s Year, 1975' ''." ' ..

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la Resoluci6n X, aprobada por el CovseJo.
Directivo en su XXIII Reuni6n, asi como la Resoluci6n XV, apro-
bada por el Comite EJecutivo en su 76a Reunion;

Habiendo examinado el informe del Director (Documento
CD24/17), en el que se da cuenta de las, actividades reali.zadas
por la OSP durante el Afio, y la estrategia para el pr6ximo
decenio;

Tomando nota de la resoluci6n aprobada por la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, en su trigesimo perlodo de sesio-
nes, en la cual se proclama el perLodoq.1976-1985 como el
Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad,
Desarrollo y Paz; y

Considerando que la Asamblea General'de las Naciones Unidas
ha decidido convocar en 1980, a mediados del decenio propuesto,
una conferencia mundial para que examine y evalue el progreso.
logrado en la consecuci6n de los objetivos del Afio Internacional
de la MuJer, conforme a lo recomendado por la Conferencia
Mundial del Afio.Internacional de la MuJer,

RESUELVE:

1. Arade,cer al Director y a su personal la informaci6n ' -
facilitada sobre cuestiones relacionadas con la mujer en la.:b't."'

Region y dentro de la Oficina.

2. Instar a los Gobiernos a que estudien las recomendaciones
conSignadas, en el Plan Mundial de Acci6on y en el informer'd'el
Director y a iqe.e establezcan metas y prioridades a ;co.rtoa,..'e- '
diano y largo plizo 'para realizar los programas pertinentes.

3. Recomendar a'i 'irector que la Organizaci6n:

a) continue 'b'indando a los parses la colaborai¢on nece-;>:.
saria en la realizacion de programas encaminados a
mejorar la salud y el bienestar de la muJer y a ampliar
su participacion en el fomento de la salud;

b) establezca mecanismos y procedimientos que permitan la
evaluaci6n continua de esos programas; .;j

c) fortalezca las actividades y programas encaminados a
promover la participaci6n de la.muJer en las:.tareas
rectoras' dentro de la Oficina.
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4. Pedir al Director que informe sobre los progresos realizados
al respecto al Comite EJecutivo durante su 82a Reuni6n y al
Consejo Directivo en su XXVI Reuni6n, en 1979.

THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind. Resolution X approved by the Directing -
Council at its XXIII Meeting, and also Resolution XV approved.
by the Executive Committee at its 76th Meeting;

Having examined. the report of the Director (Document ,;
CD24/17), which gives an account of the activities carries out.
by PASB during the International Women's Year -and.the strategy-.
for the next decad e;

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.Peace; and

Considering that the United Nations GeneralsAssembly decided
to convene in 1980, at the mid-term of the proposed deeade,, ;
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 International
Women's Year,

RESOLVES:

1. To thank the Director and his ptaff.for the information on
questions relating to women in the Region and within the Bureau.

2. To urge the Governments to examine the recommendations
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 Organization:

a) continue to provide the countries ·with 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 activities';

b) establish machinery and procedures for the ongoing
evaluation of those programs;
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c) qtre gthen activities and programs aimed at proimotin
.: · ; ipartlcipEtion -by'ieri at the decision-maldng level in .
the Bureau. .

4. To request the Director to report on the' progress made in
th ': tii ection to' the Exec~utive 'Committe6'at its 82nd M"tiing
and to the Directing Council at its XXVI Meeting, in 1979.

El Dr. VILCHIS (Mexico) pide que en el segundo pfrrafo del preambulo,

despues de' ! a s-'" h~o":, se a~da' "InternadiontJ de la -utE'r " , a fin de

que coincia co 'la iersii6n en gls. ' -

Dr. EIRLIQ. G4Jn.ted States of America).. uges,;ted a clhapge in the

operative paragraph 1, the words "the status of"'? t$..te inserted between

"relating to" and "women."

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyegeto de. resoluci6n con
las enmiendas propuestas.

Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved
as amended. .r......" ,

I, ;.. . .. '. .. .;.. : r. . :

t- - 13 r j -i r l < . / i- j j i w . .

{w~~~ ^ o 1: -- T *:3!.' em o ( f.~~~~~~~~~~~~~~~~~~·; i··-

. -,, .
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Resoluciones de la 29a Asamblea Mundial de la Salud de inter6s para el
Comite Regional,: : :.1' .. . . ..: i
Resolutions. of the Twenty-rinth World He Assembly .of Interest to the
Regional Committee

·E RELATOR,~¥da lectura a-. siguiente.pr.oyecto de ]i',ieoiluci6n:'

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD24/5 en el' cual figuran-
' resbluciones de la. 22aAsamblea. Mundiql de la.,Salud.que el..
Director ha selalado a la atenci6n del ConseJo en su calidad ' '
de Comite Regional de la Organizasci6n Mundial de la Salud,
para las Americas; y

Ha biendo' tmado' hota' d'ei:la. informacion proporciionada por i.
el Director sobre las actividades que lleva a cabo la Organi-
zacion en'ios'campos respectivos, · . . ..

RESUELVE: -

Tomar nota de las resoluciones de la Asamblea Mundial de
' la Salud consignadas en el Do''iento ,:CD2/5.. :

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined Document CD24/5 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 CD24/5.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
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Centro PanameriCano de Investigaciones Y'Adiestramiento en Lepra y
Enfermedades del Tr6pico
Pan American.'Center'for Research and"Training in Leprosy' and'Trpical
Diseases

.El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n presen-

tado por el grupo de trabaJo constituido para su redacci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que la lepra y las enfermedades propias de los
tr6picos, asi como las enfermedades parasitarias, continuan
siendo causas importantes de morbilidad y mortalidad en las
Aniericas;

En:vista de que dichas enfermedades repercuten', por su alta
prevalencia sobre el desarrollo econ6mico y social de los paises;

Considerando que urge, por tanto', intensificarlas labores
de investigacion que faciliten su prevencion y control, propor-
cionando al mismo tiempo la oportunidad de adiestrar- el personal
profesional y auxiliar que requieran los parses;

' eniendo presente que'el Gobierno de Venezuela'ha ofrecido a
'.los Gobiernos de las Americas y a la OPS su Centro de Investiga-
ci6n y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades del'Tr6pico; y .

Visto el Documento CD24/11 y oida la exposici6n hecha por la
Delegaci6n de Venezuela,

RESUELVE:

1. 'Agradecer y aceptar el generoso ofrecimiento del Gobierno de
Ven'ezuela, de'signando'a este Centro como una institucion nacio-
nal asociada' al'programa de cbojeraci6n tmacnic de la OPSc, bajo
la'administraci6n":y apoyo financiero del Gobierno de Venezuela.

2. : Reconocer la importancia y utilidad de orientar y coordinar
las actividades de investigacion que actualmente.se realizan en
los-paises sobre lepra y enfermedades'tropicales.
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THE DIRECTICi--CeqC'- ILI' -- " ' : ... ..... ....' .

''Considering that leprosy and tropicaJl diseases, as well as
parasitic diseases, continue to be serious causes'of morbidity '
and mortality in the Americas;

:'-Mindful' that, because of their great prevalence, these diseases
have repercussions on the economic and social development o-f the
countries;

Considering that it is therefore urgently necessary to--intensify
research work for the prevention and control'of these diseases, at
the same time providing an opportunity for training the professional
and auxili~ary personnel. reequired by the countries;

Bearing in mind that the Government of Venezuela has offered
the Governments of the countries of the Americas and to PAHO its
Cent!er: for Research and Training'-in'Leprosy and Tropical 'Diseases;
and . .

Taking note of Document .0D24/11 and having 'heard:the statement
made. by the Delegation of Veniezuela, .

RESOLVES: .- .:

1.' ,To accept: with thanks the generus' offer -by: the!' Government of
Venezuela, designating the Center as a..national institutioin associated
with the PARO technical cooperation,.program, administered and supported
financially by the Government of Venezuela.

2. To recognize the importance and usefulness of providing direction
and coordination for the research activities at present being conducted
in the countries on leprosy and'tropical diseases.

3..: ;To- instr.ct the Director to .include this Center in programming
the. rganizatidn's disease contro-l' activities ,.provi-ding the Center
with any assistance it may require in,expanding' and' extending . its
cq.operative- services as a better:contribution 'toward supporting' the
health programs of the Member countries;

E:l -Dr. MORA (Colombia) se.al que el grupode trbj ,· que prepar6.

E1 Dr. MORA (Colombia)' seial~D.que et[grupo. de trib-aJo:-que prepar6

el proyecto de resoluci6n al que se acaba de dar lectura encontr6 que la

denominaci6n utilizada por los 6rganos directives en sus resoluciones para

estos centros era "centros multinacionales"; a Juicio del grupo, esta deno-

minaci6n podia dar lugar a confusiones, por lo que recomienda que se examine
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la cuesti6n exhaustivamente para evitar situaciones como la que se plante6

con este proyecto.

Dr. BAIRD (Guyana) suggested changing operative'paragraph 1 to read:

"the generous offer made by the Government of Venezuela to designate the

Center...". He also proposed that: operative paragraph 3 should read as

follows: "To instruct;the Diiector to include the activiti'es of the Center

in planning the Organization's disease control programs and to' provide the

Center with such assistance as it may require to enable it to expand and

extend its cooperative services and better support the health programs of

the Member Countries" .

Dr. EHRLICH (United States of' America) said that the~re was, a phrase

': in the English.text of operative paragraph 3 that could'be interpreted:to

mean that if the Center requested some assistance thie Director' would be

obliged to provide it. He did not think that was the' .,nt.antion: of the

Counlci~l. or te, Working Group, and the phrase might, be changed to read:

"providing the Center with such assistance as may be'possibia..."

Decision: Se-..aprueba el proyecto de resoluci6n con las:.enmiendas
propuestas.

Decision: The proposed draft resolution was approved as amended.

., .
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TEMA27: SAL'UD Y JUVENTUD : '.
ITEM 27: HEALTH AND YOUTH

Dr. PRINDLE (Chief, Division of Family Health, PAHO), introducing

and outlining Document CD24/10 and its Ahnexes, said.that since the 76th

Meeting of the Executive Conimittee, the Organization had continued to work

in the problem. Staff meiibers had attended an inter-Hemisphere conference

on.adolescent fertility, and he himself had recently attended a meeting in

Gen'va sponsored by WHO.

':: La Dra'. GAR'CIA (Chile) cree que es muy' iiportante que ia 'Organi'za-

ci6n haya concedido prioridad a los programas destinados a estudiar los

.problemas de la Juventud, grupo de edad que abarca al -18 de la poblaci6n

de America Latina. La morbilidad y la mortalidad del grupo no se conocen

con exactitud, ya que las edades de 15 a 24 afhos adoptadas para delimitarlo

no coinciden realmente con los cambios ffsicos, psfquicos.y sociales que se

producen en el periodo de crecimiento y desarrollo. En 1978., cuando se

conozcan los resultados del Plan Decenal, se comprobara si los esfuerzos

realizados en los distintos programas han permitido obtener un adolescente

sano' f'sica y mentalmente.

De 'acuerdo con las conclusiones del Grupo de Traba;jo:sobre las Nece-

sidades de Salud de la Juventud de la America 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 depresi6n, el uso del alcohol,

la inadaptaci6n al medio, las enfermedades venereas, el aborto, etc. En la

planificaci6n de la salud no se aprecia al Joven como sujeto y obJeto de la
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mism'a; adema's;'falta coordinaci6n entre los programas dirigidos a la juventud.

De'ahi que sea'esencial que los pai'ses concedan atenci6n preferente a estos

programas.

El Dr. GODOY (Honduras) considera que el asunto es de importancia

extraordinaria y se lamenta de que muchas veces las instituciones nacionales

que tienen m6s contacto con los j6venes se preocupen tan poco por ellos. Es

preciso' que-los Ministerios de Educaci6n trabaje'n junto con los de Salud para

hacer frente'a -los problemas de salud de la juventud.

'O'iniamqile' serla conveniente aprobar una resolucion en la que se reco-

mendara ' os' 'Is" 'Mini`sterios de Salud i'as estrategias concretas que permitan

combatir dicho's problemas. ' '

': ;:,''" A'si:"smo:se deberia tratar de detener la propaganda destinada a fomen-

tar ;e'"'iso '.e'ai"'ciohol y el' tabaco entre la Juventud.

El Dr. ORTEGA (Argentina) dice que en su pais preoc.upa mucho el t...

y considera que las inversiones que se hagan en este .sector. aran grande.s

beneficios. En Argentina existen desde hace muchos aftos centros que. se.; .:.....

ocupan del tratamiento de los adolescentes, aunque no se cuenta con un pro-

grama nacional. Recientemente se ha iniciado un estudio sobre las. pautas de

comportamiento de padres adolescentes y en elpr6ximo mes de novimbre. se.

realizara en Buenos Aires un curso internacional..sobre,.la adolescencia,, q..

el apoyo de la Organizacin. .

El Dr. VILCHIS (Mexico) asegura que su pais concede especial atenci6n

al tema de 'salud y'Juventud, siendo varias ias instituciones que ademas de 'la
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Secretarla de Salubridad y Asistencia, se preocupan. por este asunto. Es ;

importante destacar la formaci6n de los consejos de salud,. en los que par-

ticipan representantes de varios organismos, para identificar los problemas

de la Juventud y poner en marcha programas para solucionarlos.

'.'Cree que serfa conveniente la realizacion 'de la conferencia regional

'~ue ha';propuesto el grupo 'de 'estudio mencionad .

Dr. BICA (Brasil).A Delegagao..do Brasil teve,.a oportunidade deesatudar,

de examinar com cuidado, os documentos CD24/10. No que concerne.ao nosso...-.

pals, o Minist'rio de Safde reconhece a importancia dos. problemas .relativos

a populagao Jovem que vive sob o impacto de un. processod de.rnizagao.;

social e econbmico bastante acelerados, devido ao avance tecnologico. verifi.-

cado neste quarto de seculo. Bem que tem havido, os.ajustes .necs.ss.ar.os para

unm comportamento social livres de problemas economicos e sobret4do. mentais.

Os movimentos de libilizaggo social que para muitos podem ser consi-

de~~rad~os com;'noa busca de una positao anarquica, numa populagao inquieta e

desaj'us-tada', a 'un mundo bem menor de que o' de' ontem, fazem com que os seus

problemas cada vez rmais crescentes induzam a procura de solugoes para o quea·:_;.·· in~iii'~drj~ procwra desolucoes para'o que

este poderia e'liminar'da distorsao do conceito scial moderno.

I 'Dentro des'ta perspectiva, o Ministerio de'Saide do Brasil considera

que' os 'roblemas de saude dos jovens decorrem de:fat6res sociais. Que

eiituanfto no ti're 'solucionados continuarao a entravar os esforgos despendidos

pelo setor safide en favor de Juventude. Em outras palavrras, continuaremos a

arcar comrn as consequencias enquanto as causas nao. forem eliminadas. Contudo, e

apesar do nto considerar como prioritario um programa especificamente desti-

nado a sa6de dos Jovens, vem o Ministerio de Sadde do Brasil procurando
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aprimorar a eonrutu a dets sis a e sadide que move' a prest - ao

povo brasileiro em geral em diferente':aqao de qualquer' natureza, a' asistencia

que Julga mais indicada para o momento0 presente da via nacional. Evi:ente-

:mente, entrando'em cooperagto con os outros orgaos a que estao direta ou'

indiretamente afetos a 'certos aspectos do problema.

Dr. CASSELMAN (Canada) noted with particular interest conclusion. 3

and 4 in Document CD24/10, referring to the major causes of mortality and

morbidity. He suggested that many of the problems concerned began in

childhood and 'that 'future prevention of some at least depended on action

:taken at an earlier age, when the cause of the problems i'aready exist ed..": '

Ap ptriate action was required then if young people were to enjoy good'

:pbysical and mental health. The 'problems of youth appeared to be dslimxlJar

in most countries and, yet'it was" recommended that individial programs

should bedeveloped in' relation0 tothe pa"ticular physical, socioecohomii

and "eUjitural envir-onments cnc erned. Much could be accomplished where there

was close cooperation among those responsible for health and education,

together with young peoplie 't:hemselves. Canada had introduced a br'oa

lif e-,siyle progr9athat was e.xpected to have an iipapt .on. any of.the

prole;s Amentioned in the report, His Delegation supported the resolution

propposued by the Executive Committee.

Dr. "P fBE (Onited States of America)' said that the information made

available, and the interventions by delegations, had been both useful and



CD24/SR/13
... Pgina 22

.indicative.of the increasip.g ;intert ,being :taken in the-subJect .- ?.Points

he noted of particular i.nt:e,-rest ln, the,:context of thereport: verte the:

size: of the age group concerned in: relation to the tota;l population of ,

Latin Americi and its consequent significance for the, future-.welfare of the

area, and the accident rate and complications of pregnancy and abortion, in

that age group. His Delegation supported the draft resolution and urged

the Organization and individual countries to continue to pay particular

attention to the problems of youth.

El Dr;. !LOPEZ VIDAL.(Venezuela) se muestra comp.6.. 4..do por el informe

presentadoi. ;,:Considera. que -entre. los problemas de sa-lud -de. la .uventud :-;.

ocupan lugar:,.primordial los accidentes. deli trknsito, ..cuya inoidencia va:en

aumento, el.,abuso de las drogas y. las enfermedades de transmisi6n sexual.,.

Ep Venezuela pre.ocupan enormemente:-estos problemas tan compleJoes, relaciona-

dos pn..el desarrollo-de,.la personalidad y la adaptaci6n psicol6gica.alt .

rend4.o social, las. .condi-ciones, ambi-entales, etc..: Por eso Venezuela ha, creado

el Ministerio .4e,!la.Juventuod,.que se ocupara de esos asuntos urgentes.

oj::,.s, necqsario especific4ar. los .estudios que- han de -realizarse..al. res-

pecto.y. que reper.cutir.n en beneficio de todos los pafses. .-.

El Dr. CORNEJO-URBILLUS (Peru) considera que ha llegado la hora de

proponer soluciones' id6neas para los problemas de la Juventud, en lugar de

tratar s61lo de enunciar cuiles son estos. Dichas soluciones han de enfocarse

.,jteiendo -en cuenta la. biolQgfsa, l .psicologfa, la :sociologia -y la patologla

,.4.!.este grupo.;: Ha.existido la tendencia a considerar:a la ad9,lescencia.,,como

un perfodo de la vida un tanto latente, cuando la realidad es que se trata
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de''na epoca de enorme dinamismo, con profundas y trascendentales

repercusiones.

Es preciso preguntarse que es lo que en realidad esta haciendo cada

pals y la Organizacion por la Juventud. Es necesario q.ue se rejuvenezcan

los conceptQs tradicionales, como se ha sefialado en esta Reuni6n, y que se

busquen nuevas formas de enfocar las soluciopes. Abundan los documentos

en que se incluyen grandes cantidades de referencias y datos sobre los

problemas, pero son pocos los que ofrecen verdaderas soluciones. Hay que

llegar a establecer conclusiones taJantes, en las que se refleJe lo mejor,

de la inteligencia de cada una de las delegaciones y que permitan liegar

rapidamente, como el asunto lo requiere, a soluciones practicas; Para

alcanzarlas, habran de conjugarse los trabajos de los representantes della

salud, de la educaci6n, de la recreaci6n y de todos los campos que tengan

que ver con la Juvent'ud en los paises.

Se suspende la sesi6n 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.
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El Dr. AGUILAR (El Salvador) evoca las palabras del bardo inmortal'

"Juventud, divino tesoro" y dice que ese tesoro esta en el tapete de las

deliberaciones del ConseJo Directivo; apoya el proyecto de resoluci6n. y su-

giere que el problema se analice con la participaci6n de la.propia juventud.

El Dr. LLERENA (Cuba) dice que con'miras a la formaci6n integraI'de'

la j-uventud.,: 'el Estado cubano ile facilita la salud, la educacion y el recreo

enteramente gratuitozs y con iguale's posibiiidade's para todos; el deporte se

practica en' forma -generalizada en todo el' pals; la eduiicaci6nes gratuita en

todos los niveles.: primario, secundario, tecno16gico y universitario; a los

j6venes se les garantiza empleo al t'eibihar los estudios; se ha logrado erra-

dicar la prostituci6n y la drogadici'i6n',i'factores que influan'negativamente

en la salud de la. Juventud antes deI''tritifo de la Revoluci6n. Apoya el'pro-

yecto de resoluci6n 'propuesto: por 'elt' Comite' EJecutivo.

E1 Dr. CRUZ (Chile) se.refiere a un aspecto planteado por eli.Repre-

sentante de Honduras,- relativo a la enorme extensi6n de la propaganda de

habitos y consumos' daflinos para la juventud, sobre todo el ialcohol, las -dro-

gas y el taba6o, y propone que se recomiende a los gobiernos que adopten me-

didas para impedir tal publicidad. Determinados productos pueden producir

ingresos "impositivos en un pafs, pero 6stos ser2n siempre menores que lo

que hay que gastar para paliar los efectos dafiinos de tales productos.

El Dr. VALLE (Representante del Comit6 EJecutivo) dice que en la

76elReuni6n del Comite Ejecutivo se plante6 la magnitud de los problemas

que afectan a la: juventud, sefialindose que el 62% de las defunciones eran

consecuencia del embarazo en el grupo de edad de 15 a 24 asios, y que en
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:.'-.. -,-.

''ni m-iio grupo''se' obser'aba un alto p-orcehtaJe.'de. suicidib'is'. Se' examin6

la &:ibilidadd&'" iebl'6brar una confereribi' reTi'he:t "sobr'e saludi'y Juven-

tud, pero en general se estim6 que con ello no se lograria un resultado!
· : I .;'F' ' .-.'A;',:' ... :..' , .' §. ... ::'.r : x ,e ' ?

tangible. En cambio, 'se entendi6oque la'~pbP8, debra continuar fiZ,6niendo $n-

formaci6n sobre estos problemas y colaborar con los gobiernos, cuando ellos

lo solicitarah, en el analisis de programas y de mecanismos de cooperacion

y coordinacion.

*':: -?"" Ms. McDONALD (Balitk~)"'si'd that in her Dele'gation's:view, optitum

·"?rciolt's ''ould not be expected' from t'ie 'measures being 'takeniunless. ahnd-:

untiI young people themsel¥'e's were "Ore 'closely involved in drawing up

Ir'ogram-':-i'b"combat' the'''ekisting problems'.' ':' i i .. , .'

Dr. PRINDLE (Chief, Division of Family Health, PAHO) said that the

':Secredtariit had been Igatified 'by the<posliti" reactionS'iof the Directing

Cou~dil, ''-t:o'!the item;i:. "'e' assured,'tiih :Council that' the comments made:'ould

b' noted.nd taken into'-account in plranfing fu'ture activit'i-es. . ':

The reorganization of the Bureau would enable it to focus on issues
o. : ., e ' ;':" 

"
,. . ,, '. .. ,

such as mental health, drug abuse, accidents, and nutrition, which fell'

within the scope of family health activities. It was recognized that the

problem was multisectoral and multidisciplinary and thus went beyond the

competence of health institutions, which could nevertheless provide leader-

ship. He stressed the need for new approaches, including particularly the

involvement of youth in the planning of programs.
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. EL PRESIDENTE solicita al Relator que, tenga. en cuenta lo expresado

por los distintos representantes al preparar,:el proyecto de resoluci6n.

TEMA 32: REQUISITOS ACERCA DE LA VACUNACION ANTIVARIOLICA QUE DEBEN CUMPLIR
LOS VIAJEROS INTERNACIONALES EN LAS AMERICAS, ..

ITEM 32: SMALLPOXe sVACCINATION REQUIREMENTSI;FOR INTERNATIONAL TRAVELERS IN
THE AMERICAS

E1 Dr. ACHEA (Jefe, Divisi6n de Control de Enfermedades, OPS) resume

el documento CD24/23 y agrega que hace una semana lleg6 a la OPS la infor-

maci6n de que se habfan.'registrado cinco casos de viruela/.en la:.capital de

Somalia; actualmente se estudia en dos zonas la situaci6n sanitaria con re-

'laci6n:;.a la viruela: en el Kire y en Furfa, en la frontera.,entre Somalia

y Etiopfa. El Dr. Acha da lectura a las recomendaciones aprobadas .por el

Comite Ejecutivo en relaci6n con este asunto.

'- E Dr. LEON (RRepresentante:, del Cmit-'EJecitivo) .dice quae.parte.de

l:'o relativo a la exigencia del certificado internacional de.vacunaci6n,:;

los parses pueden proseguir la realizaci6n de-programas limitados,.de inmu-

nizaci6n antivari6lica, y que el Director habia planteado en el Comit6

EJecutivo la posibilidad de que el Consejo Directivo examinara ese aspecto

del problema.

r
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: TEMA 32: REQUISITOS ACERCA DE LA VACUNACI6Ot 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, Division de Control de Enfermedades, OPS) resume

el documento CD24/23 y agrega que hace una semana lleg6 a la-OPS la infor-

maci6n'de que se habfan registrado cinco casos de viruela en la capital de

Somalita; actualmente se estudia en dos zonas la situaci6n 'a'fitaria con re-

laci:n &i-a viruela: en El Kire y en Furfa, en la fronitera'entre Somalia y

:Etiopfa. El Dr. Acha da lecturs a las recomendaciones' aprdbadas por 'el

Comite EJecutivo el 29 de Junio de 1976. ''':'

El Dr. LEON (Representante del Comite EJecutivo) dice que aparte de

lo relativo a la exigencia del certificado internacional de vacunaci6n, los

parses pueden proseguir la realizaci6n de programas limitados de inmuniza-

ci6n antivari6lica, y que el Director habla planteado en el Comt6e EJecutivo

la posibilidad de que el ConseJo Directivo examinara ese aspecto del pro-

blema.

0 Dr. BICA (Brasil) diz que a sua Delegagao estudou com muito cuida-

do o documento CD24/23 e as recomendagoes feitas pelo Comite Executiv,:;dada

a importincia que o assunto merece. A Delega$ao 'do Brasil estfa cotplhtamente

de acordo com a primeira recomendagto feita pelo Comite Executivo. CSmo

Ja disse o Dr.-Acha, a varfola foi considerada erradifcada das Americas'(pelo

Conselho Director em sua XXIII Reuniao de 16 de Outubro de 1973,- depois de

aprovar a relat6rio de uma comissao international da OMS, especiailMnte' reu-

nida para'este fim, da qual Dr. Bica foi o presidente. '''Acredita assim que
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'se'j~ustifica''a recomendagcao feita pelo Comite Executivo; e por decreto re-

cente do senhor Presidente de Rep6blica Brasil aboliu a exigencia da apre-

sentagao de certificado de vacinaggo para viajantes internacionais nas

'Americas. E deo:ipiniao que se pode extender esta pr'aticd' aos 'paiies nos

quais la varfola tenha sido -considerada oficialmente erradicada', -ap6s o

cumprimento dos crit6rios establecidos pela OMS. A Organizagao requer que

tenha decorrido pelo menos':dois anos de vilig~ncia ativa-ap6s o inifcio do

i-ltio :caso conhecido, de modo a assegurar a inexistencia-de focos inapa-

rentes': FicouWp'rovado duraLnte os programas de erradicarao'-aque e possfivel

que un foco inaparente permanega n'essa situagao at6'8 meses,;'de modo que

esse prazo de dois anos oferece urma garantia. A certificagao pela OMS s6

e feita apos analises cuidadosas das atividades dos programas levados a

efeito no paises e de visitas as areas trabalhadas. Estao planeJadas a

tftulo provis6rio reuniao da Comissao Internacional para o Paquistao e o

Afganistao em outubro de 1976; para India e o Nepal em maio de 1977; para

Bangladesh e Burma em novembro de 1977, e para a Africa Central e Meridional

durante o verao e outono de 1977. Acredita que a aboligao das exigencias

assim referidas s6 poderao ser feitas depois que os parses mencionados

tenham sua erradicagao certificada pela :OMS. Esta entretanto em total de-

';sacordo com a terceira recomendagao. A vacinagao antivari6lica 6 um :pro-

cesso relativamente in6cuo, desde que seJam respeitadas :as contraindicagoes

conhecidas. Entetanto, como no caso da administrgao de qualquer vacina ou

medicamento, 'podem ocorrer complicagoes pos-vacinais. Tais complicacgoes

"' sao raras e se verificam principalmente ap6s a primeira vacinagao oun em-

':indivfduos quC'-tenham sido vacinado ha varias decadas..--A maioria-dessas
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reagoes e benigna e exige pouca ou nenhuma terapeutica sistemica. Embora

as reaSoes possam ser as vezes intensas, os casos graves sao raros. Na

grande maioria das vezes se observam individuos que apresentam contra,-indi-

c etaes bem definidas a vacinaqao, que se fossem obedecidas evitariam a

grande maioria dessas reagoes. Nesse caso, a complicagao nao se deve a va-

cina mas sim a quem a aplica, porque como podemos ver nos estudos que foram

feitos, a maior parte dessas complicagoes foram consequencia de vacinas

feitas em indivfduos que tinham claras contra-indicagoes. Vacinar um indi-

vfduo que tenha uma imuno-deficiencia e procurar complicagao. Entao nao e

a vacina, mas sim a ignor~ncia de quem a pratica. 0 documento CD24/23

assinala que o risco de morte por todas as complicagoes atribuldas & varolsa

e aproximadamente um por milhao de "primo-vacunados". Esses dados foram
(..3 ' .?". ' ..', ' !. ... ,/p' !,~ '- ' 'p :' : '. < . .r .. -

obtidos de estudos de Ombito nacional levados a efeito nos EUA em 1963 e

1969 por Less e Lane respectivamente. 0 resultado combinado nos dois estu-

dos pars encefalite p6s-vacinal foi de 3.8 por milhao de primo-vacinados

pars todas as idades de 0 a 7 para os revacinados de todos os grupos efarios.

Nao lhe parece correto somar os dois coeficientes obtidos em cadsa um dos
! "j"i' : , f . ·. ' ; .. . .

estudos, pois as condigoes em que foram realizados sao diferentes. Foram

feitos em 6pocas diferentes e por m6todos diferentes, portanto n-ao se podem

somar os dois resultados. 0 segundo estudo, ~qe foi feito por Lane, nao
·.e,.. - ' . ., .· : * .. -r. t :.

usou os dados do documento anterior; tambem nao o fez o comite de peritos que

se reuniu em 1971. Os casos de encefalite foram atribuldos a vacina devido

a sua relago de tempo com a vacina anti-vari6lica, e pela ausencia de qual-
": :"'" ,.,', ' ' ' .' :. . I P .:" ;

quer outra eiologia. Nlo foi feito um estudo comparativo do que teria

ocorrido comrn a populagso se nao fosse vacinada. De acordo cornm Bennison,

t
- I
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em 1965 foram identificadas em New Jersey, numa area que nao tinha sidAova-
f."'? j ?"": .5 : ' .. i: i : i';' f .'1 (', .i "': .: . ... " : ., .'' .:"

cinada, 2.860 casos de encefalite de etiologia desconhecida duranteurnum
:X.! , ·;:r ··: ·:7 .- · '). ;· -< sr- :3i·-..c r !7¢. IT- ` ,7i1 " gI ---

perfodo de 28 dias, em criangas de 1 a 9 anos. De modo que atribuir a va-.

cina todos os casos de encefalite que ocorrem dentro de ur. perl9odo determi-

nado nao parece ,ustqo se comparado com o que ocozre na populasao e1 ersa-.

Nao quer negar que a encefalite p6s-vacinal possa ser causada pela vacina-.

gao, mas a sua incidencia pode ser exAgerada. Essa a opinio.de varios.

epidemiologistas, e tambem do Dr. Bennison que 6, como todos sabem, o
· ' '"' ' -' Jr: . .; * -'j :; 'r r''" : :' " ". "', , ".

edito F d~,.uele famoso livro "Controle de Doengas Transmissiveis no Homen"..,,

Em seu estudo, Nath diz que aproximadamente 2/3 dam complica oes ,que
:, . - ; . ^ ! "t¢-r : ! ;t )fs '' - : 1f m

ocorreram eram teoricamente evitaveis. Se a primo-vacpnag o fosse adiada.

at6 o primeiro ano de vida e se os m6dicos ex~ainssem mais cuidadosamente

os pacientes, com relagio a contra-indicaagao, a morbidade e a mortalidade
; . , ~l *'fftI( . .f * * , ,.tJO

atualmente associadas com a vacinagap anti-vari6lica nos EUA, que 6 onde,, :.

se refere o estudo, poderiam ter sido reduzidas de maneira, sinificativa..

De forma que os passes em desenvolvimento nao devem modificar sua politica

de vacinagao, como recomenda o Comit% Executivo, at6 que a vari6la seJa t,-T

f . .? , -:7.: . · ' . : :.- 5,¢J' .:, .:. ".'": 'i:f.D -,':i " ': : -, : . .;,''

erradicada do mundo. Se o fizerem, estarao admitindo ,ue a luta contra.esta
i'!,' ": .4,,, : .,;:. '. :.:.i:, ... O : ' . ~.~ :' · f,". '. .rJ:.-r'."

doenga Ja epta inteiramente vencida, e como a lebre da f#byla de La

Fontaine, podem estar prematuramente descansando sobre os seus louros. 0

Dr. Bica diz ter certeza de que a guerra esta ganha, mas a vit6ria final e
-'.: .' j'; .' ..,' ,'' :.'" ' .'% '!-' '.:-, :f:' ,..,' 'ff., ':'f .:.., ' t.a ·- ' .'.' ;.rf?'.[J

a paz ainda na foram obtidas. 0 Dr. Acha acaba de dar inforagdoes sobre
." . , ::".." . '"..'' - 'f ' . i' : : . : . ': : : :( .: .:. . (-'_. I'A f~. r ,j i . -: ' ?,

o assunto. Recomenda-se paciancia e precaucao. Pacincia popque a variola-
i *... (. ''-.' r'~ .. !: -" " :1 * ' ; , i *. .,, -, . '3" ':' - · kF3

"
.[3: l f:;

existe ha varios milenios, pelo menos 6 ou 7 mil anos, e sua erradiejgao

parece eminente.. Por que nao esperar que seja,considerada a doen a
,, Z ; t -' ' '" ':: ' '' K '' ' '' i. i;' .' : I "')O
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erradicada em todo o mundo de acordo com os criterios estabelecidos pela

OMS? Por que essa pressa, pergunta? Jii foi visto que para confirmar a

erradicacgo tem que se esperar um prazo de 2 anos. 0 documento CD24/23 diz

que a experiencia na Europa, desde 1951, com casos importados de varfola,

demonstra que a doenga nto e tao contagiosa como se pensava, o que esta&

certo; e que medidas ativas de controle, como vacinagao do pessgal sanitgrio,

reduzem substancialmente o numero de casos. secundarios e a geragao de casos,

o que em geral 6 verdade, embora nem sempre acontega. Na Iugosl.gvia, por

exemplo, em 1972, depois de 42 anos de ausencia da doenga, um viaJante corn

um certificado valido (portanto falsificado), introduziu a doenga em marco

desse ano, originando uma seria epidemia que foi controlada em dois meses,

ap6s a vacinagto de 95% da populagao de Belgrado e de 98% da regiao de

Cozogo onde os casos surgiram. Houve 175 casos cornm 34 mortes.

Nos paases desenvolvidos a principal defesa contra a introdugao da

variola consiste na vigilncia epidemiol6gica adequada, que permite a des-

coberta de casos o mais precocemente poss'vel. A investigagao ep.demiol6-

gica apropriada das fontes de infecgao, e a aplicaggo das medidas de controle,

tambem sat importantes. Nesses passes esse sistema tem dado resultado. Na

opinlao do Dr. Bica, tal enfoque nao se aplica aos pafses em desenvolvi-

miento, onde devido a deficiente infra-estrutura do servigo de sadde,.que

sao espagos inadequados, a descoberta dos casos de.varlola e geralmente demo-

rada. J' se referiu ao fato de haver-,a possibilidade de um foco passar desa-

percebido durante 8 meses. Nestes casos, os programas de vacinagao da

populagao sao necessarios para manter um n'vel. de imunidade satisfatorio,

retardando assim a propagagao da doenga e permitindo. a desCoberta dos surtos

I
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epidemicos antes que assumam proporqoes que tornem dificil o seu controle.

Bennison, referindo-se a nova politica adotada, diz que a pdlftica de abolir

a vacinagao de rotina torna-se um "status simbol" de progresso, e ha de

esperar-se nao ser capaz de motivar parses menos preparados a adotg.-la e por-

isso ocultar seus casos de varfola e baixar prematuramente as suas defesas.

Refere-se tambem a necessidade de haver um sistema de precaugao, porque como

todos sabem, a mais seria ameaga a erradicacao de uma doenga 6 a possibilidade

da existencia de um reservat6rio animal. Foi o que aconteceu com a febre

amarrela urbana, que se pensava ter sido possivel erradicar eliminando a

doenga dos principals focos urbanos, quando se teve a desagradfvel surpresa

de encontrar a febre amarela silvestre. Ate hoje, a varfola 6 considerada

como uma doenga unicamente do homem, e at6 agora nao hb nenhuma evidencia

epidemiol6gica clara de que assim nao seJa. Mas surgiram nos fltimos anos

varios fatos importantes. A possibilidade da existencia de um reservat6rio

animal para a doenga, vemt preocupando seriamente a Organizagao Mundial da

Saude. Tanto que constituiu um grupo especial de trabalho para isso, que ja

se'reuniu quatro vezes, sendo que a filtima vez em fevereiro do corrente ano.

Existe una teoria epidemiologica, defendida por varios epidemiologistas

ilustres, que sugere que a varfola humana, como o sarampo, deve ter sido

originaria de algum hospedeiro animal, na epoca da formaao das primeiras

grande's vilas, quando entao passou a ser uma doenga humana. Os virus do

grupo ao qual ~pertence 0 da varlola sao relativamente comuns nos animals.

Alguns desses virus animais sto causa de seria preocupagao. Um e chamado o

da variola dos macacos e o outro e o virus denomado Whitepox. 0 virus da

varlola dos simios foi reconhecido pela primeira vez no mundo por Juan Magno

I
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da Holanda. Foi isolado de um surto epidgmico de varfola que ocorreu em

macacos em cativeiro. Posteriormente, ate 1969, ocorreram mais nove surtos

epidemicos de varfola dos macacos, 4 na Europa e 5 nos Estados Unidos. A

doenga produzida por esse virus e semelhante a variola, e esses macacos eram

provenientes da Africa e da Asia para a preparagao de vacinas contra a polio-

mielite.

A principio, esse achado foi considerado como uma simples curiosidade

cientifica, mas em 1970,'depois que a doenga foi erradicada da Africa Central

e da Africa Ocidental, comegaram a surgir os primeiros casos de variola - em

verdade, de uma doenga semelhante a varfola, porque esta havia sido erradicada.

0 isolamento de um destes casos demonstrou que eram causados pelo virus da

varfola dos slmios (Monekypox). Desde agosto de 1970 ate'o presente foram

descobertos 21 casos dessa doenga. A doenga e muito semelhante a var'ola, e

destes 21 casos ocorreram 4 mortes. Com a exce'ao de dois casos, nenhum deles

era vacinado. Os casos ocorreram em ampla regiao, desde a Serra de Urrua at6

os Andes, em pequenas vilas situadas em areas de densa floresta tropical. A

taxa de transmisslo aos contatos familiares suscetiveis foi de 6%, tendo

chegado a 35%, nivel que geralmente se encontra na variola.' Isso indica que

essa doenga tem um baixo nivel de transmissibilidade e e possivel, quase

evidente (pelo menos a evidencia existe no presente), que ela carega de

import§ncia epidemiol6gica. Evidentemente, 6e pouco saber de onde veio esse

virus. Entgo, foram feitas pela OMS investigagoes epidemiol6gicas que nao

conseguiram demonstrar sua fonte. . possivel que nessa area tenha sido por

contato direto, porque os macacos sao utilizado para comida e sua pele para

vestimenta. Os inqu6ritos sorol6gicos realizados em simios, aves e roedores
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em areas da Africa Ocidental e Central, demonstram a presenga de anti-corpos
: . ' ' ~[ ;," . ' " .""" "~ 2" ' 'l . .'. ' ': ' ' :1 ·. ' ' ' .'..-. ' . . . .- ."

para o Jotopox virus em macacos e roedores, mas as reagoes cruzadas que

ocorrem entre os diferentes testes deste grupo limitam a significagao desse

achado. Entretanto, o teste especial de imunoflorescencia, revelou a presenga

de anti-corpos especfficos para o virus do Monkeypox no soro de dois macacos

circopitetos adultos, que foram capturados em natureza.

Portanto, ainda um enigma: a evidencia epidemiol6gica indica que, no

tocante ao homem, a varlola do macaco 6 uma etiologia rara. Ate agora, so
:f .... ' X'. ' :i r.. f

21 casos foram conhecidos numa populagao de 200 milhoes de habitantes durante

um perfodo de 5 anos.

Essa doenga e clinicamente indistinguivel da varlola e tem, felizmente,

n uma limi-tada cap~acidade de propag~aao no homem. Admite-se que o macaco seJa,

. ·'neste.caso, o animal sentinela, e que o reservatorio possa ser um outro tipo

de, animal (urn roedor). Existe, ainda, um outro fator que causa de grande

preocupagao. E. o isolamento, que em varias ocasioes diferentes, por dife-

rentes investigadores, deu um outro porta-foco de virus proveniente de maca-

cos. Este virus, que foi descoberto em 1972 por Guisper, foi .denominado

provis'oriamente Igualpox porque, em contraste com o Monkeypox, ele produz

uma pequena vePscula na membrana acuosa-antois do macaco. Esse isolamento

.-tambem nao teria..sido considerado como qualidade cientIfica se nao fosse o

isolamento d-esse-virus, feito em 4 ocasioes (em 1970 e em 1973), em cerca

de 500 especies. de tecido renal de primatas e roedores procedentes do Zaire.
" ":".;. - "-. : .. !

.: . :.;
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Esse virus se assemelha muito ao da variola, e se pode fazer a distincao

por prova de laboratorio. A unica propriedade distintiva serfa a pato-

geneidade e a transmissibilidade, mas ninguem vai, evidentemente, por

razoes eticas, fazer essa experiencia no homem. Esse virus permanece

portanto um enigma, e tambem uma ameaca, que s6 pode ser esclarecida com

o decorrer do tempo e com vigilgncia epidemiologica permanente. Com a

erradicagao da varlola na Africa Central e Ocidental, e essencial que se

tomem todas as precaucoes com o material proveniente de qualquer caso

suspeito.1 Evidentemente,- outros casos da doenga semelhante:a.!ariola vao

ocorrer. Se neles for isolado o virus do slmio, nao have±f'.'razao .para

preocupar-nos.. Mas, se for isolado o virus do Whitepox, a OMS se'iefron-

tara com um serio problema. Assim, o problema da posslvel existencia de

um reservat6rio animal permanece sem solucao, e s6 sera resolvido atraves

de permanente vigilancia 'eiesforgos-para o desaparecimento da doenga.

Portanto, na sua opoinao, o Conselho Director nao deve tomar'una

medida quei a seu modo de pens-ar,Inao seria Justificada no momento, por-".

:que se teria tomado uma respohsabilidade muito grande. Enquanto :esse- .!

problema nao for esclarecido, nao se deve tomar uma decisao que pode no

futuro' ser lamentada. A fungao. da Organizagao e prevenir, :e portanto, o

Governo do Brasil nao vai acabarx com seu programa de vacinaqao. Eviden-

temente, qualquer.-pafs esta livre para fazer o que lhe aprouver. Acredita,

contudo, que o C6nselho nalo devefazer tuna recomendagao dessa ordem, com

a proposta pelo Comite Executivo pelas razoes que Ja expos. Por outro

lado, mesmo depois da erradicagao, os parses vao ter que manter os

mesmos estoques de vacina anti-vari6lica, porque, infelizmente, o virus
, . ! ~ ~ ~ · ·-
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da varlola podera ser utilizado como arma na guerra bacteriologica. E

uma doenga que se propaga com uma certa facilidade, e que produz uma

letalidade de 40% mas nao quer dizer que, como isso, se v6 continuar a

vacinar indefinidamente. Diz que acha, pelo menos e'essa a sua opiniao,

que s6 dever parar os programas de vacinagao quando a variola for oficial-

mente erradicada do mundo. Antes, seria prematuro.
*r. - . . {, . , , , ... . . .

El -Dr.i.-¥ILCHIS .(Mexico). informa.que en su. ps. la viruela, desde,

que rue: introducida .-en 1520 y hasta 1900 ,: ex:isti 6 en. forma. epidrmica.,.:.

Incluso en 1930. ocup6o:el cuarto lugar como causa de mortalidad. :L cam-

pafa. antivari6lica, fue. la primera campafaa sanitaria que se realiz6. en;.el

pas y, la.-poblaci6a .acepta con. gran beneplacito. la vacuna. · .: .. i:i.

-:- .H: Eta 1t97, la vacunacifn antivari6lica: fue obl-igatoria. -? En:dicho;

aho s e.1.l.g -a la-. onclusi6n de que si se producla una 'reinfestaci6 nv gra-

ve del tipo observado en algunos lugares de Europa occidental,e-por parte

de viaJeros de nivel econ6mico alto procedentes de zonas endemicas,, ello.

no ocasionarfa-graves problemas dados los abundantes servicios sanitarios

disponibles.

': Actualmente.Me'xico realiza una programa de vacunaci6n antivarimo-6-

lica 'selecftiVa de,.los grupos particularmente expuesto's. Se encuentran-,-

en,.curso los. tzrKmites para modificar la legislaci6n vigente, t-errminadose.

los. cuales s61oo.e;ej)exigirg certificado de .vacunaci6n a los viajeros' pro-

cedentes de. grrekas.anfestadas. - !. · . - ':

El Dr. GODOY (Honduras) dice que la erradicaci6n casi total de la

v iruela en el mundo onstitue un triunfo para la humanidad, pero que el
viruela en el mundo constiture un triunfo para la humanidad, pero que el

t i.
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peligro todavia no ha desaparecido. Por ello no conviene subestimar la

importancia de la vacuna. Ha costado mucho que la acepten las.,poblacio-

nes m6s desfavorecidas y debe evitarse crear un clima desfavorable a la

misma.

Asimismo informa que su pafs ha suprimido la vacunaci6n masiva

pero que la practica selectivamente y seguirg exigiendola a los viaJeros

procedentes de determinadas zonas.

Se levanta la sesi6nri alas 12,25 p.m.
The session rose at 12-25 pm.
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TEMA 18: DISCUSIONES TECNICAS: "EL DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD FRENTE A LA NECESIDAD DE LA
EXTENSION DE LA COBERTURA"

ITEM 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 Tecni-

cas,'da lectura al Informe Final (Documento CD'24/DT/3).

Dr. YUNES (Brasil) considera a importancia do tema para as regioes

e para que os paises alcancem as metas de extensao de cobertura, reconhece:

primeiro, que esses processos sao de natureza primordialmente nacionais,

mas que existem areas nas quais, a cooperacao entre os paises podem aJudar

a conhecer melhor o processo e a acelerar a definigao de solugoes; segundo,

que estes campos de cooperagao estao bem definidos no relato.

Resolve: primeiro, recomendar aos parses que continuem seus esfor-

gos no sentido de aprimorar e ampliar seus programas de extensao de cober-

tura: segundo, pedir ao Diretor da OPS que organize um programa sistematico

para implementar as resolugoes apresentadas no informe e que procure incre-

mentar a cooperagao com os parses, nos seus programas de desenvolvimento

de expansao da cobertura. Agradece ao Senhor Presidente.

El Dr. LOPEZ MARTINEZ (Mexico) expresa la satisfacci6n de su Dele-

gaci6n por la selecci6n de este tema para su consideraci6n en la XXIV

Reuni6n del Consejo Directivo, pues revelaiique 'se ha tomado verdadera

conciencia de la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de
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salud en las areas rurales y subatendidas. IDel, informe le'do por el.

Dr. Mora se desprende, sin embargo, que este proceso de extension de la

cobertura esta Tntimamente ligado a decisiones pol'ticas aue deben tomarse

a nivel de los Gobiernos y de los Ministerios de Salud; tales decisiones

requieren una cuidadosa refiexi6n por cuanto influyen en todo el sistema

de salud, en la eleccion de la estrategia m6s aconsejable, y en la eficacia

de los mecanismos de coordinaci6n intersectorial. En consecuencia, la

Representaci6n de Mexico se permite sugerir la conveniencia de que se

convoque una reuni6n de Ministros de Salud Publica del Continente, tal vez

en 1977, durante el desarrollo de la XXV Reuni6n del Consejo Directivo 0

:en el momento'que se estime oportuno, con obJeto de que los Ministros

puedan intercambiar sus puntos de vista sobre los alcances de esta amplia-

ci6n de la cobertura y sefialar procedimientos de estrategia general, que

indudablemente contribuirfan a hacer realidad los propositos expresados

en esta reunion sobre el tema.

Al Dr. ALVARADO (Honduras) tambien le complace que se haya selec-

cionado para las Discusiones Tecnicas un tema de importancia fundamental

para la mayorla de los palses del Continente. Felicita al grupo que

elabor6 el informe por haber recogido las inquietudes expresadas por los

representantes en el curso del debate y hace suya la propuesta del Repre-

sentante de Mexico en el sentido de que se convoque una reuni 6n del mns

alto nivel para orientar los programas de salud hacia una..mayorr.,cobertura

y hacia la realizaci6n de acciones de desarrollo integral con participaci
6n

de las comunidades en la adopcion de decisiones. Estima necesario

asimismo que la OPS establezca un grupo de trabaJo para que estudie los

aspectos que mas han preocupado a los autores del informe.
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El Dr. PEREDA (Cuba)-?se muestra-- complacido- cr el anilis.ia:ue se- .

ha hecho del tema y por las conclusiones afque se ha lkegado en el-informe

y se une a la propuesta del Representante de Mexieo potbue estima quew-faa

Reuni6n de Ministros representarla un apoyb!: im ortante al prop6sito de

extender la cobertura de los servicios de salud-a-toda la Regi6n. i

El PRESIDEITE pide al Relator que tome nota de las observaeiones

formulaaas sobre el tema en consideracion.

TEMA 32: REQUISITOS ACERCA DE LA VACUNACICN AJI3TIVYARIOLICA QUE
.DEBJ C041PLIR LOS VIAJEROS INTFIRNACIOn'AL-S EN LAS AN1RICAS

ITEmI 32: SMALLPOX VACCINATICN REQUIREM2ETS FOR INTEPRNATIONAL
TRAVELERS IN T2E ASFERICAS . -

El Dr. NEGEEF (Chile) agradece al Jefe de la Division de Enferme-
3 N s uR S > ;- . .i ; V

dades Transmisibles su presentacion del tema y congratula al Dr. Bica por
' " :' " .' ''( _

;
.. .. '!: : !' .. [ " .,J ., .

su documentada exposici6on sobre las repercusiones oue puede tener la apli-

caci6n de medidas de suspension de los prograr,as nacionales de vacunacion.

Con respecto: a.las recomendaciones propuestas, diee) ael S Gobiernp, que

siempre ha acogido con respep:-!as suger-encias. tcni:cas'- emranadas de.org'a-

nismos internacionales, dict6o una: resoluci6n, .en virt4d del Io- recmen d a do-

por la 29a Asamblea Mundial: de la. $alud,. por :l-a c¥.al- se:, suspenzde la tbliga-

ci6n de presentar tun certificado .dg vacuaaci6n antivpari6lica a las, personas

que llegaran :a- Chile: a: partir del ;ld ;de-r.fept-ie-mbreasado. .: Sin embargo,

en la misma resoluci'n se ideid'e,qu e- mten-dran: os programas .de. va-cu-

naci6n antivari6lica para los- nifios,:de -pn afio de edad y los escolare-s' del.

cuarto afoo primario, es decir ,:que ,ha adcptado una.¥vacunaci6n. seectiva

para proteger al grupo de poblacin que se considera Mras expuesto.
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En ese sentido cree que convendrla o bien suprimir la tercera propuesta

de recomendaci6n que aparece en el Documento CD24/23, o bien modificarla

en el sentido de subrayar la conveniencia de que los pa'se,s contin'eni prac-

ticando la vacunacion antivariolica selective. Tambien es importante

continuar la investigaci6n biol6gica basica para determinar s.i.el vir.us

variolico existe en reservorios silvestres y, si es posible, que sur;an.

nuevos brotes enzooticos y epidemicos selvaticos. S61lo cuando el progreso

de la vigilancia epidemiologica hiciera aconsejable la aplicacion de la

citada recomendacion, se le darfa vigencia.

El Dr. PEPEDA (Cuba) pide_.qiue.el. Relator recoja..la.preocupacion expre-

sada por varios'representantes en el sentido',de que las recomendaciones

dirigidas a los Gobiernos no les conduzcan a una confianza tal que descuiden

el camino ya'andado en la lucha contra ia viruela, sino que se ies advierta

de la necesidad de adoptar'las medidas de vigilancia necesarias para no

caer en retrocesos.

El Dr. CANALES (Nicaragua) se manifiesta de acuerdo con la suspen-.

si6n de la aplicacion de los requisitos habituales de vacunaci6n.antiyvario-

lica, pero seftala. que,los palses que decidan seguir este criterio no deben

eliminar totalmente los puestos de vacunaci6n internaci~onal porque cuando

sus nacionales quieran dirigirse.a paises donde todavfa no se haya suprimi-

do la exigencia del certificado habra cue, vacunarlos y otorgarles idicho

documento. Tambien coincide con otras delegaciones en que convendria

suprimir la recomendaci6n que figura en tercer lugar en.el. Documento .CD24/23

o bien que se siga un programa de vacunaci6n antivari6li.ca selectiva, segdnl

el criterio de los Gobiernos. , ,,, .
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El Dr. CORNEJQ-UBILLUS (Peru) observa que esta es la primera vez

que se modifica radicalmente la historia de una enfermedad, basandose en

el concepto biol6gico de erradicacion mundial del germen causal. La OMS,

la OPS y los palses estgn culminando una tarea trascendental en la

historia de la humanidad. Sin embargo, conviene recordar que la 29a

Asamblea Mundial de la Salud estableci6 el pron6stico epidemiol6gico mundial

del ultimo caso para los meses de mayo, junio o Julio de 1976, pero que,

segun la informaci6n actualizada presentada por el Dr. Acha, hay todavla

casos de la enfermedad.

En su documentada exposici6n, el Dr. Bica se refiri6 a una serie de

situaciones biol6gicas que deben tenerse en cuenta ante la posibilidad de

repercusiones ecol6gicas imprevistas resultantes del impacto de la elimi-

nacion de un virus. Pareceria, pues, que se esta en un momento de reflexi6n

de los riesgos calculados, que requiere una clara prudencia epidemiologica

para no caer en excesos de confianza que podrTan malograr el trabaJo enorme,

de grandes sacrificios y muy costoso, realizado por los palses y las orga-

nizaciones internacionales.

Aunque es explicable la impaciencia por dar por concluido el progra-

ma de erradicaci6n de la viruela mediante el sencillo procedimiento de

suprimir el certificado internacional en las Ameiricas, hay que contraponer

esa impaciencia a la responsabilidad que les incumbe a los palses y los

organismos para evitar llegar a situaciones imprevisibles. Por eso, cree

necesario coordinar en esta reunion las recomendaciones propuestas con las

normas generales basicas de la 29a Asamblea Mundial de la Salud, para esta-

blecer las'siguientes etapas: eliminabi6n del certificado internacional;
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modificaci6n del programa de vacunaci6n general sustituyendolo por uno diri-

gido a grupos selectivos; abandono de la vacunaci6n y, por altimo, elimi-

nacion de todos los laboratories del virus para que no quede ningun reser-

vorio artificial que pudiera ser motivo de la reintroducci6n de la enfer-

medad. La Delegacion del Peru propone como medida inmediata que se man-

tenga la situacion actual hasta diciembre, para que los parses determinen

si 16s conviene no modificaroa limitar,la.certificacion internacional.

Entre los ocho meses siguientes (1%mite m'nimo) y los dos aios (lmite

maximo) los palses:.podrlan reajustar sus programas de vacunaci6n con consi-

derable autonomla. Si se comprueba que no es necesario modificar este

plazo de dos aftos, se adoptarlan las.medidas. ya sefialadas propuestas por

la Asamblea Mund.ial, de la Salud.

Mr. BEAMER (United States of America) said his Delegation recognized

that each country was sovereign in terms of ability to set its own health

programs. One must, however, bear in mind the shortage of resources in

any country and also the difficulties experienced in promoting health

programs among other governmental departments and among the general public

as well. If programs that produced few or no benefits, and even-entailed

some risks ofmorbidity and mortality were promoted, loss of credibility might

result. Difficult though it might be to accept, one had to adapt to chang-

'ing circumnstances.

Dr. BAIRD (Guyana)., speaking as a representative of a developing

country, expressed concern at the apparent haste to abolish smallpox

vaccination. He need not repeat the warnings given by the Brazilian
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Representative, but there were a number of points on which he would like

clarification 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 decide 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 14 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 about recommendation 3 and reserved his Government's position on it.

El Dr. CACERES (Paraguay) informa que en su pats, a partir del 1 de

enero de 1977, solo se exigira el certificado de vacunaci
6n a los viaJeros

que durante los 14 dfas anteriores a su llegada hayan estado en palses

donde existe la viruela.

Dr. BICA (Brasil) pede desculpas ao Senhor Presidente por voltar a

falar depois de ter ocupado tanto tempo e a atengao dos senhores Delegados.

Em primeiro lugar, deseja agradecer a deferencia em seu nome, mas seu prin-

cipal sentido em pedir a palavra, e que nao quer ser considerado como uma

casandra vaticinando a imposibilidade da erradicaqao da variola. Pelo

contrario acredita plenamente na execugao desse objetivo, que constitue

uma das melhores conquistas da medicina preventiva. Preocupa-se com esse
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problema h6 25 anos, diz ter tido a sorte de ter dirigido e ser responsavel

tecnico pela campanha da erradicagao da varlola nas Americas desde o inicio

at6 setembro; depois teve a grande satisfacao, novamente, de termina-la

como 'Secretario de Sauide em seu pals, e tamb6m como Presidente da Comissao

que julgou v6lido os trabalhos feitos para a erradicagao nas Americas. Foi

membro do Comite de Peritos da Organizacao Mundial de Sai6de, de modo que

acredita plenamente que a erradicagao e possfvel e esta eminente . Tambem

que a evidencia epidemiologica ate agora existente, e de aue a variola dos

simios nao representa atualmente um obstaculo serio a erradicaqao. A doen-

ga ja foi erradicada, se refere a varlola em zons ou regioes onde a popula-

qao de slmios e elevada, na America Central, Asia, Siria, e tambem o Brasil,

por exemplo. Agora e preciso entretanto que se esClarega definitivamente

esse problema, principalemente qual e o significado epidemiologico que pos-

sa ter o virus whitepox. Seu unico proposito e de que nao se tome nenhuma

decisao precipitada. E deseja tornar bem claro, que acredita plenamente na

concepqao deste objetivo, mas que nao sejam precipitados, que sejam pruden-

tes. Agradece ao Senhor Presidente.

El Dr. AVILES (Presidente del Comite Ejecutivo) explica las razones

que llevaron al Comit6 Ejecutivo a pronunciarse en la forma en que lo hizo

con relacion al tema y a adoptar por unanimidad la resolucion correspondiente.

Se refiere a la confusi6n que existe en la Regi6n dado que algunos passes

exigen y otros no el certificado de vacunacion 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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the fact that the world was on the verge of a wonderful event in the history

of health and medicine.

In Trinidad and Tobago, arrangements had already been made to

require smallpox vaccination only of travellers who had spent the previous

14 days in a country where the disease existed. Furthermore, when they

had further news of the final success of the program, their Government was

prepared to consider modifying the legislation whereby smallpox vaccination

was required of children as a condition for entry into school.

However, although they were happy about the situation, it was

necessary to remain vigilant and keep in mind the danger of importing

diseases into countries in which they did not occur normally. The increas-

ing volume of air -traffic throughout the world meant 'that no country was

irmmune from a disease endemic in another. Recently, one of their country's

aircraft with its passengers had been put in quarantine because a person

who had been in transit there and travelled on was suspected of having

Lassa fever, a' disease that was fortunately unknown in the country and

for which no protective vaccine existed. Their Public Health Service 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 not always be relied on, and her country looked to

the international health organizations for guidance in coping with such

new develorpments. Countries might consider it necessary to ensure that

airline hostesses received additional training to make them aware of the

international'iiportance of the occurrence of illness in their passengers.

It would also 'be useful if airlines could help countries by making infor-

mation available on passengers who had travelled on flights with a suspected

case of acommunicable disease onboard.
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Her Delegation, in collaboration with a number of Others, had

accordingly prepared a draft resolution for the consideration of the

Directing Council.

E1 Dr. ACHA (Jefe, Divisi6n de Control de Enfermedades, OPS),

al referirse a los comentarios sobre el tema, manifiesta que los programas'

de vacunaci6n contin6an en muchos parses del Continente. Segdn lo acor-

dado por la Asamblea Mundial de la Salud, se deben diferir las acciones

definitivas sobre la erradicaci6on de la viruela hasta tanto transcurran

dos aftos sin que se haya registrado un solo caso. Como es sabido, en las

Americas han pasado ya cinco afios y cuatro meses desde que se notific6 el

l1timo caso de viruela.

Esta de acuerdo con el Representante del Brasil en que es preciso

continuar las investigaciones epidemiologicas sobre la viruela en monos,

dada la importancia que podrian tener los virus en la persistencia de una

variedad de viruela o de una zoonosis que podrla aparecer en una poblaci6n

susceptible. La OMS tiene un gran interes en estas investigaciones, sobre

todo en relacion con algunas especies que en el futuro podrlan resultar de

importancia para otras enfermedades.

La Organizaci6n trata de mantener actualizada la lista de los

Gobiernos que hen eliminado el requisito del certificado de vacunaci6n

antivariolica para viajeros en la Regi6n, a fin de evitar confusiones.

De acuerdo con la recomendaci6n del Comite, el certificado debe exigirse

a los viajeros procedentes de parses donde la enfermedad adn es end6mica

o donde ain no se ha certificado por la OMS la erradicaci6n.
,.. ...
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Constantemente se envfa a los Gobiernos, por vla cablegrafica,

informacion sobre'la notificacion de casos y, semanalmente,' se les remite

informaci6n por la propia via en relaci6n con la vigilancia de las enfer-

medades cuarentenables.

En relaci6n con la pregunta del Representante de Guyana, dice el

Dr. Acha que, mientras el virus exista, habra un riesgo de infecci6n.

Sin embargo, se considera que debe haber laboratorios que mantengan virus

en reserva. Es probable que la Asamiblea Mundial de la Salud se pronuncie

en relaci6n con la decision de cuales deben ser los laboratorios que se

encargaran de mantener el virus. Se ha solicitado a los parses informaci6n

sobre los laboratorios que tienen virus de viruela, asl como que establezcan

reglamentaciones al respecto, de manera que, por lo menos, en el mrbito

naciorial exista un control de las cepas que existen en el pals. Asimismo,

se ha examinado la posibilidad de establecer laboratorios de maxima segu- "

ridad que se encarguen de mantener reservas de cepas vari6licas.

En lo que respecta a la producci6n de vacuna, se recomienda a jos

pafses' que aun no han suspendido la vacunaci6n que mantengan siempre una;

reserva adecuada para atender emergencies.

Las recomendaciones del'Comite Ejecutivo contenidas en el Docu- '

mento CD24/23 se refieren a los requisitos acerca de la vacunaci6n anti-

vari61lica exigidps-a los viaJeros internacionales en la Regi6n. Se deja

a la discreci6n de los Gobiernos la amplitud que deseen dar al programa

respectivo de inrunizaci6n antivari6lica.

El FPESIDfZTE solicita al Relator que tome nota de las observa-

ciones de los representantes sobre el tema, asl como del proyecto de

resoluci6n propuesto por la Representante de Trinidad y Tabago.
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TEMA 33: 750 ANIVERSARIO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

ITEM-33: SEVENTY-FIFTH ANNIVERSARY OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION.

El Sr. PORTOCARRERO (OPS) presenta el tema dando lectura al documen-

to CD24/26 y seftala que se trata de rendir homenaje a la salud puiblica del

Hemisferio.

Ademas de las medidas propuestas en el documento, sugiere otras tales

como la celebracion de concursos literarios entre universitarios y escolares,

la publicaci6n de suplementos especiales sobre los programas de salud en los

principales diarios de los parses y la presentacio'n de programas especiales

de televisi6n para mostrar los progresos en la extension de los servicios de

salud.

*, '.x' 'M. CAREAU (Canada)' souligne que l'article 55 du reglement intern. du.

Cons'il-'Direct'eur et 1'article. 5&8:du reglement.internede la Conference, .,,

prevoient la reconnaissance'de ia-;langue frangaisae commer langue officiell ..,

de: l' Organisation'. La France, la RepubSique--.d'IHaiti. et le Canada.,. Membres

acti'fs de l'Organisation, et pays- entierement. bu partielleme!nt de langue

francaise, sauront faire un excellent usage desi documents pr.vus au,.. .

paragraphe 1 de la page 2 du document CD24/26.! Ainsi demande-t-il au

Secretariat que les documents qui seront. prepares en vue d 'tredistribues.,

a loccasion du'75° anniversaire de l'Organisation, soient prepares..aupssi,.

en langue frangaise ''' .. . .

Dr. BICA (Brasil) refere-se ao tema que estE em discussao, acerca do

750 aniversario da Organizagao Pan-Americana de Sa6de, Recentemente os acon-

tecimentos, como diz o documento, e verdadeiramente historico, e a Delegag'ao

,,· I :·i .· . ..
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do Brasil apoia a resolugao do Comit6 Executivo e'entre os prOgramas que

a Secretaria estabelece. Sugeri e solicita ao Diretor a publicagao de um

nimero especial de boletim em dezembro, Justamente como se menciona no

primeiro paragrafo do documetno, e que resaltara o esperito de coopera-

gao, entre os Governos das Americas e os progressos que foram logrados em

Sauide Puiblica, durante o seculo vinte. Agradece ao Senhor Presidente.

El Dr. HERRARTE (Guatemala) sugiere que se pida a la OMS que esta-

blezca un dia consagrado al aporte de las Americas a la salud mundial,

asl como que la revista "Salud Mundial" dedique un- numero a las Americas.

Al mismo tiempo apoya la propuesta del Canadia sobr'e el idioma frances.

E1 Dr. ORTEGA (Argentina) comunica que su pals emplearca el lema de

la OPS en todos los documentos oficiales de la Secretarfa de Salud Publica,

y usari tambien un matasellos conmemorativo del aniversario de la OPS ya

que no dispone de tiempo suficiente para hacer una emisi6n de sellos de

correos. Asimismo procurara la participacion de las facultades de medici-

na y ciencias.

El Dr. NEGHME (Chile) apoya la propuesta de utilizacion del idioma

frances y sugiere que en la conmemoraci6n del aniversario se rinda homena-

je a las personalidades insignes que han sobresalido en el campo de la sa-

lud en los paises de la Regi6n durante los 75 aftos de existencia de la

Organizaeion.

Dr. BROYELLE (France) donne son appui a la resolution du Comit6

Executif et 9 la proposition de la delegation canadienne.
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Dr. BORDES (Haiti) dit que, dans le but de donner plus de publicit6

a la celebration du 75em6e anniversaire de l'Organisation, et d'y faire

participer le plus chaudement possible la population haitienne, sa delegation

se rallie a la proposition canadienne.'

Mr. McINTYRE (Trinidad and Tobago) heartily supported the resolution

contained in Document CD24/26 and the proposal by the Representative from

Canada concerning the French language.

The celebration of the'75th Anniversary of PAHO would give expression

to one of the Organization's principal asipirations--the participation of"

communities in health 'activities sponsored by the Governments'. Aware himself

of some of the frustrations of a language barrier, he strongly advocated

equality for the four official languages as provided in Rule 58 of the .Rules

of Procedure of the Conference.

Ms. McDONALD (Bahamas) felt that 'the observance of the 75th Anniversary

of PAHO was an importanti'occasion on; which the general public could be made

more aware of PAHO's work in the Hemisphere and the role which the public

might play in helping it to achieve its goals. However, the interest so

generated should be not only sustained but also given increased momentum.

In addition to the action which had been recommended, it might also be

desirable to consider something of a more permanent nature which would mark

the achievements of the Organization in its 75 years of humanitarian service,

Plans for such action should of course be made with due regard to the funds

available.
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El PRESIDENTE somete. a la consideraci6n.del Consejo el siguiente

proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECMTVO,

En vista de que el 2 de diciembre de 1977 se cumplira el 750 Ani-
,versari:o de'Ia fundaci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,
la organizacion sanitaria intergubernamental mas antigua del mundo; y

Considerando que tan importante acontecimiento, lleno -de signifi-
caci6n para'todos los pueblos del Hemisferio Occidental, debe ser obje-
to del'ma's amplio.:reconocimiento y celebracion, -- ' - .:

RESUELVE: ' ' .

1. Pedir encarecidamente a los Gobiernos Miembros que, con ocasi6n
del Aniversario de la Organizacion:, d.easignen el afio 1977 como t"Apo de
.la -Participaci6n de la Comunidad en l.a.Salud: y que lleven a.6cabo: una
campafla de educaci6n del piblico a base de ese tema.

2. -.:P,'Recomendar:.~'itosi Gobiernos Miembros que hagan en 4'977 una emision
conmemorativa de sellos de correos.

3. Pedir al Director que prepare un programa especial para la cele-
--braci6n del "Afio de la.J:Partdcipaion6n de la Comunidad en 'la.Salud! y: que
autorice la utilizacion de las economlas disponibles para las activida-
des .relacionadfs con ese programa. . .

h. Invitar a otras organizaciones a que contribuyan al mayor e6xito de-:
la celebraci6n.

,. . .. · . . . - - .. :

THE DIRECTING COUNCIL,
: " . i : .' -','7':.' i, ":: 'i:

Considering that 2 December 1977 will mark the' 75th Anniv~ersary
of the foundation of the Pan American Health Organization, the oldest
intergovernmental public health organization in the world;. and

,, . , .' . .,: ' ' !

Considering that this important event, which has great significance
:.':: for 'al1l the peoples of the Western Hemisphere, should' be widely. recognized

and celebrated,
o n- - * *- ·-. . - .·-: .· * ·

!' .; .. lF i
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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.

4. To invite other organizations to help to make the event a resounding
success.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
Decision: The proposed draft.resolution was unanimously approved.

El Dr. ACURA (Director) toma notade las propuestas encaminadas

a pedir a la OMS que participe en las conmemoraciones del 750 Aniversario e

indica que a su juicio una gestion en este sentido por parte de los Gobiernos

de la Region representados en el ConseJo EJecutivo de la OMS serra 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 inclusi6n de este tema

en el Programa, su Gobierno tuvo en cuenta no s61lo su importancia sino-tambien

la necesidad de aplicar las recomendaciones de la III Reuni6n de Ministros de

Salud, celebrada en Santiago en octubre de 1972. A partir de la creaci6n 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 actividades de promocion en todos los passer de

la creacion de centros o sistemas nacionales de documentaci6n e informaci6n

en c&encias de la salud, se han efectuado grandes progresos. La creacio.n de

los sistemas nacionales de documentacion que se proponen facilitaria rl cum-

;........ i ' , ,'~ T ' ·.. '·': . . '' ' ":r .i ,. : , . ., :' .'

plimiento de los objetivos de la OPS, sobre todo el del adiestramiento de

personal, aspecto de gran importancia cuando la OPS est6 empefiada en la ex-

tension de la cobertura de los servicios. Por estas razones el Gobierno de

Chile propone las recomendaciones que figuran en el Documento CD24/29.

Dr. EHRLICH (United States of America) fully supported the reconmmen-

dations made by the Representative of Chile, but wished to suggest some

minor modifications in the English text. He would change the first recom-

mendation to read as follows: "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." In the second recommendation,

third.line, from the bottom,- he proposed. that the;wyord ."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 financial 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."

E1 Dr. MARCIAL (M6xico) anuncia que el 23 de septiembre de 1976 la

Secretarfa de Salubridad y Asistencia de Mexico puso en servicio el Centro;

Nacional de Informaci6n y Documentaci6n en Salud, destinado a satisfacer lfs

necesidades de informacion en ciencias de la salud, sobre todo en materia dc
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investigacion y de docencia. Este Centro compila informaci6n, la distri-

buye fotocopiada o microfilmada, tanto en el pais'como en el extranJero, y

aplica metodos ciberneticos para organizar la informaci6n cientifica nacio-

nal. El Centro publics revistas, monografias, boletines y gulas, coordinan-

do la formaci6n de un sistema de 14 bibliotecas especializadas que pertene-

cen a instituciones de ia Secretarla de Salubridad y Asistencia. Invita a

los Representantes de los Palses Miembros de la OPS a que visiten el Centro

recientemente inaugurado.

Dr. BICA (Brasil) diz so Senhor Presidente, que cre ser absolutamente

necess6rio enfatizar a importancia da criagao de sistemas nacionais de docu-

mentagao em ciencias da saidde, pois e evidente e a Delegagao do Brasil deseJa

apoiar a proposigao feita pela Delegagao de Chile. Agradece ao Senhor Presi-

dente.

El PRESIDENTE solicits al Relator que prepare el correspondiente pro-

yecto de resolucion.
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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 pide al Representante de la Argentina que presente el

informe del grupo de trabaJo que se encargo de estudiar las propuestas de

temas para las Discusiones Tecnicas.

El Dr. ORTEGA (Argentina). da lectura al informe- que dice asi:

El grupo de.trabaJo designado para estudiar los temas de las
Discusiones Tecnicas 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 (Jamaica), se reuni6 el 6 de"octubre
a las 12:30 p.m. y eligi6 como su Presidente al Dr. Ortega., De
conformidad con el Artlculo 8 del Reglamento de las Discusiones
Tecnicas, se eligieron tres temas para cada afio:

Para 1977:

1. Recursos Humanos

a. Politica de desarrol-lo del personal de salud en el
contexto de los programas del sector salud.

b. Formaci6n de recursos humanos. Nivei de preparaci6n.
Derechos y deberes

c. Clasificacion de personal en la formaci6n de los
recursos humanos :

2. Coordinacion entre los sistemas de seguridad social y
salud pfiblica

3. Salud mental

Para 1978:

1. Medicamentos

a. Incidencia de los medicamentos en los costos de
salud. Problemas nacionales e internacionales
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2. Sector salud y desastres

3. -Accidentes de trsio y uranism

Fof 19771

1. Human Res urces
-;o .m of

a. Policy' for the development of health personnel in

the context of the programs of the Health Sector

'b.' Training ofr human resources. Level of preparation.
Rights and duties

c. Classification of personnel in the training of human.
resources

2. Coordination between Social Security Systems and-

t Pblid Health

3. Mental Health- '"

-. 'For '978:: .

'1'. Drugs

a. Incidence of' drugs in health costs. National and
international problems

2. The Health Sector and Disasters

3. Traffic Accidents and Urbanism

i.: f i : .I..i:,

El PRESIDENTE designa como escrutadores a los Representantes de Cuba

y Panama.

Se procede a votaci6n.
A vote was taken.

. .N ; f- - . - :

El Dr. PEREDA (Cuba) informa que el resultado de la votaci
6n es .el

siguiente: para los temas correspondientes a 1977: nn6ero de boletas

depositadas: 27; validas, 27; nulas, 0; en blanco, 0; mayorla, 14. Votos

a favor del tema 1: 8; votos a favor del tema 2, 13; votos a favor del
-,1i -
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tema 3, 6. Como ninguno de los teras ha obtenido la mayorla, habra que

realizar una nueva votacion sobre los temas 1 y 2.

El resultado para los temas de 1978 es el siguiente: niunero de

boletas depositadas, 27; validas, 27; nulas, 0; en blanco, 0; mayoria, 14.

Votos a favor del tema 1, 16; votos a favor del tema 2, 4; votos a favor

del tema 3, 7. Por consiguiente el tema 2 ha obtenido la mayorla requerida.

Se procede a una nueva votacion.
A new vote was taken.

El Dr. PEREDA (Cuba) anuncia que el resultado de la nueva votaci6n

es el siguiente: numero de boletas: depositadas, 27; boletas validas, 27;

nulas, 0; en blanco, 0; mayor'a, 14. Votos a favor del tema 1, 10; a favor

del tema 2, 17. Por consiguiente el tema 2 ha obtenido la mayorla requerida.

Decision:

Decision:

Habiendo obtenido la mayorla necesaria, el tema
"Coordinacion entre los sistemas de seguridad so-
cial y salud piiblica", fue escogido para las Dis-
cusiones Tecnicas para 1977 y el tema "Medicamen-
tos: a) Incidencia de los medicamentos en los
costos de salud. Problemas nacionales e interna-
cionales", para las de 1978.
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: a) 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 resoluci6n

sobre el'tema.

TEMA 35: OTROS ASUNTOS
ITEM 35: OTHER MATTERS ...

El Dr. ACURA (Director) sefiala a la atenci6n de los participantes

los Documentos CD24/INF/1, INF/2 e INF/3. El primero se refiere a los

programas de malaria y se presenta en cumplimiento de las instrucciones

de los Cuerpos Directivos; el segundo trata de 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 presentara al ConseJo Directivo .en 1977

y en el que se propondra la adopcio6n de una polltica continental al'

respecto.

*El Dr. CRUZ (Chile) deJa constancia-que, una vez estudiados los

temas presupuestarios con el personal de la Secretaria, ha observado que

las diferencias de interpretaci6n se debian a que se habian tomado como

base distintas tasas de inflac§in. Aclarado este punto,.la Delegaci6n

de su pals no tiene nada que obJetar al presupuesto.:.
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CCNSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES
CONSID2ERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

Evaluaci6n del Plan Decenal de Salud para las Americas
Evaluation of the Ten-Year Health Plan for the Americas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO 'DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre la eva-
luaci6n de la etapa inicial del Plan Decenal de Salud para las
Americas;

Reconociendo los importantes esfuerzos realizados por los
Gobiernos y los resultados positivos alcanzados en algunas
areas, se-.un se desprende de esta primera evaluacion;

Considerando que en algunas areas program.ticas y en varios
pelses deben intensificarse lass acciones e invertirse mayores
recursos si se desea alcanzar las metas definidas en el decenio; y

Considerando que los procesos de evaluaci6n deben ser con-
tinuos y servir al proposito de tomar decisiones oportunas que
permitan alcanzar los obJetivos en los plazos previstos,

RESUELVE: '

1. Felicitar al Director por la elaboracion y preparaci6n del
informe sobre la evaluacion de la etapa inicial del Plan Decenal.

2. Felicitar a los passes por los esfuerzos solidarios realizados.

3. Instar a los Gobiernos a que intensifiquen y aceleren sus accio-
nesa la luz de los resultados alcanzados en esta primera evaluaci6n.

4. Sugerir que en 1980 se efectue la evaluaci6n final del Plan
Decenal de Salud.

5. Pedira los Gobiernos que proporcionen a la OPS, cuando sea
posible, toda la informaci6n y cooperaci6n que sea necesaria para
lograr estos prop6sitos.

6. Pedir al Director que informe a 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 Americas;

Recognizing the great efforts made by -.the Governments and . ;
the positive results achieved in some areas, as evidenced by
the preliminary evaluation;

Considering 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 attained; and

Considering that the evaluation processes should be contin-
uous' and should facilitate timely decision-making so as to enable
the goals to be attained within the prescribed time limits,

RESOLVES:

1. To congratulate the Director on the·formulation and 'priepda-
tion'-of the report on evaluation of the :initial phase of the: Ten-
Year Plan.

2. To:.-congratulate the countries:'on'Sthe ;efforts made in common.: ''

3. To urge the Governments to intensify and speed up their activ-
ities in light of the results achieved during the preliminary
evaluation.

4. To suggest that the final evaluation of the Ten-Year Health
Plan be carriedout in..980.

5. To request the Governments to provide PAHO, when possible,
with..all -the-.information and cooperation required for achieving
these purposes.

-6.. To-request the Director to inform the Governing Bodies -con-?:'
cerning the progress made in this direction.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
'ac~'ison: The proposed draft resolution was unanimously;- approved.
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Reducci6n de la duraci6n de las reuniones del Consejo Directivo
Reduction of the Length of Meetings of the Directing'Council

El' RELATOR da lectura al siguiSente proyecto de resoluci6n:

EL CONSE'JO DIRECTIVO ' ' '

Habiendo examinado el Documento CI24/6 ti'tulado "Estudio
sobre re'ducci6n de la duraci6n de las reuniones dael ConseJo
Directivo";, y

Reconociendo que corresponde al ConseJo Directivo deter-
minar, en cada una de sus reuniones, su propio programa de
trabajo, :segi. :lo dispuesto en el Articulo 12-C de la Cons-
titucio 'n de 'la Organizacion Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

1 '. Tomar nota'de la Resbluci6n XXI aprobada por la 76a Reuni6n
del Comite EJecutivo sobre la materia.

2. Sugerir que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
12-C -'e la Const'itucion, en' cada una de las reuniones del Con-
seJo se examine la posibilidad de celebrar los debates sobre
asuntos de politica durante la primera semana y las Discusiones
Tecnicas en el primer dla habil de la segunda semana, solventgn-

' 'bse'las dems cuestiones loantes que se pueda, a continuacion.

"'' 3:. :''Pedir al Director que prosiga el estudio de esta cuesti6n
y que vuelva a informar al respecto al Comit6 EJecutivo en.su
'78a'Reunion y al ConseJo Directivo en su XXV Reunion.

.... : TE DIRECTING COUNCIL, i;

! ,.t.i :':. Having studied Document CD24/6 entitiled "Study on Reduction'
of Length of Meetings of the Directing Council"; and

Recognizing that it is the responsibility of the Directing
f"'";""' Council at each of'its":' imeetings to determine its own program of

work in accordance with the provisions of Article 12-C of the
Constitution of the Pan 'American Health Organization,

il;' ,':' ; : . . . . . -' .-- ":. ' ' ~ , -.:'". . ' , '.' " .....
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RESOLES . ......

1. To take note pf .Resolution XXI on this subject. appr,¥.ov.e, by

the Executive -Committe'e at its 76th Meeting.

2. To suggest that in accordance with Article 12-C of.the:, ,t
Constitution, at each meeting of the Council the desirability
be considered of.holding the debate on policy issues during the
first week and the Technical Discussionas on the ,first working.
day of'the second week, any other business to be completea as
soon as possible thereafter.

3. To request th"e 'Director to cont.anhe the study of this ques-,..
tion and to repor..Qn it once again to,.the Executive Committee.,,
at its 78th Meetingl and to the Dire'cting Council. at -its. XXV
Meeting.

Dr. EHRLICH (United States of America) said he believed that during

the discussion of the subject that morni.n.g ,there, had been.general agreement,

in the light of experience during the present Meeting, that it was not very

practicail' assign the' discussionf , ;policy matters to the first week of the

Directing ,Council.

1.'rthezrmore, to set asidea p.articular day for the Technical Discussions

might preJudge, what the Director was being requested to-do in. operative par-

agraph 3. HHe therere proposed that'.operative paragraph 2be. deleted.

El Dr. AVILES (Presidente del Comite EJecutivo) imanifiest. aque la reco-

mendaci46 ;.4e aprobadai por unanimidd por el Comit ,EJiecutivo despu6s de un

exhaustivo examen de la cuestion, considerando que era conveniente que durante

la primera. seiana,'de reuniones del Consejo Directivo se examinaran,los asuntos

de mayor trascendencia pollftca, como 'es el proyect.. de programa y presupuesto

de la Organizaci6n, en cuyo debate los Ministros de Salud tienen el mayor inte-

res en participar, si bien debido a sus obligaciones no pueden permanecer ausen-

tes de sus respectivos paises por mas de cuatro o cinco dfas.
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EL PRESIDENTE somete a consideraci6n el proyecto de resoluci6n con la

enmienda propuesta por el Representante de los Estados Unidos de America.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion con
la enmienda propuesta . .,.

Decision: The proposed draft resolution as amended was unanimously
approved.

Se suspende la sesi6n a las 3:00 p.m. y 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 GUBERNAMENTALES

PRESENTATIONS BY REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS

El Ing. ITIE LECOAT (Federaci6n Internacional de la In:dustria del

Medicamento) dice que esta Federacion, que agrupa a la industria farmaceu-

tica de 40 parses, fue fundada el 7 de junio de 1968 y tiene,.por objeto

promover el establecimiento y desarrollo de los principios eticos y la

praxis deontologica propios de la industria farmac6utica, y colaborar con

los organismos internacionales. En 1971 la Federacion( organizo en Ginebra

un simposio s.obre las practicas correctas de fabricaci6n, al que concurrie-

ron mas de 600 personas; en Julio de 1975 organiz6 otro simposio, en Nairobi,

sobre el control deola calidad de los medicamentos.

La industria farmaceutica de America Latina est6a organizada en la.

Federaci6n Latinoamericana de la Industria Farmaceutica, asociada a la

...̂;1.que se fund6 el 3 de agosto de 1962 en Bogota y agrupa a las asocia-

ci~~.. de 16 pafses.

Las dos federaciones tienen plena conciencia del grado de responsabi-

,lidaddque corresponde a la industria en lo que se refiere a mantener y mejo-

rar,.los niveles sanitarios de la poblaci6n, y reconocen los esfuerzos de la
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OMS por lograr iS plena vigencia de la salud para la totalidad de 'lahumani-

dad. La` industriai farmaceutica asume por completo la parte de responsabilidad

que le corresponde creando, mediante la investigacion cientifica, nuevos far-

macos que aseguren la prevenci6n y -el tratamiento de las enfermedades y ase-

gurando su abastecimiento en condiciones de calidad optima. El 10 de octu-

bre de 1976 la Federaci6n Latinoamericana solicito al Director de la OPS el

reconocimiento como entidad no gubernamental, y ahora reitera al Consejo

Directivo el pedido de aprobaci6n de ese reconocimiento.

El Dr. CORONADO (Liga Internacional de Asociaciones Pro-Deficientes

Mentales) sefiala los. graves problemas de la deficiencia mental, que con-

mueven a la poblaci6n de las Americas. Cada veinte segundos nace un nifio

retrasado' mental en alguna parte del mundo, y las estad'sticas indican que

entre el 3% y el 5% de la poblaci6n mundial padece de esta afecci6n, que

no- respeta razas, nacionalidades, ni condiciones sociales, econ6micas ni

culturales. El1 cuidado e incorporaci6n a la vida de la sociedad de los

enfermos requieren un equipo enorme y costoso y una considerable cantidad

de profesionales. Sin embargo, cuesta mas dejar abandonado a un retardado

mental que educarlo y atenderlo. La Fundaci6n Kennedy ha informado que en

1967 el Gobierno de los Estados Unidos de America gast6 mil millones de

d6lares en la rehabilitaci6n de sus deficientes mentales, y que elios pro-

dujeron ese asio pdra el pals seis mil millones de d61lares. Seg6n las reco-

mendaciones del II Congreso Iberolatinoamericano sobre Deficiencia Mental,

~celebrado en Mexico en 1975, hay que promover una gran campafla de profilaxis,

Pedir. a las' Asociaciones Cientlficas correspondientes que asesoren y orienten

!a Tlas autoridades sobre estos problemas, promover la creacion de talleres
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especiales para preparar la integraci6n de los nifios deficientes ment'ales

en la vida social y del trabaJo, tratar de lograr legislaciones adecuadas

en cada pais, y luchar por la dignidad del deficiente mental como 'persona

humana.

El Dr. CASTELLANOS (Organizaci6n Internacional de Investigaciones

sobre el Cerebro) recuerda que la integridad del sistema nervioso es esen-

cial para el desarrollo arm6nico de las facultades fisicas y mentales que

permiten al hombre alcanzar su m6xima capacidad creadora. Atendiendo a un

llamamiento del Presidente Kennedy, los Estados Unidos de America pusieron

en practica un vigoroso programa de salud mental, que deberfa ser motivo.

de reflexi6n para todos. Presenta las siguientes estadisticas sobre las

enfermedades neurol6gicas y mentales: la epilepsia afecta a 6 de cada

1,000 personas, principalmente en los dos primeros decenios de la vida; el

retaxdo mental afecta del 1 al 3% de la poblacion mundial; la.depresi6n

aparece en el 3 al 4% de la.poblaci6n en general; en esta el 1% padece de

esquizofrenia; la mitad de las camas de hospital en cualquier pafs estan

ocupadas por enfermos mentales, y son muchos mas los que no estgn inter-

nados en hospitales y que podrian beneficiarse de un tratamiento ambula-

torio; una persona de cada diez requerira en algfn perlodo de su vida

tratamiento por trastornos psicol6gicos o emocionales. La desnutrici6n

tambien perJudica el desarrollo fisico y mental del nifio, y datos de

septiembre de 1976 indican que la octava parte de la poblaci6n mundial

sufre de hambre; los niios desnutridos son mfis vulnerables a las enfer-

medades infecciosas. Las enfermedades cerebrovasculares ocupan uno de

los primeros lugares en cuanto a morbilidad y mortalidad. Las enfermedades
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infecciosas y parasitarias del sistema nervioso afectan a un considerable

n1Gmero de personas en las areas tropicales del mundo y su frecuencia sigue

siendo alta en los passes de America Latina. Los trastornos neurol6gicos

y mentales aparecen con frecuencia en las personas de edad avanzada, pro-

blema que se agrava con el aumento de la longevidad. El deterioro cre-

ciente del'medio ambiente por la contaminaci6n del aire, del agua y de los

alimentos requiere con urgencia que se preste la mayor atenci6n a ese pro-

blema. 'Entre las manifestaciones de patologfa social hay que sefialar la'8-

farmacodependencia, la delincuencia, la agresi6n social, las perversiones

sexuales, etc.

La explosi6n demografica y la desnutrici6n son problem:Is de gran

magnitud que desbordan el campo de la medicina, pero algOruans le las' estra-

tegias para resolverlos radican en las ciencias de la conducta, es decir,

dependen de factores psicologicos y culturales. Es preciso persuadir a

la poblaci6n de la necesidad de controlar la natalidad, y' hay que educar

a la poblaci6n sobre nuevos'habitos dieteticos para luchar contra la

desnutrici6n.

Conviene adoptar una actitud positiva y realista, que termine con

los prejuicios sociales hacia los enfermos mentales y les ofrezca los cono-

cimientos cientificos y profesionales necesarios para lograr su coirpleta

recuperaci6n. Si se utilizaran todos los servicios basicos de salud'publica

y se crearan nuevos sistemas de atenci6n comunitaria, que reduJeran los

costos de hospitalizaci6n, el futuro no serra pesimista en materia de salud

mental. Hay que dar prioridad a los programas de prevencion y' estimular

el desarrollo de los recursos humanos en las diferentes disciplinas de las
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neurociencias y de la psiquiatrfa. La Organizaci6n Internacional de Inves-

tigaciones sobre el Cerebro felicita al Director, Dr. Acufa, por haber con-

vocado en febrero de 1975, en Washington, la primera reuni6n de expertos

destinada a analizar y formular el programa interamericano para el avande

de las neurociencias'y el control de las enfermedades neurol6gicas.

El Dr. AGUILAR (Federaci6n Dental Internacional) dice que su Federa-

ci6n cuenta con mas de 300,000 miembros y esta afiliada a la OMS desde 1948.

Destaca la importancia de la estomatologia para la salud y dice que en algu-

nos paIses existe una cobertura de hasta el 90%. La 28a Asamblea Mundial de

la Salud reconi'oi que la caries dental es una de las enfermedades mas fre-

cuentes en todos los parses desarrollados y en desarrollo, que ninguna naci6n

puede resolve'r dicho problema s6l'o con servicios curativosy' ' que es necesario

prestar cooperaci6n t6cnica a losppaises para aumentar el uso del fluoruro

como medio de prevenci6n. El Plan' Decenal de Salud para las Americas incluye

la medida sanitaria de fluorurar el agua para reducir las lesiones dentarias,

pero su aplicaci6n exige que todos los passes meJoren sus respectivas 'legis-'

laciones. Se procurara que la Federaci6n Dental Internacional promueva, a

traves de la OMS, la creaci6n de un fondo internacional para la fluoruraci6n

del agua, destinadb principalmente a la poblaci6n' marginal, ass 'como a la

poblaci6n rural concentrada y dispersa. En la actualidad muchos paises

realizan esfuerzos para cubrir esos sectores con programas que incluyen

a estomato6logos, higienistas, tecnicos clinicos, tecnicos medicos y perso-

nal auxiliar. El empleo del equipo simplificado, como el disefiado por la

OPS, permitirfa disminuir considerablemente los costos de produccion y aumen-

tar apreciablemente la cobertura. El sector estomatologico tiene a veces la
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sensaci6n de iue no se le integra en el'-equipo:deasalud y de-que.as .oe- .fe-

siones medica y estomatol6gica, pese :a que tienen los mismos obJetivos, "fun4-.:

cionan --separadamente., dandose menos atenci6n a los problemas estomatol6gicos.

Teniendo en cuenta los factores que impiden satisfacer las necesidades esto-

matol6gicas del 100% de la poblacion, deben concentrarse los estfuerzosi en la

atenci6n preventiva a la poblaci6n infantil. La educacion para la salud debe

formar parte de la educaci6n primaria, teniendo en cuenta el desarrollo del

intelecto, las normas de conducta del hombre en la comunidad y la formaci6n

sobre salud individual y de la comunidad. Expresa su esperanza de que la

XXIV Reuni6n del Consejo Directivo y las proximas reuniones de los 6rganos

de la OPS examninen las ideas presentadas por la Federaci6n Dental Internacional.

:..- El Dr. IBARRk (Asociaci6n Internacional de;.,Prevencion :de-la !Ceguera):-

dice que en los esquemas modernos de los servicios de salud:la rehabilita-

co6n' tiene- por obJeto lograr que -las personas presten la mayor utilidad---como-

seres independientes y productivos, meta que des;,orda los limites de .rn'...-

especialidad medica y que corresponde a la polttica global de medicina .social.

El Plan Decenal de Salud para:las Americas establecio, a partir de 1972, la-,;,

polftica de que las unidades del sector salud participen en la:;tarea de la?-~.

rehabilitaci6n de los invilidos'.. La..rehabilitacion requiere unops-principios-.

un mt.odo y unconJunto de- tcnicas apdi-cadas :por personal esppcializado..

En Ameriica .atina 23,400,000 personas.padecen lasconsecuencias ,de la invalidez,

y la.prevenci6on: del trastorno constituye una tarea fundamental que merecerfa

un aumento de los recursos financieros,. humanos y materiales aplicados .a la-

rehabilitaci6n de. los invalidos. La ampliaci6n de la cobertura de los ser-

vi-cios de. salud, las tareas-especffticas, de rehabilitaci6n de los inv-alidos
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y las actividades preventivas, son tres aspectos que se deben tener en cuenta

conjuntamente. Es conveniente que todos 'los passes adopten leyes y tomen

decisiones administrativas destinadas a lograr que todos los invalidos meJoren

sus posibilidades en la lucha por la vida.

Dr. EHRLICH (United States of America)'proposed that despite the

lateness of the hour the Session be continued until the agenda had been com-

pleted. Although it might be an inconvwenence to some, it would allow for

more precise scheduling of the Closing'Session and the Executive Committee

Meeting which was to follow.

.,.

i3 .

i. .. ' .., ..
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CONSIDERACI'ON' DE LOS PROYECTOS DE- "ESOLUCION PENDIENTES
CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

..... .:"; ..

Necesidad de incrementar la' vigfiancia de los'- via,me'rs pors v.la:aerea
Need for Increased Surveillance of Air Travellers

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucion:

EL CONSEJO DIRECT.I :VO,'

Teniendo en cuenta el aume'int' continuo del 'inlmero:ode personas que
viajaanen avi6n y la expansion de las redes de transporte ae.reo y de
la c6rrespondencia de vuelos locales e internacionales; -

Consciente, pues, del peligro cada vez mayor' d de im portacion de
enfermedades nuevas contra las cuales no se han previsto actualmente
medidas, tales como la fiebre de Lassa, en passes en los que el cono-
cimiento de ellas es limitado y donde quizi no se pueda hacer un
diagn6stico urgente de laboratorio; y

Vistas las recomendaciones del Comite Ejecutivo que figuran en el
Documento CD24/23 para que se ponga termino a la aplicaciGn de los
requisitos de vacunaci6n antivari6lica obligatoria a los viajeros
internacionales en las Americas,

RESUELVE:

1. Tomar medidas para mantener y ampliar el sistema de vigilancia de
enfermedades y el intercam'oio rapido de informacion entre los Parses
M4iembros.

2. Instar a los Gobiernos a que mantengan el contacto con las compa-
fias de navegacion aerea a fin de que el personal de las mismas este
mns alerta y perfeccione su adiestramiento en lo referente a la impor-
tancia de las enfermedades que se produzcan entre los pasajeros, y a que
recojan y faciliten al maximo la informaci6n necesaria sobre los pasa-
Jeros que hayan podido estar expuestos a enfermedades transmisibles
durante el viaJe.

3. Pedir al Director que facilite orientaciones actualizadas y manuales
de adiestramiento para que los Gobiernos puedan revisar sus procedimientos
de proteccion y dar al personal de salud portuaria nuevas orientaciones
que refleJen los nuevos requisitos que 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 taken 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 vaccination
for international travellers in the Americas,

RESOLVES:

1. To request the Director to take steps to maintain and expand the
system of disease surveillance and rapid exchange of information between
Member Countries.

2. To urge Governments to liaise with airlines to ensure the availability
of necessary information relating to passengers who may 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 Governments 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 America) said that his Delegation

supported the draft resolution, which addressed itself to a problem of growing

importance. However, it was a 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 paragraph 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

operative paragraph 3 should be replaced by "may be."
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Dr. BICA (Brasil). a Delegagao do Brasil teve a,.oportunidaqdee de estu-

dar com.r't&ealhe-'esta resolugao que 6 reAlmente, de grande importancia, e reco-

nhece que esse problema e de grande atualidade'. Concorda inteiraxmenee comi' as

sugestoes .feitasr:pelo,.Delegado dos Estados Unidos porque em realidade esta

re ate ulta Aplicagao nas icas, e tambemn em' otro acositinentes.

Al6m disso ela. entra em parte en conflito corn a1gumat, corn o Regulament6
f !;t'i !" ';.r~',~/- ;i' '

i ' .. . . 'i'~- · I':- "1 ; i

Sanitglio -.'Internaioon~al, poar isso est. de acod q,'ue o ,ass'into s'e. estuda-

do pelo Comite de Vigilancia de Enfermidades Transmiss'vels que e', o-orgao

em Genebra, destinado a estudar isso, pgo;rqulq.existem varias implicagoes e

nao se pode aprovar uma coisa para outras regioes e nem tamb6m que algo

estJ :':em desacordo dom o. Regulamentpo.. eit#ir: Internacional, que ' o do-

cumento que regula todas as medidas que devem ser aplicadas, e as doeingas

h'bejPh.ao ::m ai/ s chamadas: doepgas quarentenal , ma r en s seitas ao- Regu-

lamen't' a'SknitriO -Internacional,. que sao. n.a reaglid e muito 'pouca;'

Agradece.

F ;- " 4-¢¢ f f- 9:: ~ r; ··arq-t 1..;.

.., ; i ,..,'M..- cIINTYRE '-(Trinidad and .!obopagp,). :ecep.ted the Unite Aite^ ..t,es,.

Representative's amendments on behalf of the sponsors of the draft..'resoplution.

_'Decisi6n: :Se aprueba por unanimidad e-proyeto.de ~resoluci6ft
con las enmiendas propuestas.

' :"'. Decision:: The' p'roposed ,draft, resoluti-on as -amended.was unanimously
approved.

·,. ! / . *'" :: ' ' |! s: t ; i 1 '.3 .. -. , :~ : T ...

.', .t' ;! .. i ..- : -. : ·.· ,· , .i; ., ;-F

B. :·: ·I ,; ,1 :i ! rt .... ? r.

:t,'~~~~~~~1 ..;: '! '
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Desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud frente a la
necesidad de la extensi6n de la cobertura

Development of the Health Service Infrastructure with Due Regard
to the Need for-Extension o'f Coverage

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucion:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Informe Final de las Discusiones Tecnicas

sobre "Desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud

frente 'a'a la hecesidad de la extensi6n de la cobertura" sostenidas
durante la. presente Reuni6n;

Reconociendo que los conceptos b6sicos de "Cobertura de los

servicios de salud", "Servicios primarios de salud" y "Participaci6n
de la comunidad" encuentran interpretaciones diversas como consecuen-

cia de las caracterlsticas propias de cada pals y de los enfoques
multisectoriales que deben seguirse;

Consciente de la necesidad de incrementar el conocimiento sobre

la naturaleza de los procesos nacionales de extensi6n de la cobertura

de servicios de salud, para poder reorientar y maximizar los recursos

humanos y materiales del sector salud para fortalecer dichos procesos;

Teniendo en cuenta que para programar y ejecutar la extension de

la cobertura se requieren definiciones operativas, adaptables a las

caracterlsticas de cada pa.s, de problemas tan importantes como: el

sistema formal de salud y sus relaciones y articulaci6n con los sis-

temas de salud comunitarios; la tecnologla mas conveniente para lograr

la extensi6n de la cobertura, dentro de las limitaciones impuestas por

la escasez de recursos; y las soluciones administrativas y de ejecuci6n
que han de adoptar los passes para adelantar el logro de sus objetivos

de salud con las tecnologlas que encuentren adecuadas; y

Reconociendo que las tareas antes descritas se deben abordar en

,forma solidaria por los Ministerios de Salud, con el apoyo tecnico de

la Organizaci6n para alcanzar el objetivo regional prioritario de exten-

der la cobertura de los servicios de salud a las poblaciones ruraleS y

periurbanas desprotegidas,
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RESUELVE:

1. Instar a lo.s Gobielxmos a que intensifiquen sus esfuerzos por resol-
ver los problemas que plaltea el desarrollo de la infraestructura de los
servicios de salud frente a la necesidad de la extensi6n de la cobertura,
ampliando los progrs-mas correspondientes y d'andoles prioridad.

2. Solicitar a los Gcbiernos que han adquirido experiencia en la eJecu-
ci6n de progranas de extension de la cobertura''que la'compartan con otros
palses, en colaboracion con la Organizacion.

3. Exhortar a los Gobiernos a que incluyan un componente evaluativo en
sus planes de ampliaci6n de la cobertura y movilicen los recursos de inves-
tigaci6n de universidades y otros centros paras ayudar en cada pals a eva-
luar programas, fo-rmar personal, establecer indices de rendimiento,
seleccionar m6todos de opera-ciones y determinar costos.

4. Solicitar al Director que promueva y organice acciones tendientes a
recolectar, analizar y dar forma operativa a las experiencias y conoci-
mientos acuz'ulados en los programas de extensi6n de la cobertura, a fin
de ponerlos a dispcsicion de los demos paises, especialmente en las areas
de la definicion del sistema formal de salud y sus relaciones y articu-
lacion con el sistema? informal de la comunidad, la tecnolog:a m~s conve-
niente para logrmr la extensi6n de la cobertura dentro de las limitaciones
impuestas por la escasez de recursos, las soluciones administrativas y de
operaci6n que han de adoptar los parses para adelantar el logro de sus
objetivos de salud coei las tecnologias que encuentren adecuadas.

5. Pedir al tir-zctor q-u organice un programs sistemaitico para'dar
cumplimiento a las recorendaciones presentadas en el informe.

6. Solicitar al Director que convoque una reunion especial de Ministros
de Salud con objeto de emalizar la situaci6n de:;los procesos de expansi6n
de cobertura y ajuta.r en consecuencia la politica y la estrategia conti-
nentales para aleanzar en el plazo mas corto posible los obJetivos
correspondientes del Plan Decenal de Salud.

THE DIRECTING COUNCIL,

Having studied the final report of the Technical Discussions on the
topic: "Development of the Health Service Infrastructure with Due Regard
to the Need for Eftension of Coverage," held during the current Meeting;

Recognizing that the basic concepts of "Health services coverage,"
"Primary health se:1-ices," and "Community participation" are interpreted
differently because of the peculiar features of the various countries and
the multisectoral approach 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;

Bearing 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 shortage
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 coverage 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 which 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 coverage 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 accelerate the attainment of their health goals,
using whatever technologies they deem appropriate.
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5. To request the Director to organize a. systematic program for carrying
out the recommendations presented in the..report.

6. To request the Director to convene a special meeting of Ministers
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 Hemisphere accordingly, so as.-to achieve the goals of..the Ten-Year

Health Plan in this field as rapidly as possible.

Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci'n.

-Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.

Salud y Juventud
Health 'and Youth

E1 RELATOR da.lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habida cuenta de la Resolucion XIV, aprobada durante su XXIII Reuni6n,

que trata de la prioridad que deberlan asignar tanto los Gobiernos como

la Organizacion Panamericana.de la Salud a la atencion de la salud de

la Juventud; .

Habiendo examinado la informaci6n sobre esta materia facilitada por

el Director, incluso el estudio llevado a cabo por un grupo especial de'

trabajo establecido por la Oficina Sanitaria Panamericana en diciembre

de 1975, y la Resoluci6n XXIV del Comite EJecutivo,-aprobada durante su
76a Reunion, 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 planteamiento tradicional de cargcter
psicom6dico unicamente; y

Consciente del caracter agresivo 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...ceigarrillos,
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* ,: .ir .... . ; RESUELVE:

1. Reiterar la necesidad de poner en pr6ctica lo dispuesto en la
Resolucion XIV aprobada por el Consejo Directivo en su XXIII Reuni6n
sobre los estudios y la metodologla destinados a formular y lilevar a
cabo programas de salud para los j6venes, dentro del marco de los
servicios generales de salud.

2. Pedir al Director que siga estudiando estos problemas y que proponga
estrategias concretas de lucha al Comite Ejecutivo en su 78a Reuni6n y
al'. CnseJo Directivo en su.XXV Reuni6n.

3. Sugerir al Director que la Organizaci6n preste servicios de aseso-
ramiento con vistas a adquirir el mejor conocimiento posible de la situa-
cion actual y de adiestrar al personal necesario para afrontar con caracter
mult'idisciplinario los problemas de la juventud.

4. Instar a los Gobiernos Miembros a que adopten estrategias. y pongan en
marcha progamas multisectoriales especialmente adaptados a las necesi-
dades de la juiventud,.coordinados y dirigidos por las instituciones de
salud, y en cuya planificaci6n y gestio-sparticipen tambi-rn los Jl6venes,
velando porque, en ellos, la regulaci6n del uso de los medios de comuni-
caci6n social impida la promocion de habitos y de usos de :consumo contra-
produc'ntes par la s.alud de los Jovenes.

5. Recomendar al,,Director que persevere en su.intenci6n de.promover la
coop.eracion de las instituciones de los pals.es y los organismos inter-
nacionales quese ocupan de conseguir qondiciones satisfactorias de
salud para los' j6venes.

TfE DIRECTINIG COUNCIL, ..

Bearing in mind Resolution XIV, approved at its XXIII Meeting,
concerning the priority which should be assigned to health care of
young people both by the Governments and by the Pan American Health
Organization;..

Having considered 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 Bureau in December 1975, and
Resolution XXIV of the Executive Committee, approved at its 76th
Meeting in 1976;

Recognizing that the problems affecting youth and the factors
influencing the welfare of young people are so broad and complex that
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 consumption of drugs,
alcohol and cigarettes,.

-"' -- 'RESOLVES:

1. To reiterate the need to put intoeffect the provisions, of
've'"'-Resolut;iodn XiV,-' approved by the Directi.ng Council at .its-XXIII Meeting,

'relIating 'to studies and methodology'for the formulation and execution
of health programs for youth, within the context of general health
services.

2.-' To rtqeest' the Director to. continue. studying these prqblems and to
propose' c'ncrete strategies for their control to the:.Executive Commiittee
at its 78th Meeting, and:to the Directing Council at its XXV Meeting.

: - 3. 'To suggest to the Director that 'the Organization provide advisory
services with a view to obtaining the best possible knowledge. of the
'present situation and training the manpower requiired for a ,multidisci-
plinary approach to the 'health,problems of youth. -: .. -7 ..

-: 4'24. '-To urge the Member Governments to adopt, strategies and launch,:.,
multisectoral programs specially adapted to meet the needs of youth,
coordinated and directed by health institutions, and..with youth
representatives alsb participating in theirplanning and managements
measures being taken'to regulate the ..uie i' the mass media so as.to'.
prevent the 'promotion of consumption habits and practices inimical to
the health of young people.

5. To recommend to the Director that he persevere in his inte.ntio'.-to
promote the cooperation of national institutions and international
agencies concerned with achieving satisfactory health conditions for
the young.

Decisi6n; Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was. unanimously ..approved.

: .. .· . . .. ..

.i .: ', . . ,f. i . x. 
: v

.... .;.,' ' .! ' * , ? ?. ,"i' 1': ! ..... .' ". i,2
r .~~~~~~~. g, l t { ; T S i~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~i,
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Requititos acerca de la vacunaci6n antivari6lica. que deb6n cumplir los via-
Jeros internacionales en las Am6ricas
Smallpox Vaccination Requirements for International Travelers in the 'Americas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucion:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta la ausencia de viruela endemica en las
Americas desde abril de 1971, la limitaci6n a zonas remotas de
Etiopla y Somalia de la transmisi6n de la enfermedad, el bajo
riesgo de importaci6n de la viruela en las Americas y el escaso,
pero manifiesto, riesgo que entrafia la vacunacion antivari6lica,

RESUELVE:

1. Recomendar que los Paises Miembros dejen de aplicar los re-
quisitos habituales de vacunaci6n antivari6lica a los viaJerose-
internacionales dentro de las Americas.

2. Recomendar tambi~n a los parses que los requisitos de la va-
cunaci6n antivariolica de los viajeros internacionales se manten-
gan como procedimiento habitual s6lo en el caso de aquellos que
hayan estado en alguna parte 'de'un pats de endemicidad variblica - .
durante los 14 dias precedentes.

3. Recomendar ademas a los Gobiernos Miembros que mantengan la
vigilancia y apliquen programas selectivos de vacunaci6n antiva-:;,:..:
ri6lica a los grupos de poblaci6n mas expuestos.

THE DIRECTING COUNCIL,

Considering that there has been no endemic smallpox 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 associated with
smallpox vaccination,

RESOLVES:

1. To recommend that Member Countries abolish routine smallpox
vaccination requirements for international travelers within the
Americas.
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2. To recommend also to the countries that smallpox vaccination
for international travelers be retained as.a routine requirement
only in the case of those who wi tinh te previous 14 day's have
been in any part of a country where smallpox is endemic.

3. To recommend further to the Member Governments that they maintain
surveillance and apply selective smallpox vaccination programs to
the most exposed population groups.

Tras un debate en el que participan el Dr. BICA (Brasil), el Dr. HERRARTE

(Guatemala), el Dr. BAIRD (Guyana), el Dr. ACURA (Director) .;el Dr. EHRLICH

(Estados Unidos de America), el Dr. BAKER (Reino Unido), el Dr.. ACHA (OPS), la

Dra. BROYELLE (Francia) y el Dr. CACERES (Paraguay), el Dr. ACURA (Director),

tomando nota de las opiniones expresadas por los distintos representantes, dice

que la frase en cuestion diria ..entonces "aquellos que hayan estado durante los

14 dias precedentes en un pals declarado irea infectada". Por otra parte, el.

parrafo::3. de la parte dispositiva quedarla asi re.dactado: "Recomendar a los

Gobiernos Miembros que mantengan la vigilancia epidemioi6gica y.desarrollen

programas selectivos de vacunacio'n antivari6lica para los grupos de poblacion

mas expuesta.' .i

El PRESIDENTE somete a consideracion el proyecto de resoluci6n con la

enmienda propuesta.

Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucion con
la enmienda propuesta.

Decision: The proposed draft resolution as amended was unanimously
approved.



CD24/SR/14
Pagina 47

Selecci6n de los temas de las Discusiones Tecnicas Que tendran lugar durante la
XXV y XXVI Reunionfiet2del Consejo 'Directivo de la OPS, XXIX y 'XXX Reunione del
Comit6 Regional de la OMS para las Americas
Selection of-the Topics for-the Tihhnical Discussions: to be Held During the
XXV and XXVI Meetings of the Directing Council of PAHOXXIX and XXX Meeting
of the Regional Committee of WHO for the Americas

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

:.Viqto lo dispuesto en los Articulos 7, 8 y 9 del Reglamento relativo
,a',las Discusiones Tecnicas,

RESUELVE:

1. Seleccionar el tema "Coordinaci6n entre los sistemas de se-
guridad social y salud pliblica" Rara las Discusiones 'T6cnicas que
tendran lugar durante'la XXV Reuni6n del Consejo Directivo de la
OPS, XXIX Reuni6n del Comite Regional de la OMS para las Americas.

2. Seleccionar el tema "Medicamentos: Incidencia de los medi-
camentos en los costos de salud. Problemas nacio'nales e inter-
nacionales" para las Discusiones Tgcnicas que ten'drgn lugar duran-
te la XXVI Reuni6n del ConseJo Directivo de la OPS, XXX Reuni6n
del Comite Regional de la OMS para las Americas.

THE DIRECTING' COUNCIL

Bearing in mind the provisions of Rules 7, 8 and 9 of the
'.,Rules for Technical Discussions,

RESOLVES:

1.' , TO select:the topic "Coordination between social security.
systems and public health" for the Technical Discussions 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 "Drugs: Incidence of driugs in health
costs. National and international problems" for the Technical
Discussions to be held during the .KXVI Meeting of the Directing
Council of PAHO, XXX Meeting of the Regional Committee of WHO for
the Americas.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
Decision: The proposed draft resolution was unanimously approved.
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Creaci6n:de sistemas iacionales de documentaci6n en' ciencias.de la salud
en' AMrica .Latina' -
Creation .of ·National 'Systems for Health Sciences Documentation in Latin
America

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resoluci6n sobre

el tems, propuesto por el Gobierno de Chile:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Vistas las recomendaciones que figuran en el Plan Decenal de Salud
para las Americas a prop6sito de los sistemas nacionales de documenta-
ci6n en ciencias de la salud;

Teniendo presente la labor realizada por la Biblioteca Regional de
Medicina OPS/OMS, BIREME; y

Consciente de que diversos parses de America Latina todavia no han
podido organizar esos sistemas nacionale's de informacion,

RESUELVE:

1. Reiterar la recomendaci6n a los paises para que se apresure la crea-
ci6n de los 'sistemas nacionales de documentaci6n en ciencias de la salud
antes del te.rmino de la decada.

2. Pedir a los parses que ya los han establecido que consoliden y amplien
su capacidad para difundir informaci6n cientifica y tecnica a los profe-
sionales de la salud, extendiendo estos servicios a los hospitales.y, a
traves de ellos, crear sistemas regionalizados de documentaci6n biomedica,
que permitan llevar informaci6n .cientifica actualizada a. los profesiona-
les de la salud, cualquiera que sea su lugar de trabaJo y, en especial,
a aquellos servicios encargados de la atenci6n primaria y de la cobertu-
ra. de las 6reas rurales mas aleJadas de los grandes centros.

3. Pedir al Director que continue apoyando con recursos financieros el
establecimiento de esos programas y-que recabe la asistencia de otras
agencias internacionales.o :privadas a los proyectos que elaboren los
parses con tal finalidad. -

4. Pedir al Director que aumente la cuota de becas para el perfecciona-
miento de los bibliotecarios de hospitales y demas centros de salud.
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THE DIRECTING COUNCIL,

-' -: .. .:.. Considering . the recommendations contained' in' theTen-Year Health
Plan for the Americas in relation to national documentation systems for

. t,.ihe health; sciences ;-..'.: .i . '. : ' . ' :.:- .' '. ...-'' '.. '- ' -. ,': ''' ,'''... r:

.,"- ,-: Bearing' in mind the work of the PAHO/WHO Regional Library of' Med-
icine (BIREME); and

Being aware that a number of countries in Latin America have not
been able as yet to organize such national informatioh systems,-.:: .

RESOLVES ": ·: ': .: :.

,..l. To r(emphasize- the recommendation to the countries to 'hasten the
creation of national systems of documentation on health sciences before
the end of the decade. :' - .

2. To request the countries which have already established systems to
.-c.nsolidate and-expandtheir capacity-. t'o.- disseminat6e: 'eientific and
technical informa-tion 'to health professionals by extending the services
to hospitals and, through them, crdating-,regional systems:'of biomedical
documentation designed to provide up-to-date scientific information to
health professionals, whatever their place of work, and especially to
services concerned with primary careand the coverage of.;l e ural areas
most remote from large centers.- :

3. To request the Director to continue to give financial 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
to this end.. . .- - :

4. To request the Director to increase the quota of fellowships to
provide advanced training for librarians of hospitals and other health
centers.

The RAPPORTEUR explained that the text of the draft resolution was the

same as that given in Docurzent CD24/29, with minor amendments to the English

text as proposed by the IRepresentative of the United States of America.

The Spanish text had been e.dapted to take account of those changes.

El Dr. ACURA (Director) quiere estar seguro de que los representan-

tes estan conscientes de que el proyecto de resoluci6n tiene repercusiones

financieras para la Organizaci6n y de que al respecto habran de hacerse

reajustes en el presupuesto para 1978.
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.Dr. EHRLICH (United States of America) said that it appeared to him

that operative paragraph 3 concerned the continuation of an action that was

already taking place and therefore had no basic impact. In operative

paragraph 4, he felt the intention was not to increase the number of fellow-

ships, as the Organization already provided a large number, but rather to

redirect some of them as indicated. He proposed, to make that clear, that

'the words "increase the quota of" in the first line should be replaced by

the word "encourage."

El Dr:. ACURA (birector) considers que se podria decir: "pedir al

'Director que fomente las becas...".

.Deisi6n: Se aprueba el proyecto de la resoluci6n con la enmienda
propuesta.

Decision: The proposed draft resolution as amended was unanimously
approved.

Se levanta la sesi6n a las 6:50 p.m.
The session rose at 6:50 p.m.


