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INFORME ANUAL DEL PRBIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO (presentado  Por  e l  
D r .  Héctor  Borges Ramos) 

E l  Ar t ícu lo   4 .F   de  l a  Cons t i tuc ión   de  l a  Organización  Panamericana 
de l a  Salud (OPS), e n  e l  que se d e s c r i b e n  las  func iones   de  l a  Conferencia 
Sani ta r ia   Panamer icana ,   es tab lece   que  ésta c o n s i d e r a r á  e l  informe  anual  
d e l   P r e s i d e n t e   d e l  Comité Ejecut ivo .  Se da  cumplimiento a d icho  trámite 
c o n s t i t u c i o n a l   p r e s e n t a n d o  a con t inuac ión  e l  informe  de las a c t i v i d a d e s  
l l e v a d a s  a cabo  por e l  Comité Ejecut ivo   durante  e l  período  comprendido 
entre   sept iembre  de  1989 y septiembre  de  1990,  en e l  que  celebró sus 104a 
y 105a  Reuniones. 

104a REUNION DET., COMITE EJECUTIVO 

La 104a  Reunión d e l  Comité  Ejecutivo  tuvo  lugar e l  d í a  30 de  
sept iembre  de  1989  en e l  e d i f i c i o   d e  l a  Sede  en  Washington, D. c., con la  
a s i s t e n c i a   d e  l o s  r ep resen tan te s   de  l o s  s i g u i e n t e s  miembros:  Barbados, 
Brasil,  Canadá, E l  Salvador,  Haití,  Panamá, Trinidad y Tabago,  Uruguay y 
Venezuela, y de  l o s  observadores   de  Argent ina,  Bahamas  y Estados  Unidos 
de América. 

Fue s u f i c i e n t e  una s e s i ó n   p l e n a r i a  para la cons iderac idn   de   todos  
l o s  temas d e l  programa. 

Fueron  elegidos  por  unanimidad  para  integrar la  Mesa D i r e c t i v a   d e l  
Comité, como Pres iden te ,  e l  Representante   de  Venezuela ,  D r .  Héctor  Borges 
k m o s ,  y como Vicepres idente  y R e l a t o r ,   l o s  Dres. h a n u e l   H o s e i n  
(Tr in idad  y Tabago) y Roberto  Bastos  Carreiro (Brasil) ,  respectivamente.  

En sus t i t uc ión   de   Es t ados  Unidos  de América que  había  terminado  su 
mandato e l  Comité e l i g i ó  a Barbados para sumarse a Canadá,  Uruguay y 
Venezuela como miembro de l   Subcomi té   de   P lan i f icac ión  y Programación. 
Asimismo, e l  Comité e l i g i ó  a Haití y Brasil miembros d e l  Subcomité  sobre 
Organizaciones  Interamericanas No Gubernamentales  en  Relaciones Oficiales 
con l a  OPS, p a r a   s u s t i t u i r  a l o s   b t a d o s  Unidos  de América y a Santa 
Lucía,  cuyos  mandatos  en e l  Comité  habían  l legado a su  término.  Panamá 
forma  parte  también  de es te  Subcomité. 
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Como es costumbre, e l  Comité l l e v ó  a cabo un m i n u c i o s o   a n á l i s i s  
d e l   d e s a r r o l l o  y contenido  de l a  r e c i é n   c o n c l u i d a  XXXIV Reunión d e l  
Consejo  Directivo y f i j ó  las fechas   para  l a  ce l eb rac ión   de  l a  105a 
Reunión d e l  Comité  Ejecutivo y de la  X X I I I  Conferenc ia   Sani ta r ia  
Panamericana. 

105a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO 

En la  d e s c r i p c i ó n  de las tareas d e l  Comité, se cons ide ra  
p r e f e r i b l e   s e g u i r  no t a n t o  e l  orden   c ronológico   de   los   deba tes ,   s ino  la  
evoluc ión  de cada  uno  de l o s  a s u n t o s   t r a t a d o s ,  t a l  como se enumeran  en e l  
programa  de temas de la  Reunión. 

1. APERTURA DE U REUNION 

La 105a  Reunión d e l  Comité  Ejecutivo  tuvo  lugar  en  Washington, 
D.C.,  en e l  e d i f i c i o   d e  la  Sede d e l  25 a l  29  de  junio  de  1990. 

P a r t i c i p a r o n  en  sus tareas r e p r e s e n t a n t e s  de l o s   s i g u i e n t e s  
Gobiernos Miembros d e l  Comité: Brasil, Canadá, E l  Sa lvador ,  Haití, 
Panamá, Tr in idad  y Tabago,  Uruguay y Venezuela, as í  como observadores  de 
Colombia,  Costa  Rica,  Chile, Cuba y Estados  Unidos  de América, de   c inco  
organizaciones  intergubernamentales  y  de o t r a s   c inco   o rgan izac iones  no 
gubernamentales. E l  Subcomité   de  Planif icación y Programación  estuvo 
representando  por  uno de  sus  miembros y e l  Subcomité  Especial   sobre la  
Mujer, la  Salud y e l  Desa r ro l lo   e s tuvo   r ep resen tado   po r   su   P res iden ta .  

En ausenc ia   de l   V icep res iden te ,  Dr. Emanuel Hosein,  de  Trinidad y 
Tabago, y  de acuerdo  con las d i spos i c iones   r eg lamen ta r i a s ,  e l  Comité 
e l i g i ó   V i c e p r e s i d e n t e  - pro  tempore a la  Sra.  Glenda  Maynard,  de  Trinidad y 
Tabago . 

En ausenc ia   de l   Re la to r ,  Dr. Rober to   Car re i ro ,   de l  Brasil, y de 
acuerdo  con las d i spos i c iones   r eg lamen ta r i a s ,  e l  Comité e l i g i ó   R e l a t o r  
- pro  tempore a l  Dr. Carlos  Abadía,   de Panamá. Más t a r d e ,  en a u s e n c i a   d e l  
Dr. Abadía, e l  Comité e l ig ió   Rela tor   p ro   t empore  a l  Dr. Eduardo  Lasalvia,  
d e  Uruguay. 

- 

Hubo un t o t a l  de  nueve  sesiones  plenarias  y una ses ion   pr ivada  a 
l o  l a r g o   d e   c i n c o   d í a s   d e   i n t e n s o   t r a b a j o   d u r a n t e  l o s  c u a l e s  e l  Comité 
despachó  sa t i s fac tor iamente  e l  t raba jo   impor tan te   que  le  a s igna  la  
Const i tución  de l a  Organización.  Contribuyó  decisivamente a l  é x i t o   d e  l a  
reunión  e l  r e s p a l d o   e f i c a z  e i n f a t i g a b l e   r e c i b i d o   p o r   p a r t e   d e l   D i r e c t o r ,  
D r .  Carlyle   Guerra  de  Macedo,  y d e l   r e s t o   d e l   p e r s o n a l   q u e   t r a b a j a  a s u s  
órdenes . 

E l  Comité t r a t ó   d e  l o s  s igu ien te s   a sun tos   que   r e su l t a ron   en  una 
se r i e   de   dec i s iones  y r e so luc iones .  
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2. ASUNTOS  RELATIVOS AL REGLAMENTO 

Tema 2.1:  Adopción del  programa  de temas 

En la  p r imera   s e s ión   p l ena r i a ,  e l  Comité   Ejecut ivo  adoptó e l  
programa  provis ional   de temas (Documento  CE105/1, Rev. 2) presentado   por  
e l  Di rec to r .  

Tema 2.2: Representac ión   de l   Comi té   E jecut ivo   en  l a  X X I I I  Conferencia 
Sani tar ia   Panamericana,  X L I I  Reunión d e l  Comité  Regional  de l a  
OMS Dara las Américas 

D e  conformidad  con e l  Ar t í cu lo   14   de l   Reg lamen to   In t e rno ,   en  la  
p r imera   s e s ión   p l ena r i a  se d e c i d i ó   d e s i g n a r  a l  Re la to r ,  D r .  Carlos  Abadía 
(Panamá),   para   representar ,   juntamente  con e l  P r e s i d e n t e ,  D r .  Héctor 
Borges  (Venezuela), a l  Comité E jecu t ivo   en  l a  X X I I I  Confe renc ia   San i t a r i a  
Panamericana, X L I I  Reunión  del  Comité  Regional  de l a  OMS pa ra  las 
Américas. Igualmente, se dec id ió   nombrar   representan tes   suplen tes  a l  
D r .  Eduardo  Lasalvia  (Uruguay), como s u p l e n t e   d e l  D r .  Borges, y a la  
Dra. Glenda Maynard (Tr in idad  y Tabago), como s u p l e n t e   d e l  Dr .  Abadía. 

Tema 2.3:  Programa p r o v i s i o n a l   d e  temas de  l a  X X I I I  Conferencia 
S a n i t a r i a  Panamericana, X L I I  Reunión d e l  Comité  Regional  de l a  
OMS pa ra  las  Américas 

En su   novena   ses ión   p lenar ia ,  e l  Comité  Ejecutivo,  en  su  Reso- 
l u c i ó n  X V I I I ,  aprobó e l  programa p r o v i s i o n a l   d e  temas (Documento  CE105/3) 
p repa rado   po r   e l   D i rec to r   pa ra  l a  X X I I I  Conferencia   Sani tar ia   Panameri-  
cana ,  XLI I  Reunión d e l  Comité  Regional  de la  OMS pa ra  las Américas, con 
dos  modificaciones:  La s u p r e s i ó n   d e l  tema 4.2  "Informe d e l  Comité  Asesor 
de   Inves t igac iones   en   Sa lud"  y l a  a d i c i ó n   d e  un  nuevo tema 6 . 4 ,  " E d i f i c i o  
de  l a  Sede". 

3. INFORMES DE COMITES Y SUBCOMITES 

Tema 3.1: Informe  de l   Subcomi té   de   P lan i f icac ión  y Programación 

En ausenc ia   de l   P re s iden te   de l   Subcomi té ,  D r .  Ta i t t ,  p re sen tó  e l  
informe  (Documento CE105/25) e l  Sr. Boyer  (Miembro del  Subcomité).  
Expl icó  que,   desde l a  ú l t ima  reunión   de l   Comi té   E jecut ivo ,  e l  Subcomité 
d e   P l a n i f i c a c i ó n  y Programación se había   reunido   dos   veces ,   en   d ic iembre  
de  1989 y e n   a b r i l   d e   1 9 9 0   b a j o  l a  p r e s i d e n c i a   d e l  D r .  T a i t t  (Barbados). 
A ambas r eun iones   hab ían   a s i s t i do   r ep resen tan te s   de   Ba rbados ,   Bras i l ,  
Canadá,  Estados  Unidos  de América, México,  Uruguay y Venezuela. Además, 
e l  Subcomité   había   anal izado  los   programas  de  cooperación  técnica  en e l  
Ecuador y en   Tr in idad  y Tabago,  con l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e   s u s   r e s p e c t i v o s  
Minis t ros   de  Salud y lo s   Represen tan te s   de  l a  OPS e n   l o s   p a í s e s .   E n t r e  
las cuest iones  examinadas  por  e l  Subcomité   no  incluidas   en  otros  temas 
d e l  programa d e l  Comité E j e c u t i v o   f i g u r ó  e l  nuevo  Programa d e  Comuni- 
cac ión   en   Sa lud ,   cuyos   a spec tos   bás i cos   hab ía   p re sen tado  l a  S e c r e t a r í a .  
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Entre  sus puntos  fundamentales, se mencion6 la  n e c e s i d a d   d e   u t i l i z a r  
métodos  modernos  de  comunicación y de  poner a l  a lcance   de  las personas 
los  conocimientos  que les permitan  tomar  decisiones  informadas.  También 
se h i z o   r e f e r e n c i a  a a l g u n a s   a c t i v i d a d e s   a n t e r i o r e s ,  como las dos tele- 
confe renc ia s   sob re  e l  SIDA y el  programa  de  televisión  Salud  para  Todos.  
Esta nueva e s t r a t e g i a  de u t i l i z a r   l o s  medios  de  comunicación y la  
t ecno log ía  de avanzada  en las comunicaciones  representaba un cambio  de 
enfoque  que  los  miembros  del  Subcomité  habían  acogido  favorablemente. 

En re lac ión   con  e l  tema de a j u s t e s   s e c t o r i a l e s   e n   s a l u d ,  e l  
documento  presentado a l  Subcomité   proponía   que  los   a justes  se cons idera-  
r an  como oportunidades  para e l  desempeño d e l  mandato  de l a  OPS a f i n   d e  
h a c e r   l o s  sistemas nac iona le s  de sa lud  más e q u i t a t i v o s ,   e f i c i e n t e s  y 
e f e c t i v o s .  Los miembros del   Subcomité   habían  reconocido la  impor tanc ia  
de  que la  OPS p a r t i c i p a s e  en e l  d e s a r r o l l o   d e  esas operaciones  en la 
Región. 

En r e l ac ión   con  e l  programa  de i n v e s t i g a c i o n e s  de la  OPS, l a  
Sec re t a r í a   hab ía   p re sen tado  un a n á l i s i s   d e   l o s   r e s u l t a d o s   c o n s e g u i d o s  y 
de  las d i f i c u l t a d e s   r e g i s t r a d a s .  Estas d i f i c u l t a d e s  se habían  debido 
sobre  todo a la  incompa t ib i l i dad   en t r e  l a  e s t r u c t u r a   d e l  programa d e  
t r a b a j o  y e l  p e r f i l  de   recursos humanos de l a  Organización. 

Con r e spec to  a la deuda  externa y l o s  programas  de  salud, l a  
Sec re t a r í a   hab ía   exp lo rado   r ec i en temen te  la  posible   conversión  de l a  
deuda  en  recursos  para la  sa lud .  La a p l i c a c i ó n  de esta i d e a   o f r e c í a  
p o s i b i l i d a d e s   d e   b r i n d a r  a l o s   P a í s e s  Miembros r ecu r sos   ad ic iona le s   pa ra  
ayudar los  a a t ende r   sus   p r io r idades   nac iona le s   en  materia de  salud y t a l  
vez  de a l i v i a r  la carga  de la  deuda  de  algunos  países. E l  mecanismo  de 
conversión  de la  deuda  por  salud no d i f e r í a   d e   o t r o s   t i p o s   d e   c o n v e r s i ó n  
en  cuanto  que  representaba la cance lac idn   de  una pa r t e   de  la deuda 
públ ica  o pr ivada ,  a cambio  de un a c u e r d o   d e   u t i l i z a r  e l  equiva len te   de  
l a  deuda  cancelada  para   incrementar   los   recursos de sa lud .  Este tema 
hab ía   gene rado   g ran   i n t e ré s   en t r e   l o s  miembros del  Subcomité.  

Asimismo, e l  Direc tor   in formó  sobre   su   par t ic ipac ión   en  l a  V I 1  
cumbre de  Presidentes   de  Centroamérica,   celebrada  en  Montel imar  
(Nicaragua),  y d i s t r i b u y ó  una copia   de l a  Declaración  de  Montelimar,  cuyo 
punto 15 reafirmaba  que “la salud  de  los   pueblos   centroamericanos es una 
pr ior idad   po l l t i ca   que   impl ica   mantener  y profundizar las acc iones  
conjuntas   de  salud  concebidas  como  un puente  para la  paz y e l  en tend i -  
mien to   en t r e  los pueblos  de área”. En consecuencia,  los  P r e s i d e n t e s  
hab ían   dec id ido   o r i en ta r  a sus   Minis t ros   de  Salud  para   que  de  inmediato 
se eva luasen   l o s   l og ros   de   l o s   ú l t imos   c inco   años   de l   P l an   de   Neces idades  
Pr ior i ta r ias   en   Sa lud   en   Cent roamér ica  y  Panamá (PPS/CAP) y se e l a b o r a s e  
una  nueva i n i c i a t i v a  de sa lud  para Cen t roamér i ca .   Pa ra   e l lo   so l i c i t aban  
l a  colaboración  de l a  OPS y de l a  OMS, e n t r e   o t r o s .  

E l  Comité no cons ideró   necesar io   adoptar  una r e so luc ión   sob re  este 
tema . 
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La Dra. Maynard,  en su   ca l idad  de Pres identa   de l   Subcomi té ,  
p r e s e n t ó  e l  informe  (Documento  CE105/19).  Señaló  que e l  Subcomité, 
in tegrado   por  e l  Canadá, E l  Salvador ,   Tr inidad y Tabago,  Uruguay y 
Venezuela ,   había   ce lebrado   su  Décima Reunión d e l  2 a l  4 de   ab r i l   de   1990 .  

Indicó  que se había   aprovechado  d icho   an iversar io   para   recordar  
l o s   o r ígenes   de l   Subcomi té  y pa ra   pasa r   r ev i s t a  a l o s   l o g r o s   a l c a n z a d o s  
en  e l  decen io   t r anscu r r ido .  Asimismo, se f i j a r o n   l o s   c r i t e r i o s   p a r a  
o r i e n t a r  la  cooperación  técnica  sobre  Mujer ,   Salud y Desar ro l lo   en  e l  
con tex to  de las  o r i e n t a c i o n e s  estratégicas y las p r i o r i d a d e s  programá- 
t icas  para l a  Organización  en e l  cuadr i en io  1991-1994. 

La Pres identa   de l   Subcomi té  se r e f i r i ó  a l  informe  contenido  en e l  
Documento  CE105/19 y s e ñ a l ó  a la a t e n c i ó n   d e l  Comité las recomendaciones 
que se hab ían   fo rmulado   en   r e l ac ión   con   l o s   d i s t i n tos  temas examinados. 
En p a r t i c u l a r ,  se había   aprobado  reso luc iones   en   re lac ión   con  e l  tema 4.1 
de  su programa,  "Revisión  de las r e s o l u c i o n e s  de los   Cuerpos   Di rec t ivos  
de l a  OPS sobre  Mujer,  Salud y Desar ro l lo" ;   sobre  e l  tema 5, " C r i t e r i o s  
p a r a   o r i e n t a r  la cooperación  técnica  sobre  Mujer ,   Salud y Desar ro l lo" ;  
sobre  e l  tema 5.1,   "Precisiones  conceptuales  sobre  Mujer,   Salud y 
Desar ro l lo" ;   sobre  e l  tema 5.2, " O r i e n t a c i o n e s   e s t r a t é g i c a s  y p r i o r i d a d e s  
programáticas  sobre  Mujer,   Salud y Desar ro l lo   para  e l  c u a d r i e n i o  
1991-1994"; y sobre  e l  tema 5 . 3 ;  "Conclus iones   de l   es tudio   sobre  e l  
per f i l   ep idemiológico   de  la sa lud   de  la  mujer  en l a  Región  de las 
Américas". Asimismo había  aprobado e l  Plan  de  Actividades  del   Programa 
Regional  Mujer,  Salud y Desa r ro l lo  1990-1991. 

La Pres identa   de l   Subcomi té   des tacó   para   conclu i r   que  l a  Mujer, la  
Salud y e l  Desa r ro l lo  no era un programa  que  pudiera  considerarse aisla- 
damente ;   debía   cons iderarse   en   re lac ión   con   o t ros  a f i n  d e   f o r t a l e c e r  las 
interconexiones  de  que  dependen l a  sa lud  y e l  d e s a r r o l l o ,  no sólo de l a  
mujer ,   s ino  también  del  hombre. 

Durante e l  deba te   subs igu ien te ,  se s u g i r i ó  que un procedimiento 
adecuado  para   t raduci r  la l a b o r   d e l   S u b c o m i t é   e n   i n i c i a t i v a s   f u t u r a s  
p o d r í a   c o n s i s t i r  en  una r e s o l u c i ó n ,  en la  que se recog ie ran  las d i v e r s a s  
recomendaciones  contenidas  en e l  informe  del  Subcomité.  Se p l a n t e ó  
también la  cues t ión   de   cuá l  era e l  lugar   adecuado  para   los   puntos   focales  
mencionados  en e l  informe. 

E l  D i rec to r ,   después   de   des t aca r  e l  luga r   p r iv i l eg iado   que   ocupa  
la OPS en   r e l ac ión  a este tema, ya que   t i ene  un  programa e s p e c í f i c o   s o b r e  
l a  Mujer, la Salud y e l  Desa r ro l lo ,  e inc luso   proyec tos   con   f inanc iac ión  
ex t r ap resupues t a r i a ,   s eña ló   que  l a  Región  de l as  Américas será probable- 
mente la única  Región  de la  OMS que  cumplirá l a  meta de   t ene r  un  30%  de 
mujeres en su   personal   p rofes iona l .  En cuanto a los   pun tos   foca le s  
nac iona les ,   es t imaba   que   debían   es ta r   coord inados   desde  l o s  m i n i s t e r i o s  
d e   s a l u d ,   p e r o   s i n   r e s t r i n g i r   s u s   a c t i v i d a d e s  a las  que esos m i n i s t e r i o s  
pueden  cumplir. 



CSP23/3  (Esp. ) 
Página 6 

El  Comit&  no  consider6  necesario  adoptar  una  resoluci6n  en  rela- 
ción  con  este  tema. 

Tema  3.3:  Informe  del  Jurado  del  Premio OPS en  Administración,  1990 

El  Jurado  del  Premio OPS en Administración, 1990, integrado  por 
los  representantes  de  Brasil,  Canadá  y  Uruguay,  celebró  una  sesión  el 27 
de  junio  y  presentó  el  informe  en  la  séptima  sesión  plenaria  en  la  que  el 
Comité  Ejecutivo  aprobó  la  Resolución IX por  la  que  resuelve  tomar  nota 
de  la  decisión  del  Jurado  de  que  se  adjudique el Premio  OPS en Adminis- 
tración,  1990,  al  Dr.  Pedro A. de  Armas H., de  Venezuela,  por  su  desta- 
cada  labor  en  el  área  de  administración  de  salud. 

4 .  ASUNTOS  RELATIVOS A LA POLITICA  DE LOS PROGRAMAS 

Tema 4.1: Orientaciones  estratégicas  y  prioridades  programáticas  de  la 
Organización  Panamericana  de  la  Salud  en  el  cuadrienio 
1991-1994 

El  Sr.  Boyer  (Representante  del  Subcomité  de  Planificación  y 
Programación)  presentó  el  informe  del  Subcomité  sobre  este  tema.  Indicó 
que  el  Subcomité  había  recibido  una  versión  preliminar  del  documento 
"Orientaciones  estratégicas  y  prioridades  programáticas  de  la  Organiza- 
ción  Panamericana  de  la  Salud  en  el  cuadrienio  1991-1994"  (Documento 
CE105/24).  El  Subcomité  había  examinado  detenidamente  el  documento y se 
había  mostrado  de  acuerdo  en  general  con  su  estructura y contenido.  En 
particular,  había  apoyado  firmemente  la  sugerencia  de  que los  Países 
Miembros  participasen  activamente  en  las  actividades  de  la OPS. Asimismo 
consideró  que  era  importante  que  la  OPS  continuase  fijando sus propias 
prioridades,  con  la  participacidn  activa  de  los  Países  Miembros  y  del 
Subcomité. 

Seguidamente,  el  Dr.  Ldpez  Acuña (OPS) explicó  que  en  el  documento 
"Orientaciones  estratégicas  y  prioridades  programáticas  de  la  Organiza- 
ción  Panamericana  de  la  Salud  en  el  cuadrienio 1991-1994" se habían 
incorporado  las  recomendaciones  del  Subcomité.  Añadió  que  las  orienta- 
ciones  y  prioridades  que  aprueben los Cuerpos  Directivos  para  el  próximo 
cuadrienio  constituirán  la  base  de  doctrina  que  deberá  alentar  a  los 
Gobiernos  a  transformar  los  sistemas  nacionales  de  salud  y  guiar  el 
trabajo  de  cooperación  técnica  de  la  Secretarfa.  Aclaró  que  el  documento 
constituye un marco  de  referencia,  no  un  plan de acción  ni  un  presupuesto 
por  programas o un  inventario  de  problemas  prioritarios. 

Habida  cuenta  del  deterioro  económico  y  social, y de  la  consi- 
guiente  acumulación  de  necesidades  sociales  insatisfechas,  la  cuestión 
del  desarrollo  será  el  gran  problema  de  la  Región  de  la  década  de  los 
noventa.  Existía  en  consecuencia  una  agenda  regional  de  la  salud, 
articulada  en  torno  a  seis  grandes  desafíos  para  la  transformación  de  los 
sistemas  nacionales  de  salud  de  las  Américas:  necesidad  de  reducir  el 
déficit  de  los  servicios  de  salud;  necesidad  de  mejorar  la  capacidad  de 
identificación  de  los  grupos  de  población  con  más  carencias  sanitarias; 
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necesidad  de  formular  políticas  y  programas  que  persigan  la  equidad  en  la 
salud;  necesidad  de  aumentar  la  eficiencia  del  sector;  necesidad  de 
reasignar los recursos  hacia  las  actividades  de  mayor  eficacia;  y 
necesidad  de  reorganizar  el  sector  para  avanzar  en  un  proceso  de 
modernización. A la  luz  de  estos  problemas  habrá  que  determinar  la 
respuesta  de  la  Organización  Panamericana  de  la  Salud  en  el  cuadrienio  de 
1991-1994. Seguidamente, el Dr.  López  Acuña  presentó,  con  ayuda  de  dia- 
positivas,  las  siete  orientaciones  estratégicas  recogidas  en  el  docu- 
mento:  la  reorganización  del  sector  salud;  la  salud  en  el  proceso de 
desarrollo;  la  integración  de  la  mujer  en  la  salud  y  el  desarrollo;  la 
administración  del  conocimiento;  la  utilización  de  la  comunicación  social 
en  el  fomento  y  desarrollo  de  la  Salud;  la  cooperación  entre  países;  y  la 
movilización  de  recursos. 

En  cuanto  a  las  prioridades  programáticas,  el  Dr.  López  Acuña 
explicó  que  se  dividen  en  dos  grandes  grupos:  las  correspondientes al 
desarrollo  de  la  infraestructura  de  los  servicios  de  salud  (análisis 
económico  del  sector;  financiamiento  sectorial;  desarrollo  metodológico 
de  la  programación;  evaluación  de  la  tecnología  y  la  calidad  de  la 
atención;  políticas  de  capacitación  permanente),  y  las  correspondientes  a 
las  líneas  de  acción  prioritaria  (protección  ambiental;  promoción  de  la 
salud  física  y  mental;  alimentación  y  nutrición;  salud  de  la  madre,  del 
niño  y  del  adolescente;  control y eliminación  de  enfermedades 
transmisibles;  prevención y control  de  la  farmacodependencia). 

En  el  debate  subsiguiente,  se  elogió,  en  general,  el  esfuerzo  en 
la  preparación  del  documento  presentado y, en  particular,  el  énfasis  que 
hacía en ciertos  aspectos,  como  el  desarrollo,  la  utilización  de  los 
medios  de  comunicación,  la  descentralización,  la  institucionalización,  la 
cooperación  y  la  integración.  Algunos  Miembros  del  Comité  señalaron,  sin 
embargo,  la  excesiva  complejidad  del  documento  y  la  confusión  que  parecía 
existir  entre  las  prioridades  de  programación,  las  estrategias  para 
alcanzar  esas  prioridades  y  los  instrumentos  para  poner  en  práctica  las 
estrategias.  Se  reconoció,  sin  embargo,  que  las  estrategias  y  recomen- 
daciones  formuladas  en  el  documento  se  orientaban  hacia  los  problemas 
reales, por  lo  que  cabía  felicitar  a  sus  autores. 

El  Director  expresó s u  satisfacción  por  los  comentarios  que  había 
merecido  el  documento y señaló  que  no  era  fácil  preparar  un  estudio  que 
combinase  las  orientaciones  estratégicas  con  la  definición  de  priori- 
dades  programáticas  orientadas  hacia  la  acción. En todo  caso,  era  preci- 
so mejorar  el  documento  en  su  conjunto,  conseguir  un  mejor  ordenamiento 
lógico  y  marcar  pautas  para  la  participación más activa,  directa  y  cons- 
tante  de l o s  Gobiernos  Miembros.  Por  último,  convenía  simplificar  el 
lenguaje  del  documento,  cuya  versión  definitiva  se  someterá  a  la  conside- 
ración  de  la XXIII Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

Como  resultado  del  debate,  el  Comité  aprobó  en  la  sexta  sesión 
plenaria  la  Resolución IV en  la  que  resuelve,  en  particular,  sugerir  a  la 
XXIII Conferencia  Sanitaria  Panamericana  que  aprueba  una  resolución  en  el 
sentido  de  aprobar,  una  vez  incluidas  las  sugerencias  expresadas  por  el 
Comité  Ejecutivo,  el  documento  “Orientaciones  estratégicas y prioridades 
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programáticas   para  l a  OPS en e l  c u a d r i e n i o  1991-1994", y ped i r  a l  
Di rec to r   que   ap l ique  estas o r i e n t a c i o n e s  y p r i o r i d a d e s  a l  formular   los  
p re supues tos   de l   cuadr i en io  1991-1994;  que  asegure  que l a  e s t r u c t u r a  y 
operaciones  de l a  S e c r e t a r í a   r e f l e j e n  las o r i e n t a c i o n e s  y p r i o r i d a d e s ;  
que   d i funda   en t re   los   Gobiernos  Miembros e l  documento  de las o r i e n t a c i o -  
n e s  estratégicas y las pr ior idades  programáticas;   que  t ransmita  e l  
documento a l  Direc tor   Genera l   de  la  OMS; y que   t ransmi ta  e l  documento a 
l a s  organizaciones  de  cooperación  de  países   donantes .   Resuelve  as imismo 
p e d i r  a los   Gobiernos Miembros  que tengan  en  cuenta  estas o r i e n t a c i o n e s  y 
p r io r idades   en  la e l a b o r a c i ó n   d e   s u s   p o l í t i c a s   n a c i o n a l e s   d e   s a l u d .  

Tema 4.2:  Anteproyecto  de  Presupuesto  por  Programas  de l a  Organización 
Mundial  de l a  Salud  para la  Región  de las Américas para e l  
Bienio  1992-1993 

E l  Sr. Boyer (Representante   del   Subcomité  de P l a n i f i c a c i ó n  y 
Programación)  explicó  que la propues ta   p rovis iona l   p resentada  a l  Sub- 
comi té   en   abr i l   de   1990  en   re lac ión   con   los   fondos   o rd inar ios   de  l a  OMS 
mostraba un incremento  general   de   costos   de  8 ,9%  sobre e l  presupuesto  por 
programas para 1990-1991  de  $65.027.000. En consecuencia,  e l  Subcomité 
había  convenido  en  que se p resen ta se  a la 105a  Reunión d e l  Comité  Ejecu- 
t i v o  la  propuesta  provisional  de  $70.806.000,  ajustada  para  tomar  en  con- 
s ide rac ión   l o s   i nc remen tos  salariales de l   pe r sona l   p ro fes iona l   ap robados  
por las Naciones  Unidas, a f i n  de que e l  Comité  pudiese  formular  sus 
recomendaciones a l a  XXIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  en 
septiembre  de  1990. 

A con t inuac ión ,  e l  Sr .  Milam (OSP), presentando e l  informe  sobre 
este tema (Documento  CE105/16), expl icó   que  l a  Conferencia ,   en  su  función 
de  Comité  Regional  de l a  OMS para las Américas, hará  recomendaciones a l  
Direc tor   Genera l   de  l a  OMS. E l  p royec to   reg iona l  será p a r t e   i n t e g r a n t e  
de l   p royec to   g loba l   que  se p r e s e n t a r á  a l  Consejo  Ejecutivo  de la  OMS en 
enero  de  1991 y a l a  Asamblea  Mundial  de l a  Salud  en mayo de  1991. 

E l  proyecto combinado  General  de la OMS y l a  OPS para 1992-1993 
será sometido a l  Subcomité   de  Planif icación y Programación, a l  Comité 
E jecu t ivo  y a l  Consejo  Directivo  en  1991. 

En t re t an to ,  la  propuesta   presentada  en  re lación  con  los   fondos 
o rd ina r ios   de  l a  OMS se basaba  en e l  programa  proyectado  en e l  Documento 
Oficial 226 d e  mayo de  1989. 

E l  Cuadro 1 d e l  Documento  CE105/16 mostraba e l  incremento máximo 
de  costos .  Las a c t i v i d a d e s  de p a í s e s  se l imi t aban  a un  incremento mdximo 
de   cos tos   de l   11 ,0%  sob re  la base  de  1990-1991, y l a s  ac t iv idades   r eg io -  
n a l e s  e i n t e r p a í s e s   e n  un incremento máximo de l   9 ,0%.  La propues ta  
t o t a l ,   e n t o n c e s ,   i n c l u i r í a  un incremento  de  9,9%. E l  Cuadro 11 mostraba 
la d i s t r ibuc ión   de l   p re supues to   po r   ca t egor í a s   de   ub icac ión ,  y e l  Cuadro 
111, l a  d i s t r ibuc ión   de l   p royec to  en l a  Es t ruc tu ra   de   C las i f i cac ión   de  
Programas  de l a  OMS. 
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E l  D i r e c t o r   s e ñ a l ó ,   c o n   r e f e r e n c i a  a l  Cuadro 11 d e l  Documento 
CE105/16,  que s in   incremento   a lguno  de   cos tos  reales se había   logrado 
t r a n s f e r i r   r e c u r s o s ,   d e  t a l  modo que,   con  respecto a l  presupues to   de  l a  
OMS pa ra  1992-1993, l a  Cooperación  con  los Países r ep resen taba  e l  88,1%, 
l a  Dirección  Técnica y Adminis t ra t iva  e l  11 ,4%,  y l o s  Cuerpos  Direct ivos,  
e l  0,5%. 

En l a  q u i n t a   s e s i ó n   p l e n a r i a ,  e l  Comité  Ejecutivo  aprobó la  
Resolución 111, e n  l a  q u e ,   e n t r e   o t r a s   c o s a s ,   d a  las g r a c i a s  a l  D i r e c t o r  
por   haber   presentado un p royec to   p re l imina r   de   p re supues to   o rd ina r io   po r  
programas  de l a  OMS para  e l  b i e n i o  1992-1993  que i n c l u y e  un  aumento d e  
lo s   fondos   a s ignados  a los   p rog ramas   de   l o s   pa í se s   s in   p roponer  a l  mismo 
tiempo  un  aumento  para  los  programas  en  general ,  y recomienda a l a  X X I I I  
Conferencia   Sani tar ia   Panamericana,  XLII  Reunión d e l  Comité  Regional  de 
l a  OMS para  las Américas, que  apruebe l a  propuesta  de  $71.491.000  para 
1992-1993,  mediante l a  aprobac ión   de  una reso luc ión   en  l a  que  pida a l  
Di rec to r  que t r ansmi ta  a l  Director-General  de l a  OMS la  s o l i c i t u d   d e  
$71.491.000  para l a  Región  de las  Américas pa ra  e l  b i en io  1992-1993, para 
ser considerada  por  e l  Consejo  Ejecut ivo  de l a  OMS y l a  Asamblea  Mundial 
de  la  Salud  en  1991. 

Tema 4.3: Síndrome  de l a  inmunodeficiencia   adquir ida (SIDA) en  las  
Américas 

E l  Dr. Zacarías (OSP) p re sen tó  e l  informe  sobre este tema (CE105/7 
y ADD. 1). Explicó  que,  a l  1 de   j un io   de   1990   l o s  46 p a i s e s  o t e r r i t o -  
r i o s   d e  las Américas hab ían   no t i f i cado  en t o t a l   d e  161.048  casos  de SIDA 
a la  OPS. Es tos   ca sos   r ep resen taban  e l  61% d e l   t o t a l   m u n d i a l ,  y c i n c o  
países--Estados  Unidos  de América, Brasil,  Canadá, Haití  y  México-- 
s egu ían   r ep resen tado  más d e l  95% d e   t o d o s   l o s   c a s o s   n o t i f i c a d o s   e n  l a  
Región. América d e l   N o r t e   n o t i f i c ó  e l  mayor  número  de casos ,  136.463. 
En cuanto  a l a  d i s t r i b u c i ó n   p o r c e n t u a l   e n  América Lat ina  y e l  Car ibe ,  
Brasil r ep resen taba  e l  41% d e l   t o t a l   d e   c a s o s ,  México e l  19%, e l  Car ibe  
La t ino  e l  16%; e l  Cono Sur e l  4%, e l  Istmo  Centroamericano e l  5%, l o s  
p a í s e s   d e l  Area Andina e l  7% y lo s   pa í se s   de l   Ca r ibe   de   hab la   i ng le sa ,  e l  
9%. 

E l  D r .  Zacarías recordó  que l a  d i s t r i b u c i ó n   g e o g r á f i c a   d e   l o s  
casos   de  SIDA no era homogénea  y q u e   a l g u n o s   t e r r i t o r i o s  e islas más 
pequeñas  del   Caribe  tenían  un número  excepcionalmente  elevado  de  casos  en 
re lac ión   con   sus   poblac iones .  En l o s   pa í se s   mayores ,  se observaba  una 
concen t r ac ión   de   ca sos   en  las áreas urbanas y e n   c i e r t o s   e s t a d o s  y 
p rov inc ia s .  

En cuanto  a lo s   pa t rones   de   t r ansmis ión ,   j un to  a la  t ransmis ión  
e n t r e  hombres  homosexuales   en  c ier tos   países   cobraba mayor impor tanc ia  l a  
t ransmisión  heterosexual ,   habiendo  aumentado  considerablemente e l  número 
de   mu je re s   i n fec t adas   po r  VIH. 
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E l  D r .  Zacarías se r e f i r i ó   d e s p u é s  a l  problema  que  seguía 
representando l a  transmisión a t r a v e s   d e  la  sangre   en  muchos pa íses   de  
las Américas, cuyos   s e rv i c ios   de   t r ans fus ión   no   pe rmi t í an   ga ran t i za r  
siempre e l  tamizaje   de  toda l a  sangre   t r ans fund ida .  Mencionó  asimismo e l  
rápido  aumento  de l a  t ransmisión  por   medio  de  jer ingas y agujas   contami-  
nadas  entre   personas  que se inyec tan   po r   v í a   endovenosa .   Se   r e f i r ió  
asimismo a l a  t r ansmis ión   pe r ina t a l .   O t ro   f ac to r   impor t an te   de  l a  t r a n s -  
mis ión   de l  V I H  e r a  la  pros t i tuc ión ,   habiéndose   demost rado   que   o t ras  
enfermedades  de  t ransmisión  sexual   contr ibuyen  notablemente a l a  
t r a n s m i s i ó n   d e l  VIH.  

Con r e spec to  a l a  prevención, se e s t aban   r ea l i zando  campañas 
mas ivas   de   educac ión   d i r ig idas  a l a  población  en  r iesgo,   ya   que  aún no se  
d isponía   de  una  vacuna e f i c a z   c o n t r a  e l  SIDA. Desde  1987, l a  OPS h a b í a  
promovido e l  es tab lec imiento   de   p rogramas   nac iona les   de   p revención  y 
con t ro l   en   t odos  l o s  pa í se s   de  la  Región. En g e n e r a l ,   l o s   p l a n e s   d e l  
Programa  Regional  reflejan l as  e s t r a t e g i a s   d e l  Programa  Mundial:  preven- 
c ión   de  l a  t ransmis ión   sexual ;   p revención   de  l a  t ransmis ión   por   sangre ;  
p r e v e n c i ó n   d e   l a   t r a n s m i s i ó n   p e r i n a t a l ;  y reducc ión   de l   impacto   de  l a  
epidemia d e l  SIDA s o b r e  l o s  ind iv iduos  y l a  soc iedad   en   genera l .  

En e l  d e b a t e   s u b s i g u i e n t e  se e log ió   en   gene ra l  l a  c a l i d a d   d e l  
informe  presentado  por  l a  S e c r e t a r í a .  Se destacaron  algunos  puntos  que 
l o s  miembros d e l  Comité  consideraban  de especial impor tanc ia  y se 
h i c i e r o n   d i v e r s a s   s u g e r e n c i a s .  Se s e ñ a l ó   e n   p a r t i c u l a r  la  necesidad  de 
una   t ecno log ía   acces ib l e   pa ra  e l  d i a g n ó s t i c o   d e  l a  in fecc ión   po r  VIH. Se 
mencionó  también e l  problema  de las enfermedades clásicas,  como la  tuber -  
c u l o s i s ,   q u e  a menudo se asoc ian  a l a  in fecc ión   po r  SIDA.  Se i n s i s t i ó   e n  
l a  importancia  de l a  d i fus ión   de   in formación   respec to  a l  SIDA y l a  in fec -  
c ión   po r  V I H ,  y e n   p a r t i c u l a r   d e  l a  educación  masiva y l a  u t i l i z a c i d n  
e f i c i e n t e   d e  los medios  de  comunicación. 

E l  D i rec to r  se r e f i r i ó  a l  sen t imiento   genera l izado   de   que  se está 
perdiendo l a  b a t a l l a   c o n t r a  e l  SIDA. E s  c i e r t o  que las tasas de   inc iden-  
c ia   s iguen  en  aumento,  a l  igua l   que  las tasas de   i n fecc ión ,  l o  que 
parecería demostrar un f r a c a s o ,  a l  menos temporal,   de l a s  a c t i v i d a d e s   d e  
prevención.  Mencionó  asimismo e l  riesgo  que  supone la  aceptac ión   de  la  
“convivencia   pac í f ica”   con  e l  SIDA y l a  c o n s i g u i e n t e   f a t i g a   d e  l a s  
fuen te s   f i nanc ie ra s   pa ra   aumen ta r  los r e c u r s o s   c o n t r a  e l  SIDA. Otra 
preocupación era e l  cambio  en e l  patrón  epidemiológico  de  t ransmisión.  
Se r e f i r i ó   t a m b i é n  a l a  prioridad  recomendable y n e c e s a r i a  a n i v e l   d e   l o s  
p a í s e s  y d e  l a  Región  respecto  de esta enfermedad y mostró  su  preocupa- 
c ión   po r  l a  excesiva  dependencia   de l o s  programas  nacionales  de l a  
f i n a n c i a c i ó n   e x t e r n a .  Mencionó  que l o s  Cuerpos  Direct ivos d e  l a  OMS 
habían  aprobado  recientemente  cambios  tendientes  a f a c i l i t a r  l a  descen- 
t r a l i z a c i ó n   d e l  programa  mundial ,   particularmente  en l o  r e f e r e n t e  a l a  
movi l izac ión   de   recursos   f inanc ieros .   Por   ú l t imo,  e l  Direc tor   seña ló   que  
e l  Programa  de   Inves t igac iones   es taba   co laborando  con   cua t ro   ins t i tuc io-  
n e s   c i e n t í f i c a s   d e  l a  Región   en   una   in ic ia t iva   des t inada  a p roduc i r  un 
método d e  d iagnós t ico   que   pudiera  ser u t i l i z a d o  sin i n s t r u m e n t a l  
c i e n t í f i c o   d e   p r e c i s i ó n .  
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Habida   cuenta   de l   deba te ,   en  l a  s é p t i m a   s e s i ó n   p l e n a r i a  se aprobó 
l a  Resolución V, en l a  que la  105a  Reunión de l   Comi té   E jecut ivo   reco-  
mienda a l a  XXIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  que  apoye las metas 
de l   p rograma  cont ra  e l  SIDA e n  las Américas, q u e   i n s t e  a los   Gobiernos 
Miembros a que   i den t i f iquen  y m o v i l i c e n   r e c u r s o s   i n t e r n o s  y e x t e r n o s  
adecuados  para   velar   por  l a  p a r t i c i p a c i ó n   e f i c i e n t e   e n   l a   p r e v e n c i ó n  y 
c o n t r o l   d e l  SIDA a n i v e l   n a c i o n a l ,  y q u e   s o l i c i t e  a l  D i r e c t o r   d e  la  OSP, 
en   coord inac ión   con  PGS/OMS, que   r e fue rce  l a  capac idad   reg iona l   de  
g e r e n c i a  y movi l izac ión   de   recursos   en   apoyo  de   los   p rogramas   nac iona les  
de   p revención   de l  SIDA. 

Tema 4 . 4 :  Plan  de  Acción  para l a  Errad icac ión   de  la Transmisión 
Autóctona d e l   P o l i o v i r u s   S a l v a j e  

E l  Dr. de  Quadros (OSP) p re sen tó  e l  informe  sobre este tema 
(Documento  CE105/13). En r e l ac ión   con  e l  d e s a r r o l l o   d e l  Programa 
Ampliado  de  Inmunización  (PAI),  señaló  que  en  1989 l a  c o b e r t u r a   d e  
inmunización  en las Américas había   logrado  e l  m á s  a l t o   n i v e l   h i s t ó r i c o ;  
e ra  de  lamentar ,   s in   embargo,   que  en  a lgunos  países   sólo  recientemente se 
h u b i e s e n   i n c l u i d o  las vacunas DPT y an t i sa rampionosa ,   jun to   con  l a  a n t i -  
p o l i o m i e l í t i c a ,   e n  las jornadas  de  inmunización. En cuanto  a las 
a c t i v i d a d e s   n a c i o n a l e s   d e   e r r a d i c a c i ó n   d e  l a  t r ansmis ión   au tóc tona   de l  
p o l i o v i r u s   s a l v a j e ,   e n   1 9 8 9  la  l u c h a   a n t i p o l i o m i e l í t i c a   h a b í a   h e c h o  
p r o g r e s o s   n o t a b l e s   e n   t o d o s   l o s   p a í s e s   d e  l a  Región, y de  los   numerosos 
c a s o s   n o t i f i c a d o s   s ó l o  se confirmaron 28.  También continuaban  mejorando 
sens ib lemente  l o s  ind icadores   de   v ig i l anc ia   ep idemio lóg ica .  Uno d e   e s t o s  
ind icadores  era l a  inc idenc ia   de  l a s  p a r á l i s i s   f l á c i d a s   e n  l a  poblac ión  
de  menores  de  15  años.  Según los   da tos   acop iados   po r  e l  PAI, se p r e v e í a  
p o r   l o  menos un c a s o   a n u a l   d e   p a r á l i s i s   f l á c i d a   a g u d a   p o r   c a d a  100.000 
niños  menores  de  15  años.  

En 1989 se h a b í a n   r e g i s t r a d o  24 casos   de   v i rus   s a lva j e   en  l a  
Región  (13  en  México, 1 en  Venezuela, 5 en  Colombia, 2 en  Ecuador, 1 e n  
Perú y 2 e n   B r a s i l ) .  Se preveía   que l a  t r ansmis ión  se in te r rumpiese   en  
,1990. 

Con r e spec to  a l o s   r e t o s   f u t u r o s   p a r a  l a  Organización y l o s   P a í s e s  
Miembros, e l  D r .  d e  Quadros  recordó  que,  desde  que e l  Director   propuso l a  
e r r a d i c a c i ó n   d e  l a  p o l i o m i e l i t i s   e n  las Américas, se habían   ob ten ido  
muchas  enseñanzas y se h a b í a   v i s t o   q u e   l o s   e s f u e r z o s   r e a l i z a d o s   c o n t r i -  
buían  realmente a mejorar  l a  cobertura   de  inmunización y e l  con t ro l   de  
o t ras   enfermedades  con t é c n i c a s  muy avanzadas. A s í ,  se h a b í a   v i s t o   q u e  
era p o s i b l e   i d e n t i f i c a r  las  áreas p a r a  e l  c o n t r o l   d e l   t é t a n o s   n e o n a t a l  y 
que l a  coord inac ión   en t re   o rganismos  era muy importante.  Gracias a es ta  
coord inac ión  se habían  movil izado más de  US$llO mi l lones   de   fondos   de  
USAID, e l  Club   Rotar io   In te rnac iona l ,  e l  UNICEF, e l  Banco In te ramer icano  
d e   D e s a r r o l l o  y o t ros   o rganismos .   Es tos   recursos   ex te rnos   habían  permi-  
t i d o   m o v i l i z a r  más de $ 4 3 0  m i l l o n e s   d e   l o s   p r o p i o s   p a í s e s   e n   f a v o r   d e l  
Programa. 
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Era preciso  ahora  hacer   un  nuevo  esfuerzo  con miras a l  aumento  de 
las cober turas   de   vacunac ión ,  l a  mejora  de l a  v i g i l a n c i a   e p i d e m i o l ó g i c a ,  
l a  e l i m i n a c i ó n   d e l   t é t a n o s   n e o n a t a l  y e l  con t ro l   de   s a rampión ,   i n t rodu-  
c iendo además  nuevas  vacunas como l a  t r i p l e   v i r a 1   c o n t r a  l a  rubéo la ,  l a  
p a r a t i d i t i s ,  e l  sarampión y l a  h e p a t i t i s  B, por  ejemplo. 

En e l  deba te   subs igu ien te  se puso   de   re l ieve  e l  e s f u e r z o   r e a l i z a d o  
e n  l o s  úl t imos  años  en la  Región  de las Américas p a r a   e r r a d i c a r  l a  
p o l i o m i e l i t i s   e n  marco d e l  Programa  Ampliado  de  Inmunización. 

E l  Di rec tor   subrayó  e l  e s f u e r z o   r e a l i z a d o   d u r a n t e  l o s  ú l t imos  años 
e n  l a  Región  de las Américas p a r a   e r r a d i c a r  la  p o l i o m i e l i t i s   e n  e l  marco 
d e l  PAI. Recordó  que l o s  p a í s e s   d e  las Américas h a b í a n   s i d o   c a p a c e s   d e  
movilizar  $430.000.000  para l a  l u c h a   a n t i p o l i o m i e l í t i c a .  En la ac tua-  
l i d a d ,  se podía   dec i r   que  casi se había   logrado   supr imir  l a  c i r c u l a c i d n  
d e l   p o l i o v i r u s   s a l v a j e   e n  l as  Américas y que se p o d r í a   a l c a n z a r  la  meta 
d e   e r r a d i c a r  l a  p o l i o m i e l i t i s   p a r a  e l  año 2000. La h i s t o r i a  escrita d e  
l a  humanidad  había  ensalzado  sobre  todo las  conqu i s t a s  y las v i c t o r i a s   e n  
c a s o   d e   c o n f l i c t o s  y gue r ra s  ; s i n  embargo,  centenares  de miles de  perso-  
n a s  que t r a b a j a n   e n  e l  campo de la  s a l u d   e s t a n   e s c r i b i e n d o  l a  h i s t o r i a   d e  
otras   conquis tas ,   unas   ya  consagradas"como l a  e r r a d i c a c i ó n   d e  l a  v i r u e l a  
--y otras   en  los   umbrales   de  su  consecución.  

Como r e s u l t a d o   d e l   d e b a t e ,  e l  Comité Ejecut ivo   aprobó  en  l a  
s é p t i m a   s e s i ó n   p l e n a r i a  l a  Resolución V I  e n  l a  q u e ,   e n t r e   o t r a s   c o s a s ,  
recomienda a l a  XXIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  que  apruebe  una 
r e so luc ión ,   en   v i r tud   de  l a  c u a l   r e s o l v e r í a   r e c o n o c e r  l a  func i6n  cr í t ica  
que  han  desempeñado  en  los   úl t imos  c inco  años USAID, e l  B I D ,  UNICEF, 
CIDA/CPHA y e l  Club. b t a r i o   I n t e r n a c i o n a l ;   p e d i r  que e s t o s  y o t r o s  
organismos  presten  apoyo  f inanciero y t6cn ico  a las a c t i v i d a d e s  
de l ineadas   en  e l  documento  "Salud i n f a n t i l :  Programa ace le rado   de  
inmunización  en las Américas"; i n s t a r  a l o s  Gobiernos a que   as ignen   los  
fondos  necesar ios   para  la  compra  de  vacunas; reiterar que  todos  los  
Gobiernos Miembros deben  tomar  medidas  para  mantener l a  c o b e r t u r a   t o t a l  
de   t odas  las vacunas;  ampliar las  medidas  dest inadas a c o n t r o l a r  e l  
t é t a n o s   n e o n a t a l  y f o r t a l e c e r   a ú n  más e l  con t ro l   de l   s a rampión ;  recalcar 
a los Gobiernos Miembros l a  impor tanc ia  crí t ica de la  nueva c l a s i f i c a c i ó n  
de   ca sos   de   po l iomie l i t i s   pa ra  l a  i n t e r r u p c i ó n   d e  la t r ansmis idn  
a u t ó c t o n a   d e   p o l i o v i r u s   s a l v a j e s ;  y p e d i r  a l  Director  que  haga  todo l o  
pos ib l e   pa ra   apoya r  l as  a c t i v i d a d e s   n e c e s a r i a s   p a r a   d e t e n e r  l a  transmi- 
s i ó n   d e l   p o l i o v i r u s   s a l v a j e ;   q u e   d e   l o s   p a s o s   n e c e s a r i o s   p a r a   v e l a r   p o r  
l a  coord inac ión   de  l o s  organismos y e l  f inanc iamien to   de  l a  f a s e  11 d e l  
proyec to ;  y que  presente  a la  Reunión del   Consejo  Direct ivo  de  1991 un 
informe  sobre e l  p rogreso   a l canzado   en   l o s   r e su l t ados   de  l a  Comisidn 
I n t e r n a c i o n a l   d e   C a l i f i c a c i ó n   d e  l a  e r r ad icac ión   de  la  p o l i o m i e l i t i s  y en 
l a  f inanc iac ión   de  l a  f a s e  11. 
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Tema 4.5: I n f o r m a c i ó n   c i e n t í f i c a  Y t é c n i c a   e n   s a l u d  

La Sra.   Kefauver   (Representante   del   Subcomité   de  Planif icacidn y 
Programación)  declaró  que  en l a  r eun ión   ce l eb rada   en   ab r i l   de   1990 ,  l a  
S e c r e t a r í a   h a b í a   p r e s e n t a d o  un documento  en e l  que se d e s c r i b e  e l  
Programa  Regional  de  Información  Científico-técnica  en  Salud y a lgunas  
a c t i v i d a d e s   a f i n e s   r e a l i z a d a s   p o r  l a  OPS en  colaboración  con BIREME y 
otros   Centros   Panamericanos,  como CEPIS, CLAP, etc. Los miembros d e l  
Subcomité  reconocieron l a  impor tanc ia   de  l a  in fo rmac ión   c i en t í f i co - tgcn ica  
e i n s t a r o n  a que las  pub l i cac iones   de  l a  OPS se d i r i g i e r a  no   sd lo  a l o s  
profes iona les   médicos   s ino  a todos   l o s   p ro fes iona le s   de  l o s  s e r v i c i o s   d e  
s a l u d .  

E l  D r .  Bobenrieth (OSP) se r e f i r i ó  a l  informe  sobre este tema 
(Documento  CE105/14),  en e l  que se p resen tan  las b a s e s   l e g a l e s  y admi- 
n i s t r a t i v a s ,  las p u b l i c a c i o n e s   c i e n t í f i c a s ,  l a  documentación e informa- 
c i ó n   c i e n t í f i c a  y t é c n i c a   e n   s a l u d  y a l g u n a s   p e r s p e c t i v a s   f u t u r a s .  
Seña ló   que   todos   los   p rogramas   técn icos   reg iona les   de  l a  OPS y l o s  
Centros  Panamericanos  usaban la  d i fus ión   de   in formación   para   apoyar  l a s  
e s t r a t e g i a s   e n  sus áreas espec í f i cas   de   acc ión .  Citó en este r e spec to  e l  
Programa  Ampliado de  Libros  de  Texto y Materiales d e   I n s t r u c c i ó n ;  e l  
Programa  de  Análisis  de la  Si tuac ión   de   Sa lud  y sus  Tendencias;  y e l  
Programa  de  Información  Científica y Técnica  en  Salud (HBI). La p o l í t i c a  
de   publ icac iones   de  l a  OPS t e n í a  como o b j e t i v o s  l a  d i fus idn   de   conoci -  
mientos   esenc ia les   ac tua l izados   que  promuevan l a  cooperac ión   técn ica  
e n t r e  la  OPS y lo s   gob ie rnos .  De acuerdo   con   es tos   ob je t ivos ,  l a  
Organización t ra tará  d e   f o r t a l e c e r  l o s  sistemas nac iona le s   de   i n fo rmac idn  
y a   e x i s t e n t e s  y d e   e s t i m u l a r   s u   c r e a c i ó n   e n  l o s  países en  que no e x i s t a n .  

En r e l a c i ó n   c o n  las p u b l i c a c i o n e s   c i e n t í f i c a s ,  e l  Dr. Bobenrieth 
subrayó  que l a  OPS s e g u i r á   p r e s t a n d o   e s p e c i a l   a t e n c i ó n  a a c r e c e n t a r  l a  
capacidad y l o s  r e c u r s o s   d e   s u s   c o n t r a p a r t e s   n a c i o n a l e s  y que  cooperará  
e n  l a  r e a l i z a c i ó n   d e   i n v e n t a r i o s   d e   s u s   p u b l i c a c i o n e s  y en  l a  eva luac ión  
de   sus   neces idades .  

En e l  d e b a t e   s u b s i g u i e n t e ,  se mencionó e l  papel   de  los  programas 
nacionales   de  información  biomédica  en  a lgunos  países  y l a  impor t anc ia   de  
l o s  e s f u e r z o s   c o o p e r a t i v o s   e n t r e  los  m i n i s t e r i o s   d e   s a l u d ,  las univer- 
s i d a d e s ,  e l  s i s t ema   de   s a lud  y la  OPS. Se destacó  asimismo l a  impor tan te  
p a r t i c i p a c i ó n  y e l  apoyo  permanente  de l a  OPS y en   pa r t i cu la r   de  BIREME y 
d e  HBI. Se i n s i s t i ó   e n  que l a s  a u t o r i d a d e s   n a c i o n a l e s   d e   s a l u d   p ú b l i c a  
d e b í a n  ser las coord inadoras  y d i s t r i b u i d o r a s   d e  l a  informacidn. 

E l  D i rec to r   puso   de   r e l i eve   cua t ro   a spec tos   que   cons ide raba  
espec ia lmente   impor tan tes :  l a  in fo rmac ión   c i en t í f i co - t écn ica   den t ro   de  
l a  Organizac ión   en   su   conjunto ,   en   par t icu lar  a t r a v é s   d e l  Programa d e  
Información   Cient í f ico- técnica  y de los  programas  técnicos  de  los   Centros  
Panamericanos; l a  u t i l i z a c i ó n   d e  l o s  medios  de  comunicación  de masas 
( t e l e v i s i ó n ,   r a d i o ,   p r e n s a ) ;  l a  u t i l i z a c i ó n   d e  las nuevas   t ecnologías ,  
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i n c l u i d a s  las comunicaciones  por satélite y los   d i scos   compactos  CD-ROM; 
y por ú l t imo el  acceso a la in fo rmac ión   c i en t í f i co - t écn ica  de l o s  
s e r v i c i o s  de  salud a todos l o s  n i v e l e s ,   i n c l u i d o  e l  n ive l   p r imar io .  

Como re su l t ado   de l   deba te ,   en  la  sép t ima   s e s ión   p l ena r i a  se aprobó 
la Resolución VII, en la  q u e ,   e n t r e   o t r a s   c o s a s ,  e l  Comité  recomienda  una 
r e s o l u c i ó n  a la Conferencia  en la que se i n s t a  a los   Gobiernos a que 
as ignen   gran   pr ior idad  a l a  i n f o r m a c i ó n   c i e n t í f i c a  y t écn ica   en   s a lud  y 
promuevan la  creac ión   de   rev is tas   b iomédicas  y o t r a s   pub l i cac iones ,  y 
s o l i c i t a  a l  Direc tor   que   re fuerce  la  función  de l a  OPS en e l  mejoramiento 
d e  las comunicaciones  biomédicas,   que  asegure  que esta información   l l egue  
a t o d o s   l o s   n i v e l e s   d e l  sistema de   a tenc ión   de   sa lud  y busque  los   fondos 
e x t r a p r e s u p u e s t a r i o s   n e c e s a r i o s   p a r a   l o g r a r   e s t o s   o b j e t i v o s .  

Tema 4 . 6 :  Protecc ión   ambienta l  

L a  Sra.   Kefauver  (Representante  del   Subcomité de P l a n i f i c a c i ó n  y 
Programación)   di jo   que el  Subcomité ya había  señalado  en  su  informe e l  
gran   de te r ioro   de l   ambiente ,   t an to   en  las áreas urbanas como ru ra l e s   de  
l a  Región, y que  su  impacto  potencial   sobre la sa lud   de  la población 
estaba  adquir iendo  gran  importancia   en  los   programas  de  los   Gobiernos.  
En r e spues t a  a esta inqu ie tud ,  l a  OPS h a b í a   i n t e n s i f i c a d o   s u s   e s f u e r z o s  
para   ,mejorar  las condiciones de salud  ambiental .  Se habían  e laborado 
seis documentos técnicos  sobre  problemas  c lave  de  salud  ambiental   en l a  
Región y  un documento  sobre la sa lud ,  e l  ambiente y l a  pobreza. E l  Sub- 
comité  estimaba  que la educación era esenc ia l   para   mejorar  las condi- 
c iones  de salud  ambiental  y que   t endr ía  un e f e c t o   m u l t i p l i c a d o r   s o b r e  las 
nuevas  generaciones.  

E l  Sr.  Dávila  (OSP),  presentando e l  informe  sobre este tema 
(Documento  CE105/15), d i j o  que este documento c o n s t i t u í a  un documento de  
pos ic ión   para  la puesta  en prác t ica   de  la  nueva p r i o r i d a d   f i j a d a  por e l  
Direc tor   para  la  OPS sobre e l  tema Salud y Ambiente.  Añadió  que, tra- 
dicionalmente,   los   problemas más c r í t i c o s  de   sa lud   re lac ionados  con e l  
ambiente   habían  es tado  vinculados  con  r iesgos  de  naturaleza f ísica y 
b i o l ó g i c a ,  y que es tos   p roblemas   t rad ic iona les  se iban  tornando más 
complejos  debido a los  p r o p i o s   e f e c t o s   d e l   d e s a r r o l l o .  Como r e s u l t a d o   d e  
l a  c r e c i e n t e   i n t e r a c c i ó n   e n t r e  e l  hombre  y su  ambiente,  la  humanidad se 
en f ren taba  con  problemas  de  alcance  mundial, como e l  ca len tamiento   de  l a  
t ierra,  la l l u v i a   á c i d a ,  el  agotamiento  de la  capa  de  ozono, la desapa- 
r i c i ó n  de los   bosques ,  e l  avance  de l a  d e s e r t i f i c a c i ó n ,  l a  contaminación 
d e   l o s  mares, etc. Pero en  muchos casos se pres taba  más a tenc ión  a l a  
c a l i d a d   d e   l o s   r e c u r s o s   n a t u r a l e s  y a sus   e f ec tos   sob re  l a  f l o r a  y l a  
fauna  que a los   problemas de la sa lud .  

En cuanto a l a s  necesidades  de  salud  ambiental   en las Américas, en 
e l  informe se exponía l a  forma  de  abordar  los  problemas. En l a  década  de 
lo s   noven ta ,  e l  fomento  de l a  sa lud   deberá   t ener  un enfoque  ecológico 
mucho más acentuado. E l  pape l   de   los   gobiernos   cons is t i rá   en   es t imular  
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l a  acc ión   pr ivada  y comuni ta r ia  y en   ac tuar   d i rec tamente   mediante  
es fuerzos   coord inados .  A t a l  e fec to   hab rá   que   s egu i r   desa r ro l l ando  las 
capac idades   nac iona les .  También será n e c e s a r i o   m o v i l i z a r   r e c u r s o s  
e x t e r n o s  a f in   de   p reparar   p royec tos   reg iona les   de   cooperac ión   técn ica  
para   mejorar  las capacidades  nacionales  e inco rpora r  l a  c o n s i d e r a c i ó n   d e  
las r epe rcus iones  para l a  s a l u d   e n   l o s   p r o y e c t o   d e   d e s a r r o l l o .  

En e l  d e b a t e   s u b s i g u i e n t e ,  se i n s i s t i ó   e n  l a  r e l a c i ó n   e n t r e  las  
d i f i cu l t ades   económicas   de   l o s   pa í se s  y e l  de t e r io ro   de l   ambien te  y s u  
i n f l u e n c i a   e n  l a  s a l u d ,  y se af i rmó  que l a  so luc ión   de l   p roblema 
ambien ta l   r eque r í a   en foques   mu l t i s ec to r i a l e s  y la vo lun tad   po l í t i ca   de  
l o s   g o b i e r n o s .  Se s u g i r i ó  l a  conven ienc ia   de   b r inda r  más apoyo a l o s  
programas  de  saneamiento  ambiental   en e l  p lano   reg iona l .  Un represen- 
t a n t e   c o n s i d e r ó   n e c e s a r i o   q u e  la OPS e laborase   una   l ey   para   impedi r  e l  
ve r t imien to   de   c i e r to s   desechos   en   l o s   pa í se s   pequeños .  Se mencionó 
también la  convenienc ia   de   incrementar  l a  cooperac ión   técn ica   para  
a t ende r   l o s   p rob lemas   ambien ta l e s  y l a  neces idad   de   movi l izar   recursos  
p a r a   l l e v a r  a cabo esa cooperación. 

E l  D i rec to r   s eña ló   que  uno de  l o s  grandes  problemas  por   resolver  
e r a  e l  d e   e n c o n t r a r  un e q u i l i b r i o   e n t r e  l a  necesidad  de  promover e l  
progreso  y l a  urgencia   de   p reservar  e l  ambiente o u t i l i z a r   r a c i o n a l m e n t e  
l o s   r e c u r s o s   n a t u r a l e s .  Añadió  en l a  OMS/OPS tenían  que  cumplir   un  papel 
i r reemplazable   en  tres e s f e r a s :  promover e l  reconocimiento  de l a  
importancia   de l a  sa lud   en  e l  marco  de l a  coope rac ión   i n t e rnac iona l   en  
ese campo; apor t a r   l o s   i n s t rumen tos   me todo lóg icos   necesa r ios ;  y cooperar 
d i rec tamente   con   los   gobiernos   para   que   es tos   puedan   asumir   sus   respon-  
sab i l i dades   desde  l a  pe r spec t iva   de  l a  sa lud  en l a  p r o t e c c i ó n   d e l  
ambiente. 

Como r e s u l t a d o   d e l   d e b a t e ,  en l a  sép t ima   s e s ión   p l ena r i a  se aprob6 
l a  Resolución VIII, e n   l o   q u e  e l  Comité decide  recomendar a l a  X X I I I  
Conferencia   Sani tar ia   Panamericana la aprobación  de una r e s o l u c i ó n   e n  l a  
que se i n s t e  a l o s   g o b i e r n o s  a que   fo r t a l ezcan  las capacidades  adminis-  
t r a t i v a  y técn ica   de  las i n s t i t u c i o n e s   n a c i o n a l e s  y loca les ;   formulen  
e s t r a t e g i a s   n a c i o n a l e s   d e   s a l u d   a m b i e n t a l ,  y mejoren l a  cooperaciBn 
i n t e r s e c t o r i a l ;  y en l a  que se p ida  a l  Direc tor   que   o f rezca   cooperac ión  
t é c n i c a   p a r a   f o r t a l e c e r  l a  capacidad  de l o s  pa í se s ;   que  promueva 
a c t i v i d a d e s  y coopere  estrechamente  con  los  organismos  de  salud y de 
d e s a r r o l l o   n a c i o n a l e s  e in t e rnac iona le s ;   que   e s t imu le  l a  cooperacidn 
e n t r e   l o s   p a í s e s   e n  e l  campo de l a  pro tecc ión   ambienta l ;  y que  de  los  
pasos   necesar ios   para   movi l izar   fondos   ex t rapresupues ta r ios .  

Tema 4.7: Coordinac ión   en t re  las i n s t i t u c i o n e s   d e   s e g u r i d a d   s o c i a l  y las  
de   sa lud   públ ica  

E l  Sr .   Boyer   (Representante   del   Subcomit6  de  Planif icación y 
Programación)   señaló  que a l  examinarse este tema en  e l  Subcomité se hab ía  
des tacado  l a  i m p o r t a n c i a   d e l   d e s a r r o l l o   e s t r a t é g i c o   d e   l o s   p r o g r a m a s   d e  
segur idad   soc i a l   en  e l  contex to   de  l a  crisis econ6mica  con  que se 
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e n f r e n t a b a n   l o s   P a í s e s  Miembros. E l  Subcomité  había  examinado e l  pape l  
d e  la  Organización en l a  e s f e r a   d e  la s e g u r i d a d   s o c i a l  y había   es t imado 
que se debe r í a   da r   p r io r idad  a l  apoyo a l o s   p a í s e s  para e s t a b l e c e r  
v i n c u l a c i o n e s   e n t r e  la s e g u r i d a d   s o c i a l  y los min i s t e r io s   de   s a lud .  
Estimó  asimismo  que  debían  promoverse las ac t iv idades   de   capac i t ac ión .  

E l  Dr. C a s t e l l a n o s  (OSP), a l  p r e s e n t a r  e l  informe  sobre este tema 
(Documento  CE105/12), señaló  que la coord inac ión   en t r e  las i n s t i t u c i o n e s  
d e   s e g u r i d a d   s o c i a l  y las de  salud  públ ica   cont inuaba  s iendo  t rascendente  
en la  Región. Los r e s u l t a d o s   o b t e n i d o s   h a s t a  la fecha   habían   permi t ido  
mejorar la e f i c i e n c i a  en e l  uso  de  los   recursos.   Sin  embargo,  l a  verda- 
dera   coord inac ión  e i n t e g r a c i ó n   f u n c i o n a l  sólo se había  producido  en  un 
reducido  número de  casos. En muchos p a í s e s   p e r s i s t í a  e l  problema  de l a  
incoord inac ión   de   l o s   s e rv i c ios   de   s a lud .   Exp l i có   que   en  e l  informe se 
exponían  los   importantes   cambios  que  es taban  ocurr iendo  en la  Región y 
sus   consecuencias  para el  s e c t o r   s a l u d ,  con p e r s p e c t i v a s   d e   p a r t i c i p a c i ó n  
d e  l a  s e g u r i d a d   s o c i a l  en e l  d e s a r r o l l o  de l o s  sistemas de sa lud  en 
función  de l as  metas de  Salud  para  Todos  en e l  Año 2000. En e l   i n f o r m e  
se  seña laba  e l  p l u r a l i s m o   i n s t i t u c i o n a l  y de   r ecu r sos   en   l o s   pa í se s   de  l a  
Región y se examinaban las p e r s p e c t i v a s ,   s u s t e n t a d a s   e n  l a  concepción  de 
l a  s e g u r i d a d   s o c i a l  como i n s t r u m e n t o   d e   p o l í t i c a   s o c i a l .  

E l  D r .  Castel lanos  añadió  que  en la Región se había   reconocido 
ampliamente l a  neces idad   de   reorganizar   los  sistemas de  salud. En esta 
reo rgan izac ión   r eque r í an   e spec ia l   cons ide rac ión   l o s   p rog resos  de  des- 
c e n t r a l i z a c i ó n   d e  las p o l í t i c a s  y  de la  adminis t rac ión   públ ica   que  se 
estaban  produciendo en l o s  p a í s e s ,  y r e s u l t a b a  c r í t i ca  la  so luc ión   de  l o s  
problemas  de  f inanciamiento.  En es tos   p rocesos ,   cor respondía  a l o s  
m i n i s t e r i o s   d e   s a l u d   f o r t a l e c e r  la  f u n c i ó n   r e c t o r a   d e l   s e c t o r   s a l u d .  A l  
mismo tiempo,  en e l  ámbito  de l a  segur idad   soc i a l ,   hab rá   que   r ede f in i r  
las funciones  de las i n s t i t u c i o n e s  y h a c e r l a s   a p t a s   p a r a   p a r t i c i p a r   e n  e l  
d e s a r r o l l o   d e   l o s  sistemas de  salud. 

En el  deba te   subs igu ien te ,  se i n s i s t i ó  en  que  cualquier  proceso  de 
coord inac ión   de   los  sistemas de sa lud   púb l i ca  y s e g u r i d a d   s o c i a l  sería 
conceptualmente  vál ido a condic ión   de   garan t izar  e l  derecho  supremo  de 
l o s  hombres a la pro tecc ión   de  l a  sa lud .  Se observó  que a l  d e f i n i r  l a  
p a r t i c i p a c i ó n   d e  l a  s e g u r i d a d   s o c i a l  en la p res t ac ión  de s e r v i c i o s   d e  
s a l u d ,   h a b r í a   q u e   e v i t a r   t r a n s f e r i r  a l a  segur idad   soc ia l   unas   responsa-  
b i l i d a d e s  que no le  corresponden  realmente,  y se des t acó  la  importancia 
d e   d e f i n i r  las r e s p o n s a b i l i d a d e s   i n s t i t u c i o n a l e s .  Se h i z o   r e f e r e n c i a  a 
l a  c o p a r t i c i p a c i ó n   e n   l o s   d i v e r s o s  mecanismos  de f inanc iac ión   po r  parte 
de l o s   u s u a r i o s  y a la  importancia  de  avanzar  en la  d e f i n i c i ó n   d e  l a  
as ignac ión   de   recursos  a d i f e r e n t e s   a c t i v i d a d e s .  Se comentd  también la  
importancia   de l as  i n s t i t u c i o n e s   d e l   s e c t o r   p r i v a d o .  

E l  D i rec to r  se r e f i r i ó  a las g randes   d i f e renc ia s  en l o s  esquemas 
d e   s e g u r i d a d   s o c i a l   d e   l o s  países de la Región,  que l a  OPS t r a t a b a   d e  
t e n e r  en  cuenta a l  p repa ra r   sus   p ropues t a s  de carácter g e n e r a l ,  y a l a  
neces idad   de   cooperac ión   en   func ión   de   los  países para  promover  cambios 
en s u s  propios  esquemas  de  seguridad  social .   Señaló  que se observaba un 
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a d e b i l i t a m i e n t o  de l a s  a c t i v i d a d e s   e s p e c í f i c a s   d e  las o rgan izac iones  
i n t e r n a c i o n a l e s   q u e   t r a d i c i o n a l m e n t e  se habían  ocupado  de  los  esquemas  de 
s e g u r i d a d   s o c i a l ,   l o  que  creaba un vacío  preocupante  en  términos  de 
cooperac ión   genera l .  La OPS t e n í a  interés en que  esos   vacíos  se 
cubr i e sen .  

Un a s p e c t o   p o s i t i v o  era e l  aumento  de  interés  de l as  i n s t i t u c i o n e s  
d e   f i n a n c i a c i ó n   d e l   d e s a r r o l l o ,  como el  B I D ,  e l  Banco Mundial y o t r a s  
i n s t i t u c i o n e s ,  en e l  a n á l i s i s   d e  las p o s i b i l i d a d e s   d e   l o s   d i v e r s o s  
sistemas de   s egur idad   soc i a l ,   en  la ampliación  de l a  cobe r tu ra  y en l a  
mejora  de la  ca l idad   de  la a t enc ión .  E l  D i rec to r   a sad ió   que  era la sexta 
vez,   en  los   úl t imos  doce o trece años,   que se t ra taba   en   los   Cuerpos  
D i r e c t i v o s  e l  tema de la c o o r d i n a c i ó n   e n t r e  las  i n s t i t u c i o n e s  de segur i -  
dad s o c i a l  y las de   s a lud   púb l i ca ,   l o   que   r e f l e j aba   po r  un l a d o  la  preo- 
cupac ión   de   los   gobiernos  y de la Organización,  pero  implicaba  también un 
c ie r to   incumpl imiento   de  las o r i e n t a c i o n e s  o d e c i s i o n e s   p r e v i a s .  

Habida  cuenta   del   debate ,   en la  novena s e s i ó n   p l e n a r i a ,  la 105a 
Reunión   de l   Comi té   E jecut ivo   reso lv ió   suger i r  a l a  XXIII Conferencia 
Sani tar ia   Panamericana  que  adoptase una reso luc ión   en  e l  sen t ido   de  
aceptar e l  informe  sobre l a  "Coordinación  entre las i n s t i t u c i o n e s   d e  
s e g u r i d a d   s o c i a l  y las de   sa lud   públ ica" ;   des tacar  la v a l i d e z  de las 
recomendaciones  formuladas  en las Resoluciones C D 3 0 . R l 5  (1986) y CD32.Rll 
(1987)  del   Consejo  Directivo;  recomendar a los  Gobiernos Miembros que 
a jus t en   sus   po l í t i ca s   de   s egur idad   soc i a l   basadas   en  l as  necesidades  de 
l o s   d i v e r s o s   g r u p o s  de  población; y ped i r  a l  Di rec to r   que   e s t imu le   e s tos  
procesos,  promoviendo la  incorporación  de las i n s t i t u c i o n e s   d e   s e g u r i d a d  
s o c i a l   e n  la programación  nacional  de la  cooperación  técnica  br indada  por  
la  Organización;   que  cont inte   destacando la necesidad de mejorar o 
t r a n s f o r m a r   l o s  sistemas de sa lud ;  y que promueva la  movil ización  de 
r e c u r s o s   a d i c i o n a l e s .  

Tema 4.8: Sa lud   de   los   t raba   j adares  

E l  D r .  Durao (OSP) p re sen tó  e l  informe  sobre la  sa lud  de l o s  
t r a b a j a d o r e s  (Documento  CE105/8)  en a l  que se a n a l i z a  l a  s i t u a c i ó n   e n   l o s  
p a í s e s  de la  Región,   especialmente  en  los  de América La t ina  y e l  Car ibe .  
Señaló  que el  propós i to   de  l a  salud ocupacional era la  a d a p t a c i ó n   d e l  
t r a b a j o  a l  hombre y de1 hombre a s u   a c t i v i d a d .   C o n s t i t u í a  por t a n t o  un 
f ac to r   impor t an te   en  e l  d e s a r r o l l o  humano y en la promoción  de l a  s a l u d  y 
r e p e r c u t í a  en toda la comunidad. La buena  salud  de la  población tra- 
ba j adora  es un derecho   soc ia l  y un r e q u i s i t o   p a r a  una product iv idad  
óptima y para e l  progreso  económico. E l  D r .  Durao se r e f i r i ó   s e g u i d a -  
mente a las enormes  repercusiones  de  los   accidentes  de t r a b a j o ,  a l a  
importancia   de las en fe rmedades   p ro fes iona le s   ( s i l i cos i s ,   i n tox icac ión  
por plomo  y p l a g u i c i d a s )  y a las enfermedades  relacionadas  con las 
condic iones   de   t raba jo   (enfermedades   in fecc iosas  y parasitarias,  enferme- 
dades   card iovasculares  y r e s p i r a t o r i a s  y d ive r sos   t i pos   de   cánce r ) .  En 
cuanto  a l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  a d i s p o s i c i ó n   d e   l o s   t r a b a j a d o r e s ,   s e ñ a l ó  
que l a  responsabi l idad   de  l a  sa lud   ocupac iona l   e s t aba  muy d i l u i d a   e n t r e  
l o s  min i s t e r io s   de   s a lud  y de   t r aba jo  y l a  s e g u r i d a d   s o c i a l .  Mencionó 
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las l i m i t a c i o n e s  de r ecu r sos  humanos  y f i n a n c i e r o s  y señaló  que las 
a s i g n a c i o n e s   p r e s u p u e s t a r i a s  para los  programas  de  salud  de l o s  t r a b a j a -  
do res   e r an  muy reduc idas .  También eran  grandes las l i m i t a c i o n e s   e n  e l  
campo de la  formación y l a  capac i tac ión .   Por   ú l t imo,   con   re ferenc ia  a 
las modalidades  de  cooperación  de la  OPS con l o s   p a í s e s   d e  l a  Región,  en 
e l  informe se hac ían   suge renc ia s   des t inadas  a elaborar  programas  de 
formación, a ampliar l a  capacidad y l o s  métodos  de  investigación y a 
promover   proyectos   mult icéntr icos .  

Todos los   o radores   que   par t ic iparon   en  e l  deba te   e log ia ron  l a  
ca l idad   de l   in forme y f e l i c i t a r o n  a la S e c r e t a r í a   p o r   s u   t r a b a j o ,  y a 
Colombia  por  haber  propuesto la  i n c l u s i ó n   d e  este tema. 

Los miembros d e l  Comité  subrayaron la  importancia  del  problema y 
manifestaron  que la  sa lud  en e l  t r a b a j o   d e b í a  ser un componente p r i o r i -  
t a r i o  de los  programas  de l a  Región.  Destacaron a este r e spec to  l a  
importancia   de la educación y la  información, a f i n  de  que l o s   t r a b a j a -  
dores   conocieran l o s  r i e s g o s  a que  es taban  expuestos .  Se  mencionó e l  
papel   que  podían  desempeñar   los   s indicatos   en  re lación  con esta c u e s t i ó n ,  
y la importancia  de l a  cooperac idn   en t re  la s e g u r i d a d   s o c i a l  y l o s  
m i n i s t e r i o s  de sa lud .  Se s eña ló  la importancia   de  introducir  la  sa lud  
ocupac iona l   en   los  sistemas l o c a l e s   d e   s a l u d  (SILOS). 

E l  D i rec to r   des t acó  los r i e s g o s  de carácter ambiental ,   sobre  todo 
l a  generac ión   de   sus tanc ias   contaminantes  y tóx icas   t an to   en  e l  ambiente 
urbano  de   t raba jo  como en e l  r u r a l .  

Habida  cuenta   del   debate ,  e l  Comité  aprobó  en la  novena s e s i ó n  
p l e n a r i a  la  Resolución X I X  en l a  q u e ,   e n t r e   o t r a s   c o s a s ,   r e s u e l v e   p e d i r  a 
los   Gobiernos Miembros  que  den caracter p r i o r i t a r i o  a la formulación  de 
p o l í t i c a s   r e l a c i o n a d a s   c o n  la  salud  ocupacional  y a la  ap l i cac ión   de  l a  
l e g i s l a c i ó n   e n  materia de  seguridad y salud  ocupacional  y que  incrementen 
e l  desa r ro l lo   de   d ive r sas   fo rmas   i n s t i t uc iona le s   de   a t enc ión   de   s a lud   de  
l o s   t r a b a j a d o r e s ;   q u e   c a p a c i t e n   l o s   r e c u r s o s  humanos n e c e s a r i o s ,  y que 
e s t a b l e z c a n  sistemas de  información y v i g i l a n c i a   e n  materia de   sa lud  
ocupac iona l ;  y p e d i r  a l  Director  que  conceda mayor p r i o r i d a d  a l  programa 
de  salud  de los t r a b a j a d o r e s  a l  preparar los  presupuestos  por  programas 
pa ra  e l  cuadr i en io  1991-1994, y que  promueva y e s t imu le  mecanismos  que 
permitan una  mayor movi l izac ión   de   recursos  y  un incremento  de l a  capa- 
c idad  de  cooperación  técnica  de la  OPS en materia de  salud  ocupacional.  

Tema 4.9: Discapacidad 

La Dra. Amate (OSP) sometió a la cons iderac ión   de l   Comi té  
E jecu t ivo  e l  informe  sobre l a  d iscapac idad  (Documento  CE105/10) en e l  que 
se ana l izan   aspec tos   re lac ionados   con  la  evoluc ión   conceptua l   de  l a  
discapacidad  en e l  contexto  de l a  salud  de l a  Regis'n de las Américas, l a  
s i t u a c i ó n   a c t u a l ,  el  Programa  Regional  de la  OPS, e l  papel  de las 
o rgan izac iones  no gubernamentales y las tendencias   de las neces idades   en  
l a  próxima  década. 
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La Dra.  Amate  recordó  que,  tradicionalmente,  las  acciones de 
rehabilitación  fueron  consideradas  actos  de  caridad  y  beneficiencia.  Sin 
embargo,  como  resultado  sobre  todo  del  Decenio  de  las  Personas  Discapaci- 
tadas  proclamado  por  las  Naciones  Unidas,  las  propias  personas  discapaci- 
tadas  comenzaron  a  luchar  por  una  mayor  integración  social  y  por  la 
equiparación  de  oportunidades. 

En  respuesta  a  estos  cambios,  la  OPS  orientó  sus  actividades  hacia 
la  integración,  con  miras  a  la  correcta  utilización  de  recursos. 

La  escasa  consideración  de  la  rehabilitación  en l o s  programas  de 
salud  de  la  Región  había  conducido  a  la  ausencia o limitación  de  los 
servicios  de  rehabilitación  y  a  la  falta  de  acceso  a  los  servicios 
generales.  Por  otra  parte,  la  información  sobre  discapacidad  actualmente 
disponible  no  permitía  conocer  la  prevalencia  e  incidencia  de  discapa- 
cidad,  y  mucho  menos  la  situación  de  las  personas  discapacitadas  en su 
contexto  social  y  la  satisfacción  de  la  demanda  de  servicios. La OPS 
había  elaborado un protocolo  para  establecer  un  diagnóstico  que  permi- 
tiese  recolectar  información  epidemiológica y dotar  a  los  países  de  la 
Región  de un instrumento  para  uniformar  la  información  y  comparar  los 
resultados. La Dra.  Amate  aíiadió  que  la  situación  crítica  asistencia1  de 
la  discapacidad  en  la  Región  requería  la  acción  de  todos los niveles  de 
decisión,  y  que  los  países  deberían  adoptar  políticas  explícitas, 
integradas  y  basadas  en  la  equiparación  de  oportunidades,  desplazando el 
criterio  paternalista  de  protección. La rehabilitación  basada  en  la 
comunidad  había  demostrado  ser  una  valiosa  tecnología,  y -debía ser 
apoyada  por  los  gobiernos  y  la  OPS  como  una  alternativa  de  participación 
social  y  de  cooperación  intersectorial. La capacitación  de  los  recursos 
humanos, la  investigación  con  base  epidemiológica  y  la  recolección e 
intercambio  de  información  debían  ser  cautelosamente  planificadas,  pues 
habían  de  ser  el  apoyo  de  desarrollo  de  las  acciones  y  programas. 

En  el  debate  subsiguiente,  los  miembros  del  Comité  destacaron la 
importancia  del  documento  como  orientación  para  la  acción  futura.  Se 
señaló  la  situación  dramática  existente  en  algunos  países  como  resultado 
de las  discapacidades  generadas  por  la  violencia.  Se  mencionaron  los 
problemas  de  recursos  humanos,  falta  de  información y coordinación 
insuficiente.  Se  señaló  que  tan  importante o más que  la  rehabilitación 
física  y  motora  era  la  rehabilitación  psicológica  y--especialmente  en  el 
caso  de  los  adultos--la  rehabilitación  laboral,  a  fin  de  facilitar  la 
integración  social  de  los  individuos  discapacitados.  Se  mencionó  también 
la importancia  de  la  planificación  local,  la  capacitación,  el  intercambio 
de  información y la  investigación  a  fin  de  establecer  servicios de 
rehabilitación  viables.  Se  puso  de  relieve  que  uno  de  los  problemas más 
graves  de  la  Región  era  la  falta  de  coordinación  no  solo  a  nivel  nacional, 
sino  también  a  nivel  internacional  e  incluso  de  las  organizaciones  del 
sistema  de  las  Naciones  Unidas. 

El  Director  evocó  la  tragedia  de  la  discapacitación  en  los  países 
en  desarrollo,  con  su  gran  prevalencia  entre  los niíios y  los  pobres. 
La  discapacitación  era  una  expresión  de  la  violencia  social  que  se 
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manifiesta  más  en  la  exclusión  que  en  la  marginalización.  Tampoco  había 
que  olvidar  la  violencia  de  las  situaciones  de  guerra.  Señaló  que  cuando 
se  hablaba  de  rehabilitación  había  que  incluir  también  los  aspectos de 
integración,  tanto  en los servicios  de  salud  como  en  el  contexto  social. 
LO que  en  la  OPS  se  llamaba  rehabilitación  basada  en  la  comunidad 
reflejaba,  de  hecho,  la  idea  de  prevención. 

Como  resultado  del  debate,  en  la  novena  sesión  plenaria, el Comité 
Ejecutivo  aprobó  la  Resolución XIV, en  la  que  se  sugiere  a  la XXIII 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana  que  apruebe  una  resolución  instando  a 
los  Gobernos  Miembros  a  que  designen  puntos  focales  dentro  de l o s  
ministerios  de  salud,  que  aseguren  que los servicios  de  salud  satisfagan 
las  necesidades  de  tratamiento  de  las  personas  discapacitadas,  que  elimi- 
nen  toda  legislación  discriminatoria  y  que  mejoren  en  sus  programas  de 
salud  el  enfoque  de  rehabilitación  basado  en  la  comunidad;  y  pidiendo  al 
Director  que  continúe  sus  esfuerzos  para  incrementar  la  colaboracidn  de 
la  Secretaría  con los Gobiernos  Miembros y con  los  organismos  no  guberna- 
mentales,  y  que  gestione  la  obtención  de  fondos  extrapresupuestarios  de 
todas  las  fuentes  que  puedan  colaborar  con  programas  nacionales o regio- 
nales  en  relación  a  la  discapacidad. 

Tema 4.10: Calendario  de  posibles  metas  de  erradicación  a  cumplirse  en 
las  Américas  entre  el  presente  y  el  año 2000 

Presentó  el  informe  sobre  este  tema  (Documento  CE105/18)  Sir 
George  Alleyne  (Subdirector,  OSP),  quien  recordó  el  liderazgo  que  la 
Región  había  mostrado  siempre  en  los  esfuerzos  de  erradicación  y  control 
desde  1947,  año  en  que los Gobiernos  Miembros  de  la  Organización  habían 
decidido  erradicar  el  Aedes  aegypti  del  Hemisferio  Occidental.  Señaló  a 
este  respecto  la  diferencia  entre  "erradicación",  término  que  implica  que 
la  infección ha desaparecido  de  todos los países  del  mundo  por  haber 
cesado  de  manera  irreversible  la  transmisión  del  microorganismo  causante, 
y "eliminación",  que  supone  la  desaparición  de  la  transmisión  de  un  área 
pequeña o extensa. 

Con  referencia  a  la  situación  actual,  el  Subdirector  observó  que 
se  está  aplicando  e1  plan  para  la  eliminación  de  la  poliomielitis  en 
1990. Se ha fijado  la  fecha  objetivo  de  1995  para  la  eliminación  del 
tétanos  neonatal, 1992 para  la  rabia  urbana,  y  el  año 2000 para  la  fiebre 
aftosa.  Otras  enfermedades  cuya  erradicación o eliminación  se  considera 
posible  para  el  aÍio  2000  son  las  treponematosis  no  venéreas  (el  pián, la 
sífilis  endémica y la  pinta).  Por  falta  de  conocimientos  en  cuanto  a  su 
epidemiología,  es  difícil  prever  planes  para  la  erradicación  de  otras 
enfermedades  como  la  oncocercosis,  la  lepra y la enfermedad  de  Chagas. 
El Subdirector  señaló  por  último  que  para  que  un  programa  de  erradicación 
fuese  eficaz,  se  precisaban  seis  elementos:  definición  de la base 
científica;  determinación  de  la  epidemiología  de  la  enfermedad;  un  sis- 
tema  eficaz  de  vigilancia;  la  evaluación  de  la  infraestructura  de los 
servicios  de  salud;  la  concertación  de  acuerdos  entre  países; y la 
movilización  de  recursos. 
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A con t inuac ión ,   po r   i nv i t ac ión   de l   P re s iden te ,   h i zo   una   expos ic ión  
e l  D r .  Hopkins ,   Di rec tor   de l   Proyec to   de l  Grupo de   T raba jo   In t e rnac iona l  
pa ra  l a  Erradicación  de  Enfermedades,   quien  expl icó  que este Grupo d e  
Trabajo,   creado  en  1988  con e l  f i n   d e   p r o c e d e r  a un  examen s i s t e m á t i c o  de 
c ie r tas  enfermedades  con miras a su   e l iminac ión ,   hab ía   l l egado  a la  con- 
c lus ión   de   que  era p o s i b l e  la e r r a d i c a c i ó n   d e  la  p o l i o  y del   gusano  de 
Guinea,   que  podía  eliminarse l a  rab ia   u rbana  y l a  ceguera  causada  por l a  
oncoce rcos i s ,  y que   podía   in te r rumpirse  l a  t ransmis ión   de  la  i n f e c c i ó n  
causada  por  e l  p ián  y o t ras   t reponematos is   endémicas .  E l  Dr .  Hopkins 
s e ñ a l ó   q u e   d e b í a   e v i t a r s e  l a  u t i l i zac ión   i nadecuada   de l   concep to   de  erra- 
d icac ión .  Se t r a t a b a   d e  un ins t rumento  muy e s p e c i a l   q u e   n o   e r a   a p l i c a b l e  
e n  l a  mayoría  de  los  casos.   Sin  embargo,  cuando era a p l i c a b l e ,   o f r e c í a  
l a  máxima r e l a c i ó n   b e n e f i c i o - c o s t o ,  y p e r m i t í a   m o v i l i z a r  a las a u t o r i -  
d a d e s   p o l í t i c a s  y a l o s   t r a b a j a d o r e s   d e   s a l u d   p í í b l i c a   h a c i a  un o b j e t i v o  
d e f i n i d o  y e s t imu lan te .  

En e l  deba te   subs igu ien te ,  se expresó  l a  s a t i s f a c c i ó n   g e n e r a l   a n t e  
l a  pe r spec t iva   de   e l iminac ión  o e r r a d i c a c i ó n   d e  ciertas enfermedades  en 
l a  Región. Se sug i r ió   que   hab ía   que   e s tud ia r  la  pos ib i l i dad   de   comba t i r  
o t ras   enfermedades ,  como l a  d e s n u t r i c i ó n   d e  tercer grado, e l  r aqu i t i smo  
por   de f i c i enc ia   de   v i t amina  D, e l  e s c o r b u t o   p o r   d e f i c i e n c i a   d e   v i t a m i n a  C 
o la  que ra tomalac i a   po r   de f i c i enc ia   de   v i t amina  A, l a  pe lag ra  y l a  d e f i -  
c i enc ia   de  yodo.  Se  puso  de r e l i e v e  l a  pa r t i c ipac ión   impor t an te   que  
p o d í a   t e n e r  l a  i n d u s t r i a   f a r m a c é u t i c a  en l a  d e f i n i c i ó n   d e   e s t r a t e g i a s   d e  
e r r a d i c a c i ó n .  Se s e ñ a l ó  e l  pe l igro   de   concent rase   exc lus ivamente   en  l a  
e l iminac ión   de  ciertas enfermedades y d e s c u i d a r   o t r a s .  

E l  Di rec tor   recordó   que ,  a l  tomar   dec is iones   sobre  las metas de 
e r r a d i c a c i ó n  o e l iminac ión ,   hab ía   que   t ene r   en   cuen ta  tres f a c t o r e s :  l a  
f a c t i b i l i d a d   c i e n t í f i c a - t é c n i c a ;   l o s   b e n e f i c i o s   q u e  se pueden  obtener 
g r a c i a s  a s u s   e s f u e r z o s   d e   e r r a d i c a c i ó n  o e l iminac ión ;  y l a  magnitud d e l  
e s fue rzo   que   debe   co te j a r se   con   l o s   pos ib l e s   bene f i c ios .   Pe r sona lmen te ,  
es t imaba  que  hay  que  concluir  l a  e r r a d i c a c i ó n   d e  l a  p o l i o m i e l i t i s  y pro- 
s e g u i r   l o s   e s f u e r z o s   p a r a  l a  e r r a d i c a c i ó n   d e   t é t a n o s   n e o n a t a l ,  l a  r a b i a  
urbana y la  f i e b r e   a f t o s a .  Habrá  que e s tud ia r   t ambién  l a  p o s i b i l i d a d   d e  
e l i m i n a r  e l  sarampión, l a  t reponematos is  y l a  oncocercos is .  Tampoco se 
podían   o lv idar   a lgunas   enfermedades   carenc ia les ,  l a  l e p r a  y l a  enfermedad 
d e l  Chagas. 

Como r e s u l t a d o   d e l   d e b a t e ,  e l  Comité   Ejecut ivo  aprobó,   en  su 
oc t ava  sesión p l e n a r i a ,  la  Resolución X I I  en  l a  que  resuelve  recomendar a 
l a  XXIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  que  apruebe  una  resolución  en 
l o   q u e ,   e n t r e   o t r a s   c o s a s ,  se p ida  a l  Di rec to r   que   consu l t e   con   l o s  
Gobiernos y presente   en  l a  próxima  reunión  de  los  Cuerpos  Directivos un 
informe  sobre e l  e s t a d o  d e  l as  a c t i v i d a d e s   d e   e r r a d i c a c i ó n   d e  las e n f e r -  
medades sob re  las c u a l e s  se han  tomado d e c i s i o n e s   d e   e r r a d i c a r l a s  
( p o l i o m i e l i t i s ,   t é t a n o s   n e o n a t a l ,   r a b i a   u r b a n a ,   f i e b r e   a f t o s a  y saram- 
pión);   que  es tablezca  mecanismos  para   determinar  l a  f a c t i b i l i d a d   d e  la  
erradicacidn/eliminación de  las enfermedades  cuya  erradicación/  
e l iminac ión   podr í a  ser pos ib le   (oncocercos is ,   l epra ,   enfermedad  de  
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Chagas,   treponematosis no venéreas ,   enfermedad  de  def ic iencia   de  yodo,  
xerof ta lmia  por   carencia   de  vi tamina A);  y que f a c i l i t e   c o o p e r a c i ó n  
t é c n i c a  a l o s  Países Miembros  que deseen  proceder a e r r a d i c a r / e l i m i n a r  
enfermedades  que no se cons ideran   b lancos   de  un e s fue rzo   r eg iona l .  

Tema 4.11: Plan  de  Acción  Regional  para la Reducción  de la  Mortal idad 
Materna  en las Américas 

E l  D r .  Yunes (OSP) presentó  e l  informe  sobre e l  Plan  de  Acción, 
basado   en   cons ide rac iones   r e l a t ivas  a l  mayor r iesgo   de   enfermar  y morir  
de l a  mujer  que  de a l u z  cuando no está rodeada  de  condiciones  sociales ,  
c u l t u r a l e s  y económicas   s a t i s f ac to r i a s .  E l  Plan  prevé un cambio  impor- 
t a n t e  de l a  s i tuac ión   en  la  Región  para e l  año  2000,   caracter izado no 
só lo  por  una mejoría  de l a  sa lud   r ep roduc t iva ,  que p e r m i t i r á   r e d u c i r  l a  
mortalidad  materna  en una proporción  superior  a l  50%, sino  también  por 
un aumento s i g n i f i c a t i v o  de la  cober tura  y l a  ca l idad   de  la  a t enc ión .  
P a r a   e l l o ,  será p rec i so   e l imina r  las barreras   económicas para e l  acceso a 
lo s   s e rv i c ios ,   adecua r   su   func ionamien to  a la rea l idad   l oca l ,   con ta r   con  
l o s  insumos n e c e s a r i o s ,   d e s a r r o l l a r  una red  de  hogares  maternos,   inten- 
s i f icar  la  prevención   de l   abor to  y el t r a t amien to   opor tuno   de   sus  
compl i cac iones ,   fo r t a l ece r  las redes   nac iona les  de  bancos  de  sangre, e 
i n t e g r a r  a las parteras t r a d i c i o n a l e s   e n   l o s  sistemas de  salud.  También 
habrá   que   re forzar   los   p lanes   nac iona les   mediante   ac t iv idades   de   coopera-  
c ión   r eg iona l  e i n t e r n a c i o n a l .  La v i ab i l i dad   de l   P l an   depende   de  l a  
obtención  de  nuevos  fondos y e l  buen  uso  de  los  recursos ya d i spon ib le s ,  
$300  millones  anuales,   durante  cinco  años.  

Durante e l  deba te   subs iguien te ,  se e x p r e s ó   s a t i s f a c c i ó n  por el  
o b j e t i v o  de r e d u c i r  l a  mortal idad  materna  en un 50% para e l  año 2000.  Se 
mencionó la  r e l a c i ó n   q u e   e x i s t í a   e n t r e  l a  mortalidad  materna y e l  uso  de 
an t i concep t ivos .  Se des t acó  l a  conveniencia  de  que l o s  p r o f e s i o n a l e s   e n  
salud  fuesen  capaci tados  desde e l  punto  de v i s t a  de la  salud  de l a  
mujer. Se h i z o   r e f e r e n c i a  a la importancia  de  una mayor capac i t ac ión   de  
las pa r t e ra s   empí r i cas .  Se seña ló  e l  papel  que  desempeñaban  los  hogares 
maternos  en  algunos países y se c i t ó  e l  ejemplo  de un p a í s  con tasas 
mínimas  de  mortalidad  materna  debido a que e l  99% de los alumbramientos 
t e n í a n   l u g a r   e n   h o s p i t a l e s ,  a l a  ex i s t enc ia   de  un s e r v i c i o   g r a t u i t o  y 
e f i c i e n t e  de  t ransfusión  de  sangre y a l a  e f i c i e n c i a  de la  comunicación y 
la información . 

Como r e s u l t a d o   d e l   d e b a t e ,  en la novena s e s i ó n   p l e n a r i a  e l  Comité 
Ejecut ivo  aprobó la Resolución XV, en l a  que se recomienda a l a  XXIII 
Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  que  apruebe una r e so luc ión   i n s t ando  a 
los   Gobiernos  Miembros,  en p a r t i c u l a r ,  a que  def inan una p o l í t i c a   d e  
a t e n c i ó n   i n t e g r a l   d e  la  m u j e r ,   f i j e n  metas para r e d u c i r  l a  mor ta l idad  
materna  en un 50% en los   próximos  diez  años,   real icen  programas  de  difu-  
s ión   de   in formación ,  y diseñen  planes para la  reducción  de l a  mortal idad 
materna; y pidiendo a l  Director  que  apoye l a s  act ividades  de  prevención 
de  l a  morbi l idad y mortal idad  materna,  y que  informe  sobre  los  progresos 
r ea l i zados   en  l a  reunión  del   Consejo  Direct ivo  de  1993.  
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5. ASUNTOS  ADMINISTRATIVOS Y D E  POLITICA  FINANCIERA 

Tema 5.1:  Informe  sobre l a  recaudación  de las cuo ta s  

A l  hace r  l a  p re sen tac ión   de  este tema  (Documento  CE105/21 Y 
ADD. 1), e n  la  p r i m e r a   s e s i ó n   p l e n a r i a ,  e l  S r .  McMoil  (OSP) d i ó   c u e n t a   d e  
que a l  1 d e   e n e r o   d e   1 9 9 0   l o s   a t r a s o s   d e   c o n t r i b u c i o n e s   a n t e r i o r e s  a esa 
fecha   ascendían  a $37.407.966.  Entre e l  1 de  enero y e l  20 de   jun io   de  
1990 se pagaron  atrasos  por  valor  de  $19.964.786. A l  20 de   jun io   de  
1990, l o s  a t r a s o s   a s c e n d í a n  a $17.443.180,  mientras  que  en l a  m i s m a  f echa  
de  1989  habían  sido  de  $14.591.374. 

A l  20 de   j un io ,   l o s   pagos   de   con t r ibuc iones   de   1990   hab ían  
ascendido  a 910.439.306, l o  que   representaba  e l  16%  de las as ignac iones  
d e l   a ñ o ,   f r e n t e  a un  23% en  1989. 

En cuanto  a l a  a p l i c a c i ó n   d e l   A r t í c u l o  6.B de  l a  Cons t i tuc ión   de  
l a  OPS a los   Gobiernos Miembros a t r a s a d o s   e n  e l  pago  de  sus  cuotas,  e l  
S r .  McMoil seña ló   que   en  l a  fecha   de  l a  a p e r t u r a   d e  l a  XXXIV Reunión  del  
Consejo  Direct ivo,   en  sept iembre  de  1989,   había   ocho  Países  Miembros 
s u j e t o s  a la  a p l i c a c i ó n   d e l   A r t í c u l o  6.B, a saber:   Bol ivia ,   Guatemala,  
Guyana, Haití, Nicaragua,  Perú,  Suriname y República  Dominicana. El 
Consejo  había   remit ido e l  e s tud io   de  la s i t u a c i ó n  a un  Grupo  de  Trabajo. 
La XXXIV Reunión d e l  Consejo  Directivo,  después  de  examinar e l  Informe 
d e l  Grupo d e   T r a b a j o ,   h a b í a   f e l i c i t a d o  a l  Gobierno  de Haití p o r   s u s  
e s f u e r z o s  para r e d u c i r   l o s   a t r a s o s  y había  aprobado  una  resolución 
permi t iendo  vo tar  a los   Gobiernos  de  Bol ivia ,   Nicaragua y Suriname,  en 
v i s t a   d e   s u s   e s f u e r z o s   i n i c i a l e s   p a r a   p a g a r  y de  su  compromiso  de 
r e a l i z a r   p a g o s   a d i c i o n a l e s ,  y había   pedido a l  D i r e c t o r   q u e   n o t i f i c a s e  a l  
Gobierno  de l a  República  Dominicana  que  sus  privilegios  de  voto se 
suspender ían  a l  comienzo  de l a  X X I I I  Conferencia   Sani tar ia   Panamericana a 
menos  que para en tonces  l a  S e c r e t a r í a   h u b i e s e   r e c i b i d o   l o s   p a g o s  
p rev i s tos   en   v i r tud   de l   p l an   ap robado   en   1987 .  

En e l  momento de  l a  a p e r t u r a   d e  l a  105a  Reunión d e l  Comité 
Ejecut ivo ,  l o s  Gobiernos  de  Antigua y Barbuda,  Bolivia,   Guatemala,  
Guyana,  Honduras,  Nicaragua,  Perú,  República  Dominicana Y Suriname  debían 
más de   dos   años   comple tos   de   cuotas  y podían  quedar   sujetos  a l a  
a p l i c a c i ó n   d e l   A r t í c u l o  6.B a l  i n i c i a r s e  l a  X X I I I  Conferenc ia   Sani ta r ia  
Panamericana. 

E31 l a  q u i n t a   s e s i ó n   p l e n a r i a ,  e l  Comité  Ejecutivo  aprobó l a  
Resolución 1 en  l a  que se recomienda a l a  X X I I I  Conferenc ia   Sani ta r ia  
Panamericana  que las  r e s t r i c c i o n e s   r e l a t i v a s  a l  vo to   con ten idas  en e l  
A r t í c u l o  6.B de  l a  Const i tución  de l a  OPS se apl iquen  r igurosamente  en e l  
caso  de  los   Gobiernos Miembros que  para  la  a p e r t u r a   d e  esta Reunión  no 
hayan  cumplido las d i spos i c iones   de  l a  Resolución 111 de l a  X X X I V  Reunión 
del   Consejo  Direct ivo  que se ap l iquen  a la  s i tuac ión   de   cada  uno  de e l l o s  
r e s p e c t o   d e l  pago  de las cuo tas .  



CSP23/3 (Esp. ) 
Pggina 24 

Tema 5.2:   Informe  Financiero  del   Director  e Informe  del   Auditor   Externo 
Dara 1988-1989 

En r e l ac ión   con  este tema e l  S r .  P r e s s ,   r e p r e s e n t a n t e   d e l   A u d i t o r  
Externo,   presentó e l  informe  sobre las cuen ta s   de  l a  OPS c o r r e s p o n d i e n t e s  
a l  e j e r c i c i o   d e  1989-1990 y sob re  las c u e n t a s   d e l   I n s t i t u t o   d e   N u t r i c i d n  
de   Cent ro  América y Panamá  (INCAP) para  1989. La v e r i f i c a c i ó n   d e   c u e n t a s  
s e  había   real izado  de  conformidad  con e l  A r t í c u l o  X I I  d e l  Reglamento 
Financiero  de l a  O P S  y se r e f e r í a   p r i n c i p a l m e n t e  a l o s  e s t a d o s   f i n a n -  
c i e r o s   d e l  INCAP. Como r e s u l t a d o   d e  las medidas  tomadas  por l a  OPS y por 
e l  INCAP, y g r a c i a s  a l o s  a j u s t e s   r e a l i z a d o s   e n  l o s  e s t a d o s   f i n a n c i e r o s ,  
e l  Auditor   Externo  había   podido  expresar  una o p i n i d n   s i n   r e s e r v a s   s o b r e  
las c u e n t a s   d e l  INCAP cor re spond ien te s  a 1989 y sobre  las cuen ta s   de  l a  
OPS cor re spond ien te s  a l  e j e r c i c i o   d e  1988-1989. 

Seguidamente, e l  S r .  McMoil (OSP),  después  de r e f e r i r s e   b r e v e m e n t e  
a lo s   e s t ados   de   cuen ta s   de  la O P S ,  de l   Cent ro   de   Epidemiología   de l  
Caribe (CAREC) y d e l   I n s t i t u t o   d e   A l i m e n t a c i ó n  y Nu t r i c idn   de   Cen t ro  
América y Panamá  (INCAP), d i j o   q u e  e l  Informe  Financiero  para  1988-1989 
r e f l e j a b a   l o s   a s p e c t o s   f i n a n c i e r o s   p r i n c i p a l e s   d e  l a  Organizac idn   has ta  
e l  31  de  diciembre  de  1989. 

Destacando  algunas  de las observaciones  hechas  por  e l  Director   en 
s u  Informe, e l  Sr. McMoil explicó que l a  Organizacidn  había   seguido 
experimentando un c rec imien to   sos t en ido   de  l a  ejecucidn  de  programas. 
Los g a s t o s   t o t a l e s   d u r a n t e  e l  per íodo  1988-1989 hab ían   s ido   de  
$310.173.706, l o  que r ep resen taba  un  aumento d e l  28% r e s p e c t o  a l  per íodo  
de  1986-1987. La tasa de   recaudac ión   de   cuotas   había   seguido   reducién-  
dose   en   comparac ión   con   l o s   e j e rc i c ios   an t e r io re s .  No o b s t a n t e ,  l a  
Organización  había  podido apl icar  aproximadamente e l  97% del   p resu-  
pues to   e f ec t ivo   de   t r aba jo   ap robado   pa ra  1988-1989. Las obl igac iones   con  
cargo  a este presupuesto,  que era de  $121.172.000,  habían  ascendido  en 
t o t a l  a $117.544.143. Las recaudac iones   de   cuotas   durante  las ú l t i m a s  
semanas  habían  excedido  de l a  cant idad   proyec tada ,   resu l tando  en  un 
excedente  de  operación  de  $962.201. E l  monto  de los   gas tos   con   cargo  a 
l o s  fondos   f i duc ia r ios   co r re spond ien te s  a 1988-1989 ascendi6  a 
$59.530.789  en  comparación  con  $32.061.927  en  1986-1987, es d e c i r  un 
incremento  del   86%. 

Con re spec to  a l  Centro  de  Epidemiología  del   Caribe (CAREC) l o s  
gas tos   po r   t odos   l o s   concep tos   en  1988-1989 habían  ascendido a $4,37 
mi l lones  , en  comparación  con  $3,3  millones  en 1986-1987. Aunque l o s  
i n g r e s o s   d e l   p r e s u p u e s t o   o r d i n a r i o  se habían   reducido   de   $2 ,5   mi l lones  a 
$ 2 , 3   m i l l o n e s ,  l o s  gas tos   de   es te   p resupues to   t ambign   se   habían   reducido  
a $ 1 , 7   m i l l o n e s ,   l o   q u e   a r r o j a b a  un  excedente  de  $614.000 a l  31 d e  
diciembre  de  1989. 

Según e l  e s t a d o   f i n a n c i e r o   d e l   I n s t i t u t o   d e   A l i m e n t a c i d n  y 
Nu t r i c ión   de l   Ca r ibe  (IANC), l o s  gas tos   por   todos   los   conceptos   habían  
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s i d o  de  $2,3  millones  aproximadamente,   incluidos $1,5 mi l lones   en  
concepto  de  gastos  de personal .  Los i n g r e s o s   d e l   p r e s u p u e s t o   o r d i n a r i o  
habían  aumentado a $527.000 y l o s   g a s t o s  a $523.000, l o  que   a r ro jaba   un  
modesto  excedente  de $4.000. 

En cuanto a l  Ins t i t u to   de   Nu t r i c ión   de   Cen t ro  América y Panamá 
(INCAP), l o s   g a s t o s  con  cargo a todos  los   fondos  en  1989  habían  s ido  de 
$6 ,3   mi l lones ,   f r en te  a $5,3  mil lones  en  1988.   Dentro  del   presupuesto 
ord inar io ,   los   ingresos   en   1989  habían   excedido  a los g a s t o s   e n  
$365.000.  Sin  embargo, se habían  anulado  cuentas   deudoras  y desembolsos 
no ident i f icados  por   valor   de  $335.000,   por   lo   que e l  excedente  a l  f i n a l  
de  1989 era só lo   de  $30.230. 

Como podía verse en e l  es tado   de  las cuotas ,   en la página 81 d e l  
Informe, las can t idades   r ecaudadas   en   t o t a l   a scend ían  a $246.222  en  1989, 
f r e n t e  a $315.415  en  1988. Los a t r a s o s  de   cont r ibuc iones  a l  31 de 
diciembre de  1989 eran  de $668.516, f r e n t e  a $614.738 a f ines   de   1988.  
La Secretaría había   suminis t rado   impor tan te   as i s tenc ia  en  forma  de 
asesoramiento y l a  Adminis t rac ión   de l  INCAP había  hecho un g ran   e s fue rzo  
p a r a   c o r r e g i r  la s i tuac ión   f inanc iera   de   1988.  

?Il Direc tor   expl icó   que  la pol í t ica   "conservadora"   de  l a  
Organizac ión   había   permi t ido   regular   los   gas tos  en  una época   de   d i f icu l -  
tades   económicas  para   todos  los   países .  En 1988-1989, g r a c i a s  a l o s  
fondos   ex t rapresupues ta r ios ,   los   fondos   f iduc iar ios   habían   aumentado   en  
un  86%  y casi e l  45%  de l o s   g a s t o s  se habían  f inanciado  con  fondos 
e x t r a p r e s u p u e s t a r i o s .  En 1990 se habrán  programado más ac t iv idades   con  
recursos   ad ic iona les   que   con  e l  presupuesto  ordinar io ,   lo   que  demostraba 
l a  c red ib i l i dad   de  la Organización.  Concluyó  diciendo  que la s i t u a c i ó n  
f i n a n c i e r a   d e l  CAREC era muy pos i t i va ,   que  e l  n i v e l  de   ac t iv idades   de l  
IANC se man ten ía   e s t ab le ,  a pesar de no haberse  mejorado la recaudación 
de las cuotas   de   los   Gobiernos ,  y que la f r a g i l i d a d   d e  l a  e s t r u c t u r a   d e  
f i n a n c i a c i ó n   d e l  INCAP presen taba   o t ro   t i po   de   r i e sgos ,   pues to   que  70% 
de l   p re supues to   l o   cons t i t uyen   fondos   ex t r ap resupues t a r io s ,  20% procede 
de l a  Of ic ina  y aproximadamente m 5% se obt iene   de  las cuo tas   de   l o s  
Países Miembros  cuyo  pago sigue  demorándose.  Pos  último,  mencionó e l  
superávi t   de  $962 .O00 logrado en e l  b i e n i o  de  1988-1989 g r a c i a s  a la 
regulac ión   de   los   gas tos   en   func ión   de  l a  d i spon ib i l i dad   de   r ecu r sos ,  a 
l o s  pagos  de cuo ta s   r ec ib idos  en l o s  ú l t imos  meses d e l   b i e n i o  y a l  
aumento   inesperado   de   los   Ingresos   Var ios .   Por   todo   e l lo   cab ía  ser 
op t imis t a   sob re  e l  fu turo ,   sobre   todo  si  se cumplía la expec ta t iva   de   que  
e l  Gobierno  de  los  Estados  Unidos  de América abonase la t o t a l i d a d   d e   s u s  
c u o t a s  para 1990, e l  100%  de las cuotas  en  aíios  sucesivos y l o s  
$14.000.000  de a t r a s o s   d e   a ñ o s   a n t e r i o r e s .   S u g i r i ó  e l  Di rec to r  que e l  
s u p e r á v i t   r e g i s t r a d o   f u e s e   u t i l i z a d o  con e l  f i n   d e   m i t i g a r  e l  aumento  de 
las cuotas   para  e l  b i en io  1993-1994. 

En r e l a c i ó n  con este tema, e l  Re la to r   p re sen tó  un proyecto  de 
resolución  que  fue  aprobado  en l a  q u i n t a   s e s i ó n   p l e n a r i a .  Se t ra ta  de l a  
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Resolución 11, en la  que la  105a  Reunión d e l  Comité  Ejecutivo toma n o t a  
de l   In fo rme   F inanc ie ro   de l   D i rec to r   pa ra  1988-1989; l o  t r ansmi te ,   j un ta -  
mente  con e l  Informe  del  Auditor  Externo, a l a  XXIII Conferencia  
Sani ta r ia   Panamer icana ;   respa lda  la  propues ta   de l   Di rec tor  de a c r e d i t a r  
e l  excedente  de  $962.201  para  reducir las cuotas  de l o s  Gobiernos 
Miembros  en r e l a c i ó n  con e l  Presupuesto  por  Programas  para e l  Bienio 
1992-1993, y f e l i c i t a  a l  Director   por   sus   esfuerzos  para   mantener  a l a  
Organización  en una p o s i c i ó n   f i n a n c i e r a   f i r m e  y e q u i l i b r a d a .  

Tema 5.3:  Enmiendas a l  Reglamento de l   Pe r sona l   de  la O f i c i n a   S a n i t a r i a  
Panamericana 

A l  p re sen ta r  e l  i n f o r m e   r e l a t i v o  a este tema (Documento  CE105/5  y 
ADD. 1), el  Sr .   Gauthier  (OSP) d ió   cuenta  a l  Comité  Ejecutivo,  durante l a  
oc tava   s e s ión ,  de  que las  enmiendas se presentaban  de  conformidad  con  lo 
decidido  por  l a  Asamblea General  de las Naciones  Unidas  en  su  cuadragé- 
s imo  cuar to   per íodo  de  sesiones  (1989) ,   basándose en las recomendaciones 
de l a  Comisión de Adminis t rac ión   Públ ica   In te rnac iona l ,  y que  eran  idén- 
t icas  a las  aprobadas  por e l  Consejo  Ejecut ivo  de l a  OMS en  su  reunión  de 
enero  de  1990 y por l a  Asamblea Mundial  de l a  Salud  en mayo de  1990. 

En v i r tud   de  estas enmiendas, se i n t r o d u c í a  un aumento i n f e r i o r  a l  
5% en las escalas de   sue ldos   de l   personal   p rofes iona l  y de   ca tegorfas  
s u p e r i o r e s .  En pr inc ip io ,   es tos   aumentos  se hac ían   ex tens ivos  a l o s  
t i t u l a r e s  de p u e s t o s   s i n   c l a s i f i c a r ,   e n   v i r t u d  de   dec i s iones   an te r io re s  
a l  Comité  Ejecutivo. Asimismo se aumentaba e l  subsidio  por  familiares a 
ca rgo   pa ra   l o s   h i jo s   minusvá l idos ,  se i n t r o d u c í a n   e s c a l o n e s   a d i c i o n a l e s  
den t ro   de   a lgunas   ca t egor í a s   pa ra  e l  personal   cuyos  sueldos  es taban con- 
gelados  en e l  e sca lón  máximo, y se suprimía e l  c i c l o  de 18 meses para  l a  
l i c e n c i a  en e l  país de or igen .  Además, se aumentaba la edad  de  jubi la-  
c ión  a l o s  62 años  para  l o s  nuevos  funcionarios  y se mejoraba e l  s u b s i d i o  
de   educac ión   en   c ie r tos   lugares   de   des t ino .  Las consecuencias  presupues- 
tar ias  de las enmiendas  presentadas  en e l  Documento  CE105/5 ascendían  a 
$1.700.000. A e s t o   h a b í a  que  aíiadir e l  cos to   ad ic iona l   de  las enmiendas 
propues tas  para la  OPS en e l  ADD. 1, por  valor  de  $500.000,  relacionados 
con la nueva  remuneración  por  cese  del   servicio,  l a  de t e rminac ión   de l  
sue ldo  a l  a scende r ,   l o s   po rcen ta j e s  de imposición  del  personal  de l a  
c a t e g o r í a   p r o f e s i o n a l  y supe r io r ,  e l  a j u s t e  por  lugar de d e s t i n o ,  e l  
subsidio  por   movil idad y c o n d i c i o n e s   d i f i c i l e s ,  etc. 

En e l  Documento  CE105/5 se proponía un proyecto de r e so luc ión  
des t inado  a aprobar ,  con e f e c t o  a partir d e l  lo de j u l i o  de 1990, l a  
p ropues t a   de l   D i rec to r  de a)  f i j a r  e l  sue ldo   anual   de l   Di rec tor   Adjunto  
en  $67.000  (con  famil iares  a cargo)  o a $60.485 ( s i n   f a m i l i a r e s  a cargo) ;  
y b)  f i j a r  e l  sue ldo   anual   de l   Subdi rec tor   en  $66.000  (con  familiares a 
cargo)  o $59 .485   ( s in   fami l ia res  a cargo) .  Se recomendaba  asimismo a l a  
XXIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  que  f i jase  e l  sue ldo   anua l   de l  
Director   en $73.942  (con  familiares a cargo)  o $65.370 ( s i n   f a m i l i a r e s  a 
ca rgo) ,  a par t i r  d e l  1 de   ju l io   de   1990.  
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Esta reso luc ión   fue   aprobada   por   unanimidad   en  l a  m i s m a  s e s i ó n .  
Cons t i tuye  l a  Resolucidn X d e  l a  105a  Reunión  del C o m i t 6  E jecut ivo .  

En la  novena   s e s ión   p l ena r i a ,  e l  Comité  aprobó  un  texto  refundido 
de  las enmiendas a l  Reglamento  de  Personal  presentadas  por e l  Di rec to r  y 
con ten idas   en  l o s  anexos a l o s  Documentos  CE105/5 y  CE105/5, ADD. 1. Se 
t ra ta  de la Resolución X V I ,  por l a  que e l  Comit6  confirma las enmiendas 
al Reglamento  de  Personal  de l a  OPS. 

Tema 5.4: Contratación  de  personal   bajo  condiciones  locales   de  empleo 
para  l a  mov i l i zac ión   de   r ecu r sos   nac iona le s  

E l  Sr .   Gauthier  (OSP), a l  p r e s e n t a r  e l  informe  correspondiente  
(Documento  CE105/6), r eco rdó   l o s   an t eceden te s   de  este tema que se remon- 
t a b a n  a la  X X I I  Conferencia  Panamericana  de la Salud. En e f e c t o ,  l a  
Resolución X I X  de es ta  C o n f e r e n c i a ,   r e l a t i v a  a la c o n t r a t a c i d n   d e  
personal   nacional   de  apoyo,   reconocía  a l a  Organización e l  derecho a 
cont ra ta r   personal   de   conformidad   con  las l eyes   nac iona le s .  Asimismo 
ped ía  que se p repa rase  un reglamento y se p resen ta sen   i n fo rmes ,   l o   cua l  
se había   hecho.  La ap l i cac ión   de l   nuevo  sistema debía   hacerse   con  carác- 
ter l i m i t a d o ,  y quedaban  exentos l o s  pues to  ya cubier tos   con  personal   de 
p l a n t i l l a   c o n t r a t a d o   i n t e r n a c i o n a l m e n t e .  En 1989, e l  Comité  Ejecutivo 
había   pedido  a la S e c r e t a r í a   q u e   e l a b o r a s e   c r i t e r i o s  y normas  de  orien- 
t a c i ó n   s o b r e  e l  t ipo   de   pues tos   que   debían   permanecer   dent ro   de l  sistema 
común de l a  Naciones   Unidas .   Es tos   c r i te r ios   f iguraban   en  e l  Documento 
CE105/6. Se e s t ab lec í a   c l a ramen te   que  la OPS s e g u i r í a   s i e n d o  una  organi- 
z a c i ó n   i n t e r n a c i o n a l  y que e l  sistema de   con t r a t ac idn   de   pe r sona l   ba jo  
c o n d i c i o n e s   l o c a l e s  sólo se a p l i c a r í a  con carácter l imitado.   Durante  e l  
año   ú l t imo ,   só lo  se habían  creado 11 puestos   de este t ipo .  Se  t e n í a  la 
in t enc ión   de   p re sen ta r  un   in forme  f ina l  a l a  107a  Reunión d e l  Comit6 
E jecu t ivo .  

Durante e l  deba te   subs igu ien te ,  se sefialó la importancia   de 
proceder   cautelosamente  en l a  a p l i c a c i ó n   d e l  nuevo sistema, y se h i c i e r o n  
preguntas   en   re lac ión   con  l a  compe t i t i v idad   de   l o s   sue ldos  a n i v e l   l o c a l  
y sobre  l a  a p l i c a c i ó n   d e l  sistema únicamente a a lgunos   pa íses .  

E l  Di rec tor   expl icó   que  l a  única  Oficina  de  Representación  en  que 
se a p l i c a b a  e l  sistema era l a  de Brasil, por l a  neces idad   de   personal  
pa ra   admin i s t r a r   p royec tos   f i nanc iados   con   r ecu r sos   ex t r ap resupues t a -  
r i o s .  Aclaró que   en   o t ros   pa í se s  la neces idad   no   hab ía   s ido   t an   ap re -  
miante  y que   en   a lgunos   de   e l los  l a  l e g i s l a c i ó n   l a b o r a l  era tan  compleja  
que sería muy engor roso   a t ene r se  a e l la .  Concluyó  diciendo  que  los 
sue ldos   de  la Of ic ina   e ran   compet i t ivos  s i  se comparaban  con e l  r e s t o   d e l  
mercado, y sobre  todo  con e l  sec to r   púb l i co .  Se u t i l i z a b a  e l  mismo pro- 
cedimiento  que  para   determinar  la  escala de  sueldos  de las Naciones 
Unidas,  con l a  d i f e renc ia   de   que  l o s  elementos  de  comparación  eran 
d i s t i n t o s .  
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En la novena s e s i ó n   p l e n a r i a ,  e l  Comité  Ejecutivo  aprobó l a  
Resolución X V I I ,  por la que toma nota   de l   p rogreso   a lcanzado para poner 
en   v igor  la Resolución X I X  de l a  XXII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana;  
Y dec ide  reiterar los   p r inc ip ios   enunciados   en   d icha   reso luc ión  y r e spa l -  
d a r   l o s   c r i t e r i o s  y normas  de o r i e n t a c i ó n   d e s c r i t o s   e n  e l  Documento 
CE105/6. 

Tema 5.5: Fondo de la OPS para Bienes  Inmuebles y mantenimiento y 
r epa rac ión  de l o s   e d i f i c i o s  de propiedad  de l a  OPS 

E l  Sr.  Tracy (Jefe de  Adminis t ración,  05P) p re sen tó  e l  informe 
sobre este tema (Documento  CE105/9)  en la  oc tava   s e s ión   p l ena r i a .  
Explicó  que l a  Asamblea  Mundial  de l a  Salud  había  aprobado en mayo de 
1990  dos  nuevos  proyectos  aprobados  por e l  Comité  Ejecutivo  en  junio  de 
1989: l a  s u s t i t u c i d n  de las u n i d a d e s   d e   v e n t i l a c i ó n   d e l   e d i f i c i o   d e  l a  
Sede y l a  modern izac ión   de   los  sistemas de   emergenc ia   de l   ed i f i c io ,   po r  
un  costo  de  $293.000 y Q326.000  respectivamente. La OMS pagar ía  e l  25% 
de l   cos to   de   e s tos   p royec tos .  

E l  Documento  CE105/9 con ten ía  dos  nuevos  proyectos. El m& 
impor tan te ,  la  e l i m i n a c i ó n   d e l   a i s l a n t e   d e   a s b e s t o   d e  las an t iguas   un i -  
dades de ven t i l ac ión ,   supondr í a  un cos to   de  $200.000. De ser aprobado 
por l a  Asamblea  Mundial  de la Salud, la  0% pagar ia  $50.000 y la  OPS 
$150.000. El segundo  proyecto, l a  s u s t i t u c i ó n   d e   l o s   t e c h o s   d e l   e d i f i c i o  
de l a  representac ión   de  la  OPS en e l  P e r ú ,   c o s t a r í a  $22.000, de l o s   q u e  
l a  OMS paga r í a  $5.000. 

E l  Director   informó a l  Comité  que, a f a l t a  de   me jo r   a l t e rna t iva ,  
se hab ía   dec id ido   adqu i r i r  a l  f i n a l  de  1989  una casa para la  OPS e n  Haití 
por  valor  de  $210.000 (más $130.000  para  reparaciones  imprescindibles) 
con  cargo a fondos  del  programa  de  cooperación  con Haití para  e l  b i e n i o  
1989-1990 todav ía  no u t i l i z a d o s ,  con l o  que se podrá   a lbergar  a todo e l  
personal  de la Of ic ina   de  Haití y d e j a r  de   pagar   a lqui le r   de l   o rden   de  
l o s  $2.000  mensuales. Recabú asimismo la  op in ión   de l  Comité  sobre l a  
conveniencia  de  aceptar  en  comodato,  por 99 años y gra tu i tamente ,   sendos  
e d i f i c i o s   o f r e c i d o s  por los  Gobiernos  de  Colombia y  Guyana, pero  cuyos 
gas tos   de   r epa rac ión   co r re r í an  a cuenta  de l a  Of ic ina ,  y de  considerar  
e s t o s   e d i f i c i o s  como si fueran  propiedad  de la  Organización, a f i n   d e  
pode r   ca rga r   l o s   gas tos   de   r epa rac i6n  y mantenimiento a l  Fondo de l a  OPS 
para  Bienes  Inmuebles.  

En l a  misma s e s i ó n   p l e n a r i a ,  el  Comité  Ejecutivo  aprobó e l  
proyec to   de   reso luc ión   inc lu ido   en  e l  Documento  CE105/9.  Se trata de l a  
Resolución X I ,  en l a  que e l  Comité resue lve   aprobar  las e tapas   p ropues tas  
para  el  proyecto de las unidades de v e n t i l a c i ó n   d e s c r i t o s   e n  e l  Documento 
CE105/9, aumentar  los  fondos  en  $200.000  para la e l iminac ión   de   asbes tos  
y aprobar  e l  proyecto  de  reemplazar e l  techo  de la sala de   conferenc ias  
d e l   e d i f i c i o   d e  l a  OPS en e l  Pezú, por un costo  estimado  de  $22.000. 
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6 .  ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL 

Tema 6.1: In t e rvenc ión   de l   Represen tan te   de  la  Asociación  de  Personal  de 
l a  OPS/OMS 

En su   in te rvención   an te  e l  Comité  durante la  sép t ima  ses ión  
p l e n a r i a ,  el  Sr.  Yerg,  Representante  de l a  Asociac ión   de   Personal   de  l a  
O f  f c ina ,   p re sen td  e l  Documento CEl05/11, en el  que se examinaban las 
pr inc ipa les   cues t iones   que   p reocupaban  a l  personal .  E l  Sr.  Yerg expresó  
s u   s a t i s f a c c i ó n  por la  r e c i e n t e   r e v i s i ó n   d e   l o s   s u e l d o s   d e l   p e r s o n a l  
profes iona l ,   que  sería la  pr imera  subida  de  sueldos  en  diez aiSios. S in  
embargo,  había  otras  cuestiones  que  preocupaban, como el  impacto  de 
ciertas po l í t i ca s   sob re   l o s   bene f i c ios   de   s eguro   méd ico  y jubilacii ira.  
R e c o r d ó   l o s   i n t e r e s e s   p a r t i c u l a r e s   d e l   p e r s o n a l   d e  la  Región,  cuyas 
c i r c u n s t a n c i a s  especiales no siempre se ten ía   en   cuenta   en  las d e c i s i o n e s  
de  Ginebra.  Sefialó l a  necesidad  de un e s fue rzo  combinado e n t r e   l o s  
Gobiernos, l a  Administración y el  personal   para   asegurar   unas   condic iones  
d e  empleo  óptimas.  Por  último  expresó  su  preocupación  por e l  hecho  de 
que raras veces se aceptasen  las recomendaciones  del  Comitg de  Apela- 
c iones  e ins i s t j .ó   en  l a  neces idad   de   des ignar  un ombudsman. 

Tema 6.2: Resoluciones Y o t r a s   a c c i o n e s   d e  l a  43a  Asamblea  Mundial  de l a  

e 
Salud   de   in rerés   para  e l  Comíte   Ejecut ivo de la OPS 

Presentó   su   in forme  sobre  este tema (Documento  CE105/26) e l  Dr. 
Knouss (Direc tor   Adjunto ,  OSP), qu ien   s eña ló   que   va r i a s  de las cues t iones  
t r a t a d a s   e n  las resoluciones  aprobadas  por  l a  Asamblea  Mundial  de l a  
Salud  habfan  s ido  abordadas  por  e l  Comité   Ejecut ivo,  como las r e l a t i v a s  a 
las muje res ,   l o s   n iños  y el  SIDA (Resolución WHA43.10). Otras, como l a s  
r e l ac ionadas  con las ca renc ia s   de  yodo, l a  redacci6n  de l a  dependencia  de 
e s t u p e f a c i e n t e s  y e l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e l  apoyo a l o s   p a í s e s  con  graves 
problemas  económicos,   estaban  previstas  en las O r i e n t a c i o n e s   e s t r a t é g i c a s  
y pr ior idades   p rogramát icas   para  e l  cuadr i en io  1991-1994. Espec ia l  
i n t e r é s  para la  Región  presentaba la Resolución WHA43.8, sob re  
cooperac ión   andina   en   cues t iones   de   sa lud ,   en  la que se i n s t a b a  a. l o s  
Estados Miembros, a l a  OMS y a o t r a s   o r g a n i z a c i o n e s   i n t e r n a c i o n a l e s  y no 
gubernamentales a que  prestasen  apoyo a la i n i c i a t i v a   d e   c o o p e r a c i ó n  
andina ,  y se pedía  a l  Director   General   que  apoyase a l a  Oficina  Regional  
y a los   gob ie rnos   en  l a  promoción  de la i n i c i a t i v a .  

Dara e l  d e s a r r o l l o  

E l  Sr. Boyer (Fkpresentante   del   Subcomité  de P l a n i f i c a c i ó n  y 
Rrogramación) se r e f i r i ó  a la Resolución 44/21.l  aprobada  por l a  Asamblea 
General  de las Naciones  Unidas  en  su  cuadrag6simo  cuarto  período  de 
se s iones .  Esta reso luc ión ,   en  la q u e ,   e n t r e   o t r a s   c o s a s ,  se dec la raba  l a  
in t enc ión   de   r eas igna r  e l  personal  e in t roduci r   economías   en  las sedes   de  
las organizac iones   in te rnac iona les ,   podía   t ener   p rofundas   repercus iones  
pasa l a  OMS y l a  OPS. 
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E l  Dr. Terue l  (OSP), p resentando e l  informe  sobre este tema 
(Documento  CE105/23), exp l i có   que  l a  Resolución A/RES/44/211,  que hab ía  
s i d o   t r a í d a  a l a  a t enc i6n   de  l o s  gobiernos  a pedido   de l   Di rec tor   Genera l  
de l a  OMS, c o n t e n í a  27 considerandos  en l o s  que se des tacaba   que  l o s  
p lanes  y p r i o r i d a d e s   n a c i o n a l e s   c o n s t i t u í a n  e l  único  marco  de  referencia  
v i a b l e   p a r a  l levar  a cabo l a  programación  nacional  de las a c t i v i d a d e s  
o p e r a t i v a s   d e l  sistema de  las Naciones  Unidas  relacionadas  con e l  s e c t o r  
s a lud .  La r e s o l u c i ó n   e n   c u e s t i ó n  será considerada  nuevamente  por e l  
Consejo  Ejecutivo  de l a  OMS en   enero   de   1991.  

El Di rec to r  aclaró que la  Resolución A/RFS/44/211 de  l a  Asamblea 
General   supondría   una  revolución  en l a  forma  de   t raba jar  y p l a n t e a r í a  
c i e r t o s   p e l i g r o s   p a r a  l a  coope rac ión   s ec to r i a l .  En p a r t i c u l a r ,  e l  
concep to   de   cen t r a l i zac ión   de l   f i nanc iamien to   de  l a  cooperación a t r a v g s  
del PNUD ponía  en r i e s g o  l a  a s ignac ión   de   p re supues tos   e spec í f i cos  
d e s t i n a d o s  a s e c t o r e s   p a r t i c u l a r e s .   O t r o   p e l i g r o  era que,  dada la  forma 
en  que se toman las  d e c i s i o n e s   e n  el proceso   de   desa r ro l lo  a n i v e l   d e  l o s  
p a í s e s ,   s e   r e d u j e s e  l a  i m p o r t a n c i a   d e l   s e c t o r   s a l u d .  

Eaif i c i o   d e  la  Sede 

E l  Comi té   E jecu t ivo   dec id ió   i nc lu i r  este tema en e l  programa  de l a  
Conferencia como r e s u l t a d o   d e  l o  acordado  en  una  sesión  pr ivada  celebrada 
e l  28 de  junio  de  1990  en l a  que tomó conocimiento y a n a l i z ó  l a s  
neces idades   de   e spac io   en  l a  Of i c ina   Cen t ra l   de  l a  Organización en 
Washington, D. C. 

Después  de  considerar l as  d i s t i n t a s   a l t e r n a t i v a s   f a c t i b l e s   d e  
s o l u c i o n a r  e l  problema  de l a  escasez   de   espac io ,  l o s  Miembros d e l  Comite' 
endosaron l a  idea  de  proceder   con l a  cons t rucc ión  de un nuevo e d i f i c i o  
pa ra  l a  Sede  en  Washington, D.C., y p i d i e r o n  a l  Director   que  sometiera  a 
l a  X X I I I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana  una  propuesta  en ese s e n t i d o .  


