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85th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE
85a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO





SINGLE PLENARY SESSION

SESION PLENARIA UNICA

Friday, 3 October 1980, at 9:30 a.m.

Viernes, 3 de octubre de 1980, a las 9:30 a.m.

Interim Chairman: Dr. Carlos L. de Paredes Guatemala

Presidente Interino:

Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez México

Presidente:

The session was called to order at 9:50 a.m.

Se abre la sesión a las 9:50 a.m.

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

El PRESIDENTE INTERINO da la bienvenida a los nuevos miembros del Comité Ejecu-

tivo: Argentina, Jamaica y Nicaragua. Asimismo, da las gracias a los miembros salientes,

Brasil, Canadá y Venezuela, por la excelente labor realizada durante sus respectivos

mandatos.

ITEM 2: ELECTION OF THE CHAIRMAN, VICE CHAIRMAN, AND RAPPORTEUR

TEMA 2: ELECCION DEL PRESIDENTE, VICEPRESIDENTE Y RELATOR

El PRESIDENTE invita a los miembros del Comité Ejecutivo a que presenten candida-

turas para la Presidencia.

El Dr. PONCE DE LEON (Perú) propone al Representante de México.

El Dr. MINNERS (Estados Unidos de América) y el Dr. GONZALEZ (Argentina) apoyan la

propuesta.

Decision: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez (Mexico) was elected Chairman by acclamation.

Decisión: Por aclamación, el Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez (México) es elegido

Presidente.

El PRESIDENTE da las gracias por haber sido elegido para asumir la Presidencia, y

se siente muy honrado en nombre de su país.

El Dr. DE PAREDES (Guatemala) propone al Representante de Chile para el cargo de

Vicepresidente.

El Dr. PONCE DE LEON (Perú) y el Dr. CAMPO (Argentina) apoyan la candidatura de

Chile.

Decision: Dr. Augusto Schuster Cortés (Chile) was elected Vice Chairman by

acclamation.
Decisión: Por aclamación, el Dr. Augusto Schuster Cortés (Chile) es elegido

Vicepresidente.

Mr. MILLER (Jamaica) nominated the Representative of Nicaragua as Rapporteur.

3
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El Dr. DE PAREDES (Guatemala) propone al Representante de la Argentina.

The SECRETARY read Rules 31, 32, and 33 of the Rules of Procedure of the Committee

relating to elections by secret ballot.

El PRESIDENTE pide al Representante del Perú que actúe como escrutador.

A vote was taken by secret ballot.
Se procede a votación secreta.

El PRESIDENTE informa de que el resultado de la votación es el siguiente: número
de boletas depositadas, q; válidas, 9; nulas, 0; mayoría, 5; votos a favor de la

Argentina, 5; votos a favor de Nicaragua, 4.

Decision: Dr. González (Argentina) was elected Rapporteur.
Decisión: El Dr. González (Argentina) es elegido Relator.

ITEM 3: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 3: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

El PRESIDENTE, en vista de que no hay ninguna observación, declara aprobado el

programa de temas (Documento CE85/1).

ITEM 4: RESOLUTIONS OF THE XXVII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL, XXXII MEETING OF THE

REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS, OF INTEREST TO THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 4: RESOLUCIONES DE LA XXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XXXII REUNION DEL COMITE
REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS, DE INTERES PARA EL COMITE EJECUTIVO

El Dr. ACURA (Director) señala que, dado el poco tiempo transcurrido desde la apro-

bación de las resoluciones, presentará brevemente las que ofrecen especial interés para el
Comité Ejecutivo.

En cumplimiento de la Resolución IV, se transmitirá esta al Gobierno de Espafla y se

analizarán los sectores de cooperación entre ese país y los países de las Américas.

La Resolución VI será transmitida al Director General de la OMS y a los demás

Directores Regionales y, en cumplimiento de la Resolución VIII, se enviarán comunicaciones
a los Ministros de Agricultura de los Gobiernos Miembros y se iniciarán gestiones con
algunos organismos de financiamiento para conseguir fondos extrapresupuestarios.

La Resolución IX contiene importantes recomendaciones a los Gobiernos y al Director

en cuanto a la lucha contra las enfermedades diarreicas en las Américas.

En la Resolución X, párrafo 2 c) de la parte dispositiva, se pide "estudiar la

posibilidad de establecer un mecanismo regional para mejorar la transferencia de recursos
extrapresupuestarios a los programas prioritarios, incluso del nivel mundial al regional
de la OMS". En el párrafo 4 b) de la misma resolución se menciona al PAHEF como posible
mecanismo de recaudación multisectorial de fondos. Es evidente que la Secretaría anali-

zará detenidamente el asunto y presentará sus propuestas al Comité Ejecutivo.

En cumplimiento de la Resolución XII, los Gobiernos de Cuba y México deberán desig-

nar a sus representantes en la Junta Mixta de Coordinación del Programa Especial de la OMS
de Investigaciones y Ensefanzas sobre Enfermedades Tropicales. Dicha Junta se reunirá a
principios de diciembre de 1980.
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Con referencia a la Resolución XIII, continuarán las gestiones para canalizar los

recursos extrapresupuestarios destinados a la lucha antimalárica en el Continente; res-
pecto a la Resolución XIV, en el próximo Informe Anual se incluirá información sobre la
CTPD en la Región.

Cumpliendo la solicitud que se hace en la Resolución XV, en la que se piden solu-

ciones posibles para la capitalización completa del Fondo Rotatorio del PAI al nivel nece-
sario de $4 millones, la Secretaría continuará las gestiones al respecto. También se

intensificará la búisqueda de fondos para el Programa de Prevención y Control de las Enfer-

medades No Transmisibles, objeto de la Resolución XVI.

En cuanto a la Resolución XVII, es digno de mencionar que un grupo de mujeres de la

OSP, llamado Grupo sobre Recursos y Desarrollo de la Mujer, ha solicitado su registro.

Una vez examinados sus objetivos y si estos están de acuerdo con la Constitución y con el
Reglamento del Personal de la OSP, se procederá a reconocer oficialmente a ese grupo, como

estimulo a sus trabajos para colaborar con la Organización en el desarrollo de la mujer.

Quizá la Resolución XX sea la más importante de todas las aprobadas. Para darle

cumplimiento, será necesario elaborar estudios y documentos muy completos, que se pre-

sentarán en la próxima reunión del Comité Ejecutivo.

E1 Grupo Ad Hoc de Trabajo para completar las estrategias regionales de salud para
todos en el año 2000, establecido por la Resolución XXI, se reunirá en la Sede de la OPS,

del 24 al 31 de octubre de 1981.

En la Resolución XXIII se pide al Comité Ejecutivo que examine los estudios prepa-

rados por la Secretaria sobre el Fondo Rotatorio y otros mecanismos para la adquisición de
insumos críticos de salud. Por supuesto, la Secretaria presentará un estudio al respecto

antes de la próxima reunión del Comité Ejecutivo.

Finalmente, con respecto a la Resolución XXIV, teniendo en cuenta que el tema

seleccionado para las Discusiones Técnicas que se celebrarán durante la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana (Análisis gerencial de los sistemas de salud) está estrechamente
relacionado con el plan de acción regional de salud para todos en el afo 2000, se selec-
cionará un grupo especialmente capacitado para la elaboración del documento

correspondiente.

ITEM 5: DESIGNATION OF A SUBCOMMITTEE TO EXAMINE THE WORLD PLAN OF ACTION PREPARED BY THE

COPENHAGEN CONFERENCE ON THE DECADE FOR WOMEN
TEMA 5: ESTABLECIMIENTO DE UN SUBCOMITE PARA EXAMINAR EL PLAN MUNDIAL DE ACCION PROPUESTO

POR LA CONFERENCIA DE COPENHAGUE SOBRE LA MUJER

The SECRETARY explained that the item had been placed on the agenda of the Com-

mittee in response to Resolution XVII adopted by the Directing Council and, specifically,

operative paragraph 5 of that resolution. The Committee would have to appoint a subcom-

mittee of two or three members.

E1 PRESIDENTE sugiere que el Subcomité se componga solamente de dos miembros, y

propone a Nicaragua y Jamaica. Si no hay objeciones, el Relator podrá tomar nota de la
decisión.

It was so agreed.
Asi se acuerda.
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ITEM 6; DESIGNATION OF A MEMBER OF THE AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD FOR ADMINIS-

TRATION, UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF BRAZIL ON THE EXECUTIVE
COMMITTEE

TEMA 6; DESIGNACION DE UN MIEMBRO DEL JURADO DEL PREMIO OPS EN ADMINISTRACION POR HABER

LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DEL BRASIL EN EL COMITE EJECUTIVO

E1 Dr. ACUÑA (Director) sefala que los dos miembros que forman parte actualmente

del Jurado son Guyana y el Perú. Con objeto de garantizar cierta continuidad en los tra-
bajos, sería conveniente designar para el puesto vacante a uno de los tres nuevos miembros
del Comité Ejecutivo.

E1 Dr. SCHUSTER (Chile) propone a la Argentina.

E1 PRESIDENTE confirma la designación de la Argentina y pide al Relator que tome
nota de la decisión.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 7: DESIGNATION OF A MEMBER OF THE STANDING SUBCOMMITTEE ON INTER-AMERICAN NON-
GOVERNMENTAL ORGANIZATIONS, UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF
VENEZUELA ON THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 7: DESIGNACION DE UIN MIEMBRO DEL SUBCOMITE PERMANENTE DE ORGANIZACIONES INTERAMERI-
CANAS NO GUBERNAMENTALES POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE VENEZUELA

EN EL COMITE EJECUTIVO

E1 Dr. ACUÑA (Director) senala que la función de este Subcomité es examinar las

solicitudes de las organizaciones no gubernamentales para entrar en relaciones oficiales
con la OPS. Una vez más, sería conveniente que uno de los nuevos miembros del Comité
Ejecutivo reemplazara a Venezuela, para formar parte del Subcomité con Chile y Guatemala.

E1 Dr. GONZALEZ (Argentina) propone a Jamaica.

E1 PRESIDENTE, al no haber otras propuestas, acepta la designación de Jamaica y
pide al Relator que tome nota de esa decisión.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 8: DESIGNATION OF A MEMBER OF THE SUBCOMMITTEE ON LONG-TERM PLANNING AND PROGRAMING,

UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF CANADA ON THE EXECUTIVE COMMITTEE
TEMA 8: DESIGNACION DE UN MIEMBRO DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION A LARGO

PLAZO POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DEL CANADA EN EL COMITE EJECUTIVO

E1 Dr. ACUÑA (Director) señala que, una vez terminado el mandato del Canadá, los
restantes miembros del Subcomité son Chile y Guatemala.

El Dr. PAREDES (Guatemala) propone la candidatura de México.

Dr. MINNERS (United States of America) recalled that the Directing Council had
referred to the need for a group to work on the elaboration of a plan designed to achieve
health for all by the year 2000. At the same time, the Subcommittee on Long-Term Planning
and Programming of the Executive Committee was the permanent group engaged in the same
task. He would welcome clarification of the relationship between the two groups and how
their tasks differed, in order to preclude any overlapping of responsibilities.



Single Plenary Session 7
Sesi6n Plenaria Unica

El Dr. ACUÑA (Director), contestando a la pregunta del Representante de los Estados
Unidos de América, indica que el Grupo Ad Hoc de Trabajo nombrado por el Consejo Directivo
concluirá sus funciones una vez haya preparado el documento complementario que refleje las
contribuciones y observaciones adicionales formuladas por los Gobiernos con respecto a las
estrategias regionales de salud para todos en el aflo 2000. Por otra parte, el Subcomité
de Planificación y Programación a Largo Plazo es un grupo subsidiario del Comité Ejecutivo
que, entre otras cosas, deberá informar a este sobre las importantes acciones que deban
tomarse sobre el plan de acción para el logro de la meta de salud para todos en el aflo
2000.

Mr. MILLER (Jamaica) said that, bearing in mind the contributions made by the
United States of America on the subject, he wished to propose that country to fill the
office vacated by Canada on the Subcommittee on Long-Term Planning and Programming.

El PRESIDENTE pide al Secretario dar lectura a los artículos del Reglamento Interno
que se refieren a las votaciones en los casos en que hay más candidatos que cargos
electivos.

El Dr. ACUÑA (Director) señala que el Subcomité de Planificación y Programación a
Largo Plazo es un órgano creado por el propio Comité Ejecutivo y, por lo tanto, este puede
decidir el número de candidatos que deben componer el Subcomité.

El PRESIDENTE dice que, aceptada la propuesta de que el Subcomité esté integrado
por cuatro miembros, se aprueban las candidaturas de México y los Estados Unidos de
América para cubrir los dos puestos vacantes.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 9: BUILDINGS AND INSTALLATIONS
TEMA 9: EDIFICIOS E INSTALACIONES

Mr. MTTLDOON (Chief of Administration) drew attention to Document CE85/2 on the
Headquarters Governor Shepherd building acquired by the Organization in 1969 for
investment purposes. Current equity in the property was nearly $2 million, net of costs
to the Bureau. Since the building required extensive repairs, a firm of architects and
éngineers had been retained to study options for future rehabilitation or development in
light of market conditions, rent control, and zoning laws. The Secretariat was recom-
mending that the Executive Committee appoint a subcommittee to examine the proposed
options, and to make recommendations to the 86th Meeting of the Executive Committee.

El Dr. ACUÑA (Director) dice que la diferencia entre el precio que se pagó por el
edificio de que se trata y la cantidad que podría obtenerse actualmente por su venta
representa unos EUA$2 millones, suma que representaría un beneficio neto para la
Organización.

Según la firma encargada del estudio desde el punto de vista bancario, económico,
estructural, arquitectónico, etc., sería necesario hacer algunos trabajos de reparación
urgentes por valor de $100,000, y más adelante modificaciones de algunos sistemas del
edificio que requerirían unos $500,000 más. Al no poder elevar los ingresos por concepto
de alquiler, esas dos sumas serían simples gastos.

Por esa razón, se pidió un estudio detallado, como resultado del cual se han encon-
trado algunas soluciones dignas de la consideración del Comité Ejecutivo. Lo más impor-
tante es que no hay que invertir cantidad alguna del presupuesto de la Organización
destinado a los programas, ni pedir créditos exteriores.
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Una vez efectuados los trabajos, se dispondría de un edificio moderno en el que se
reservaría cierto espacio para la Oficina, pudiendo alquilarse el resto o venderlo en
condominio.

Teniendo en cuenta la importancia del asunto, sería conveniente que el Comité Eje-
cutivo estableciera un subcomité para estudiar las diferentes opciones, en el que podrían
participar expertos de distintos paises, y formulara las recomendaciones pertinentes al
Director.

Dr. MINNERS (United States of America) commended the Bureau on its extraordinarily
good record as an investor, and offered his Government's assistance in assessing the
various options for future utilization of the property.

E1 PRESIDENTE propone que el Subcomité esté integrado por Chile, Estados Unidos de
América y Jamaica.

It was so agreed.
Así se acuerda.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) referred to Document CE85/3 (Real Estate
Fund), an outline of PAHO's building requirements in the Region over the next 10 years,
prepared in response to Resolution EB65.R15 of the 65th Session of the WHO Executive
Board. The recommendations contained in the paper would be presented to the 67th Session
of the WHO Executive Board, subject to review by the Executive Committee.

Dr. MINNERS (United States of America) said that, in view of the complexity of the
question of buildings and their financing and ownership, his Delegation would abstain on a
vote at that time, in anticipation of an expert opinion on the matter.

E1 Dr. ACUÑA (Director) dice que únicamente se trata de que el Comité Ejecutivo se
pronuncie sobre el proyecto de resolución presentado, a fin de transmitir oficialmente el
informe sobre el tema al Director General de la OMS, quien lo someterá a la consideración
del Consejo Ejecutivo de la OMS, en su 67a reunión.

Lógicamente, si se tratara de compromisos que requieran una inversión por parte de
la OPS, se informará al Comité Ejecutivo al respecto en su próxima reunión.

Un aspecto que si requiere ahora una decisión del Comité es el relativo a la pro-
puesta en relación con el edificio para la Oficina del Area II en México, D.F. El Consejo
Directivo, en su Resolución XVI de la XXVI Reunión (1979), autorizó la transferencia de
$130,846 para ser utilizados en la compra de un edificio. Por otra parte, de acuerdo con
las conversaciones sostenidas con el Secretario de Salubridad y Asistencia de México en
julio de 1980, existe la posibilidad de que la OMS contribuya con $250,000 para el edifi-
cio, si esa asignación es aprobada por el Consejo Ejecutivo de la OMS. Se podría presen-
tar a la próxima reunión del Comité Ejecutivo de la OPS, en junio de 1981, un estudio más
completo, con información puesta al día sobre el aporte de $130,846 que le correspondería
hacer a la OPS en tal caso.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que lea el proyecto de resolución sobre el Fondo para
la Gestión de Bienes Inmuebles.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITEE,

Having considered the short- and long-term accommodation requirements of the Organi-
zation in response to Resolution EB65.R15 of the 65th Meeting of the Executive Board of
WHO,
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RESOLVES:

To request the Director to submit to WHO the report on Real Estate Fund require-
ments for consideration hy the 67th Session of the Executive Board of WHO.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las necesidades de alojamiento a corto y a largo plazo de la
Organización, de acuerdo con la Resolución EB65.R15 de la 65a Reunión del Consejo
Ejecutivo de la OMS,

RESUELVE:

Pedir al Director que presente a la OMS el informe sobre las necesidades del Fondo
para la Gestión de Bienes Inmuebles, a fin de que lo considere la 67a Reunión del Consejo
Ejecutivo de la OMS.

Decision: The proposed resolution was adopted by 8 votes in favor and 1 abstention.

Decisión: Se aprueba el proyecto de resolución por 8 votos a favor y 1 abstención.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que lea el proyecto de resolución sobre edificios e

instalaciones.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

TakinR into account the information presented by the Secretariat concerning the

condition of the Headquarters Governor Shepherd Building and on the office space require-
ments for Area II and the Publications and Documentation Service;

Considering that the Governor Shepherd Building requires substantial and costly
repairs and replacement of operating systems, including heating and ventilating, elec-
trical power, plumbing and elevators;

Considering that a consulting firm of architects, engineers and planners has con-
ducted a feasibility study of development possibilities for the Governor Shepherd prop-
erty, and has recommended a number of options for development;

Considering that the Government of Mexico has offered a site for construction of a
building to accommodate the offices of Area II and the Publications and Documentation

Service; and

Considering that architectural consultants have completed preliminary plans for a
building for the Area II Office at an estimated cost of $500,000,

RESOLVES:

1. With regard to the Governor Shepherd Building:

a) To thank the Director for taking the initiative to analyze the existing and
potential problems concerning the Headquarters Governor Shepherd property;

b) To appoint the Representatives of Chile, Jamaica, and the United States of
America to constitute a working group to make recommendations to the Director
with regard to the development of the Governor Shepherd Building;
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c) To request the Director to convene the working group as soon as possible in

order to make recommendations to the Executive Committee concerning the
Headquarters Governor Shepherd Building.

2. With regard to the Area II office building:

a) To request the Director to seek $250,000 from WHO for construction of a
building;

b) To authorize the Director to proceed with contracting for construction of a

building at a cost of up to $500,000.

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta la información presentada por la Secretaría sobre el estado del

edificio Governor Shepherd de la Sede y sobre las necesidades de espacio para oficinas de]
Area II y del Servicio de Publicaciones y Documentación;

Considerando que el edificio Governor Shepherd necesita reparaciones importantes y
costosas y la renovación de los servicios, incluidos los de ventilación, suministro de
electricidad, fontanería y ascensores;

Considerando que una empresa consultora de arquitectos, ingenieros y p]anificadores
ha llevado a cabo un estudio de viabilidad de las posibilidades de transformación de la
finca Governor Shepherd y ha recomendado varias opciones para la misma;

Considerando que el Gobierno de México ha ofrecido un solar para construir un edi-
ficio en el que se instalen las oficinas del Area II y del Servicio de Publicaciones y
Documentación, y

Considerando que los arquitectos consultores han terminado los planos preliminares
de un edificio destinado a la oficina del Area II, cuyo costo se calcula en $500,000,

RESUELVE:

1. En lo que respecta al edificio Governor Shepherd:

a) Dar las gracias al Director por haber tomado la iniciativa de analizar los

problemas que existen y que pueden plantearse en la finca de la Sede Governor
Shepherd;

b) Designar a los Representantes de Chile, de los Estados Unidos de América y de

Jamaica para que constituyan un grupo de trabajo encargado de hacer reco-
mendaciones al Director sobre la transformación del edificio Governor Shepherd;

c) Pedir al Director que reúna al grupo de trabajo lo antes posible a fin de hacer
recomendaciones al Comité Ejecutivo sobre el edificio de la Sede Governor
Shepherd.

2. En lo que respecta al edificio de oficinas del Area II:

a) Pedir al Director que trate de obtener de la OMS $250,000 para la construcción
de un edificio;

b) Autorizar al Director para proceder a contratar la construcción de un edificio
por un costo máximo de $500,000.
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El Dr. ACUÑA (Director) pide al Comité Ejecutivo que tenga en cuenta la citada
Resolución XVI de la XXVI Reunión del Consejo Directivo, que autoriza el uso de $130,846
para la adquisición del edificio.

Asimismo, aclara que la cifra de $500,000 mencionada en el proyecto de resolución
representa el costo máximo estimado, puesto que no se cuenta con un contrato y, por lo
tanto, no se puede precisar lo que costará el edificio. Se espera, sin embargo, que no
sea más de $420,000.

Dr. MINNERS (United States of America) said that, although his Delegation did not
oppose the proposed resolution, a substantial study of the matter was needed before a
decision could be taken, and the United States of America would therefore abstain on the
vote.

El Dr. ACUÑA (Director) vuelve a referirse a la Resolución XVI, cuyo párrafo 3 dice
así: "Autorizar al Director para que gestione la compra en México, D.F., de un edificio
adecuado para la Oficina del Area II, cuvo precio no exceda de EUA$1,000,000. El precio
efectivo, las condiciones de venta y la concertación de los oportunos préstamos habrán de
ser aprobados por el Comité Ejecutivo". Ello quiere decir que la cifra presentada está
muy por debajo de la mencionada en la resolución, y el Comité Ejecutivo tiene autoridad
para decidir sobre el asunto.

El PRESIDENTE somete a la consideración del Comité Ejecutivo el proyecto de
resolución.

Decision: The proposed resolution was adopted by 8 votes in favor and 1 abstention.
Decisión: Se aprueba el provecto de resolución por 8 votos a favor y 1 abstención.

ITEM 10: DESIGNATION OF A WORKING PARTY TO ANALYZE THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN
AMERICAN ZOONOSES CENTER AND OF THE PAN AMERICAN FOOT-AND-MOUTH DISEASE CENTER

TEMA 10: DESIGNACION DE UN GRUPO DE TRABAJO PARA ANALIZAR EL PROGRAMA Y PRESUPUESTO DEL
CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS Y DEL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

El Dr. ACUÑA (Director) señala que es preciso tener en cuenta la resolución apro-
bada por el Consejo Directivo, de acuerdo con la cual habrá que hacer reajustes en el
presupuesto y en la plantilla del personal de ambos Centros. Dice que, de acuerdo con el
Reglamento del Personal, hay que notificar al personal con tres meses de antelación a la
terminación de sus contratos. Para dar cumplimiento a la mencionada resolución y no incu-
rrir en más gastos, resulta necesario que el grupo de trabajo que analizará el asunto se
reúna a la brevedad posible. Si el Comité Ejecutivo así lo decide, la reunión podría
celebrarse el próximo lunes, 6 de octubre.

El PRESIDENTE propone que el grupo de trabajo quede constituido por los Represen-
tantes de la Argentina y de los Estados Unidos de América.

El Dr. ACUÑA (Director) considera que, teniendo en cuenta que el Gobierno de la
Argentina contribuye en una proporción importante al sostenimiento del Centro Panamericano
de Zoonosis y que su país es la sede del Centro, el Representante de la Argentina quizá no
debería formar parte del grupo de trabajo.

El Dr. GONZALEZ (Argentina) concuerda con lo expresado por el Dr. Acufña y, por lo
tanto, declina la designación propuesta por el Presidente.

El Dr. SCHUSTER (Chile) propone que el Representante del Perú forme parte del grupo.

El Dr. PONCE DE LEON (Perú) dice que no le serfa posible aceptar la designación.
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E] PRESTDENTE sefala que los representantes que sean nombrados deben estar dispues-

tos a permanecer en Washington por lo menos el lunes y el martes de la semana próxima.

Pregunta al Representante de Guatemala si él podría hacerlo.

E1 Dr. DE PAREDES (Guatemala) explica que tiene que asistir a otra reunión.

E1 PRESIDENTE pregunta a la Representante de Nicaragua si ella podría participar en

el grupo de trabajo.

La Srta. GUIDO (Nicaragua) declina el nombramiento.

El PRESIDENTE pregunta al Dr. Schuster si él u otro miembro de la Delegación de

Chile podrían aceptar la designación.

El Dr. SCHUSTER (Chile) indica que tendrá que ser el Dr. Borgofo, que permanecerá

en Washington el lunes.

El PRESIDENTE designa a los Representantes de Chile y de los Estados Unidos de

América para constituir el grupo de trabajo.

It was so agreed.
Asf se acuerda.

Mr. MILLER (Jamaica) warned that termination compensation payable immediately to

numbers of staff tended to work against reduction of the budget. It had been his experi-

ence that phased terminations over a period of time were less liable to cause an awkward

"bump" in the budget.

TTEM 11: DATES OF THE 86th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA ]1: FECHA DE LA 86a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

El Dr. ACUÑA (Director) recuerda que, según el Reglamento Interno del Comité Ejecu-

tivo, el Director convoca las reuniones del Comité Ejecutivo de conformidad con el párrafo

A del Artículo 17 de la Constitución. De acuerdo con la costumbre establecida, el

Director, en consulta con el Presidente del Comité Ejecutivo, fija la fecha de la reu-

nión. Propone que se mantenga la costumbre, ya que habrá que tener en cuenta las próximas

reuniones de Ministros de Salud de grupos subregionales, etc.

EL PRESIDENTE dice que, si no hay objeciones, se observará la costumbre establecida.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 12: OTHER MATTERS
TEMA 12: OTROS ASUNTOS

Assignment of Official Vehicles
Asignación de vehículos oficiales

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that, in the meeting of the Executive

Committee held earlier in 1980, it was reported that a question had been raised (but not

reported) bv the External Auditor as to whether the use of official vehicles at PAHO

Headquarters by staff in the grade of D-2 and above constituted a benefit beyond those

prescribed in Staff Rules and Regulations. The Secretariat had indicated to the External

Auditor that the use of such vehicles for official purposes did not affect conditions of
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employment. Since use of PAHO resources was involved and in order to assure that there

was complete understanding of the Bureau's policy, this matter was reported to the 84th
Meeting of the Executive Committee. As indicated to that meeting, it had been general

policy to provide a vehicle to Country and Area Representatives and Center Directors for
official purposes. In 1979 the policy was extended to the four most senior staff in the

Headquarters Office.

A question had subsequently arisen as to whether the use of such vehicles did not

constitute a substantial additional benefit quantifiable in monetary terms for Country and

Area Representatives, Center Directors and the four most senior Headquarters officials.

The Bureau's policy was set in recognition of the fact that official working hours
for those senior staff were frequently unpredictable and certainly not limited to normal

working hours. In fact it was expected that such officials be available whenever required.
In practice that meant that official duty included extended normal working hours during

the week as well as on weekends.

A]lthough it had been the practice in other international organizations in

Washington and, additionally, the practice in some Member Countries, to make available
vehicles and chauffeurs to senior officials, it was decided in the case of the Bureau not

to go to the expense of hiring chauffeurs. In view of the fact that unusual additional
work-related activities were demanded of the senior officials of the Organization, it was

felt that authorizing their use of vehicles, including travel from home to office, would

facilitate the conduct of their work and, therefore, the work of the Organization.

However, in order to assure that there was a clear understanding on the point, the
Executive Committee was asked to consider the following proposed resolution:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the question of the Bureau's policy with regard to the assignment

of official vehicles,

RESOLVES:

To authorize the Director to establish a policy for the use of official vehicles
which would provide that senior staff at Headquarters in the grade of D-2 and above, Coun-

try Representatives, Area Representatives and Center Directors, are authorized the use of
an official vehicle outside of normal working hours.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la política de la Oficina con respecto a la asignación de

vehículos oficiales,

RESUELVE:

Autorizar al Director que establezca una política para el uso de vehículos oficia-

les, por la cual el personal ejecutivo de la Sede de categoría D-2 y superior, los
Representantes en los Paises, los Representantes de Area, y los Directores de Centro esta-
rán autorizados para hacer uso de un vehículo oficial fuera de las horas normales de

trabajo.

Mr. MILLER (Jamaica) felt that transportation for the Country and Area Representa-
tives and Center Directors, and for the Director of PAHO, was a necessary part of their
proper functioning. However, certain rules might be put into effect to ensure
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that use of official vehicles by senior Headquarters staff was indeed work-related. He
suggested that the vehicles be pool cars, not assigned to individuals, and that any
personal travel be charged according to a fixed mileage rate.

Dr. MINNERS (United States of America) pointed out that the reference in the pro-
posed resolution to the use of an official vehicle outside of normal working hours was not
sufficiently restrictive; it could be interpreted to permit the use of the vehicle for
purposes other than official duties. Consequently, it should be amended to read: "...the
use of a PAHO vehicle for official duties outside of normal working hours."

While he would not request a major study of the matter, he would welcome some idea
of the costs involved and of whether PAHO Headquarters practice was comparable to the
normal practices of other organizations such as the OAS, PAHO Area Offices, and WHO itself.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that the suggestions made by the Repre-
sentative of Jamaica were certainly workahle from an administrative point of view and
could usefully be incorporated in a policy statement.

Replying to the questions raised by the UTnited States Representative, he said that
the monthly cost covering maintenance, operation and insurance for the 40 vehicles being
used might he roughly estimated at $200 per vehicle. He understood that the practice at
OAS headquarters was to assign vehicles and drivers to the senior staff to be used for
official purposes, which included commuting.

E1 Dr. ACUÑA (Director) dice que aunque no había una autorización formal para la
asignación de vehículos a los representantes de la OPS, se trata de una práctica mantenida
desde hace tiempo. Se estimd que sería conveniente someter el asunto al Comité Ejecutivo
para que, si lo estima conveniente, apruebe una resolución al respecto.

En Washington las condiciones son tales y los costos de personal tan altos que se
pensó que seria conveniente asignar el vehículo, pero no un chofer. Hay personal durante
las horas de trabajo que está disponible para conducir esos vehículos cuando los funciona-
rios los requieren para uso oficial. En todo caso, se hace un uso muy discreto de los
vehículos, y se lleva una relacidn de los viajes que se efectúan a diario.

Dr. MINNERS (United States of America) said that, in the light of the explanations
given by the Director, there appeared to be no need to change the current practice at the
present stage. However, the proposed resolution might be broadened to include a phrase
authorizing the Director to draft a policy for the use of official vehicles for official
duties and to report back to the Executive Committee in 1981.

Dr. ACURA (Director) said that, since it was his understanding that the United
States Representatives concurred with the Director's policy on the use of official vehi-
cles, the text of the operative part of the proposed resolution might be amended to read:
"To concur with the Director's policy for the use of official vehicles" in the first line
and " . . are authorized the use of an official vehicle to facilitate the performance of
their functions" in the last clause.

En españo] quedaria así: "Concurrir con la política del Director...", y en la
última línea se incluiría la expresión "estarán autorizados a utilizar un vehículo oficial
para facilitar el desempeño de sus funciones".

Dr. MINNERS (United States of America) said that the amendments suggested by the
Director accurately reflected the intention of his Delegation. It was not taking issue
with the Director's policy and did not want to change it at the present time. On the
other hand, it saw some merit in conducting an examination of that policy, particularly in
the light of the practices of other organizations.
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Mr. MILLER (Jamaica) observed that the text would satisfy all the parties con-
cerned, including the External Auditor, if it read: "To authorize the Director to main-
tain the present policv for the allocation and use of official vehicles . . . Center
Directors, and to put this policy before the Executive Committee at some time in 1981."
The proposed resolution would then suggest that all current practices should be written
down and put hefore the Executive Committee for consideration and approval.

E1 Dr. GONZALEZ (Argentina) dice que el debate ha puesto de manifiesto el interés
de los representantes en el asunto, que ha sido traido a colación a sugerencia del Auditor
Externo.

Considera que es una buena práctica formalizar la costumbre en un documento. Por
lo tanto, concuerda con el proyecto de resolución, que se enriquece con las enmiendas
propuestas por el Representante de los Estados Unidos de América de que se declare que el
uso de los vehículos será para actividades oficiales. Asimismo, concuerda con la pro-
puesta del Representante de Jamaica de que el asunto sea considerado en la próxima reunión
del Comité Ejecutivo.

E1 PRESIDENTE dice que el proyecto de resolución tiene dos partes importantes. Una
de ellas se refiere al interés de concordar con la política actual de la Secretaria en
cuanto al uso de vehiculos oficiales para actividades oficiales, y la otra al deseo mani-
festado de que, en el futuro, esas politicas queden claramente establecidas y se informe
al Comité Ejecutivo. Solicita al Relator que tome debida nota de las propuestas en la
redacción del proyecto de resolución que, en principio, puede darse por aprobado.

Decision: The proposed resolution, as amended, was approved.
Decisión: Se aprueba el proyecto de resolución así enmendado.

Dr. MINNERS (United States of America) said that Delegations could be more cons-
tructive in their comments and suggestions if they had had more time to study documenta-
tion such as the papers submitted under agenda item 9.

E1 PRESIDENTE está seguro que el Director y la Secretaria aportarán todos los datos
e informaciones que sean necesarios para el mejor desempeño de los trabajos. Para termi-
nar, agradece a los miembros del Comité su participación y declara terminada la reunión.

The session rose at 12:10 p.m.
Se levanta la sesión a las 12:10 p.m.
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The 85th Meeting of the Executive Committee of the Pan American Health Organization

was held at the Headquarters building in Washington, D.C., on 3 October 1980, in
accordance with the convocation issued by the Director of the Pan American Sanitary Bureau.

The single plenary session was attended by the following representatives of Members
of the Committee, observers, and officers of the Bureau:

MEMBERS:

Dr. Oscar González Carrizo

Dr. Augusto Schuster Cortés
Dr. José Manuel Borgoño
Dr. Héctor Rodrfguez

Dr. Carlos L. de Paredes Soley

Dr. Walter Chin

Mr. Donald E. Miller
Dr. Adeline W. Patterson

Dr. Ramdn Alvarez Gutiérrez

Dr. Mariano Garcfa Viveros

Ms. Lea Guido Ldpez

Dr. Adolfo Chamorro Tefel

Dr. Juan Ponce de Ledn
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UNITED STATES OF AMERICA

Dr. Alfredo Norberto Bica
Dr. Germano Mostardeiro Bonow

Dr. Leopoldo Araujo
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Mr. Dagoberto Tejeda DOMINICAN REPUBLIC

SANITARY BUREAU:

Dr. Héctor R. Acufña

Director

Dr. S. Paul Ehrlich, Jr.
Deputy Director

Dr. Eusebio del Cid Peralta
Assistant Director
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Dr. Martfn Vázquez Vigo
Operations Manager

Mr. William E. Muldoon
Chief of Administration

Mr. Frank Butrico
Chief, Division of Environmental Health Protection

Dr. Sumedha Khanna

Chief, Division of Comprehensive Health Services

Dr. José Roberto Ferreira

Chief, Division of Human Resources and Research

Dr. Carlos Ochoa Ochoa
Chief, Division of Disease Prevention and Control

Dr. Mário Fernandes

Chief, Special Program of Animal Health

Chief, Department of Conference and
General Services

Mr. Luis Larrea Alba, Jr.

Chief, Secretariat Services

Mr. Carlos L. Garcfa

OPENING OF THE MEETING

Dr. Carlos L. de Paredes (Guatemala), as outgoing Vice Chairman of the Executive
Committee, opened the Meeting and welcomed the Representatives of Argentina, Jamaica, and
Nicaragua, which had been elected members of the Committee on the termination of the
periods of office of Brazil, Canada, and Venezuela.

OFFICERS

The following representatives were elected officers of the Executive Committee:

Chairman: Dr. Ramdn Alvarez Gutiérrez (Mexico)

Vice Chaiman: Dr. Augusto Schuster Cortés (Chile)

Rapporteur Dr. Oscar H. González Carrizo (Argentina)

Secretary ex officio: Dr. Héctor R. Acufa (Director,
Pan American
Sanitary
Bureau)
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AGENDA

The provisional agenda (Document CE85/1) was approved unanimously.

DECISIONS

1. The Committee took note of the resolutions of the XXVII Meeting of the

Directing Council of the Pan American Health Organization presented by the Director, and

commented on points that would be discussed in its future debates.

2. The Executive Committee designated Jamaica and Nicaragua to form a subcommittee
to examine the World Plan of Action prepared by the Copenhagen Conference on the Decade

for Women.

3. The term of office of Brazil on the Executive Committee having expired, the
Executive Committee designated Argentina as a member of the Award Committee of the PAHO

Award for Administration.

4. The term of office of Venezuela on the Executive Committee having expired, the

Executive Committee designated Jamaica as a member of the Standing Subcommittee on

Inter-American Nongovernmental Organizations.

5. The term of office of Canada on the Executive Committee having expired, the

Executive Committee designated Mexico and the United States of America members of the

Subcommittee on Long-Term Planning and Programming.

6. The Executive Committee designated Chile, Jamaica, and the United States of

America to constitute a working group to make recommendations to the Director with regard

to the Governor Shepherd building.

7. The Executive Committee designated Chile and the United States of America as a

working party to analyze the program and budget of the Pan American Zoonoses and the Pan

American Foot-and-Mouth Disease Centers.

8. In accordance with Rule 1 of the Rules of Procedure of the Executive Committee

and Article 17-A of the Constitution of PAHO, it was decided that the Chairman and the

Director should consult in order to decide the dates of the 86th Meeting of the Executive

Committee.

In the course of the meeting the Executive Committee also approved the following

three resolutions:

RESOLUTION I

BUILDINGS AND INSTALLATIONS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Taking into account the information presented by the Secretariat concerning the

condition of the Headquarters Governor Shepherd building and on the office space

requirements for Area II and the Publications and Documentation Service;

Considering that the Governor Shepherd Building requires substantial and costly

repairs and replacement of operating systems, including heating and ventilating,
electrical power, plumbing and elevators;
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Considering that a consulting firm of architects, engineers and planners has

conducted a feasibility study of development possibilities for the Governor Shepherd
property, and has recommended a number of options for development;

Considering that the Government of Mexico has offered a site for construction of a
building to accommodate the offices of Area II and the Publications and Documentation
Service; and

Considering that architectural consultants have completed preliminary plans for a

building for the Area II Office at an estimated cost of $500,000,

RESOLVES:

1. With regard to the Governor Shepherd Building:

a) To thank the Director for taking the initiative to analyze the existing and
potential problems concerning the Headquarters Governor Shepherd property;

b) To appoint the Representatives of Chile, Jamaica, and the United States of
America to constitute a working group to make recommendations to the Director

with regard to the development of the Governor Shepherd Building;

c) To request the Director to convene the working group as soon as possible in
order to make recommendations to the Executive Committee concerning the
Headquarters Governor Shepherd Building.

2. With regard to the Area II office building:

a) To request the Director to seek $250,000 from WHO for construction of a
building;

b) To authorize the Director to proceed with contracting for construction of a
building at a cost of up to $500,000.

RESOLUTION II

REAL ESTATE FUND

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the short- and long-term accomodation requirements of the Organi-
zation in response to Resolution EB65.R15 of the Sixty-fifth Session of the Executive Board

of WHO,

RESOLVES:

To request the Director to submit to WHO the report on Real Estate Fund requirements
for consideration by the 67th Session of the Executive Board of WHO.

19



85th Meeting

RESOLUTION III

OFFICIAL VEHICLES

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the question of the Bureau's policy on the assignment of official
vehicles,

RESOLVES:

1. To concur in the Director's policy for the use of official vehicles, which

provides that senior staff at Headquarters in the grade of D.2 and above, Country
Representatives, Area Representatives, and Center Directors are authorized the use of an
official vehicle to facilitate the performance of their functions.

2. To request the Director to draft procedures for the use of official vehicles

and to inform the 86th Meeting of the Executive Committee.

IN WITNESS WHEREOF, the Chairman of the Executive Committee and the Secretary ex

officio, Director of the Pan American Sanitary Bureau, sign the present Final Report in
the English and Spanish languages, both texts being equally authentic.

DONE in Washington, D.C., this third day of October, nineteen hundred and eighty.
The Secretary shall deposit the original texts in the archives of the Pan American
Sanitary Bureau and shall send copies thereof to the Governments of the Organization.

Ram6n Alvarez Gutiérrez
Chairman of the 85th Meeting
of the Executive Committee
Representative of Mexico

Héctor R. Acuna

Secretary ex officio of the
Executive Committee, Director of
the Pan American Sanitary Bureau
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La 85a Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud se
celebró en Washington, D.C., en el edificio de la Sede, el 3 de octubre de 1980, de
conformidad con la convocatoria hecha por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Estuvieron presentes en la sesidn plenaria única los siguientes Representantes de
los Miembros del Comité, observadores y funcionarios de la Oficina:

MIEMBROS:

Dr. Oscar González Carrizo

Dr. Augusto Schuster Cortés
Dr. José Manuel Borgolo
Dr. Héctor Rodrfguez

Dr. Howard Minners

Mr. Neil Boyer

Dr. Carlos L. de Paredes Soley

Dr. Walter Chin

Sr. Donald E. Miller
Dra. Adeline W. Patterson

Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez
Dr. Mariano Garcfa Viveros

Lcda. Lea Guido López
Dr. Adolfo Chamorro Tefel

Dr. Juan Ponce de León

ARGENTINA

CHILE

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

GUATEMALA

GUYANA

JAMAICA

MEXICO

NICARAGUA

PERU

OBSERVADORES:

Dr. Alfredo Norberto Bica

Dr. Germano Mostardeiro Bonow

Dr. Leopoldo Araujo

Lic. Ana Isis Otero

Lic. Dagoberto Tejeda

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA:

Dr. Héctor R. Acuna
Director

Dr. S. Paul Ehrlich, Jr.
Director Adjunto

Dr. Eusebio del Cid Peralta
Subdirector

BRASIL

CUBA

REPUBLICA DOMINICANA

Secretario ex officio

21



85a Reuni6n

Dr. Martin Vázquez Vigo

Gerente de Operaciones

Sr. William E. Muldoon

Jefe de Administración

Sr. Frank Butrico

Jefe, Divisidn de Protección de la Salud Ambiental

Dra. Sumedha Khanna
Jefe, Divisidn de Servicios Integrados de Salud

Dr. José Roberto Ferreira
Jefe, Divisidn de Recursos Humanos e Investigacidn

Dr. Carlos Ochoa Ochoa
Jefe, Divisidn de Prevencidn y Control de Enfermedades

Dr. Mário Fernandes
Jefe, Programa Especial de Salud Animal

Jefe, Departamento de Conferencias y
Servicios Generales

Sr. Luis Larrea Alba, Jr.

Jefe, Servicios de Secretaría

Sr. Carlos L. García

APERTURA DE LA REUNION

El Dr. Carlos L. de Paredes (Guatemala), en su calidad de Vicepresidente saliente

del Comité Ejecutivo, declaró abierta la Reunidn y dio la bienvenida a los Representantes

de Argentina, Jamaica y Nicaragua, elegidos para formar parte del Comité por haber llegado

a su término los mandatos de Brasil, Canadá y Venezuela.

MESA DIRECTIVA

Los siguientes Representantes fueron elegidos para integrar la Mesa Directiva del

Comité Ejecutivo:

Presidente:

Vicepresidente:

Dr. Ram6n Alvarez Gutiérrez

Dr. Augusto Schuster Cortés

Dr. Oscar H. González Carrizo (Argentina)

Secretario ex officio: Dr. Héctor R. Acufa (Director,
Oficina
Sanitaria
Panamericana)

Relator:

(México)

(Chile)
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PROGRAMA DE TEMAS

Se adopt6 por unanimidad el programa provisional (Documento CE85/1).

DECISIONES

1. El Comité tom6 nota de las resoluciones de la XXVII Reunidn del Consejo
Directivo de la Organización Panamericana de la Salud que present6 el Director, haciendo
comentarios sobre los puntos que habrán de constituir temas de debate en el seno del
Comité Ejecutivo.

2. El Comité Ejecutivo design6 a Jamaica y Nicaragua para integrar un subcomité

encargado de examinar el Plan Mundial de Acción propuesto por la Conferencia de Copenhague
sobre la Mujer.

3. El Comité Ejecutivo design6 a Argentina miembro del Jurado del Premio OPS en

Administracién, por haber llegado a su término el mandato del Brasil en el Comité
Ejecutivo.

4. El Comité Ejecutivo design6 a Jamaica miembro del Subcomité Permanente de
Organizaciones Interamericanas No Gubernamentales, por haber llegado a su término el
mandato de Venezuela en el Comité Ejecutivo.

5. El Comité Ejecutivo design6 a Estados Unidos de América y México miembros del
Subcomité de Planificacién y Programacién a Largo Plazo, por haber llegado a su término el

mandato del Canadá en el Comité Ejecutivo.

6. El Comité Ejecutivo design6 a Chile, Estados Unidos de América y Jamaica para
constituir un grupo de trabajo encargado de hacer recomendaciones al Director sobre el
edificio Governor Shepherd.

7. El Comité Ejecutivo design6 a Chile y Estados Unidos de América para constituir
un grupo de trabajo para analizar los reajustes del programa y presupuesto del Centro
Panamericano de Zoonosis y del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.

8. De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1 de su Reglamento Interno y en

el Artículo 17-A de la Constitucién de la OPS, el Comité Ejecutivo acordé que el Director,
en consulta con el Presidente, fijara más adelante las fechas de la 86a Reuni6n del Comité

Ejecutivo.

En el curso de la reunién, el Comité Ejecutivo también aprob6 las tres resoluciones

siguientes:

RESOLUCION I

EDIFICIO E INSTALACIONES

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta la información presentada por la Secretaria sobre el estado del
edificio Governor Shepherd de la Sede y sobre las necesidades de espacio para oficinas del
Area II y del Servicio de Publicaciones y Documentacién;

Considerando que el edificio Governor Shepherd necesita reparaciones importantes y
costosas y la renovación de los servicios, incluidos los de ventilación, suministro de
electricidad, fontanería y ascensores;
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Considerando que una empresa consultora de arquitectos, ingenieros y planificadores

ha llevado a cabo un estudio de viabilidad de las posibilidades de transformacidn de la
finca Governor Shepherd y ha recomendado varias opciones para la misma;

Considerando que el Gobierno de México ha ofrecido un solar para construir un
edificio en el que se instalen las oficinas del Area II y del Servicio de Publicaciones y
Documentaci6n, y

Considerando que los arquitectos consultores han terminado los planos preliminares
de un edificio destinado a la oficina del Area II, cuyo costo se calcula en $500,000.

RESUELVE

1. En lo que respecta al edificio Governor Shepherd:

a) Dar las gracias al Director por haber tomado la iniciativa de analizar los
problemas que existen y que pueden plantearse en la finca de la Sede, Governor
Shepherd;

b) Designar a los Representantes de Chile, Estados Unidos de América y Jamaica
para que constituyan un grupo de trabajo encargado de hacer recomendaciones al
Director sobre la transformacidn del edificio Governor Shepherd;

c) Pedir al Director que reúna al grupo de trabajo lo antes posible a fin de hacer
recomendaciones al Comité Ejecutivo sobre el edificio de la Sede, Governor
Shepherd.

2. En lo que respecta al edificio de oficinas del Area II:

a) Pedir al Director que trate de obtener de la OMS $250,000 para la construcción
de un edificio;

b) Autorizar al Director para proceder a contratar la construccidn de un edificio
por un costo máximo de $500,000.

RESOLUCION II

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las necesidades de alojamiento a corto y a largo plazo de la

Organización, de acuerdo con la Resolución EB65.R15 de la 65a reunión del Consejo
Ejecutivo de la OMS,

RESUELVE:

Pedir al Director que presente a la OMS el informe sobre las necesidades del Fondo
para la Gestión de Bienes Inmuebles, a fin de que lo considere la 67a reunión del Consejo
Ejecutivo de la OMS.
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RESOLUCION III

VEHICULOS OFICIALES

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la política de la Oficina con respecto a la asignacidn de

vehículos oficiales,

RESUELVE:

1. Concurrir con la política del Director para el uso de vehículos oficiales, por

la cual el personal ejecutivo de la Sede de categoría D.2 y superior, los Representantes

en los Paises, los Representantes de Area, y los Directores de Centro estarán autorizados

a utilizar un vehículo oficial para facilitar el desempeño de sus funciones.

2. Pedir al Director que prepare el texto provisional de las normas aplicables al

uso de vehículos oficiales y que informe al respecto a la 86a Reunidn del Comité Ejecutivo.

EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo y el Secretario ex officio,

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente Informe Final en los

idiomas espafñol e inglés, cuyos textos tendrán igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., el día tres de octubre de mil novecientos ochenta. El

Secretario depositará los textos originales en los archivos de la Oficina Sanitaria

Panamericana y enviará copia de estos a los Gobiernos de la Organizacidn.

Ramdn Alvarez Gutiérrez
Presidente de la 85a Reuni6n

del Comité Ejecutivo
Representante de México

Héctor R. Acuña
Secretario ex officio del

Comité Ejecutivo
Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana
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OFFICERS

In the absence of the Rapporteur, Dr. Oscar H. González Carrizo (Argentina), in its
first plenary session the Executive Committee elected Dr. José Pedro Argarate (Argentina)
as Rapporteur pro tempore, in accordance with Rules 9 and 11 of the Rules of Procedure.
The officers of the Committee were as follows:

Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez MEXICO

Vice Chairman:

Rapporteur pro

tempore:

Dr. Augusto Schuster Cortés

Dr. José Pedro Argarate

Secretary
ex officio: Dr. Héctor R. Acufa DIRECTOR, PAN AMERICAN

SANITARY BUREAU

AGENDA

Pursuant to Rule 5 of the Rules of Procedure, the Executive Committee adopted at
its first plenary session the provisional agenda (Document CE86/1, Rev. 3) submitted by
the Director.

CHILE

ARGENTINA
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REPRESENTATION OF THE EXECUtTIVE COMMITTEE AT THE DIRECTING COUNCIL

Pursuant to Rule 14 of the Rules of Procedure, in the first plenary session it was
decided to designate Dr. Christina Moody (Jamaica) to represent the Executive Committee,
together with the Chairman, Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez (Mexico), at the XXVIII Meeting of
the Directing Council of PAHO, XXXIII Meeting of the Regional Committee of WHO for the
Americas. In addition, Dr. Augusto Schuster Cortés (Chile) and Dr. Juan Ponce de León
(Peru) were designated as first and second alternates, respectively, in the event that
either representative were unable to attend that Meeting.

SUBCOMMITTEE ON LONG-TERM PLANNING AND PROGRAMMING

The Executive Committee decided to ask the Subcommittee on Long-Term Planning and
Programming to work with the Director in studying the financial and budgetary implications
of the regional strategies and the Plan of Action for attaining the goal of health for all
by the year 2000, possibly enlisting for the purpose the cooperation of specialized
personnel from agencies such as the Inter-American Development Bank (IDB) and the Economic
Commission for Latin America (ECLA), and to request the Director to report on the matter
to the Executive Committee at its 88th Meeting.

SPECIAL SUBCOMMITTEE ON WOMEN IN HEALTH AND DEVELOPMENT

In its twelfth plenary session the Executive Committee decided to designate Mexico
as third member of the Special Subcommittee established in accordance with Resolution XVII
of the XXVII Meeting of the Directing Council.

WORKING GROUPS FOR THE REVIEW OF PROPOSED RESOLUTIONS

In its eighth plenary session the Executive Committee established a working group
consisting of Mr. Neil A. Boyer (United States of America), Dr. José Manuel Borgoño
Domínguez (Chile) and the Rapporteur, to try to reach agreement on a proposed resolution
on the role of PAHO in the acquisition of critical health inputs.

In its ninth plenary session the Executive Committee established a working group
consisting of Dr. Christina Moody (Jamaica), Ms. Marlyn Kefauver (United States of
America), Dr. Juan Ponce de León (Peru) and the Rapporteur, to try to reach agreement on a
proposed resolution on the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and
Development.

In its tenth plenary session the Executive Committee decided to appoint a working
group consisting of Dr. Joaquin Solís Piura (Nicaragua) and Mr. Donald Miller (Jamaica) to
work with the Rapporteur in seeking a consensus on voting procedures in elections held
during meetings of the Governing Bodies of PAHO.

AWARD COMMITTEE OF THE PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION

The Award Committee of the PAHO Award for Administration, consisting of Dr. José
Pedro Argarate (Argentina), Mr. Donald Miller (Jamaica), and Dr. Juan Ponce de León
(Peru), held two sessions on 23 and 24 June under the chairmanship of Dr. Juan Ponce de
León (Peru), and presented its report in the ninth plenary session of the Executive
Committee.
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SESSIONS

The Executive Committee held 12 plenary sessions and a closing session.

RESOLUTIONS APPROVED

In the course of the Meeting the Executive Committee approved the

resolutions:

following 34

RESOLUTION I

DATES OF THE XXVIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO,

XXXIII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

THE EXECITTIVE COMMITTEE,

Considering that the Director has proposed the dates 21 September-2

for the XXVIII Meeting of the Directing Council of PAHO, XXXIII Meeting of
Committee of WHO for the Americas; and

October 1981
the Regional

Bearing in mind Articles 12.A and 14.A of the Constitution of the Pan American

Health Organization and Rule 1 of the Rules of Procedure of the Directing Council,

RESOLVES:

To authorize the Director to convoke the XXVIII Meeting of the Directing Council of

PAHO, XXXIII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, to meet at the

Headquarters building in Washington, D.C., from 21 September to 2 October 1981.

(Approved at the first plenary session,

22 June 1981)

RESOLUTION II

PROVISIONAL AGENDA OF THE XXVIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL

OF PAHO, XXXIII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO

FOR THE AMERICAS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the provisional agenda (Document CD28/1) of the XXVIII Meeting of

the Directing Council of PAHO, XXXIII Meeting of the Regional Committee of WHO for the
Americas, drawn up by the Director and presented as annex to Document CE86/7, Rev. 1; and

In view of Article 12.C of the PAHO Constitution and Rule 7 of the Rules of

Procedure of the Directing Council,

34



Final Report

RESOLVES:

To approve the provisional agenda (Document CD28/1) of the XXVIII Meeting of the
Directing Council of PAHO, XXXIII Meeting of the Regional Committee of WHO for the
Americas.

(Approved at the first plenary session,

22 June 1981)

RESOLUTION III

PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
FOR THE BIENNIUM 1982-1983

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Bearing in mind that the XXVI Meeting of the Directing Council recognized that the
provisional draft of the program and budget of the Pan American Health Organization for
1982-1983 (Official Document 161) had been formulated in cooperation with national
authorities;

Considering that the provisional draft of the program and budget has been the
subject of further study by the Governments and of consultations with them to determine
their latest desires and requirements;

Having carefully examined the proposed program and budget of the Pan American
Health Organization for 1982-1983 (Official Document 169); and

Bearing in mind Article 14.C of the Constitution of the Pan American Health
Organization and Article III, paragraphs 3.5 and 3.6, of the PAHO Financial Regulations,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve the
proposed program and budget of the Pan American Health Organization for 1982-1983 by
adopting the appropriation and assessment resolutions appearing on pages 36-37.

RESOLUTION IV

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1984-1985

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined in detail Official Document 169, submitted by the Director of the
Pan American Sanitary Bureau, containing the provisional draft that is to constitute the
basis for the preparation of the proposed program and budget of the Pan American Health
Organization for 1984-1985 amounting to $106,680,000; and
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PROPOSED APPROPRIATION RESOLUTION FOR THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1982-1983

THE DIRECTING COUNCIL

RESOLVES:

1. To appropriate for the financial period 1982-1983 an amount of $102,797,300 as follows:

PART I PROGRAM OF SERVICES

PART II DEVELOPMENT OF THE INFRASTRUCTURE

PART III ADMINISTRATIVE DIRECTION

PART IV GOVERNING BODIES

PART V INCREASE TO ASSETS

PART VI SPECIAL FUND FOR HEALTH PROMOTION

Effective Working Budget (Parts I-VI)

PART VII STAFF ASSESSMENT (Transfer to Tax Equalization Fund)

Total - All Parts

2. That the appropriation shall be financed from:

a. Assessments in respect to:

Member Governments and Participating Governments assessed
under the scale adopted by the Organization of American
States in accordance with Article 60 of the Pan American
Sanitary Code or in accordance with Directing Council and
Pan American Sanitary Conference resolutions

b. Miscellaneous Income

Total

32,867,700

39,082,600

16,696,900

1,172,800

500,000

90,320,000

.12,477,300

102,797,300
====~=======

100,797,300

2,000,000

102,797,300

In establishing the contributions of Member Governments and Participating Governments, their assess-
ments shall be reduced further by the amount standing to their credit in the Tax Equalization Fund,
except that credits of those governments who levy taxes on the emoluments received from the Pan
American Health Organization by their nationals and residents shall be reduced by the amounts of such
tax reimbursements by PAHO.

3. That, in accordance with the Financial Regulations of PAHO, amounts not exceeding the appro-
priations noted under Paragraph 1 shall be available for the payment of obligations incurred during
the period 1 January 1982 to 31 December 1983, inclusive. Notwithstanding the provision of this
paragraph, obligations during the financial period 1982-1983 shall be limited to the effective
working budget, i.e., Parts I-VI.

4. That the Director shall be authorized to transfer credits between parts of the effective
working budget, provided that such transfers of credits between parts as are made do not exceed 10%
of the part from which the credit is transferred. Transfers of credits between parts of the budget
in excess of 10% of the part from which the credit is transferred may be made with the concurrence of
the Executive Committee. All transfers of budget credits shall be reported to the Directing Council
and/or the Conference.
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ASSESSMENTS OF THE MEMBER GOVERNNENTS AND PARTICIPATING GOVERNMENTS OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1982-1983

THE DIRECTING COUNCIL,

Whereas, Member Governments appearing in the scale adopted bv the Organization of American States are assessed
according to the percentages shown in that scale, in compliance with Article 60 of the Pan American Sanitary Code; and

Whereas, other Member Governments and Participating Governments are assessed on the basis of percentages which
would be assigned to such countries if they were subject to the OAS scale; now, therefore,

RESOLVES:

To establish the assessments of the Member Governments and Participating Governments of the Pan American Health
Organization for the financial period 1982-1983 in accordance with the scale of quotas shown below and in the corre-
sponding amounts.

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Country

Argentina
Barbados
Bolivia

Brazil
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Dominica
Dominican Republic
Ecuador
El Salvador
Grenada
Guatemala
Haiti
Honduras
Jamaica
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Saint Lucia
Suriname
Trinidad and Tobago
United States of America
Uruguay
Venezuela

Other Member Governments

Bahamas
Canada
Guyana
St. Vincent and the Grenadines

Participating Governments

France
Kingdom of the Netherlands
United Kingdom

SUBTOTAL

TOTAL ASSESMENTS - All Countries

Gross
Assessment

u-iS
7,001,893

74,887
168,495

8,771,087
767,587
926,721
168,495

1,095,216
18,722

168,495
168,495
168,495

28,082
168,495
168,495
168,495
168,495

6,580,656
168,495
168,495
168,495
505,484

28,082
131,051
168,495

61,781,409
336,989

3,369,895

93,608,196

65,525
6,590,015

168,495

28,082

168,495
65,525

102,967

7,189,104

100,797,300

Credit from Tax
Equalization Fund

USS
866,738
9,270
20,857

1,085,739
95,017

114,715
20,857

135,572
2,317
20,857
20,857
20,857
3,476

20,857
20,857
20,857
20,857

814,595
20,857
20,857
20,857
62,572
3,476

16,222
20,857

7,647,678
41,715

417,147

11,587,390

8,111
815,752

20,857
3,476

20,857
8,111
12,746

889,910

12,477,300
=========

Adjustment for
Taxes Imposed by

Member Governments
on Emoluments of

PAHO Staff
Us$

6,000

3,000,000

35,000

3,041,000

3,041,000

Net
Assessment

USS
6,135,155

65,617
147,638

7,685,348
672,570
818,006
147,638
959,644
16,405

147,638
147,638
147,638
24,606

147,638
147,638
147,638
147,638

5,766,061

147,638
147,638
147,638
442,912
24,606
114,829
147,638

57,133,731
295,274

2,987,748

85,061,806

57,414
5,774,263

147,638
24,606

147 , 638
57,414
90,221

6,299,194

91,361,000

(2) This column includes the OAS percentages adding to 100% and the equivalent percentages applicable to other Member
Governments and Participating Governments. The OAS scale used herein was approved by the OAS General Assembly on
27 November 1980.

(5) This column includes estimated amounts to be received by the respective Member Governments in 1982-1983 in respect
of taxes levied by them as staff members' emoluments received from PAHO, adjusted for any difference between esti-
mate and actual for prior years.

(Approved at the sixth plenary session,
24 June 1981)

OAS Scale

7.48
0.08
0.18
9.37
0.82
0.99
0.18
1.17
0.02
0.18
0.18
0.18
0.03
0.18
0.18
0.18
0.18
7.03
0.18
0.18
0.18
0.54
0.03
0.14
0.18

66.00
0.36
3.60

100.00
======

Equivalent
percentages

0.07
7.04
0.18
0.03

0.18
0.07
0.11



86th Meeting

Recognizing that the provisional draft of the proposed program and budget contains
programs corresponding to the real needs of the countries, defined in cooperation with the
national authorities,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve a reso-
lution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined Official Document 169, submitted by the Director of the Pan
American Sanitary Bureau, containing the provisional draft that is to constitute
the basis for preparation of the proposed program and hudget of the Pan American
Health Organization for 1984-1985 amounting to $106,680,000; and

Recognizing that the provisional draft of the proposed program and budget
contains programs formulated in cooperation with the national authorities,

RESOLVES:

1. To take note of the provisional draft of the proposed program and budget of
the Pan American Health Organization for 1984-1985 (Official Document 169).

2. To request the Director to use the provisional draft as a basis for prepa-
ration of the proposed program and budget for 1984-1985, after further consultations
with the Governments to determine their latest desires and requirements in relation
to the health priorities of the countries.

(Approved at the sixth plenary session,

24 June 1981)

RESOLUTION V

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUtGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1984-1985

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered in detail Official Document 169, submitted by the Director of the
Pan American Sanitary Bureau, which contains the provisional draft of the program budget
of the World Health Organization for the Region of the Americas for 1984-1985 amounting to
$51,714,000; and

Bearing in mind that the provisional draft of the program budget is to be submitted
to the XXVIII Meeting of the Directing Council, XXXIII Meeting of the Regional Committee
of the World Health Organization for the Americas, for review and transmittal to the
Director-General of that Organization,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council, XXXIII Meeting of the
Regional Committee of the World Health Organization for the Americas, that it approve a
resolution along the following lines:
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THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Official Document 169, submitted by the Director of the Pan
American Sanitary Bureau, which contains the provisional draft of the program budget
of the World Health Organization for the Region of the Americas for 1984-1985
amounting to $51,714,000;

Bearing in mind that the provisional draft of the program budget is submitted
to the Directing Council as Regional Committee of the World Health Organization for
the Americas, for review and transmittal to the Director-General of that
Organization; and

Noting the recommendations made by the 86th Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:

To approve the provisional draft of the program budget of the World Health

Organization for the Region of the Americas for 1984-1985 appearing in Official
Document 169, and to request the Regional Director to transmit it to the Director-
General of that Organization.

(Approved at the sixth plenary session,

24 June 1981)

RESOLUTION VI

COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director on the collection of quota contribu-
tions (Document CE86/27 and ADD. I);

Noting that, of the three countries with approved payment plans for liquidating

their arrears, one had made a payment by the time of the Executive Committee Meeting;

Considering the importance of prompt and full payment of quota contributions to

assure the financing of the authorized program and budget and to maintain the Organization
in a sound financial position; and

Bearing in mind the provisions of Article 6.B of the Constitution of PAHO relating

to the suspension of voting privileges of Governments failing to meet their financial
obligations,

RESOLVES:

1. To take note of the report of the Director on the collection of quota contribu-
tions (Document CE86/27 and ADD. I).

2. To thank the Governments that have already made payments in 1981, and to urge

the other Governments to pay their current quotas as early as possible in the year they
are due so that the work of the Organization can continue and the financial burden of its
program can be spread fairly among all Members.
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3. To request the Director to continue to inform the Governments of any balances
due, and to report to the XXVIII Meeting of the Directing Council on the status of the
collection of quota contributions.

(Approved at the sixth plenary session,
24 June 1981)

RESOLUTION VII

REQUEST OF THE COMMONWEALTH OF DOMINICA FOR MEMBERSHIP IN THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council adoption of the follow-
ing resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the formal request for membership in the Pan American Health
Organization made on behalf of the Government of the Commonwealth of Dominica by
the Prime Minister, Minister of External Affairs, in a communication dated 14 May
1981; and

Considering that the Government of the Commonwealth of Dominica has declared
its readiness to accept all the obligations of the Constitution of the Pan American
Health Organization, to comply with the provisions of the Pan American Sanitary
Code, as amended bv the Additional Protocol of 24 September 1952, and to contribute
by means of a quota assessment to the financial support of the Organization,

RESOLVES:

1. To approve with satisfaction the request of the Government of the
Commonwealth of Dominica for membership in the Pan American Health Organization.

2. To instruct the Director to transmit this decision to the Member Governments
of the Organization.

(Approved at the sixth plenary session,
24 June 1981)
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RESOLUTION VIII

REOUEST OF ST. VINCENT AND THE GRENADINES FOR MEMBERSHIP IN THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council adoption of the follow-
ing resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the formal request for membdrship in the Pan American Health
Organization made on behalf of St. Vincent and the Grenadines by the Minister of
Foreign Affairs in a communication dated 12 May 1981; and

Considering that the Government of St. Vincent and the Grenadines has declared
its readiness to accept all the obligations of the Constitution of the Pan American
Health Organization, to comply with the provisions of the Pan American Sanitary
Code, as amended by the Additional Protocol of 24 September 1952, and to contribute
by means of a quota assessment to the financial support of the Organization,

RESOLVES:

1. To approve with satisfaction the request of the Government of St. Vincent
and the Grenadines for membership in the Pan American Health Organization.

2. To instruct the Director to transmit this decision to the Member Governments
of the Organization.

(Approved at the sixth plenary session,
24 June 1981)

RESOLUTION IX

INTERIM FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR FOR THE YEAR 1980
AND REPORT OF THE EXTERNAL AUDITOR

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the Interim Financial Report of the Director for the year 1980 and
the Report of the External Auditor (Official Document 175 and 175-A);

Bearing in mind the comments of the External Auditor; and

Recognizing that the Organization continues to be in a sound financial condition,
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RESOLVES:

1. To take note of the Interim Financial Report of the Director for the year 1980
and of the Report of the External Auditor (Official Document 175 and 175-A).

2. To transmit the Interim Financial Report of the Director for the year 1980 and
the Report of the External Auditor to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

3. To commend the Director for having maintained a sound financial situation and
to thank the External Auditor for the report presented.

(Approved at the seventh plenary session,
25 June 1981)

RESOLUTION X

STATUS OF THE IMPLEMENTATION OF THE DIRECTING COUNCIL'S
RECOMMENDATIONS ON WHO'S STRUCTURES IN LIGHT OF ITS FUNCTIONS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Renewing the commitment to the goal of health for all by the year 2000;

Recalling Resolution WHA33.17 (1980) and the specific recommendations addressed to

Regional Committees by the World Health Assembly;

Bearing in mind Resolution X of the XXVII Meeting of the Directing Council and the

recommendations to the Council, Member Governments and the Director contained therein; and

Having examined the progress report on the status of the implementation of those

recommendations and on their implications for the Region,

RESOLVES:

1. To thank the Director for the status report.

2. To commend the Director for the initiatives that are being taken to implement

the recommendations addressed to him by the XXVII Meeting of the Directing Council.

3. To request the Director to submit this report, updated as appropriate, to the
XXVIII Meeting of the Directing Council, taking into account the discussion of the topic
by the Executive Committee at its 86th Meeting.

(Approved at the eighth plenary session,
25 June 1981)
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RESOLUTION XI

CAPITALIZATION OF THE REVOLVING FUND OF THE EXPANDED PROGRAM
ON IMMUNIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined and discussed the report of the Director on capitalization of the
Revolving Fund of the Expanded Program on Immunization (EPI) for the purchase of vaccines
and related supplies; and

Bearing in mind Resolution XVI of the XX Pan American Sanitary Conference on the
establishment of the EPI Revolving Fund,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve a reso-
lution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having analyzed the report of the Director on the alternatives for full capi-
talization of the Revolving Fund of the Expanded Program on Immunization (EPI);

Recognizing that the limited capitalization of the Fund is hampering its smooth
operation;

Noting that cancellation of orders and delays in reimbursement by participating
countries have placed an additional burden on the operations of the Fund;

Considering that the EPI Revolving Fund is of crucial importance for the imple-
mentation of this high priority program; and

Having considered the alternatives presented by the Director for the full
capitalization of the Fund and a short-term alternative to assure its present
operations,

RESOLVES:

1. To express its thanks to the Governments of the Netherlands and Barbados
for the donations made to the Fund.

2. To commend the Governments of Argentina, Colombia and Peru for the advance
payments occasionally made to the Fund, which have allowed it to operate in critical
times.

3. To urge the countries participating in the Fund to avoid cancelling orders
made through it, and to make reimbursement in a timely manner.

4. To commend the Director for the efforts being made to assure efficient
operation of the Fund with the limited amount of capitalization available.

5. To authorize the Director to pursue various alternatives proposed for
seeking the full capitalization of the Fund, so long as they do not involve use of
the PAHO regular budget.
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6. To authorize the Director to use the Working Capital Fund, on the condition
that long-term projections show no higher priority requirements for the Fund, in
order to assure smooth operation of the EPI Revolving Fund until such time as its

full capitalization is realized.

(Approved at the eighth plenary session,

25 June 1981)

RESOLUTION XII

REPORT ON THE II INTER-AMERICAN MEETING, AT THE
MINISTERIAL LEVEL, ON ANIMAL HEALTH

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report on the II Inter-American Meeting, at the Ministerial Level,

on Animal Health (Document CE86/14);

Recognizing that the Pan American Zoonoses and Foot-and-Mouth Disease Centers per-

form an essential task in promoting, supporting and coordinating measures and programs of
animal health and veterinary public health in the Hemisphere;

Being aware that the capabilities of the Pan American Zoonoses and Foot-and-Mouth
Disease Centers must be developed to the full in order to support the consolidation of the

countries' programs for the control of zoonoses and foot-and-mouth disease;

Considering that the representatives of the countries participating in the II

Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on Animal Health (RIMSA II) unanimously
approved the proposed programs and budgets of the Pan American Zoonoses and Foot-and-Mouth

Disease Centers for 1982-1983 and recommended their approval to the Governing Bodies of
PAHO; and

Bearing in mind that the subject of raising extrabudgetary funds to finance the

Centers was extensivelv discussed at RIMSA II,

RESOLVES:

1. To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council the approval of the
budgets of the Pan American Zoonoses and Foot-and-Mouth Disease Centers for 1982-1983,

included in Official Document 169.

2. To commend the Ministers of Agriculture of the Region for the support given

during RIMSA II to the proposals put forward for obtaining extrabudgetary funds for the
Centers.

(Approved at the ninth plenary session,
26 June 1981)
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RESOLUTION XIII

PROPOSED PLAN OF ACTION TO ESTABLISH DEPENDABLE SOURCES OF FINANCING FOR
THE PAN AMERICAN ZOONOSES CENTER AND THE PAN AMERICAN FOOT-AND-MOUTH

DISEASE CENTER OUTSIDE THE REGULAR PAHO BUDGET

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the Pan American Zoonoses Center and the Pan American Foot-and-

Mouth Disease Center play a fundamental role in the promotion, support, and coordination
of animal health and veterinary public health programs in the Hemisphere;

Cognizant of the significance of the effects of zoonoses and foot-and-mouth disease
on the general welfare of human beings, and particularly on food production;

Bearing in mind the recommendations of the report of the External Evaluation Team
of the Pan American Zoonoses and Pan American Foot-and-Mouth Disease Centers, appointed by
the Director of the Pan American Sanitary Bureau; and

Having reviewed the "Proposal for a Five-Year Comprehensive Program for the Control

and Eradication of Zoonoses and Foot-and-Mouth Disease in Latin America and the Caribbean,"

RESOLVES:

1. To endorse the objectives, activities and guidelines established in the
"Proposal for a Five-Year Comprehensive Program for the Control and Eradication of Foot-
and-Mouth Disease and Zoonoses in Latin America and the Caribbean."

2. To recommend to the national and international financial aid agencies that they

give favorable consideration to requests they may receive in respect of this Program.

3. To urge all Member Countries, through the Ministers of Agriculture, to consider

making their own extraordinary contributions to the Centers, under specific agreements
with PAHO, in connection with the cooperation they require.

4. To request the Director to investigate the financing available in the various
international, regional and national sources of credit for implementation of the Program.

(Approved at the ninth plenary session,
26 June 1981)

RESOLUTION XIV

GOVERNOR SHEPHERD BUILDING

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Taking into account the information presented by the Secretariat to the Working

Group appointed by the 85th Meeting of the Executive Committee to make recommendations
with regard to the development of the building;
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Considering that the Governor Shepherd Building requires substantial and costly

repairs and replacement of operating systems, including heating and ventilating, electrical

power, plumbing and elevators, to bring the building into compliance with District of

Columbia Safety Codes; and

Considering that a consulting firm of architects, engineers and planners has con-

ducted a feasibility study of development possibilities for the Governor Shepherd property,

and has recommended a number of options for development, and that the Working Group of the

Executive Committee has examined these proposals and recommended that a new building be

constructed,

RESOLVES:

1. To authorize the Director to proceed with all necessary steps to implement the

following recommendations of the Working Group:

(a) That PAHO continue to develop information relating to the construction of a new
building in place of the Governor Shepherd building with a reservation of

between 60,000 and 80,000 square feet of office space to be used in part by

PAHO as needed to supplement its current Headquarters office space, the

remainder of the office space to be initially rented in conformance with zoning

regulations, and the balance of the building to contain condominium apartments

to be sold publicly to finance the major part of the cost of construction, or
alternative approved facilities;

(b) That PAHO enter into preliminarv negotiations regarding the acquisition of

either or both of the adjacent properties, provided that such acquisition would
increase the net economic value of the proposed building and that such acquisi-

tions would in no way affect the working budget of PAHO;

(c) That PAHO also enter into preliminary negotiations with foundations, banks,
international organizations, other financial institutions or other sources in

order to develop financing of the project on the best possible terms to PAHO,

while ensuring that there is no negative impact on the regular budget or the

effective conduct of PAHO program activities.

2. That the Director report to the XXVIII Meeting of the Directing Council on the
progress made and the financial implications of the project, with a view to obtaining a

final decision regarding the project.

(Approved at the ninth plenary session,

26 June 1981)

RESOLUTION XV

EVALUATION OF THE CARIBBEAN EPIDEMIOLOGY CENTER

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having reviewed Document CE86/24 and deliberated on the current and future implica-

tions for the Caribbean Epidemiology Center;

Acknowledging the positive responses submitted by the Governments of the Caribbean

relating to the achievements and the importance of the Center;

46



Final Report

Mindful of the requirements of the participating signatories of the Multilateral
Agreement extending to December 1984; and

Recognizing the important role of the Caribbean Epidemiology Center in health and
development in the Caribbean area and concerned about its financial problems,

RESOLVES:

1. To take note of the budgetary level for CAREC in 1982-1983 ($793,400), as set
out in the proposed program and hudget (Official Document 169).

2. To thank the Governments that have expressed their views and ideas regarding
the Center.

3. To request the Directing Council to encourage the United Kingdom to adhere to
the spirit of the 10-year commitment of the Multilateral Agreement for CAREC.

4. To thank the Director for making the Evaluation Report and the recommendations
of the CAREC Council available.

5. To request the Director to present the results of the deliberations of the
Executive Committee to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

6. To request the Director to enlist the cooperation of the CAREC Council in
conveying to the Meeting of Ministers Responsible for Health in the Caribbean the impor-
tance of solving the financial problem and PAHO's firm intention to continue to adhere to
the spirit of the lO-year Multilateral Agreement.

(Approved at the tenth plenary session,

26 June 1981)

RESOLUTION XVI

EVALUATION OF THE LATIN AMERICAN CENTER FOR PERINATOLOGY
AND HUMAN DEVELOPMENT

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report on the status of the evaluation of the Latin American
Center for Perinatology and Human Development (CLAP) (Document CE86/25, and ADD. I) sub-
mitted by the Director in accordance with the provisions of Resolution XXXI of the XX Pan
American Conference;

Bearing in mind that the resolution in question indicates the need for the Centers
to relate their activities to the total PAHO technical cooperation program; and

Considering that the preliminary report is in the process of final revision,

RESOLVES:

1. To take note of the progress made toward a detailed evaluation of the Center.

2. To thank the Director for the report on the status of the evaluation of the
Latin American Center for Perinatology and Human Development.

47



86th Meeting

3. To request the Director to submit the final report on CLAP to the XXVIII
Meeting of the Directing Council.

(Approved at the tenth plenary session,

26 June 1981)

RESOLUTION XVII

EVALUATION OF THE INSTITUTE OF NUTRITION OF CENTRAL AMERICA AND PANAMA

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report on the steps taken by the member governments of INCAP, with

the cooperation of PASB, to proceed with the restructuring of the Institute in accordance
with the recommendations of the Special Evaluation Group (CD27/23, ADD. III and CE84/19,
ADD. III);

Taking note of Resolution IV of the XXXI Meeting of the INCAP Council establishing

the Study Group on INCAP and the related reports;

Considering Resolution I of the Special Meeting of the INCAP Council held on 5
December 1980, reaffirming the principle that INCAP is a subregional institution in the
service of Central America and Panama;

Bearing in mind the decision of the INCAP Council that the Institute should be
reorganized as an agency of Central America and Panama, outside the organic and
administrative system of the United Nations and PAHO; and

Recognizing the need for continued PAHO support to the work of INCAP under the new
arrangements imposed by its new political, institutional and administrative structure,

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council the approval of a resolution along the

following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the report on the steps taken by the member governments of INCAP,

with the cooperation of PASB, to proceed with the restructuring of the Institute in
accordance with the recommendations of the Special Evaluation Group (Documents
CD27/23, ADD. III and CE84/19, ADD. III);

Taking note of Resolution IV of the XXXI Meeting of the INCAP Council
establishing the Study Group on INCAP and the related reports;

Considering Resolution I of the Special Meeting of the INCAP Council held on 5
December 1980, reaffirming the principle that INCAP is a subregional institution in
the service of Central America and Panama;

Bearing in mind the decision of the INCAP Council that the Institute should be
reorganized as an agency of Central America and Panama, outside the organic and
administrative system of the United Nations and PAHO; and
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Recognizing the need for continued PAHO support to the work of INCAP under the

new arrangements imposed by its new political, institutional and administrative
structure,

RESOLVES:

1. To recognize the effort, interest and decision of the member governments of
INCAP to continue supporting and strengthening its operation, with the tedhnical
cooperation of PAHO.

2. To take note of the work done on the restructuring of the Institute, which

will culminate in the signing of a new Basic Agreement of INCAP.

3. To request the Director to continue supporting this restructuring process
up to the final transfer of INCAP to its new political and administrative
management as an agency of Central America and Panama.

4. To request the Director to keep the Directing Council informed on the
progress of these important measures.

(Approved at the tenth plenary session,

26 June 1981)

RESOLUTION XVIII

EVALUATION OF THE CARIBBEAN FOOD AND NUTRITION INSTITUTE

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the final report of the Evaluation Team and the attachments

containing the summary matrix of government responses regarding CFNI (Document CE86/26);

Taking into account Resolution XXVI of the XXVII Meeting of the Directing Council;

and

Recognizing that the Organization, through CFNI, has placed emphasis on integrating

the institute's operations within the broader context of primary health care in the
Caribbean, in accordance with appropriate program priorities,

RESOLVES:

To recommend the XXVIII Meeting of the Directing Council that it adopt the

following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL

RESOLVES:

1. To thank the Governments that have expressed their positions regarding the
future role of the Institute.

2. To thank the Director for the evaluation report and the summary of the
views and policies of the CFNI member countries.
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3. To request the Director to support and implement, as appropriate, the
findings and recommendations of the Evaluation Team, after further consultation
with the Member Governments.

4. To request the Director to enlist the cooperation of the participating

governments in establishing the CFNI Policy Advisory Committee and the Scientific
and Technical Advisory Committee, as well as an ongoing mechanism for membership in
those bodies, and to convene their meetings as soon as possible, as recommended by

the Evaluation Team.

5. To request the Director, with the support of the member governments of

CFNI, to seek funding from appropriate institutions or external funding sources for

a suitable building for the Institute.

(Approved at the tenth plenary session,

26 June 1981)

RESOLUTION XIX

PLAN OF ACTION FOR THE IMPLEMENTATION OF REGIONAL STRATEGIES
OF HEALTH FOR ALL BY THE YEAR 2000

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the draft Plan of Action prepared by the Director and reviewed and

adjusted by the Subcommittee on Long-Term Planning and Programming of the Executive
Committee (Document CE86/28); and

Considering that the draft Plan of Action is consistent with the approved regional

strategies and with the provisions of Resolution XX of the XXVII Meeting of the Directing

Council,

RESOLVES:

1. To request the Director to consider the suggestions and commentaries formulated
by the members of the Executive Committee in the preparation of the text of the Plan of

Action, which will be examined by the Directing Council in its XXVIII Meeting.

2. To consider the Plan of Action (Document CE86/28) as a guiding document, both

for the Member Governments in the revision and adjustment of their national health plans

in the light of the national and regional strategies agreed upon to attain the goal of
health for all bv the year 2000, and for the Organization and its Secretariat in the

adjustment of its policies, cooperation programs, structures and procedures.

3. To recommend to the Directing Council that it approve the Plan of Action
(Document CE86/28) with the modifications recommended by the 86th Meeting of the Executive

Committee, and that it adopt the following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Plan of Action (Document CE86/28) prepared by the Director
and reviewed and approved by the 86th Meeting of the Executive Committee, in
compliance with Resolution XX of the XXVII Meeting of the Directing Council;
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Considering that Resolution XX makes specific recommendations to Governments,
the Organization and the Director; and

Taking into account the Global Strategy of Health for All by the Year 2000
(Document A34.5 of the World Health Assembly), approved by Resolution WHA34.36,

RESOLVES:

1. To approve the Plan of Action to implement the regional strategies
(Document CE86/28).

2. To recognize the urgencv of pursuing the regional process of health for all
by the year 2000 articulated with the PAHO programming and budgeting cycles and
with PAHO and WHO monitoring and evaluation periods, in such a way that it is in
full development by the beginning of 1984.

3. To emphasize that the Organization should concentrate its efforts and
resources on the objectives and priorities contained in the Plan of Action.

4. To urge the Governments:

a) To evaluate and adjust on a timely basis their national health plans in
keeping with their own national strategies, as well as the regional
strategies and Plan of Action, so as to contribute to the attainment of
the regional objectives and goals;

b) To formulate, during the process of evaluation and modification of the
national plans, the reprogramming of the external cooperation and of
the country's participation in TCDC;

c) To introduce the necessary modifications both in the development of the
national information systems and in the periods of evaluation of the
national health plans, so as to permit not only national evaluation,
but also to contribute to the regional process of monitoring and
evaluation;

d) To give priority to comprehensive health education beginning in
childhood;

e) To instruct their respective Ministers of Health to formally reaffirm
at the XXI Pan American Sanitary Conference the commitments of the
Governments to develop the necessary activities which will ensure the
implementation of the regional Plan of Action, and to report on the
decisions and progress accomplished in the carrying out of this Plan of
Action in their respective countries.

5. To request the Director:

a) To review and orient, with the participation of the Member Governments,
the PAHO program of technical cooperation, with the aim of ensuring the
maximum and appropriate support to the preparations and development of
the national and regional processes of health for all by the year 2000;

b) To promote and support the development of the national and regional
monitoring and evaluation systems, in accordance with the global
process of health for all by the year 2000;
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c) To inform the XXI Pan American Sanitary Conference on the state of the
process of health for all by the year 2000, including the measures
adopted to strengthen the catalytic role of the Organization in the
exchange of experiences and cooperation among the Member Countries.

(Approved at the tenth plenary session,

26 June 1981)

RESOLUTION XX

PAHO'S ROLE IN THE PROCUREMENT OF CRITICAL SUPPLIES

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Being convinced of the need to develop national, subregional and regional systems

in order to ensure the availability of critical health supplies at reasonable cost;

Recalling Resolution XXIII of the XXVII Meeting of the Directing Council; and

Having considered the report of the Director (Document CE86/6) on the proposed
expansion of PAHO's role in the acquisition of critical health supplies,

RESOLVES:

1. To urge Member Governments to give priority to the establishment or
strengthening of national and subregional systems for the acquisition of critical health
supplies.

2. To request the Director, within extrabudgetary or available regular budget
resources:

a) To assist Member Governments in the strengthening of their systems for the
procurement of health supplies;

b) To undertake further studies and to continue to consult with interested
United Nations agencies, multilateral and bilateral organizations, private
foundations and industry regarding appropriate methods for procuring
agreed-upon critical health supplies;

c) To pursue the possible development of a system for disseminating
information concerning critical health supplies;

d) To report to the 88th Meeting of the Executive Committee on the progress
made.

(Approved at the tenth plenary session,
26 June 1981)
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RESOLUTION XXI

PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 1981

THE EXECUtTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the Award Committee of the PAHO Award for
Administration (Document CE86/23, ADD. I);

Taking into account the provisions of the Procedure and Guidelines for conferring
the PAHO Award for Administration; and

Considering the importance of encouraging a higher level of competence in the
administration of health services,

RESOLVES:

1. To note the decision of the Award Committee to confer the PAHO Award for
Administration, 1981, on Dr. Frederick Burns Roth, of Canada, for his work in improving
the practice and teaching of health care administration both nationally and
internationally.

2. To transmit the report of the Award Committee of the PAHO Award for
Administration (Document CE86/23, ADD. I) to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

(Approved at the eleventh plenary session,

29 June 1981)

RESOLUtTION XXII

AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary
Bureau submitted by the the Director in the Annex to Document CE86/11;

Recognizing the need for uniformity of conditions of employment of PASB and WHO
staff; and

Bearing in mind the provisions of Staff Rule 020,

RESOLVES:

To confirm the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau
submitted by the Director in the Annex to Document CE86/11, effective 1 January 1981.

(Approved at the eleventh plenary session,

29 June 1981)
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RESOLUTION XXIII

SALARY OF THE DIRECTOR

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering the revision made to the schedule of salaries of the professional and

higher categories of staff in graded posts, effective 1 January 1981;

Taking into account the recommendation of the 67th Session of the WHO Executive

Board to the Thirty-fourth World Health Assembly relating to the salaries of the Deputy

Director-General and the Regional Directors; and

Bearing in mind Resolution XX of the XX Meeting of the Directing Council,

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council at its XXVIII Meeting that it establish the
salarv of the Director at $55,637 (dependency rate) or $50,497 (single rate) per annum,

effective 1 January 1981, and that consequent upon the adjustment of salary appropriate
reduction be made of the post adjustment rate.

(Approved at the eleventh plenary session,
29 June 1981)

RESOLUTION XXIV

SALARIES OF THE DEPUTY DIRECTOR AND THE ASSISTANT DIRECTOR

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering the revision made to the schedule of salaries of the professional and

higher categories of staff in graded posts, effective 1 January 1981;

Taking into account the recommendation of the 67th Session of the WHO Executive

Board to the Thirty-fourth World Health Assembly relating to the salaries of the Deputy

Director-General and the Regional Directors; and

Bearing in mind Staff Regulation 3.1 of the Pan American Sanitary Bureau,

RESOLVES:

1. To approve the proposal of the Director to:

a) Establish the salary of the Deputy Director at $50,525 (dependency rate) or
$46,042 (single rate) per annum, effective 1 January 1981;

b) Establish the salary of the Assistant Director at $49,525 (dependency rate)

or $45,042 (single rate) per annum, effective 1 January 1981.
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2. To note that, consequent upon the revision of salaries for these officials,
appropriate reduction will be made in the post adjustment rates.

(Approved at the eleventh plenary session,
29 June 1981)

RESOLUTION XXV

SERVICE CHARGE FOR PROCUREMENT SERVICES AND INCOME
FROM THE SALE OF PUBLICATIONS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the Director's presentation on the 3 per cent service charge on
procurements and proceeds from the sale of publications, etc. (Document CE86/19, Rev. 1),

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council that it give favorable consideration to the
request of the Director and to the amendments to the Financial Regulations of the Pan

American Health Organization included in Document CE86/19, Rev. 1, by adopting the
following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

HavinR considered the recommendation of the Executive Committee and the

proposed changes in the Financial Regulations proposed in Document CE86/19, Rev. 1;
and

Taking into consideration that changes in the Regulations are necessary to
permit the Director to use income generated by the 3 per cent service charge on
procurements and from publication sales to partially defray staff costs and other
costs related to these procurement/publications functions,

RESOLVES:

1. To approve the changes in the Financial Regulations of the Pan American
Health Organization as they appear in Document CE86/19, Rev. 1.

2. To permit the Director to use income generated by the 3 per cent service
charge on procurements and from the sale of publications to partially defray staff

costs and other costs related to these procurement/publications functions.

(Approved at the eleventh plenary session,
29 June 1981)

55



86th Meeting

RESOLUTION XXVI

OBSERVER GOVERNMENTS AT MEETINGS OF PAHO GOVERNING BODIES

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the study submitted by the Director regarding observers at the
meetings of the Governing Bodies of PAHO from non-American States having no territories
within the Americas,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council the approval of the
following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the interest expressed at the XXVII Meeting of the Directing
Council in a review of the methods of receiving observers from non-American States
having no territories within the Americas at meetings of the Governing Bodies of
PAHO;

Having reviewed the study on this subject prepared by the Director; and

Having also reviewed the procedures established by the World Health
Organization to be followed regarding observers at meetings of the WHO Executive
Board and at meetings of WHO regional committees,

RESOLVES:

To adopt the following policies regarding non-American Member States of the
World Health Organization having no territories within the Americas:

1) To welcome any such Member State to attend, without the right to speak or
vote, any public sessions of the Governing Bodies of PAHO.

2) To permit any such Member State to attend as an observer, with the right to
speak but without the right to vote, at a public session of a Governing Body of
PAHO during the deliberation of any matter of particular concern and unique
relevance to that State, including a matter involving a financial and/or
technical contribution to PAHO by that State, under conditions to be
established by the Chairman of the meeting, upon the determination in advance
by the Director of PAHO after consultation with the Director General of WHO
that special circumstances exist which justify this participation, provided
that the costs of participation be covered by the State concerned.

3) To apply these policies and procedures to any such Member State which may
apply hereafter for observer status to PAHO or to meetings of its Governing
Bodies.

(Approved at the twelfth plenary session,

29 June 1981)
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RESOLUTION XXVII

AMENDMENTS TO THE RIJLES FOR TECHNICAL DISCUSSIONS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Rules for Technical Discussions at meetings
of the Pan American Sanitary Conference and of the Directing Council proposed by the
Director and contained in Annex II to Document CE86/22; and

Considering that the adoption of the rules proposed in that document would
facilitate the conduct of business at meetings of the Pan American Sanitary Conference and
of the Directing Council,

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council that it approve the proposed amendments to
the Rules for Technical Discussions as specified in Annex II of Document CE86/22.

(Approved at the twelfth plenary session,
29 June 1981)

RESOLUTION XXVIII

REOUIEST OF THE INTER-AMERICAN INSTITUtTE FOR COOPERATION ON
AGRICULTUIRE (IICA) FOR ADMISSION INTO OFFICIAL RELATIONS

WITH THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the request of the Inter-American Institute for Cooperation on
Agriculture (IICA) to be allowed to participate as an Observer in the Meetings of the
Governing Bodies of the Organization; and

Mindful of Resolutions XXXVIII of the XXVII Meeting of the Directing Council (1980)
and XXVIII of the XIV Pan American Sanitary Conference (1954), and of the report presented
by the Director in Document CE86/10,

RESOLVES:

1. To transmit the request of the Inter-American Institute for Cooperation on
Agriculture to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

2. To recommend to the Council that it approve IICA's request.

(Approved at the twelfth plenary session,
29 June 1981)
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RESOLUTION XXIX

FIVE-YEAR REGIONAL PLAN OF ACTION ON WOMEN IN HEALTH AND DEVELOPMENT

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Taking into account that Resolution XVII of the XXVII Meeting of the Directing

Council called for the development of a Plan of Implementation based on the World Plan of

Action but specifically oriented to the health needs of this Region;

Noting that the Special Subcommittee of the Executive Committee met and prepared a

draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development; and

Having reviewed and revised the draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in

Health and Development,

RESOLVES:

1. To thank the Director for calling the meeting of the Special Subcomittee of the

Executive Committee on Women in Health and Development.

2. To approve the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and

Development as revised by the 86th Meeting of the Executive Committee.

3. To increase the composition of the Special Subcommittee established by
Resolution XVII of the XXVII Meeting of the Directing Council to three members, who shall

be appointed for overlapping periods of three years.

4. To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve the

following resolution;

THE DIRECTING COUNCIL,

Recognizing the importance of actively involving women in all levels of

development, particularly in light of the health goals and priorities of the second
half of the United Nations Decade for Women;

Acknowledging the need to make equal opportunities available to women in

policy-making, professional, managerial and technical positions in the health

sector so that they may participate fullv in decisions relating to the pursuit of
health for all by the vear 2000 at the national, subregional and regional levels;

Noting the importance of women in all activities developed to achieve the goal

of health for all by the year 2000;

Complying with Resolution XVII of the XXVII Meeting of the Directing Council,

which called for the development of an Implementation Plan based on the World Plan

of Action but specifically oriented to the health needs of this Region;

Having reviewed the draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health

and Development prepared by the Special Subcommittee of the Executive Committee on

Women in Health and Development and revised and approved by the Executive Committee;

Mindful of the importance of the integration of the Five-Year Regional Plan of

Action on Women in Health and Development into the Plan of Action to provide health
for all by the year 2000; and
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Noting that the objectives of the draft Five-Year Regional Plan of Action on
Women in Health and Development are in accordance with the focus on health as part
of overall development,

RESOLVES:

1. To thank the Special Subcommittee of the Executive Committee on Women in
Health and Development, in cooperation with PASB, for the preparation of the draft
Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development.

2. To adopt this Plan as revised by the 86th Meeting of the Executive
Committee as the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and
Development.

3. To recommend that Member Governments:

a) Adopt the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and
Development and establish appropriate mechanisms for its successful
implementation during the second half of the United Nations Decade for
Women;

b) Integrate the activities of the Five-Year Regional Plan of Action on
Women in Health and Development into the national plans of action and
activities being developed to attain health for all by the year 2000,
and into emerging socioeconomic development policies, to ensure that
the particular needs and requirements of women are incorporated in an
ongoing manner and that the health levels of women are substantially
improved;

c) Establish appropriate means to measure success in overcoming factors
that inhibit equal opportunitv for women in health and development
activities.

4. To request that the Director:

a) Ensure the integration of the Five-Year Regional Plan of Action on
Women in Health and Development into the Regional Plan of Action being
developed to reach the goal of health for all by the year 2000;

b) Provide cooperation and support at regional, subregional and national
levels for the implementation of the Five-Year Regional Plan of Action
on Women in Health and Development;

c) Take responsibility within his Office to establish mechanisms for
implementing those actions addressed to the Secretariat in the
Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development;

d) Present an annual report to the Directing Council on the progress
achieved in conducting the activities proposed in the Five-Year
Regional Plan of Action on Women in Health and Development and present
a report to the XXX Meeting of the Directing Council on the
achievements toward reaching the goals of the Decade.

(Approved at the twelfth plenary session,
29 June 1981)
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RESOLUTION XXX

HEALTH CARE OF THE ELDERLY

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Bearing in mind Resolution XVI approved at the XXVII Meeting of the Directing

Council on the program of prevention and control of non-communicable diseases;

Noting that the resolution urges the Governments to studv the health problems of

the aged and to establish specific programs for them, and requests the Director to support
programs for improving the well-being of the aged and to report to the Executive Committee
on progress in this field; and

Having examined the document presented by the Director on the subject,

RESOLVES:

1. To urge the Governments to encourage efforts directed at promoting the health
and well-being of the elderly, to develop comprehensive programs for meeting their health
needs, and to secure effective approaches for providing health care, including integration
into primary health care, bearing in mind the economic and social implications.

2. To commend the Director for the information provided on the activities being

initiated in compliance with Resolution XVI of the XXVII Meeting of the Directing Council.

3. To request the Director to continue cooperating with Member Governments in the

assessment of the situation of the elderly and in the adoption of policies for the care of

the elderly.

4. To request the Director to continue to support intercountry studies designed to

establish the profile and the extent of the problems of the elderly in the Region, and to
continue his efforts to obtain extrabudgetary resources for these studies.

5. To request the Director to revise Document CEg6/12 to reflect the constructive
comments made by the Executive Committee and to present this revised document to the

XXVIII Meeting of the Directing Council.

(Approved at the twelfth plenary session,
29 June 1981)

RESOLUTION XXXI

COSTS OF ADMINISTERING EXTRABUDGETARY FUNDS

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report and recommendations of the Director included in

Document CE86/18 and ADD. I relating to the costs of administering extrabudgetary funds;

Recalling Resolution XXXII of the XX Pan American Sanitary Conference dealing with
the costs of administering grant funds;
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Bearing in mind that the application of a standard program support cost rate of 13
per cent does not cover the full program support costs; and

Having noted the recent decisions adopted by the WHO Executive Board and the World
Health Assemblv,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve a
resolution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having reviewed the Organization's current policies concerning
program support costs which were established by the Director and approved
in 1978 by Resolution XXXII of the XX Pan American Sanitary Conference;

Considering the WHO Executive Board's Resolution EB67.R21 and the
adoption by the Thirty-fourth World Health Assembly in Resolution
WHA34.17 of a standard 13 per cent charge in partial reimbursement for
the cost of related technical and non-technical support and services on
technical cooperation expenditures under UNDP and all other
extrabudgetary sources of funds; and

Bearing in mind that the establishment of a standard program support
cost rate of 13 per cent does not cover the full program support cost,

RESOLVES:

1. To maintain the general policy established by the Director that
the full cost of the technical and administrative services and support
for the efficient and effective implementation by PAHO of projects
financed from extrabudgetary funds should as far as possible be financed
from such funds.

2. To authorize the Director to apply, as from 1 January 1982, a
standard minimum 13 per cent program support cost rate, the application
of this standard rate to be waived only under very exceptional
circumstances.

3. To authorize the Director to negotiate higher program support
cost rates whenever this is acceptable to donors or funding institutions.

(Approved at the twelfth plenary session,
29 June 1981)

RESOLUTION XXXII

AMENDMENTS TO THE RULES OF PROCEDURE OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Rules of Procedure of the Executive
Committee proposed by the Director and contained in Annex I to Document CE86/22;
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Considering that the adoption of the Rules proposed in that document would
facilitate the conduct of business at meetings of the Executive Committee,

RESOLVES:

To approve the changes in the Rules of Procedure of the Executive Committee as

specified in Annex I of Document CE86/22.

(Approved at the twelfth plenary session,
29 June 1981)

RESOLUTION XXXIII

AMENDMENTS TO THE RULES OF PROCEDURE OF THE DIRECTING COUNCIL

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Rules of Procedure of the Directing Council

presented by the Director and contained in Annex III to Document CE86/22; and

Considering that the adoption of the Rules proposed in that document would
facilitate the conduct of business at meetings of the Directing Council,

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council that it approve the proposed amendments to
its Rules of Procedure as specified in Annex III of Document CE86/22.

(Approved at the twelfth plenary session,
29 June 1981)

RESOLUTION XXXIV

AMENDMENTS TO THE RUILES OF PROCEDURE OF THE
PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Rules of Procedure of the Pan American
Sanitary Conference presented by the Director and contained in Annex IV to Document
CE86/22; and

Considering that the adoption of the Rules proposed in that document would

facilitate the conduct of business at meetings of the Pan American Sanitary Conference,
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RESOLVES:

To recommend to the Pan American Sanitary Conference that it approve the proposed
amendments to its Rules of Procedure as specified in Annex IV to Document CE86/22.

(Approved at the twelfth plenary session,
29 June 1981)

IN WITNESS WHEREOF, the Chairman of the Executive Committee and the Director of the
Pan American Sanitary Bureau, Secretary ex officio, sign the present Final Report in the
English and Spanish languages, both texts being equally authentic.

DONE in Washington, D.C., United States of America, this thirtieth day of June,
nineteen hundred and eighty-one. The Secretary shall deposit the original texts in the
archives of the Pan American Sanitary Bureau and shall send copies thereof to the
Governments of the Organization.

Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez
Chairman of the 86th Meeting
of the Executive Committee
Representative of Mexico

Héctor R. Acuña
Secretary ex officio of the

Executive Committee
Director of the

Pan American Sanitary Bureau
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La 86a Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud se
celebró en Washington, D.C., en el edificio de la Sede, del 22 al 30 de junio de 1981, de
conformidad con la convocatoria hecha por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Asistieron a la Reunión los siguientes miembros del Comité, observadores y

funcionarios de la Oficina:

MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. José Pedro Argarate ARGENTINA
Sr. Gerónimo Cortes-Funes

Dr. Augusto Schuster Cortés CHILE

Dr. José Manuel Borgofo Domínguez
Arq. Isabel Rosés Palacios

Dr. John H. Bryant ESTADOS UNIDOS DE
Dr. Claude Lenfant AMERICA
Dr. Howard Minners
Sr. Neil A. Boyer
Sra. Marlyn Kefauver

Dr. Gustavo Cordero Herrera GUATEMALA

Dr. Richard Van West-Charles GUYANA
Dr. Walter Chin
Sr. Patrick Pahalan

Dra. Christina Moody JAMAICA
Sr. Donald Miller
Sra. Joy Orr

Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez MEXICO

Dra. Martha Barquín
Lic. Francisco Cabrera Valadez

Dr. Joaquín Solis Piura NICARAGUA
Lic. Ramón Meneses

Dr. Juan Ponce de León PERU

Sr. Julio Mufoz-Deacon
Sr. Orlando Velorio Pérez

OBSERVADORES

Miembros de la OPS

Sr. Francisco José Vell]]ozo Azevedo BRASIL

Sr. Michel Careau CANADA
Sr. Ian C. Inglis
Sr. Michael Warren

Dr. Héctor Gómez Trivifño COLOMBIA
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Dr. José Antonio Pagés Pifeiro

Dr. Roberto Hernández Elfas

Lic. Ana Isis Otero

Dr. Eduardo Rodrfguez

Dr. Jean-Claude Pinon
Sra. Jane W. Debenest

Sr. Victor McIntyre
Sr. Cecil C. Alleyne
Sr. Errol Small
Sr. Jerome Jones

Dr. Jorge Rodríguez Dfaz
Dr. Rogelio Valladares

Observador, no Miembro de la OPS

Sr. Luis Sánchez-Harguindey Pimentel
Sr. Eduardo de Zulueta
Sr. Luis Valenciano Clavel
Sr. Eduardo Cerro

Organizaciones Intergubernamentales y no Gubernamentales

Organización de los Estados Americanos (OEA)

Sr. O. Howard Salzman
Sra. Joan H. Irafieta
Srta. Elia del Carmen Guerra

Instituto Interamericano de Cooperación
para la Agricultura (IICA)

Dr. Luis A. Montoya
Sr. Michael J. Moran

CUBA

ECUADOR

FRANCIA

TRINIDAD Y TABAGO

VENEZUELA

ESPAÑA

Organizaciones Intergubernamentales y no Gubernamentales (cont.)

Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

Dr. Abraham Drobny

Federacidn Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

Sr. Pablo Dupit

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Dr. Héctor R. Acufa
Director

Dr. S. Paul Ehrlich, Jr.
Director Adjunto
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Dr. Eusebio del Cid Peralta

Subdirector

Dr. Luis Carlos Ochoa Ochoa
Gerente de Operaciones
Sr. William E. Muldoon
Jefe de Administración

Sr. Frank Butrico
Jefe, División de Protección de la

Dr. José Roberto Ferreira

Jefe, División de Recursos Humanos

Salud Ambiental

e Investigaci6n

Dra. Sumedha Khanna
Jefe, División de Servicios Integrados de Salud

Dr. Jorge Litvak
Jefe, División de Prevención y Control de Enfermedades

Dr. Mário V. Fernandes
Jefe, Programa Especial de Salud Animal

Sr. Luis Larrea Alba, Jr.
Jefe, Departamento de Conferencias y Servicios Generales

Sr. Carlos L. García
Jefe, Servicios de Secretarfa

MESA DIRECTIVA

En ausencia del Relator, Dr. Oscar H. González Carrizo (Argentina), y de conformidad
con lo establecido en los Artículos 9 y 11 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo, en
su primera sesión plenaria, eligió Relator pro tempore al Dr. José Pedro Argarate
(Argentina). La Mesa Directiva quedó constituida como sigue:

Presidente:

Vicepresidente:

Relator pro

tempore:

Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez

Dr. Augusto Schuster Cortés

Dr. José Pedro Argarate

Secretario
ex officio: Dr. Héctor R. Acuna DIRECTOR, OFICINA

SANITARIA PANAMERICANA

PROGRAMA DE TEMAS

De conformidad con el Articulo 5 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
aprobó, en su primera sesión plenaria, el programa provisional de temas (Documento CE86/1,
Rev. 3) presentado por el Director.

MEXICO

CHILE

ARGENTINA
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REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN EL CONSEJO DIRECTIVO

De conformidad con el Artículo 14 del Reglamento Interno, en la primera sesión
plenaria se decidió designar a la Dra. Christina Moody (Jamaica) para representar, junto

con el Presidente, Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez (México), al Comité Ejecutivo en la XXVIII
Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXIII Reunión del Comité Regional de la OMS para

las Américas. Se designó igualmente al Dr. Augusto Schuster Cortés (Chile) y al Dr. Juan
Ponce de León (Perú) suplentes primero y segundo, respectivamente, en caso de que los

citados representantes no pudiesen asistir a la mencionada Reunión.

SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION A LARGO PLAZO

El Comité Ejecutivo decidió pedir al Subcomité de Planificación y Programación a
Largo Plazo que colabore con el Director en el estudio de las implicaciones financieras y

presupuestarias de las estrategias regionales y del Plan de Acción para el logro de las
metas de salud para todos en el afo 2000, eventualmente recabando para ello la cooperación
de personal especializado de organismos tales como el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y la Comisión Económica para América Latina (CEPAL), y pedir al Director que informe

al respecto a la 88a Reunión del Comité Ejecutivo.

SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

En su duodécima sesión plenaria, el Comité Ejecutivo decidió nombrar a México como
tercer miembro del Subcomité Especial establecido en virtud de la Resolución XVII de la
XXVII Reunión del Consejo Directivo.

GRUPOS DE TRABAJO PARA LA REVISION DE PROYECTOS DE RESOLUCION

En su octava sesión plenaria, el Comité Ejecutivo estableció un grupo de trabajo
integrado por e] Sr. Neil A. Boyer (Estados Unidos de América), el Dr. José Manuel Borgoño
Domínguez (Chile) y el Relator para tratar de aunar pareceres sobre un proyecto de
resolución relativo al papel de la OPS en la adquisición de suministros de importancia

crítica para la salud.

En su novena sesión plenaria, el Comité Ejecutivo estableció un grupo de trabajo
integrado por la Dra. Christina Moody (Jamaica), la Sra. Marlyn Kefauver (Estados Unidos
de América), el Dr. Juan Ponce de León (Perú) y el Relator para tratar de aunar pareceres

sobre un proyecto de resolución relativo al Plan Quinquenal Regional de Acción sobe la
Mujer en la Salud y el Desarrollo.

En su décima sesión plenaria, el Comité Ejecutivo decidió nombrar un grupo de
trabajo integrado por el Dr. Joaquin Solís Piura (Nicaragua) y el Sr. Donald Miller
(Jamaica) para que, juntamente con el Relator, trataran de lograr un consenso a propósito
de los procedimientos de votación en las elecciones que se celebren durante las reuniones
de los Cuerpos Directivos de la OPS.

JURADO DEL PREMIO OPS EN ADMINISTRACION

El Jurado del Premio OPS en Administración, integrado por el Dr. José Pedro

Argarate (Argentina), el Sr. Donald Miller (Jamaica) y el Dr. Juan Ponce de León (Perú)
celebró dos sesiones, bajo la presidencia del Dr. Juan Ponce de León (Perú), los días 23 y
24 de junio y presentó su informe en la novena sesión plenaria del Comité Ejecutivo.
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SESIONES

El Comité Ejecutivo celebró 12 sesiones plenarias y una sesión de clausura.

RESOLUCIONES APROBADAS

Durante la Reunión, el Comité Ejecutivo aprobó las 34 resoluciones siguientes:

RESOLUCION I

FECHA DE LA XXVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS,
XXXIII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el Director ha propuesto la fecha 21 de septiembre-2 de octubre de
1981 para celebrar la XXVIII Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXXIII Reunión del
Comité Regional de la OMS para las Américas, y

Teniendo presente lo dispuesto en los Artículos 12.A y 14.A de la Constitución de
la Organización Panamericana de la Salud y el Articulo 1 del Reglamento Interno del
Consejo Directivo,

RESUELVE:

Autorizar al Director a convocar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo de la
OPS, XXXIII Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas, a celebrarse en la
Sede de la Organización en Washington, D.C., del 21 de septiembre al 2 de octubre de 1981.

(Aprobada en la primera sesión plenaria,
celebrada el 22 de junio de 1981)

RESOLUCION II

PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS DE LA XXVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO
DE LA OPS, XXXIII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS

PARA LAS AMERICAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el programa provisional de temas (Documento CD28/1) de la
Consejo Directivo de la OPS, XXXIII Reunión del Comité Regional de
Américas, preparado por el Director y presentado como Anexo al Documento

XXVIII Reunión del
la OMS para las

CE86/7, Rev. 1, y

Visto el Articulo 12.C de la Constitución de la OPS y el Articulo 7 del Reglamento
Interno del Consejo Directivo,
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RESUELVE:

Aprobar el programa provisional de temas (Documento CD28/1) de la XXVIII Reunión
del Consejo Directivo de la OPS, XXXIII Reunión del Comité Regional de la OMS para las
Américas.

(Aprobada en la primera sesión plenaria,

celebrada el 22 de junio de 1981)

RESOLUCION III

PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1982-1983

EL COMITE EJECUTIVO,

Recordando que la XXVI Reunión del Consejo Directivo reconoció que el anteproyecto
de programa y presupuesto de la Organización Panamericana de la Salud para 1982-1983
(Documento Oficial 161) se habfa formulado en cooperación con las autoridades nacionales;

Considerando que el anteproyecto del programa y presupuesto ha sido objeto de
estudio ulterior por los Gobiernos y de consultas con éstos para determinar sus deseos y
necesidades más recientes;

Habiendo examinado detenidamente el proyecto de programa y presupuesto de la
Organización Panamericana de la Salud para 1982-1983 (Documento Oficial 169), y

Teniendo presente lo dispuesto en el Artículo 14.C de la Constitución de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud y en los párrafos 3.5 y 3.6 del Artículo III del
Reglamento Financiero de la OPS,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo que apruebe el proyecto de
programa y presupuesto de la Organización Panamericana de la Salud para 1982-1983,
adoptando las resoluciones sobre asignaciones y cuotas que aparecen en las páginas 72-73.

RESOLUCION IV

ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1984-1985

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado detenidamente el Documento Oficial 169, presentado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que contiene el anteproyecto que
constituirá la base para la preparación del proyecto de programa y presupuesto de la
Organización Panamericana de la Salud para 1984-1985, cuyo importe es de $106,680,000, y
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PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASIGNACIONES PARA LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA 1982-1983

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero 1982-1983 la cantidad de $102,797,300 en la forma
siguiente:

TITULO I PROGRAMA DE SERVICIOS

TITULO II DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

TITULO III DIRECCION ADMINISTRATIVA

TITULO IV CUERPOS DIRECTIVOS

TITULO V AUMENTO DEL ACTIVO

TITULO VI FONDO ESPECIAL PARA PROMOCION DE LA SALUD

Presupuesto efectivo (Tftulos I-VI)

TITULO VII CONTRIBUCIONES DEL PERSONAL (Transferencia al Fondo
de Igualaci6n de Impuestos)

Total - Todos los títulos

2. Que las asignaciones se financien mediante:

a. Cuotas correspondientes:

A los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes, fijada
según la escala adoptada por la Organizaci6n de los Estados
Americanos, de conformidad con el Articulo 60 del C6digo
Sanitaria Panamericano o de acuerdo con las resoluciones del
Consejo Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana

b. Otros ingresos

Total

32,867,700

39,082,600

16,696,900

1,172,800

500,000

90,320,000

12,477,300

102,797,300

100,797,300

2,000,000

102,797,300

Al establecer las contribuciones de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes, sus cuotas se
reducirán aún mas por la cantidad que quede a su crédito en el Fondo de Igualaci6n de Impuestos,
excepto que los créditos de aquellos gobiernos que gravan los emolumentos que sus nacionales y
residentes perciben de la OPS se reducirán en las cantidades correspondientes a los reembolsos de
dichos impuestos por la OPS.

3. Que, de conformidad con el Reglamento Financiero de la OPS, las cantidades que no excedan de
las asignaciones incluidas en el párrafo 1 se apliquen al pago de la obligaciones contraidas durante
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1982 y el 31 de diciembre de 1983, inclusive. No
obstante lo dispuesto en este párrafo, las obligaciones contraídas durante el ejercicio financiero
del perfodo 1982-1983 se limitarán al presupuesto efectivo, es decir, a los Tftulos I-VI.
4. Que el Director quede autorizado para transferir fondos entre los títulos del presupuesto efec-
tivo, siempre que las transferencias de fondos que se efectúen entre dichos tftulos no excedan del
10% del título del cual los fondos son transferidos. Las transferencias de fondos entre estos tftu-
los del presupuesto que excedan del 10% del título del cual se transfieren los fondos podrán efec-
tuarse con la aprobaci6n del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de fondos del presupuesto
serán notificadas al Consejo Directivo o a la Conferencia.



CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS Y GOBIERNOS PARTICIPANTES DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1982-1983

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Por cuanto las cuotas de los Gobiernos Miembros que figuran en la escala adoptada por la Organización de los
Estados Americanos se asignan según los porcentajes que figuran en dicha escala, de conformidad con el Articulo 60 del
C6digo Sanitario Panamericano, y

Considerando que las cuotas de otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes se prorratean a base de los
porcentajes que se asignarían a dichos países si se rigieran por la escala de la OEA,

RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organizaci6n Panamericana de la
Salud para el periodo financiero 1982-1983 de conformidad con la escala de cuotas indicada a continuación y en las can-
tidades correspondientes.

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Reajuste por

Impuestos Aplicados
Crédito del Fondo por Gobiernos Miembros

Escala de Igualaci6n de a Emolumentos del
País de la OEA Cuota Bruta de Impuesto Personal OPS Cuota Neta

I EUA$ EUAS EUA$ EUA$

Argentina 7.48 7,001,893 866,738 - 6,135,155
Barbados 0.08 74,887 9,270 - 65,617
Bolivia 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Brasil 9.37 8,771,087 1,085,739 - 7,685,348
Chile 0.82 767,587 95,017 - 672,570
Colombia 0.99 926,721 114,715 6,000 818,006
Costa Rica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Cuba 1.17 1,095,216 135,572 - 959,644
Dominica 0.02 18,722 2,317 - 16,405
República Dominicana 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Ecuador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
El Salvador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Grenada 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Guatemala 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Haití 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Honduras 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Jamaica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
México 7.03 6,580,656 814,595 - 5,766,061
Nicaragua 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Panamá 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Paraguay 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Per6 0.54 505,484 62,572 - 442,912
Santa Lucía 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Suriname - 0.14 131,051 16,222 - 114,829
Trinidad y Tabago 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Estados Unidos de América 66.00 61,781,409 7,647,678 3,000,000 57,133,731
Uruguay 0.36 336,989 41,715 - 295,274
Venezuela 3.60 3,369,895 417,147 35,000 2,987,748

100.00 93,608,196 11,587,390 3,041,000 85,061,806
. .. .. .......... = ,,, d s........ ........

Porcentajes
Equivalentes

Otros Gobiernos Miembroa

Bahamas 0.07 65,525 8,111 57,414
Canadá 7.04 6,590,015 815,752 - 5,774,263
Guyana 0.18 168,495 20,857 - 147,638
San Vicente y las Granadinas 0.03 28,082 3,476 24,606

Gobiernos Participantes

Francia 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Reino de los Países Bajos 0.07 65,525 8,111 57,414
Reino Unido 0.11 102,967 12,746 90,221

SUBTOTAL 7,189,104 889,910 - 6,299,194

TOTAL DE CUOTAS - Todos los países 100,797,300 12,477,300 3,041,000 91,361,000
........... ..... .....

(2) En esta columna se incluyen los porcentajes de la OEA hasta un total de 100%, así como porcentajes equivalentes
aplicablea a otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes. La escala aplicada en este cuadro fue aprobada
por la Asamblea General de la OEA el 27 de noviembre de 1980.

(5) En este columna se incluyen las cantidades estimadas que recibirán los respectivos Gobiernos Miembros en 1982-1983
con respecto a impuestos aplicados por ellos a los emolumentos que los funcionarios perciban de la OPS, ajustadas
para tomar en cuenta cualquiera diferencia entre la cifra estimada y efectiva para afños anteriores.

(Aprobada en la sexta sesi6n plenaria,
celebrada el 24 de junio de 1981)
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Reconociendo que el anteproyecto de programa y presupuesto contiene programas que
responden a las necesidades reales de los paises, determinadas en cooperación con las
autoridades nacionales,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte una resolución
concebida más o menos en los siguientes términos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento Oficial 169, presentado por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, que contiene el anteproyecto que constituirá la base para
la preparación del proyecto de programa y presupuesto de la Organización
Panamericana de la Salud para 1984-1985, cuyo importe es de $106,680,000, y

Reconociendo que el anteproyecto de programa y presupuesto contiene programas
formulados en cooperación con las autoridades nacionales,

RESUELVE:

1. Tomar nota del anteproyecto de programa y presupuesto de la Organización
Panamericana de la Salud para 1984-1985 (Documento Oficial 169).

2. Pedir al Director que utilice el anteproyecto como base para la preparación
del proyecto de programa y presupuesto para 1984-1985, previa consulta
complementaria con los Gobiernos, a fin de determinar los deseos y necesidades más
recientes de éstos en relación con el orden de prioridad de los paises.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 24 de junio de 1981)

RESOLUCION V

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1984-1985

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado detenidamente el Documento Oficial 169, presentado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que contiene las proyecciones
presupuestarias provisionales de la Organizacidn Mundial de la Salud para la Regidn de las
Américas correspondientes a 1984-1985, cuyo importe es de $51,714,000, y

Teniendo en cuenta que las proyecciones presupuestarias provisionales se
presentarán a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo, XXXIII Reunión del Comité Regional
de la Organización Mundial de la Salud para las Américas, a fin de que las examine y las
transmita al Director General de esta Organización,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo, XXXIII Reunion del Comité
Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud para las Américas, que adopte una
resolución concebida más o menos en los siguientes términos:
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento Oficial 169, presentado por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, que contiene las proyecciones presupuestarias provisionales
de la Organización Mundial de la Salud para la Región de las Américas
correspondientes a 1984-1985, cuyo importe es de $51,714,000;

Teniendo en cuenta que las proyecciones presupuestarias provisionales se
someten al Consejo Directivo en su calidad de Comité Regional de la Organización
Mundial de la Salud para las Américas, a fin de que las examine y las transmita al
Director General de esta Organización, y

Vistas las recomendaciones formuladas por la 86a Reunión del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

Aprobar las proyecciones presupuestarias provisionales de la Organización
Mundial de la Salud para la Región de las Américas correspondientes a 1984-1985 que
figuran en el Documento Oficial 169, y pedir al Director Regional que las transmita
al Director General de esa Organización.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 24 de junio de 1981)

RESOLUCION VI

RECAUDACION DE LAS CUOTAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la recaudación de las cuotas (Documento CE86/27
y ADD. I);

Observando que, de los tres paises que han aprobado planes para la liquidación de
sus atrasos, uno había efectuado un pago con anterioridad a la Reunión del Comité
Ejecutivo;

Considerando la importancia de un pago puntual y completo de las cuotas que asegure
el financiamiento del programa y presupuesto autorizados y permita mantener la buena
situación financiera de la Organización, y

Habida cuenta de las disposiciones del Artículo 6.B de la Constitución de la OPS
relativas a la suspensión de los privilegios de voto de los Gobiernos por incumplimiento
de sus obligaciones financieras,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre la recaudación de las cuotas
(Documento CE86/27 y ADD. I).
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2. Dar las gracias a los Gobiernos que ya han efectuado pagos en 1981 y encarecer
a los demás que abonen sus cuotas lo antes posible en el año en que se consideran vencidas
y pagaderas, a fin de que las actividades de la Organización puedan proseguir y la carga
financiera que entraña su programa pueda repartirse equitativamente entre todos los
Miembros.

3. Pedir al Director que mantenga a los Gobiernos al tanto de los saldos
pendientes de liquidación y que informe a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo sobre el
estado de la recaudación de las cuotas.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,

celebrada el 24 de junio de 1981)

RESOLUCION VII

SOLICITUD DE INGRESO DE LA MANCOMUNIDAD DE DOMINICA EN LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVO

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte la siguiente
resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la Organización
Panamericana de la Salud, formulada en nombre del Gobierno de la Mancomunidad de
Dominica por el Primer Ministro (Ministro de Asuntos Exteriores) de ese país en una
comunicación de fecha 14 de mayo de 1981, y

Considerando que el Gobierno de la Mancomunidad de Dominica se ha declarado
dispuesto a asumir todas las obligaciones previstas en la Constitución de la
Organización Panamericana de la Salud, a cumplir las disposiciones del Código
Sanitario Panamericano enmendadas por el Protocolo Adicional del 24 de septiembre
de 1952 y a contribuir con la cuota que se le fije como apoyo financiero a la
Organización,

RESUELVE:

1. Aprobar con satisfacción la solicitud de ingreso en la Organización
Panamericana de la Salud, presentada por el Gobierno de la Mancomunidad de Dominica.

2. Pedir al Director que transmita la presente decisión a los Gobiernos
Miembros de la Organización.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 24 de junio de 1981)
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RESOLUCION VIII

SOLICITUD DE INGRESO DE SAN VICENTE Y GRANADINAS EN LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVO

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte la siguiente
resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la Organización
Panamericana de la Salud, formulada en nombre de San Vicente y Granadinas por el
Ministro de Asuntos Exteriores de ese país en una comunicación de fecha 12 de mayo
de 1981, y

Considerando que el Gobierno de San Vicente y Granadinas se ha declarado
dispuesto a asumir todas las obligaciones previstas en la Constitución de la
Organización Panamericana de la Salud, a cumplir las disposiciones del Código

Sanitario Panamericano enmendadas por el Protocolo Adicional del 24 de septiembre
de 1952 y a contribuir con la cuota que se le fije como apoyo financiero a la
Organización,

RESUELVE:

1. Aprobar con satisfacción la solicitud de ingreso en la Organización
Panamericana de la Salud, presentada por el Gobierno de San Vicente y Granadinas.

2. Pedir al Director que transmita la presente decisión a los Gobiernos
Miembros de la Organización.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 24 de junio de 1981)

RESOLUCION IX

INFORME FINANCIERO INTERINO DEL DIRECTOR PARA EL AÑO 1980
E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe Financiero Interino del Director para el afo 1980 y el Informe del

Auditor Externo (Documento Oficial 175 y 175-A);

Habida cuenta de las observaciones que formula el Auditor Externo, y

Reconociendo que la Organización sigue encontrándose en una situación financiera
satisfactoria,
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RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero Interino del Director para el año 1980 y del
Informe del Auditor Externo (Documento Oficial 175 y 175-A).

2. Transmitir el Informe Financiero Interino del Director para el año 1980 y el

Informe del Auditor Externo a la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo.

3. Felicitar al Director por haber mantenido una situación financiera

satisfactoria y dar las gracias al Auditor Externo por el informe presentado.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,

celebrada el 25 de junio de 1981)

RESOLUCION X

ESTADO DE LA APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DEL
CONSEJO DIRECTIVO REFERENTES A LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS

HABIDA CUENTA DE SUS FUNCIONES

EL COMITE EJECUTIVO,

Reiterando su adhesión a la meta de salud para todos en el afño 2000;

Habida cuenta de la Resolución WHA33.17 (1980) y de las recomendaciones específicas
que en ella formula la Asamblea Mundial de la Salud a los Comités Regionales;

Habida cuenta de la Resolución X de la XXVII Reunión del Consejo Directivo y de las

recomendaciones que en ella se formulan al Consejo, a los Gobiernos Miembros y al

Director, y

Visto el informe sobre el estado de la aplicación de esas recomendaciones y de sus

consecuencias para la Región,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Director por el informe sobre la marcha de las actividades.

2. Expresar al Director su satisfacción por las iniciativas adoptadas con vistas

al cumplimiento de las recomendaciones que le hizo el Consejo Directivo en su XXVII
Reunión.

3. Pedir a] Director que transmita el presente informe, debidamente actualizado, a

la XXVIII Reunión del Consejo Directivo, teniendo en cuenta al efecto las deliberaciones
sobre e] particular del Comité Ejecutivo en su 86a Reunión.

(Aprobada en la octava sesión plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1981)
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RESOLUCION XI

CAPITALIZACION DEL FONDO ROTATORIO DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACION

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la capitalización de] Fondo Rotatorio del

Programa Ampliado de Inmunización (PAI) para la compra de vacunas y suministros afines, y

Habida cuenta de la Resolucidn XVI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana

sobre el establecimiento del Fondo Rotatorio del PAI,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte una resolución
concebida en los siguientes o parecidos términos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe del Director sobre las posibilidades de conseguir una
capitalización plena del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunización
(PAI);

Reconociendo que la capitalización limitada del Fondo dificulta su buen

funcionamiento;

Observando que la cancelación de pedidos y los retrasos en el reembolso por los

países participantes entrañan una carga suplementaria para las operaciones del
Fondo;

Considerando que el Fondo Rotatorio del PAI es de importancia crucial para la

ejecución de este programa altamente prioritario, y

Habiendo examinando las soluciones propuestas por el Director para la plena
capitalización del Fondo y la solución a corto plazo para asegurar sus operaciones
actuales,

RESUELVE:

1. Dar las gracias a los Gobiernos de los Paises Bajos y de Barbados por sus
donativos al Fondo.

2. Manifestar su satisfaccidn a los Gobiernos de la Argentina, Colombia y el
Perd por los pagos anticipados ocasionalmente hechos al Fondo, que han permitido
mantener las operaciones de éste en momentos críticos.

3. Encarecer a los paises participantes en el Fondo la conveniencia de que no
dejen sin efecto los pedidos que hagan por conducto de éste y de que efectden los

reembolsos con puntualidad.

4. Manifestar al Director su satisfacción por el empeño demostrado en mantener

la operación eficaz del Fondo con la limitada capitalización disponible.
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5. Autorizar al Director a que proceda con arreglo a diversas soluciones
propuestas para buscar la plena capitalización del Fondo, que no deberán entrafiar
la utilización de recursos del presupuesto regular de la OPS.

6. Autorizar al Director el uso de recursos del Fondo de Trabajo, a condición
de que las proyecciones a largo plazo no constituyan necesidades de mayor prioridad
para el mismo, a fin de asegurar el buen funcionamiento del Fondo Rotatorio del PAI
en tanto no se consigue la plena capitalización.

(Aprobada en la octava sesión plenaria,

celebrada el 25 de junio de 1981)

RESOLUCION XII

INFORME SOBRE LA II REUNION INTERAMERICANA DE SALUD ANIMAL
A NIVEL MINISTERIAL

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre la II Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel
Ministerial (Anexo del Documento CE86/14);

Reconociendo que los Centros Panamericanos de Zoonosis y de Fiebre Aftosa cumplen

una labor fundamental en la promoción, apoyo y coordinación de las acciones y los
programas de salud animal y salud pública veterinaria en el Hemisferio;

Consciente que el pleno desarrollo de la capacidad de los Centros Panamericanos de
Zoonosis y de Fiebre Aftosa es indispensable para apoyar la consolidación de los programas

nacionales de lucha contra las zoonosis y la fiebre aftosa;

Considerando que los representantes de los países participantes en la II Reunión

Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial (RIMSA II) aprobaron por unanimidad los
proyectos de los programas y presupuestos de los Centros Panamericanos de Zoonosis y de
Fiebre Aftosa para 1982-1983 y recomendaron a los Cuerpos Directivos de la OPS su
aprobación, y

Tomando en consideración que durante la RIMSA II se discutió ampliamente lo

referente a la obtención de recursos extrapresupuestarios para la financiación de los
Centros,

RESUELVE;

1. Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que apruebe los
presupuestos de los Centros Panamericanos de Zoonosis y de Fiebre Aftosa para 1982-1983,
incluidos en el Documento Oficial 169.

2. Felicitar a los Ministros de Agricultura de la Región por el apoyo dado durante

la RIMSA II a las propuestas presentadas para la obtención de recursos
extrapresupuestarios para los Centros.

(Aprobada en la novena sesión plenaria,

celebrada el 26 de junio de 1981)
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RESOLUCION XIII

PLAN DE ACCION PROPUESTO PARA DETERMINAR FUENTES SEGURAS DE FINANCIAMIENTO
PARA EL CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS Y EL CENTRO PANAMERICANO DE
FIEBRE AFTOSA, INDEPENDIENTES DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el Centro Panamericano de Zoonosis y el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa desempeñan una función primordial en el fomento, el apoyo y la coordinación
de los programas de salud animal y salud pública veterinaria del Hemisferio;

Enterado de la repercusión de las zoonosis y la fiebre aftosa en el bienestar
general del hombre y, particularmente, en la producción de alimentos;

Teniendo presentes las recomendaciones del informe del Grupo Externo de Evaluación
del Centro Panamericano de Zooosis y del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, nombrado
por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, y

Vista la "Propuesta de un programa quinquenal de control y erradicación de zoonosis
y fiebre aftosa en América Latina y el Caribe",

RESUELVE:

1. Apoyar los objetivos, actividades y pautas expuestos en la "Propuesta de un
programa quinquenal de control y erradicación de zoonosis y fiebre aftosa en América
Latina y el Caribe".

2. Recomendar a los organismos nacionales e internacionales de financiamiento que
consideren favorablemente las solicitudes que reciban en relación con este Programa.

3. Encarecer a todos los Países Miembros, por conducto de los Ministerios de
Agricultura, la conveniencia de que hagan aportaciones extraordinarias a los Centros,
conforme a acuerdos específicos con la OPS, en relación con la cooperación especial que
puedan necesitar.

4. Pedir al Director que estudie las posibilidades de financiamiento por diversas
fuentes de crédito internacionales, regionales y nacionales para la ejecución del Programa.

(Aprobada en la novena sesión plenaria,

celebrada el 26 de junio de 1981)

RESOLUCION XIV

EDIFICIO GOVERNOR SHEPHERD

EL COMITE EJECUTIVO,

Habida cuenta de la informacidn presentada por la Secretaría al Grupo de Trabajo
designado en la 8 5a Reunión del Comité Ejecutivo para que formulara recomendaciones
respecto al futuro del edificio;
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Considerando que el edificio Governor Shepherd necesita reparaciones importantes y

onerosas, y renovación de las instalaciones, en particular de calefacción y ventilación,

electricidad, fontanería y ascensores, para que se ajuste a los códigos de seguridad

vigentes en el Distrito de Columbia, y

Considerando que una empresa consultora de arquitectos, ingenieros y planificadores

ha realizado un estudio de viabilidad de distintas soluciones posibles para el edificio

Governor Shepherd y ha recomendado algunas de ellas, y que el Grupo de Trabajo del Comité

Ejecutivo ha examinado esas propuestas y ha recomendado la construcción de un nuevo

edificio,

RESUELVE:

1. Autorizar al Director a que adopte todas las medidas necesarias para dar

cumplimiento a las recomendaciones del Grupo de Trabajo, a saber:

(a) Que la OPS siga preparando informaciones respecto a la construcción de una

nueva estructura que reemplace al actual edificio Governor Shepherd, reservando

de 60,000 a 80,000 pies cuadrados para que la OPS pueda utilizarlos como

complemento de sus locales de oficinas en el actual edificio de la Sede; el

resto del espacio para oficinas se arrendará inicialmente conforme a los

reglamentos urbanos pertinentes para la zona, y los demás pisos del edificio

serán de apartamentos en régimen de condominio, que se venderán públicamente

para sufragar la mayor parte de los costos de construcción o de otras

instalaciones que se aprueben;

(b) Que la OPS entable negociaciones preliminares con vistas a la adquisición de

una o las dos propiedades adyacentes, siempre que dicha adquisición aumente el
valor económico neto del edificio propuesto y que no influya en el presupuesto

efectivo de la OPS;

(c) Que la OPS entable asimismo negociaciones preliminares con fundaciones, bancos,

organizaciones internacionales, instituciones financieras u otras entidades,

con el fin de recabar fondos para el financiamiento del proyecto en las mejores

condiciones posibles para la OPS, asegurándose al mismo tiempo de que ello no

tenga repercusiones negativas en el presupuesto ordinario ni en el desarrollo

efectivo de las actividades del programa de la OPS.

2. Oue el Director informe en la XXVIII Reunión del Consejo Directivo sobre los

progresos realizados y sobre las repercusiones financieras del proyecto, con objeto de que

se pueda llegar a una decisión definitiva sobre el particular.

(Aprobada en la novena sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1981)

RESOLUCION XV

EVALUACION DEL CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE86/24 y habiendo deliberado sobre las consecuencias actuales y

futuras para el Centro de Epidemiología del Caribe;
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Reconociendo el carácter positivo de las respuestas de los Gobiernos del Caribe
sobre los logros y la importancia del Centro;

Consciente de las necesidades de los signatarios del Acuerdo Multilateral, vigente
hasta diciembre de 1984, y

Reconociendo la importante función que desempefña el Centro de Epidemiologfa del
Caribe en la salud y el desarrollo del área del Caribe, e inquieto ante los problemas
financieros del Centro,

RESUELVE:

1. Tomar nota del nivel presupuestario previsto para CAREC en 1982-1983
($793,400), según figura en los proyectos de programa y presupuesto (Documento Oficial
169).

2. Dar las gracias a los Gobiernos que han manifestado su parecer y sus ideas
respecto al Centro.

3. Pedir al Consejo Directivo que procure conseguir la adhesión del Reino Unido al
espfritu del compromiso de diez años que entraña el Acuerdo Multilateral relativo a CAREC.

4. Dar las gracias al Director por haber facilitado el Informe de Evaluación,
junto con las recomendaciones del Consejo de CAREC.

5. Pedir al Director que transmita el resultado de las deliberaciones del Comité
Ejecutivo a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo.

6. Pedir al Director que recabe la cooperación del Consejo de CAREC para
significar a la Reunión de Ministros de Salud del Caribe la importancia de dar solución al
problema financiero y la determinación de la OPS de continuar adherida al espfritu del
Acuerdo Multilateral de diez años.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1981)

RESOLUCION XVI

EVALUACION DEL CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA
Y DESARROLLO HUMANO

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre la marcha de los trabajos de evaluación del Centro

Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP) (Documento CE86/25 y ADD. I)
presentado por el Director de conformidad con lo dispuesto en la Resolución XXXI de la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana;

Teniendo presente que en esa resolución se señala la necesidad de que los Centros
integren sus actividades con la totalidad del programa de cooperación técnica de la OPS, y

Considerando que el informe preliminar se halla en proceso de revisión final,
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RESUELVE:

1. Tomar nota de los progresos realizados para una evaluación detallada de dicho
Centro.

2. Agradecer al Director por el informe sobre la marcha de los trabajos de
evaluación del Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano.

3. Pedir al Director que presente el Informe Final sobre el CLAP a la XXVIII
Reunión del Consejo Directivo.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,

celebrada el 26 de junio de 1981)

RESOLUCION XVII

EVALUACION DEL INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre las acciones cumplidas por los gobiernos miembros del INCAP,
con la cooperación de la OSP, para avanzar en el proceso de reestructuración del
Instituto, de acuerdo a las recomendaciones formuladas por el Grupo Especial de Evaluación

(CD27/23, ADD. III y CE84/19, ADD. III);

Tomando nota de la Resolución IV de la XXXI Reunión del Consejo del INCAP que
estableció el Grupo de Estudio sobre el INCAP y los informes respectivos;

Considerando la Resolucidn I de la Reunión Extraordinaria del Consejo del INCAP,
celebrada el 5 de diciembre de 1980, mediante la cual se reitera el principio de que el
INCAP es una institución subregional al servicio de Centroamérica y Panamá;

Teniendo en cuenta la decisión del Consejo del INCAP de que el Instituto se
reorganice como entidad centroamericana y de Panamá, fuera del sistema orgánico y
administrativo de las Naciones Unidas y de la OPS, y

Reconociendo la necesidad de que la OPS continúe apoyando el trabajo del INCAP
dentro de las nuevas modalidades que impone su nueva estructuración polftica,

institucional y administrativa,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo la aprobación de una resolución como la siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre las acciones cumplidas por los gobiernos miembros del
INCAP, con la cooperación de la OSP, para avanzar en el proceso de reestructuración
del Instituto, de acuerdo a las recomendaciones formuladas por el Grupo Especial de
Evaluación (Documentos CD27/23, ADD. III y CE84/19, ADD. III);

Tomando nota de la Resolución IV de la XXXI Reunión del Consejo del INCAP que
estableció el Grupo de Estudio sobre el INCAP y los informes respectivos;
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Considerando la Resolucidn I de la Reunión Extraordinaria del Consejo del INCAP

celebrada el 5 de diciembre de 1980, mediante la cual se reitera el principio de
que el INCAP es una institución subregional al servicio de Centroamérica y Panamá;

Teniendo en cuenta la decisión del Consejo del INCAP de que el Instituto se

reorganice como entidad centroamericana y de Panamá, fuera del sistema orgánico y

administrativo de las Naciones Unidas y de la OPS, y

Reconociendo la necesidad de que la OPS continúe apoyando el trabajo del INCAP

dentro de las nuevas modalidades que impone su nueva estructuración política,

institucional y administrativa,

RESUELVE:

1. Reconocer el esfuerzo, interés y decisión de los gobiernos miembros del

INCAP para continuar apoyando y fortaleciendo su funcionamiento, con la cooperación

técnica de la OPS.

2. Tomar nota de las actividades cumplidas en el proceso de reestructuración

del Instituto, que culminarán con la firma de un nuevo Convenio Básico del INCAP.

3. Solicitar al Director que continde apoyando este proceso de

reestructuración hasta que culmine la transferencia definitiva del INCAP a su nueva
dirección política y administrativa como entidad de Centroamérica y Panamá.

4. Solicitar al Director que mantenga informado al Consejo Directivo sobre la
marcha de estas importantes acciones.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1981)

RESOLUCION XVIII

EVALUACION DEL INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe Final del Grupo de Evaluación y los anexos que contienen el

resumen básico de las respuestas de los Gobiernos respecto al IANC (Documento CE86/26);

Habida cuenta de la Resolución XXVI de la XXVII Reunión del Consejo Directivo, y

Reconociendo que la Organización, por conducto del IANC, ha procurado con empefño

integrar las operaciones del Instituto en el marco, más amplio, de la atención primaria de

salud en el Caribe, de acuerdo con las prioridades apropiadas del programa,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo la adopción de la siguiente

resolución:
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EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

1. Dar las gracias a los Gobiernos que han manifestado su posición respecto al

papel futuro del Instituto.

2. Dar las gracias al Director por el Informe de Evaluacidn y por el resumen

de las opiniones y polfticas de los países miembros del IANC.

3. Pedir al Director que apoye y ponga en práctica, según proceda, las

conclusiones y recomendaciones del Grupo de Evaluación, después de volver a
consultar a los Gobiernos Miembros.

4. Pedir al Director que recabe la cooperación de los gobiernos participantes

en el establecimiento del Comité Asesor de Política y el Comité Asesor Científico y
Técnico del IANC, así como de un mecanismo permanente para la participación en esos

órganos, v que convoque sus reuniones lo antes posible, según recomienda el Grupo
de Evaluacidn.

5. Pedir al Director que, con el apoyo de los gobiernos miembros del IANC,

trate de obtener fondos de instituciones apropiadas o fuentes externas de

financiamiento para dotar de locales adecuados al Instituto.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,

celebrada el 26 de junio de 1981)

RESOLUCION XIX

PLAN DE ACCION PARA LA INSTRUMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS
REGIONALES DE SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el borrador del Plan de Accidn preparado por el Director,

revisado y ajustado por el Subcomité de Planificación y Programación a Largo Plazo del
Comité Ejiecutivo (Documento CE86/28), v

Tomando en cuenta que la propuesta de Plan de Acción es consistente con las

estrategias regionales aprobadas y con lo dispuesto en la Resolución XX de la XXVII
Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que tome en cuenta las sugerencias y comentarios formulados

por los miembros del Comité Ejecutivo en la preparación del texto del Plan de Acción que

será examinado por el Consejo Directivo en su XXVIII Reunión.

2. Considerar el Plan de Acción (Documento CE86/28) como un documento de
orientación y guía, tanto para los Gobiernos Miembros en la revisión y ajuste de sus

planes nacionales de salud en base a las estrategias nacionales y regionales acordadas

para alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000, como para la Organizacidn y su

Secretariado en los ajustes de sus políticas, programas de cooperación, estructuras y

procedimientos.
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3. Recomendar al Consejo Directivo que apruebe el Plan de Acción (Documento
CE86/28) con las modificaciones aconsejadas en la 86a Reunión del Comité Ejecutivo, y que
adopte la siguiente resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de Acción (Documento CE86/28) preparado por el
Director y revisado y aprobado por la 86a Reunión del Comité Ejecutivo en
cumplimiento de la Resolución XX de la XXVII Reunión del Consejo Directivo;

Considerando que la citada Resolución XX formula recomendaciones para los
Gobiernos, la Organización y el Director, y

Tomando en cuenta la Estrategia Global de Salud para Todos en el Añio 2000
(Documento A34.5 de la Asamblea Mundial de la Salud) aprobada por la Resolución
WHA34.36,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de Acción para la instrumentación de las estrategias
regionales (Documento CE86/28).

2. Reconocer la necesidad de proseguir el proceso de salud para todos en el
año 2000 en forma articulada con los ciclos de programación y presupuestación de la
OPS y con los períodos de monitoria y evaluación de la OPS y la OMS, de modo tal
que adquiera pleno desarrollo a principios de 1984.

3. Destacar que la Organización debe concentrar sus esfuerzos y recursos hacia
los objetivos y prioridades establecidos en el Plan de Acción.

4. Instar a los Gobiernos a que:

a) Oportunamente procedan a analizar y ajustar sus planes nacionales de
salud en función de sus propias estrategias nacionales, así como de las
estrategias y del Plan de Acción regionales, con el fin de concurrir a
la consecución de los objetivos y metas regionales;

b) El proceso de ajuste de los planes nacionales incluya la reprogramación
de la cooperación externa y de la participación del país en la CTPD;

c) Introduzcan los ajustes necesarios en el desarrollo de los sistemas
nacionales de información y en los períodos de evaluación de los planes
nacionales, de modo tal que permitan tanto la evaluación nacional, como
su contribución oportuna al proceso regional y global de monitoria y
evaluación;

d) Concedan prioridad a la educación integral continua en salud y que ésta
se inicie en el nifño;

e) Instruyan a sus respectivos Ministros de Salud para que en la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana reafirmen solemnemente el compromiso
de los Gobiernos de desarrollar las actividades necesarias que aseguren
el cumplimiento del Plan de Acción regional, e informen sobre las
decisiones y progresos efectuados para instrumentar ese Plan de Acción
en sus respectivos parses.
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5. Pedir al Director que:

a) Revise y oriente, con la participación de los Paises Miembros, el
programa de cooperación técnica de la OPS, con el fin de garantizar el
apoyo oportuno a los preparativos y al desarrollo de los procesos
nacionales y regionales de salud para todos en el afto 2000;

b) Promueva y apoye el desarrollo de los sistemas de monitoria y
evaluación nacionales y regional, en forma articulada con el proceso
global de salud para todos en el año 2000;

c) Informe a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana sobre el estado de
evolución del proceso de salud para todos en el alo 2000, incluyendo
las medidas adoptadas para fortalecer el papel catalizador de la
Organización tanto en el intercambio de experiencias, como en la
cooperación entre los Paises Miembros.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1981)

RESOLUCION XX

PAPEL DE LA OPS EN LA ADQUISICION DE SUMINISTROS CRITICOS

EL COMITE EJECUTIVO,

Persuadido de la necesidad de desarrollar sistemas nacionales, subregionales y
regionales que permitan disponer, a costo razonable, de suministros de importancia crítica
para la salud;

Habida cuenta de la Resolucidn XXIII de la XXVII Reunión del Consejo Directivo, y

Visto el informe del Director (Documento CE86/6) sobre el papel creciente de la OPS
en la adquisición de suministros de importancia crítica para la salud,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos Miembros la conveniencia de que otorguen prioridad al
establecimiento o al perfeccionamiento de sistemas nacionales y subregionales de
adquisición de suministros de importancia crítica para la salud.

2. Pedir al Director que, con recursos extrapresupuestarios o del presupuesto
regular existentes:

a) Ayude a los Gobiernos Miembros a perfeccionar sus sistemas de adquisición
de suministros para la salud;

b) Emprenda nuevos estudios y siga consultando a los organismos competentes de
las Naciones Unidas, organizaciones multilaterales y bilaterales,
fundaciones privadas y entidades industriales sobre métodos adecuados para
la adquisición de los suministros de importancia crítica para la salud que
se acuerde;
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c) Trate de establecer un sistema de distribución de informacidn sobre

suministros de importancia critica para la salud;

d) Informe a la 8 8a Reunidn del Comité Ejecutivo sobre los progresos
realizados.

(Aprobada en la décima sesión plenaria,
celebrada el 26 de junio de 1981)

RESOLUCION XXI

PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1981

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en Administracidn

(Documento CE86/23, ADD. I);

Habida cuenta de las normas del Reglamento para la Adjudicacidn del Premio OPS en
Administración, y

Considerando la importancia de estimular un nivel más alto de competencia en la

administración de los servicios de salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisión del Jurado, de que se adjudique el Premio OPS en
Administración, 1981, al Dr. Frederick Burns Roth, del Canadá, por sus trabajos para el
mejoramiento de la administración de la atención de la salud a nivel operativo y a nivel
docente, nacional e internacional.

2. Transmitir el informe del Jurado para la Adjudicacidn del Premio OPS en
Administración (Documento CE86/23, ADD. I) a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,

celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXII

ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

EL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento CE86/11;
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Reconociendo la necesidad de dar uniformidad a las condiciones de empleo del

personal de la OSP y de la OMS, y

Teniendo en cuenta las disposiciones del Artículo 020 del Reglamento del Personal,

RESUELVE:

Confirmar las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria

Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento CE86/11, con efecto a

partir del 1 de enero de 1981.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,

celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXIII

SUELDO DEL DIRECTOR

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando la revisión efectuada de las escalas de sueldos del personal de las

categorías profesional y superior en puestos clasificados, con efecto a partir del 1 de

enero de 1981;

Teniendo en cuenta la recomendación efectuada por la 67a Reunidn del Consejo

Ejecutivo de la OMS a la 34a Asamblea Mundial de la Salud en relación a los sueldos del

Director General Adjunto y de los Directores Regionales, y

Vista la Resolución XX de la XX Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo, en su XXVIII Reunión, que fije el sueldo anual del

Director en $55,637 (con familiares a cargo) o en $50,497 (sin familiares a cargo), con

efecto a partir del 1 de enero de 1981, y que paralelamente a la modificación del sueldo

introduzca la reducción apropiada en el reajuste por lugar de destino.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXIV

SUELDOS DEL DIRECTOR ADJUNTO Y DEL SUBDIRECTOR

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando la revisión efectuada de las escalas de sueldos del personal de las

categorías profesional y superior en puestos clasificados, con efecto a partir del 1 de

enero de 1981;
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Teniendo en cuenta la recomendación efectuada por la 6 7a Reunidn del Consejo
Ejecutivo de la OMS a la 34a Asamblea Mundial de la Salud en relación a los sueldos del
Director General Adjunto y de los Directores Regionales, y

Habida cuenta de lo dispuesto en el Artículo 3.1 del Estatuto del Personal de la
Oficina Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Aprobar la siguiente propuesta del Director:

a) Fijar el sueldo del Director Adjunto en $50,525 (con familiares a cargo) o
en $46,042 (sin familiares a cargo) al año, con efecto a partir del 1 de
enero de 1981;

b) Fijar el sueldo del Subdirector en $49,525 (con familiares a cargo) o en
$45,042 (sin familiares a cargo) al año, con efecto a partir del 1 de enero
de 1981.

2. Tomar nota de que, paralelamente a la modificación de los sueldos para esos
funcionarios, se introducirán las reducciones apropiadas en el reajuste por lugar de
destino aplicable a los citados puestos.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXV

CARGOS POR SERVICIO DE ADQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS
Y PRODUCTO DE LA VENTA DE PUBLICACIONES

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el documento presentado por el Director sobre el cargo del 3% por servicio de
adquisición de materiales y suministros y el producto de la venta de publicaciones, etc.
(Documento CE86/19, Rev. 1),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que dé favorable acogida a la peticidn del Director
y a las modificaciones al Reglamento Financiero de la Organización Panamericana de la
Salud que figuran en el Documento CE86/19, Rev. 1, adoptando la resolución siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la recomendación del Comité Ejecutivo y las modificaciones
al Reglamento Financiero propuestas en el Documento CE86/19, Rev. 1, y

Teniendo en cuenta que es preciso introducir modificaciones al Reglamento para
que el Director pueda utilizar los ingresos producidos por el cargo del 3% por
servicio de adquisición de materiales y suministros y por la venta de publicaciones
para compensar en parte los gastos de personal y otros gastos relacionados con esas
funciones de adquisición de materiales y suministros y de publicaciones,
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RESUELVE:

1. Aprobar las modificaciones al Reglamento Financiero de la Organización
Panamericana de la Salud que figuran en el Documento CE86/19, Rev. 1.

2. Permitir al Director que utilice los ingresos procedentes del cargo del 3%
por servicio de adquisición de materiales y suministros y por la venta de

publicaciones para compensar en parte los gastos del personal y otros gastos
relacionados con esas funciones de adquisición de materiales y suministros y de
publicaciones.

(Aprobada en la undécima sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXVI

OTORGAMIENTO DE LA CONDICION DE OBSERVADOR A GOBIERNOS EN LAS
REUNIONES DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el estudio presentado por el Director sobre el otorgamiento de la condición
de observador en los Cuerpos Directivos de la OPS a Estados no americanos y que carezcan
de territorios en las Américas,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo que apruebe la siguiente
resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habida cuenta del interés manifestado en la XXVII Reunión del Consejo Directivo
por el examen crftico de los métodos para el otorgamiento de la condición de
observador en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS a Estados no
americanos que carezcan de territorios en las Américas;

Visto el estudio preparado sobre el particular por el Director, y

Habiendo examinado asimismo los procedimientos establecidos por la Organización
Mundial de la Salud para el otorgamiento de la condición de observador en las
reuniones del Consejo Ejecutivo de la OMS y en las de los comités regionales de la
misma Organización,

RESUELVE:

Adoptar las siguientes políticas respecto a los Estados Miembros no americanos
de la Organización Mundial de la Salud que carezcan de territorios en las Américas:

1. Admitir la asistencia de esos Estados Miembros, sin derecho de voz ni voto,
a las sesiones públicas de los Cuerpos Directivos de la OPS.

92



Informe Final

2. Permitir que esos Estados Miembros asistan como observadores, con derecho
de voz pero no de voto, a las sesiones públicas de un Cuerpo Directivo de la OPS
durante el examen de cualquier asunto de interés particular e importancia especial
para ese Estado, en las condiciones que establezca el Presidente de la reunión,
incluido un asunto que entrafle una contribución financiera y/o técnica por parte de
ese Estado, siempre que el Director de la OPS, en consulta con el Director General
de la OMS, haya determinado de antemano que existen circunstancias especiales
justificativas de esa participación, y siempre y cuando los costos correspondientes
sean sufragados por el Estado de que se trate.

3. Aplicar esas políticas y procedimientos a cualquiera de esos Estados
Miembros que solicite en adelante la admisión en calidad de observador en las
reuniones de los Cuerpos Directivos.

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,

celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXVII

ENMIENDAS AL REGLAMENTO RELATIVO A LAS DISCUSIONES TECNICAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las enmiendas al Reglamento relativo a las Discusiones Técnicas
durante las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana y del Consejo Directivo
propuestas por el Director y que figuran en el Anexo II del Documento CE86/22, y

Considerando que la adopción de la reglamentación propuesta en ese documento
facilitarla las tareas en las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana y del
Consejo Directivo,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que apruebe las enmiendas propuestas al Reglamento
relativo a las Discusiones Técnicas que se especifican en el Anexo II del Documento
CE86/22.

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,

celebrada el 29 de junio de 1981)
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RESOLUCION XXVIII

SOLICITUD DEL INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACION PARA LA
AGRICULTURA (IICA) PARA EL ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES
OFICIALES CON LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la solicitud del Instituto Interamericano de Cooperación para la
Agricultura (IICA) para participar como Observador en las reuniones de los Cuerpos
Directivos de la Organización, y

Teniendo en cuenta las Resoluciones XXXVIII de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo (1980) y XXVIII de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (1954), asf como
también el informe presentado por el Director en el Documento CE86/10,

RESUELVE:

1. Transmitir a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo la solicitud del Instituto
Interamericano de Cooperación para la Agricultura.

2. Recomendar al Consejo que resuelva favorablemente la solicitud del IICA.

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXIX

PLAN QUINQUENAL REGIONAL DE ACCION SOBRE LA MUJER
EN LA SALUD Y EL DESARROLLO

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta que en la Resolución XVII de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo se recomienda la preparación de un Plan de Ejecución basado en el Plan Mundial
de Acción, pero específicamente adaptado a las necesidades de salud de esta Región;

Enterado de que el Subcomité Especial del Comité Ejecutivo ha preparado un borrador
del Plan Quinquenal de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, y

Habiendo examinado el borrador del Plan Quinquenal de Acción sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Director por haber convocado la reunión del Subcomité
Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo.

2. Aprobar el Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el
Desarrollo presentado a la 86a Reunión del Comité Ejecutivo.
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3. Aumentar la composición del Subcomité Especial establecido por la Resolución

XVII de la XXVII Reunión del Consejo Directivo a tres miembros, que serán nombrados por

períodos parcialmente coincidentes de tres afños.

4. Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que apruebe la siguiente

resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Vista la importancia de conseguir que la mujer participe activamente en todos

los niveles del desarrollo, en particular habida cuenta de las metas y prioridades
de salud de la segunda mitad del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer;

Reconociendo la necesidad de dar a la mujer igualdad de oportunidades de acceso

a puestos directivos, profesionales, administrativos y técnicos en el sector de

salud, de manera que participe plenamente en la adopción de decisiones con vistas
al logro de la salud para todos en el afño 2000 a nivel nacional, subregional y

regional;

Observando la importancia de la mujer en todas las actividades encaminadas al

logro de la meta de salud para todos en el año 2000;

Dando cumplimiento a la Resolución XVII de la XXVII Reunidn del Consejo

Directivo, en la que se recomendaba la preparación de un Plan de Ejecución basado
en el Plan Mundial de Acción, pero específicamente adaptado a las necesidades de

salud de esta Región;

Habiendo examinado el borrador del Plan Quinquenal Regional de Accidn sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo, preparado por el Subcomité Especial del Comité
Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, y revisado y aprobado por el

Comité Ejecutivo;

Consciente de la importancia de integrar el Plan Quinquenal Regional de Acción

sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en el Plan de Acción establecido con
vistas al logro de la salud para todos en el afño 2000, y

Observando que los objetivos del proyecto de Plan Quinquenal Regional de Acción

sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo se ajustan al criterio de considerar la

salud como parte del desarrollo general,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer
en la Salud y el Desarrollo por el borrador del Plan Quinquenal Regional de Accidn

sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo que ha preparado en cooperación con la

OSP.

2. Adoptar ese Plan, revisado por la 86a Reunidn del Comité Ejecutivo, como

Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros:

a) Que adopten el Plan Ouinquenal Regional de Accidn sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo y que establezcan mecanismos adecuados para

llevarlo a la práctica con éxito durante la segunda mitad del Decenio
de las Naciones Unidas para la Mujer;
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b) Que integren las actividades del Plan Quinquenal Regional de Acción
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en los planes de acción y
las actividades nacionales que se están preparando con vistas al logro

de la salud para todos en el alo 2000 y en las nuevas políticas de
desarrollo socioeconómico, a fin de conseguir que las necesidades y

aspiraciones particulares de la mujer se vayan incorporando con
continuidad y se mejoren considerablemente los niveles de salud de la
mujer;

c) Oue habiliten medios apropiados para determinar la medida en que se

consigue superar los factores inhibitorios de la igualdad de
oportunidades para la mujer en las actividades de salud y desarrollo.

4. Pedir al Director:

a) Que vele por la integración del Plan Quinquenal Regional de Acción

sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en el Plan de Acción que se
está elaborando con vistas al logro de la meta de salud para todos en
el año 2000;

b) Que preste cooperación y apoyo a nivel regional, subregional y nacional
para la ejecución del Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer
en la Salud y el Desarrollo;

c) Que asuma responsabilidad en su propia Oficina para establecer los

mecanismos de realización de las acciones encomendadas a la SecretarIa
en el Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y

el Desarrollo;

d) Que presente al Consejo Directivo un informe anual sobre los progresos

realizados en la ejecución de las actividades propuestas en el Plan
Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el
Desarrollo, y que presente asimismo un informe en la XXX Reunión del
Consejo Directivo sobre los adelantos en el logro de las metas del
Decenio.

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXX

ASISTENCIA SANITARIA A LAS PERSONAS DE EDAD

EL COMITE EJECUTIVO,

Habida cuenta de la Resolución XVI aprobada en la XXVII Reunión del Consejo
Directivo sobre el programa de prevención y control de las enfermedades no transmisibles;

Enterado de que en esa resolución se insta a los Gobiernos a que estudien los
problemas de salud de las personas de edad y establezcan programas específicos para ellas,
y se pide al Director que apoye programas destinados a mejorar el bienestar de las
personas de edad y que informe al Comité Ejecutivo sobre los progresos realizados, y
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Visto el documento presentado por el Director sobre el particular,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos la conveniencia de que estimulen las actividades de
fomento de la salud y el bienestar de las personas de edad, que desarrollen programas
completos para atender sus necesidades de salud y que establezcan métodos eficaces para la
prestación de asistencia, debidamente integrada en la atención primaria de salud, y
teniendo en cuenta las implicaciones económicas y sociales.

2. Expresar al Director su satisfacción por la información sobre las actividades
emprendidas en cumplimiento de la Resolución XVI de la XXVII Reunidn del Consejo Directivo.

3. Pedir al Director que siga cooperando con los Gobiernos Miembros en la
evaluación de la situación de las personas de edad y en el establecimiento de polfticas de

asistencia a esas personas.

4. Pedir al Director que siga apoyando estudios interpaises determinativos del

perfil y la importancia de los problemas de las personas de edad en la Región y que
persevere en sus esfuerzos por obtener fondos extrapresupuestarios para costear esos
estudios.

5. Pedir al Director que revise el Documento CE86/12 para que refleje los

comentarios constructivos hechos en el Comité Ejecutivo y que presente el documento
revisado a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo.

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXXI

GASTOS DE ADMINISTRACION DE FONDOS EXTRAPRESUPUESTARIOS

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe y las recomendaciones del Director que figuran en el
Documento CD86/18 y ADD. I relativo a los gastos de administración de fondos
extrapresupuestarios;

Recordando la Resolución XXXII de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana, que

trata de los gastos de administración de los fondos de subvenciones;

Teniendo en cuenta que la aplicación de un porcentaje uniforme de deducción del 13%

no compensa todos los gastos de apoyo a programas, y

Habiendo tomado nota de las decisiones recientemente tomadas en la OMS por el
Consejo Ejecutivo y por la Asamblea Mundial de la Salud,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte una resolución
concebida en los siguientes o parecidos términos:
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado las actuales políticas de la Organización sobre gastos de

apoyo a programas, establecidas por el Director y aprobadas en 1978 por la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana en su Resolución XXXII;

Teniendo en cuenta la Resolución EB67.R21 del Consejo Ejecutivo de la OMS y el
hecho de que, en su Resoluci6n WHA34.17, la 34a Asamblea Mundial de la Salud
adoptó una deducción uniforme del 13% como reembolso parcial de los gastos de apoyo
técnico y no técnico y de los gastos de servicios de cooperación técnica en virtud

del PNIUD y de otras fuentes extrapresupuestarias de financiación, y

Teniendo en cuenta que el establecimiento de un porcentaje uniforme de

deducción del 13% no compensa todos los gastos de apoyo a programas,

RESUELVE:

1. Mantener la política general establecida por el Director de que la
totalidad de los gastos por servicios técnicos y administratrativos o de apoyo para
la ejecución eficaz y efectiva por la OPS de proyectos financiados con fondos
extrapresupuestarios sean sufragados, siempre que sea posible, con dichos fondos.

2. Autorizar al Director para que, con efectos a partir del 1 de enero de
1982, aplique un porcentaje uniforme mínimo del 13% en concepto de gastos de apoyo
a programas, al que solo renunciará en circunstancias muy excepcionales.

3. Autorizar al Director a negociar unos porcentajes más elevados de gastos de
apoyo a programas siempre que sea aceptable para el donador o la institución de

financiamiento.

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,

celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXXII

ENMIENDAS AL REGLAMENTO INTERNO DEL COMITE EJECUTIVO

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las enmiendas al Reglamento Interno del Comité Ejecutivo
propuestas por el Director y que figuran en el Anexo I del Documento CE86/22, y

Considerando que la adopción de la reglamentación propuesta en ese documento
facilitaría las tareas en las reuniones del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

Aprobar los cambios del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo que se especifican
en el Anexo I del Documento CE86/22.

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,

celebrada el 29 de junio de 1981)
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RESOLUCION XXXIII

ENMIENDAS AL REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO DIRECTIVO

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las enmiendas al Reglamento del Consejo Directivo presentadas

por el Director y que figuran en el Anexo III del Documento CE86/22, y

Considerando que la adopcidn de la reglamentacidn propuesta en ese documento
facilitarla las tareas en las reuniones del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que apruebe las enmiendas propuestas
Reglamento Interno que se especifican en el Anexo III del Documento CE86/22.

a su

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1981)

RESOLUCION XXXIV

ENMIENDAS AL REGLAMENTO INTERNO DE LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las enmiendas al Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria
Panamericana presentadas por el Director y que figuran en el Anexo IV del Documento
CE86/22, y

Considerando que la adopción de la reglamentación propuesta en ese documento
facilitarla las tareas en las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

Recomendar a la Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe las enmiendas
propuestas a su Reglamento Interno que se especifican en el Anexo IV del Documento CE86/22.

(Aprobada en la duodécima sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1981)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo y el Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana, Secretario ex officio, firman el presente Informe Final en los

idiomas espafiol e inglés, cuyos textos tendrán igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el día treinta de junio de
mil novecientos ochenta y uno. El Secretario depositará los textos originales en los
archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviará copia de dichos textos a los
Gobiernos de la Organización.

Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez
Presidente de la 86a Reunión

del Comité Ejecutivo
Representante de México
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FIRST PLENARY SESSION

PRIMERA SESION PLENARIA

Monday, 22 June 1981, at 9:00 a.m.
Lunes, 22 de junio de 1981, a las 9:00 a.m.

Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico
Presidente:

The session was called to order at 9:00 a.m.
Se abre la sesidn a las 9:00 a.m.

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

EL PRESIDENTE abre la 86a Reunidn del Comité Ejecutivo y da la bienvenida a los
participantes.

The SECRETARY said that since more than six Representatives were present, there was
a quorum in accordance with Rule 2 of the Rules of Procedure.

E1 PRESIDENTE propone que, por estar ausente el Dr. González Carrizo, de Argentina,
que había sido nombrado para el cargo de Relator, ocupe el puesto de Relator pro tempore
el Dr. Argarete, también de Argentina.

It was so agreed.
Asf se acuerda.

ITEM 2: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 2: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

E1 PRESIDENTE pregunta si alguien tiene algún cambio que proponer en el programa de
temas.

Dr. BRYANT (United States of America) said that in view of the financial
constraints on the Organization it might be appropriate to discuss item 6, on the Program
and Budget, before taking up item 3, Plan of Action for the Implementation of Regional
Strategies of Health for All by the Year 2000. If that was agreed, two other items
connected with the Program and Budget--item 10, Report on the Collection of Quota
Contributions, and item 11, Interim Financial Report of the Director and Report of the
External Auditor for the Year 1980--might be taken up at the same time. He suggested
further that when the Committee took up item 3, it should also consider item 15, on the
implementation of the Council's recommendations on WHO's structures in light of its
functions.

E1 PRESIDENTE dice que, si no hay ninguna objecidn sobre el programa de temas,
podrían considerarse los cambios sugeridos por el Dr. Bryant.

E1 Dr. ACUÑA (Director) cree que, antes de abordar el Proyecto de Programa y de
Presupuesto, convendrfa examinar el tema 21, que se refiere a la fecha de la XXVIII
Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, y el tema 22, relativo al programa provisional de
temas de dicha reunidn.
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E1 PRESIDENTE propone que se empiece por el tema 20 sobre la representación del

Comité Ejecutivo en la citada reunión, y se continúe con los temas 21 y 22, según lo

sugerido por el Dr. Acuna; luego se aborde el tema 6, en conformidad con la propuesta del
Dr. Bryant, y se pase a continuación al tema 15 (Informe sobre la aplicación de las
recomendaciones del Consejo Directivo referentes a la estructura de la OMS) y al tema 3
(Plan de acci6n para las estrategias regionales).

El Dr. ACURA (Director) considera que después del tema 6 se deberían examinar los
temas 10 y 11, referentes al Informe sobre la recaudación de cuotas y al Informe
Financiero Interino del Director e Informe del Auditor Externo para 1980.

E1 PRESIDENTE dice, a modo de recapitulación, que después de aprobar el programa de
temas se examinarán los puntos por el orden siguiente: 20, 21, 22, 6, 10, 11, 3 y 15.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 20: REPRESENTATION OF THE EXECUTIVE COMMITTEE AT THE XXVIII MEETING OF THE DIRECTING
COUNCIL OF PAHO, XXXIII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 20: REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN LA XXVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO
DE LA OPS, XXXIII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

The SECRETARY said that, although Rule 14 of the Executive Committee's Rules of

Procedure authorized it to appoint as many as two Representatives to assist the Chairman
at the meetings of the Directing Council, the Committee had decided at its previous
meeting that it would be adequately represented by the Chairman and one other
Representative. Following that precedent, the Committee should now select one
Representative and two alternates.

E1 PRESIDENTE propone a la Dra. Moody, de Jamaica, como Representante del Comité
Ejecutivo en la Reunión del Consejo Directivo y al Dr. Schuster, de Chile, y al Dr. Ponce
de Ledn, del Perú, como suplentes.

It was so agreed.
Asf se acuerda.

ITEM 21: DATES OF THE XXVIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XXXIII MEETING OF
THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 21: FECHA DE LA XXVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, XXXIII REUNION DEL
COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución contenido en el
Documento CE86/5 y que fuera presentado por el Dr. Acuna:

THE EXECUTIVE COMMITTEE, -

Considering that the Director has proposed the dates 21 September 2 October 1981
for the XXVIII Meeting of the Directing Council of PAHO, XXXIII Meeting of the Regional
Committee of WHO for the Americas; and

Bearing in mind Articles 12.A and 14.A of the Constitution of the Pan American
Health Organization and Rule 1 of the Rules of Procedure of the Directing Council,



First Plenary Session 105
Primera Sesi6n Plenaria

RESOLVES:

To authorize the Director to convoke the XXVIII Meeting of the Directing Council

of PAHO, XXXIII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas, to meet at the
Headquarters building in Washington, D.C., from 21 September to 2 October 1981.

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el Director ha propuesto la fecha 21 de septiembre - 2 de

octubre de 1981 para celebrar la XXVIII Reuni6n del Consejo Directivo de la OPS, XXXIII

Reunidn del Comité Regional de la OMS para las Américas, y

Teniendo presente lo dispuesto en los Artículos 12.A y 14.A de la Constituci6n

de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y el Artículo 1 del Reglamento Interno del

Consejo Directivo,

RESUELVE:

Autorizar al Director a convocar a la XXVIII Reuni6n del Consejo Directivo de la

OPS, XXXIII Reuni6n del Comité Regional de la OMS para las Américas, a celebrarse en la

Sede de la Organizaci6n en Washington, D. C., del 21 de septiembre al 2 de octubre de 1981.

Dr. MINNERS (United States of America) said that, in view of the increasing

importance of the interrelationship between the meetings of PAHO and those of other

organizations, particularly the World Health Organization, he supported the dates proposed

in Document CE86/5.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 22: PROVISIONAL AGENDA OF THE XXVIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO,

XXXIII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS
TEMA 22: PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS DE LA XXVIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA

OPS, XXXIII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

E1 Dr. ACUÑA (Director) se refiere al Documento CE86/7, Rev. 1, y dice que el

programa de temas se ha revisado para hacerlo coincidir con una serie de resoluciones de

la Asamblea Mundial de la Salud y con decisiones o resoluciones de los Cuerpos Directivos

de la OPS.

Dr. MINNERS (United States of America) pointed out that the proposed changes in the

order of discussion of the agenda of the Executive Committee might well affect the order

of the agenda items for the next Meeting of the Directing Council. It might therefore be

wise to reconsider the provisional agenda for that Meeting later, in light of the

discussions at the current Meeting.

E1 Dr. SCHUSTER (Chile) desearía que se incluyera el tema de la tuberculosis en el

temario de la reuni6n.

E1 Dr. ACUÑA (Director) agradece al Dr. Minners sus sugerencias, que se tendrán en

buena cuenta al ser sometido el programa provisional de temas a la consideración de la

Comisidn General del Consejo Directivo, y señala al Dr. Schuster que en la propia

Organizaci6n Mundial de la Salud se ha preferido aplazar el examen del tema de la
tuberculosis hasta que se disponga de más datos sobre la eficacia de la BCG, por lo que

quizá fuera conveniente hacer lo mismo en la prdxima reuni6n del Consejo Directivo.
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E1 Dr. SCHUSTER (Chile) retira su propuesta.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having studied the provisional agenda (Document CD28/1) of the XXVIII Meeting of

the Directing Council of PAHO, XXXIII Meeting of the Regional Committee of WHO for

the Americas, drawn up by the Director and presented as annex to Document CE86/7;
and

In view of Article 12.C of the PAHO Constitution and Rule 7 of the Rules of

Procedure of the Directing Council,

RESOLVES:

To approve the provisional agenda (Document CD28/1) of the XXVIII Meeting of the

Directing Council of PAHO, XXXIII Meeting of the Regional Committee of WHO for the

Americas.

E1 COMITE EJECUTIVO,

Visto el programa provisional de temas (Documento CD28/1) de la XXVIII Reunión

del Consejo Directivo de la OPS, XXXIII Reunión del Comité Regional de la OMS para
las Americas, preparado por el Director y presentado como Anexo al Documento

CE86/7, y

Visto el Artfculo 12.C de la Constitucidn de la OPS y el Artfculo 7 del

Reglamento Interno del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Aprobar el programa provisional de temas (Documento CD28/1) de la XXVIII Reunión
del Consejo Directivo de la OPS, XXXIII Reunión del Comité Regional de la OMS para

las Américas.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.

Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 6: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE

BIENNIUM 1982-1983
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1984-1985
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE
REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1984-1985

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA EL BIENIO 1982-1983
ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD PARA EL BIENIO 1984-1985
PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1984-1985

E1 Dr. ACUÑA (Director) explica que, al presentar los proyectos de programa y
presupuesto para el periodo 1982-1985, se concentrará en el bienio 1982-1983, destacando
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algunas observaciones importantes que se hacen en la introducción del Documento Oficial

169. Según lo solicitado en la XXVI Reunión del Consejo Directivo, el documento
presupuestario se refiere a tres bienios: 1980-1981, 1982-1983 y 1984-1985. La parte
correspondiente al primero de esos bienios se ha modificado de manera que refleje los
créditos suplementarios aprobados para los Centros de Salud Animal y los cambios
efectuados en el programa, como parte de los procedimientos regulares de operación. Al
comparar los bienios 1980-1981 y 1982-1983 se observarán muchas diferencias. Ello obedece
a diversas razones, siendo la más evidente el carácter dinámico y cambiante del propio
programa.

El documento que contiene los Proyectos de Programa y Presupuesto se ajusta al Plan
Decenal de Salud y al Sexto Programa General de Trabajo de la OMS, correspondiente a
1978-1983. Los fondos se distribuyen en cuatro títulos, que son: Programa de Servicios,
al que se asigna el 49% es decir, alrededor de la mitad del total; Desarrollo de la
Infraestructura, al que corresponde el 38%, es decir, más de la tercera parte; Dirección
Administrativa, con el 12%, o sea, la octava parte; y Cuerpos Directivos, con un 1%.

Las estrategias regionales para alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000
mencionan que en el año 1979 los países en vías de desarrollo de la Región recibieron $560
millones provenientes de fuentes externas y destinados a proyectos de salud y saneamiento
ambiental. Aunque ésta parece ser una cifra impresionante, representa solamente un 2% del
total de los gastos en salud de los paises de América Latina y El Caribe. Por varias
razones, no parece factible que en los años venideros los servicios de atención de salud
de los países que reciben cooperación internacional aumenten substancialmente en muchos de
los países en vías de desarrollo, y como lo sefñalara recientemente el Banco Interamericano
de Desarrollo, la inflación no está simplemente afectando el aumento aparente de las
inversiones internacionales, sino que también ha hecho que cese o disminuya el
financiamiento de agencias bilaterales. Hasta cierto punto, estas tendencias reflejan el
clima económico mundial, que incluye, entre otras, la intención de satisfacer las
necesidades del desarrollo de China, la creciente prioridad que se le da a los paises con
condiciones económicas más precarias en Africa y Asia, así como la necesidad de destinar
fondos adicionales para el desarrollo de recursos energéticos en esos mismos países.

La OPS está tratando de incorporar los principios del nuevo Orden Económico
Internacional en todas sus actividades, para que de este modo la salud y el bienestar
socioecon6mico en general estén, cada vez en mayor grado y de la manera más equitativa
posible, al alcance de todos los habitantes del Continente.

A pesar de lo anterior, cabe creer firmemente en la posibilidad de alcanzar la meta
de salud para todos en el año 2000, por medio del esfuerzo concertado e innovador que la
Organización está tratando de poner en marcha, al utilizar, de la mejor manera posible, el
financiamiento disponible y la búsqueda de nuevos recursos internacionales, incluyéndose
la cooperación técnica entre países en desarrollo. De esta manera, se puede evitar un
gran número de limitaciones financieras y técnicas. En el ámbito internacional, se pondrá
mucho más énfasis en el uso efectivo de los recursos y en el mejoramiento de los sistemas
de información y de la coordinación con otras agencias de cooperación técnica. Esto

ayudará a evitar la duplicación de esfuerzos que en algunas ocasiones se ha experimentado,
cuando la OPS y otras agencias bilaterales y organizaciones no gubernamentales desarrollan
actividades esencialmente similares en la misma área geográfica. Por otra parte, la OPS
tampoco ha estado siempre informada de las actividades llevadas a cabo por otros
organismos internacionales.

Existe la firme intención de cooperar con los Gobiernos Miembros en la búsqueda de

nuevas fuentes de financiamiento. Más del 80% de los $560 millones de dólares que se
destinaron en el año 1979 a los paises en vfas de desarrollo de la Región provinieron de
organizaciones internacionales, bilaterales y privadas del continente americano.
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La OPS está dispuesta a cooperar con los Países Miembros, que proporcionan cerca
del 98% de los recursos destinados al sector salud, a fin de que hagan un uso más efectivo
de los recursos, incluyendo los financieros. Pocos son los Gobiernos que saben
exactamente el monto de los fondos que se destinan a salud en sus paises y el destino de
esos fondos. Esto es consecuencia de la diversidad de las fuentes de financiamiento para
el sector salud, así como de la multiplicidad de los servicios de salud. De ahí resulta
la duplicación de servicios en algunas áreas y grupos de población y la falta de servicios
para otros grupos y áreas. Además, si una parte substancial de los recursos financieros
que actualmente se asignan al sector privado pudiera ser organizada y utilizada en forma
más efectiva, esto tendrfa indudablemente repercusiones muy significativas para lograr la
meta de salud para todos en el afño 2000.

El bienio 1982-1983 marca un importante periodo de transición tanto para la
Organización como para sus Gobiernos Miembros. En efecto, está estudiándose la
clasificación del programa, de manera que éste se ajuste a la meta de salud para todos en
el afño 2000 y al Séptimo Programa General de Trabajo que ahora se formula para 1984-1989.
Aunque el Plan de Accidn Regional para los dos próximos decenios está todavía
elaborándose, ya se destacan seis categorfas amplias: protección y fomento de la salud;
participación de la comunidad; atencidn primaria de salud; mejora de la capacidad del
sistema de salud; vinculación intersectorial y tecnología apropiada. La interdependencia
y relacidn recíproca de esas categorías resultará evidente a medida que se examinen los
elementos que componen el programa. Los recursos técnicos que se reagruparán incluyen:
la inocuidad de los alimentos; actividades del Decenio Internacional del Agua Potable y
del Saneamiento Ambiental; vínculos nuevos y substanciales con el sector agrícola;
formación de grupos de desarrollo de los servicios de salud; estudio de métodos más
eficaces y adiestramiento de las personas que hayan de aplicarlos; control de calidad,
compra, almacenamiento y distribución de medicamentos esenciales; y vigilancia
epidemiológica efectiva, como base para combatir muchas enfermedades. Esos son solo unos
pocos de los recursos técnicos que se reagruparán.

El programa constituye un conjunto equilibrado en el que se combinan todas las
fuentes de fondos, es decir, presupuesto ordinario de la OPS, presupuesto ordinario de la
OMS, recursos para fines específicos, PNUD, FNUAP y otras asignaciones que se reciben por
conducto de la OMS. El resumen de todos los fondos figura en el cuadro I de la página 1
del Documento Oficial 169. Como se observará, los fondos extrapresupuestarios representan
el 26.2% del programa y presupuesto total que se propone para 1982-1983, por comparación
con un 38.0% en 1980-1981. La razón de ello es que para 1982-1983 se incluyen solo los
fondos que ya han sido aprobados o que están a punto de ser aprobados por el organismo
donante. Esta discrepancia aparente siempre se produce en la presentación de un programa
y presupuesto. El Comité Ejecutivo, al igual que el Consejo Directivo, recibirá un cuadro
actualizado de la situación, indicativo del aumento de las disponibilidades de fondos
extrapresupuestarios, conforme a los procedimientos de aprobación de los organismos
donantes.

El pronunciado aumento de la tendencia inflacionaria registrado en las Américas a
últimos del decenio de 1970 ha agravado las dificultades para la Organización, al igual
que para los Gobiernos Miembros. Como era de suponer, el efecto más notorio se observa en
el costo del personal permanente, que sube en un 58%, y el mayor aumento (del 48%)
corresponde a los proyectos en los paises. Sin embargo, a costa en gran medida de otras
actividades menos prioritarias, se han adoptado las disposiciones necesarias para
mantener, e incluso aumentar en la mayoría de los casos, las asignaciones a programas en
los países. Es evidente que no se puede seguir utilizando el sistema de "promedio
regional" para calcular el costo de los puestos de categorfa profesional en toda la
Región. El cuadro que figura al principio de la página X del Documento Oficial 169 lo
demuestra con suma claridad. De paso, el Director se complace en sefñalar que la reciente
evolución de la economía abre perspectivas financieras más favorables, y en efecto, es de
prever un alivio de la carga de costos. El Sr. Muldoon examinará este asunto con más
detalle.
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Durante los últimos años, la disminución real de los presupuestos ordinarios de la

OPS y la OMS, considerados en conjunto, parece quizá haber sido compensada en parte por el
aumento de los fondos extrapresupuestarios, aumento que es consecuencia directa de la
orientación y la previsión de los Cuerpos Directivos de la OPS.

Así, mientras que en 1976 esos fondos constituyeron el 35.7% de los desembolsos
totales de la OPS, en 1980 representaron el 39.1%. En 1970 la equivalencia fue solo del
26.3%. Esta creciente dependencia de los fondos extrapresupuestarios es motivo de
preocupación. En cualquier caso, aunque se seguirá procurando obtener apoyo
extrapresupuestario, la aplicación de esta estrategia exige ciertos requisitos. En
efecto, la administración de aportaciones tan variadas y diversas, así como el proceso de
captacidn de donadores importantes y de la vigilancia de su aplicacidn y sus progresos,
imponen a la Oficina la necesidad de personal suplementario con distintos tipos de
especialización. Por otra parte, es preciso un análisis minucioso para conseguir el
equilibrio 6ptimo entre esas fuentes de fondos y el presupuesto total. En otras palabras,
para la Organizacidn existe una combinación apropiada, que es preciso determinar, de las
contribuciones de cuota regulares y del financiamiento con fines especiales que suponen
estas aportaciones esporádicas. La experiencia adquirida con la evaluación del Instituto
de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) induce, sin duda alguna, a proceder con la
debida cautela. Ahora bien, la cautela de la Secretarfa no basta. Se necesita la ayuda
y, lo que es más importante, la participación de todos. Como puede verse, el presente
Programa y Presupuesto tiene carácter de transición. Así, a corto plazo hace falta
establecer simplemente un orden de prioridad, atenerse a él y utilizar y asignar los
recursos disponibles con la mayor eficacia.

En vista de la gravedad y del aumento de las dificultades financieras con que se
enfrenta la Organización, de la viabilidad a largo plazo de ésta y del cometido que se ha
asignado de alcanzar la Salud para Todos en el Aflo 2000, el Director sugiere que en el
próximo Consejo Directivo se examine con más detalle la situación financiera actual y
prevista, así como muchas de sus posibles consecuencias importantes, de manera que el
Consejo pueda dictaminar sobre la procedencia de crear un grupo especial que estaría
integrado por representantes de diversos Gobiernos Miembros y, de ser preciso, asesores de
organizaciones tales como el BID y la CEPAL. A ese grupo se le podría encomendar la
realización de un análisis completo de las tendencias del presupuesto de la OPS, y el
presentar sus conclusiones, junto con las recomendaciones que estime oportunas, a la
Conferencia Sanitaria Panamericana que ha de celebrarse en 1982.

Durante el importante periodo actual, es bueno recalcar algunas iniciativas
importantes que habrán de mantenerse durante el periodo próximo. En primer lugar, debe
haber una corriente continua de información con los programas de campo. Esa es una buena
base de partida para dar carácter institucional a la evaluación de todas las actividades.
La experiencia adquirida con los Centros Panamericanos ha demostrado lo titiles que son
esos Centros para la Organización y para los paises a que sirven. Dos de ellos han
avanzado considerablemente en la solución de las crisis financieras que amenazaban a su
existencia misma. A no dudarlo, el sistema AMPES se puede revitalizar para que asuma una
función paralela respecto a los demás programas. El elemento clave será la
responsabilidad técnica y financiera de cada uno de los miembros del personal de la
Organización. Se estudiarán constantemente mejores métodos y modos de aplicarlos. Para
ser responsables es preciso no solo establecer el orden de prioridad sino respetarlo. Han
de administrarse nuestros recursos de manera eficaz en relación al costo, evitando
repeticiones y eliminando la duplicación cuando exista, mediante la integración e
innovación oportunas. El hecho de que la salud, en su sentido más amplio, es un indudable
factor de importancia para el desarrollo social y económico y el reconocimiento de que
excede de los limites estrictos del sector, ha quedado bien demostrado en el programa de
salud animal. A medida que el Comité examine éste y otros componentes del programa y
presupuesto general de la Organización, habrá amplias oportunidades de estudiar nuevos
criterios.
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Por último, procede recordar que, a raiz de la presente reuni6n, se pedirá a todos
los Gobiernos Miembros que revisen sus propuestas de programa para 1982-1983, habida
cuenta de las circunstancias que hacen del próximo bienio un perfodo de transición. Es
preciso aprovechar la oportunidad para hacer de la OPS un organismo más fuerte y más
sensible a las necesidades cambiantes de sus Países Miembros.

Las crisis no deben ser solo motivo de pesimismo sino, al contrario, oportunidades
para mejorar y dar nueva vida a la OPS, que saldrá más airosa de la prueba y podrá asf
servir mejor a los intereses de los Gobiernos.

El Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) dice que, después de haber analizado
detenidamente el Documento Oficial 169, quisiera hacer las siguientes observaciones sobre
puntos concretos:

En el cuadro 1 las asignaciones financiadas con fondos regulares (PR y WR) aumentan
un 17.7% en el bienio 1982-1983 sobre el bienio 1980-1981 y aumentan en 17.9% en el bienio
1984-1985 sobre el bienio 1982-1983. Las cifras respectivas son $114,142,200 (1980-1981),
$134,332,000 (1982-1983) y $158,394,000 (1984-1985).

Cabe preguntarse cómo se reflejan esos incrementos en los programas de cooperación
técnica que se realizan directamente en los países a través de los llamados "proyectos de
países", para los cuales cada país está limitado a un denominado "tope o techo
presupuestario".

A esos efectos procede analizar el Proyecto de Programa y Presupuesto para
1982-1983 y el Anteproyecto para 1984-1985 de acuerdo con cuatro grandes rubros:
a)^Dirección Administrativa, cuyos datos figuran en la página 533; b) Representantes de
Area, Coordinador del Programa en el Caribe y Asesores, cuyos datos están en la página
450; c) Proyectos interpafses, enumerados en el cuadro de la página 463, y d) Proyectos
de países, que están descritos en las páginas 57 a 448.

Una visidn primera revela que la Secretaria propone cambios sustanciales, pues los
porcentajes que se destinan a esos grandes rubros en los bienios 1980-1981, 1982-1983,
1984-1985 son los siguientes:

1980-1981 1982-1983 1984-1985

a) Dirección Administrativa 16.1 16.9 16.6
b) Proyectos Interpafses (AMRO) 41.6 41.4 40.4
c) Representantes de Area 8.4 8.4 8.2
d) Proyectos de Paises 32.6 32.1 32.3

Interesa también conocer cómo en las propuestas de la Secretaria se distribuye el
aumento global del 17.7% entre 1980-1981 y 1982-1983 de acuerdo con los cuatro grandes
rubros citados. Ese análisis utilizando las mismas cifras citadas previamente pone de
relieve lo siguiente:

a) Direccidn Administrativa +23.7%; b) Proyectos Interpafses +17.2%; c) Repre-
sentantes de Area +18.1%; d) Proyectos de Paises +15.6%. Es decir, que del aumento
global se ha asignado relativamente un aumento mayor a la Dirección Administrativa, a los
proyectos interpaises y a las Representaciones de Area que a los proyectos de directa
ejecución en los paises. Esto preocupa y convendría que la Secretaria explicara las
razones que han motivado esta menor atención a los proyectos de países.

El examen de los fondos asignados individualmente a los países lleva además a for-
mular dos preguntas adicionales a la Secretaria.
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La primera se refiere al aumento propuesto para el bienio 1982-1983 con respecto al
periodo 1980-1981. El aumento para el conjunto de todos los proyectos países era
de115.6%. Pero la comparación entre los fondos que se propone asignar a cada país revela
que cierto numero de países tiene un porcentaje de aumento inferior a ese 15.6%. Son por
orden alfabético: Bahamas (+13.9%), Brasil (+0.2%), Canadá (+9.6%), Cuba (+9.9%),
Antillas y Guayana Francesa (+12.2%), Guatemala (+8.8%), Guyana (+9.8%), Haiti (+8.4%),
México (+15.2%), Antillas Neerlandesas (+13.8%), Nicaragua (+12.3%), Panamá (-9.5%), Perú
(+11.1%), Uruguay (+8.9%), y Venezuela (-9.3%). Los restantes paises están claramente por
encima del promedio. La Secretaria podría quizá dar los motivos de estas aparentes
disparidades.

La segunda pregunta es de carácter general, pues se refiere a las sumas que se
vienen asignando a cada país tradicionalmente para preparar y ejecutar los programas
individuales de cooperación técnica de la Organización, es decir, el conjunto de los
proyectos que integran el llamado AMPES de cada pais. En ese sentido convendría que la
Secretaria explicara asimismo los criterios que utiliza para proponer las sumas "topes"
correspondientes a cada país. Evidentemente no se trata solo de criterios relacionados
con la población o el "producto interno bruto". ¿Qué otros criterios se tienen en
cuenta? ¿Necesidades o demandas de cooperación? ¿Capacidad de absorber la cooperación?
¿Utilización histórica de la cooperación? o ¿se trata simplemente de una tradición a la
cual no puede aplicársele un análisis racional?

En cuanto a las Oficinas de Representantes de Area y del Coordinador del Programa
en el Caribe, entre los bienios 1980-1981 y 1982-1983 se aprecia en ellas un aumento del
18.1%. Además, en ambos períodos estas Oficinas consumen el 8.4% de los fondos
presupuestarios regulares, suma que asciende a casi $11,300,000 en 1982-1983 y se aproxima
a $13,000,000 en el anteproyecto para el bienio 1984-1985 (página 450).

Las funciones y responsabilidades de estas oficinas están resumidas en la página
451 del Documento Oficial 169. Parece que ha llegado el momento de hacer un examen
completo, una evaluación profunda y realista de estas oficinas, pues hay serias dudas
acerca de si los beneficios que obtienen los paises de cada área justifican las
inversiones presupuestarias.En otras palabras, es necesario hacer un análisis de
costo-beneficio que utilice como indicadores: a) la verdadera participación de las
oficinas de áreas en la planificación, desarrollo y coordinación de programas interpaises,
que no sean los proyectos a los cuales están asignados los asesores de área; b) la real
utilización de los asesores de área por los paises, especialmente en términos de tiempo de
cooperación o asesoría técnica prestada. No cabe duda de que una evaluación de este tipo
conducirá a una mejor utilización de los fondos presupuestarios.

En el Proyecto de Programa y Presupuesto se propone para la Administración Técnica
y Administrativa en el bienio 1982-1983 la suma de $22,709,100, lo que significa un
aumento de $4,349,600 6 23.7% con relación al presupuesto asignado en el periodo
1980-1981. Del análisis de cifras dadas en las páginas 534-541 se derivan las siguientes
observaciones respecto de ese aumento:

a) La Oficina del Director acusa un aumento del 19.6%, es decir, muy por encima de los
aumentos del 17.7% para todo el presupuesto y del 15.6% para lo asignado a los
proyectos-paises en su conjunto. En el periodo 1980-1981 figuraban en la Oficina
del Director la Gerencia de Operaciones y la Oficina Legal; para una mejor
comparación las asignaciones para esos rubros que aparecen separados en el bienio
1982-1983 pueden agregarse a la Oficina del Director.

b) La Oficina de Información y Asuntos Públicos conjuntamente con la Oficina de
Información Pública reflejan un aumento del 75.3%.



112 86th Meeting
86a Reuni6n

c) La Oficina de Enlace con Organizaciones Internacionales también arroja un aumento
del 73.8%.

d) La Oficina de Personal, combinando las cifras de las páginas 540 y 541, aumenta su
presupuesto en un 40.4%.

e) Los gastos operativos generales se incrementan en un 23.7%.

Frente a este análisis la Delegaci6n de Cuba se permite solicitar a la Secretaría
que le aclare los siguientes extremos: el aumento desproporcionado del presupuesto pro-
puesto para la Oficina del Director; si resulta realmente justificada la asignación de
casi $600,000 a la Oficina de Informacidn y Asuntos Públicos y a la de Informacidn
Pública; por qué se asignan poco más de $750,000 a la Oficina de Enlace con
Organizaciones Internacionales (página 536) cuando la Sede de la OMS destina para una
oficina similar la suma de $857,700, es decir que está casi al mismo nivel; por qué
aumenta en $800,000 la suma asignada a la Oficina de Personal cuando se propone por otra
parte una reducción de 123 puestos. Por otra parte, seria conveniente que la Secretarfa
arrojara alguna luz al respecto de los Programas de Vigilancia, con $679,500 asignados
(página 535), y del Programa de Planificación a Largo Plazo, al que en el bienio 1980-1981
se destinaron $10,000 y para el periodo 1982-1983 se destinan ahora $717,700 (página 536).

Finalmente, el Dr. Pages Piñeiro ha comparado el anteproyecto de programa y
presupuesto de la OPS y OMS para el bienio 1982-1983, tal como fue presentado por la
Secretaria en el Documento Oficial 161, con el proyecto de programa y presupuesto para ese
mismo bienio, tal como lo presenta ahora el Director a la consideración de los Cuerpos
Directivos de la OPS, en esta primera instancia ante el Comité Ejecutivo por medio del
Documento Oficial 169. Entre el anteproyecto inicial y este proyecto final se observa un
aumento de $1,443,400. De este incremento se asignan, por encima de las cifras del
anteproyecto inicial, a la Direccidn Técnica y Administrativa $996,900 (69% de aumento), a
las Oficinas de Area $196,000 y a los proyectos interpaises $690,000. El total de estas
sumas excede en mucho el aumento solicitado inicialmente en el anteproyecto, pero el
balance se restablece al substraer $313,500 al conjunto de los aumentos inicialmente
programados para los proyectos países.

En la Introduccidn del Documento Oficial 169 se hace observar que "las reducciones
nunca son fáciles ni populares". La Delegaci6n de Cuba, observadora en esta Reuni6n del
Comité Ejecutivo de la OPS, coincide con el juicio, pues seria frívolo tratar de convertir
al Comité Ejecutivo en el jurado de un concurso de popularidad. Pero también cree que
corresponde a la Secretaria ofrecer explicaciones y aclaraciones sobre las razones que
motivan los cambios propuestos en el anteproyecto original, especialmente en los referente
al incremento con respecto a los aumentos originalmente proyectados para la Direccidn
Técnica Administrativa y las Oficinas de Area y a la disminución de los aumentos para los
proyectos de paises.

Este menor apoyo a los proyectos de paises preocupa sobremanera, pues en gran parte
el éxito del Plan de Acción de las estrategias para alcanzar la meta de salud para todos
en el año 2000 radica precisamente en las actividades del programa de cooperación que debe
realizarse directamente en los paises.

Dr. MINNERS (United States of America) said that the criticisms made by the
Observer for Cuba bore witness to the clarity and the excellent presentation of Official
Document 169. The Secretariat was likewise to be complimented on having kept the
unavoidable increases due to inflation within reasonable bounds. The Regular Budget
proposed by the Director for the 1982-1983 biennium represented an increase of only 17.9
per cent, allowing for the $1 million supplement for the Animal Health Programs
appropriated for 1980-1981. As explained on pages ix and x of the document, the new
figure was primarily the result of a recalculation on the basis of costs specific to
selected duty stations. If the program originally proposed for 1982-1983 had been
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implemented on the basis of current costs, the increase would have been 32 per cent. Thus

the Secretariat had actually proposed reductions to bring the level down to the
$90,320,000 figure shown on page xi. Although the projected higher cost of air fares, per
diem, etc., had undoubtedly had some impact on the proposed increases, they were mainly
due to the recosting of personnel expenditure and the inclusion of new post adjustments.
It was interesting to note that, as a result of those increases, it cost less to employ a
P.4 staff member in Washington than elsewhere in the Hemisphere.

It was helpful to have the figures for the three biennial periods concerned given
together, which facilitated comparison. There was, however, an element of confusion due
to the fact that the WHO portions of the PAHO programs were approved at different times
and in different years from the PAHO-funded portions. Some thought might be given to that
problem with a view to its discussion at a future date.

There was a great and growing pressure for PAHO to depend on extrabudgetary funds
for the financing of its programs, and he wondered whether it might not be possible for
the Organization to assist Governments in obtaining such funds. There were two sides to
the question of extrabudgetary funds. On the positive side, all Member Governments looked
forward to an increase in extrabudgetary funds and thus in the aid which the Organization
could provide. On the other hand, they should ask themselves whether it was desirable for
the Organization to become increasingly dependent on such funds in its regular programs.
In regard to the regular budget, he regretted to have to state that, owing to the serious
reductions in the budget of the United States of America, his Government would not be able
to support even the 17.9 per cent increase in the PAHO Regular Budget. The United States
of America was faced with difficult and painful choices. It wished to support the
high-priority programs which were important and likely to have a strong impact, but that
could not be done without sacrificing other programs with lower priorities.

Dr. MOODY (Jamaica) concurred in the commendation of the Secretariat for presenting
very complicated material in a clear and simple manner. She would, however, like to know
how the Secretariat established its priorities and the ceilings on its expenditures, and
why, for example, Jamaica had been deprived of a post in the new budget. She would also
like to know whether other countries had been consulted before similar changes had been
made.

The session was suspended at 10:45 a.m. and resumed at 11:00 a.m.
Se suspende la sesión a las 10:45 a.m. y se reanuda a las 11:00 a.m.

E1 PRESIDENTE anuncia que se proseguirá el examen del tema 6.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) dice que, aunque no ha tenido ocasión de
estudiar en detalle el proyecto de programa y presupuesto, considera importante
puntualizar ciertos aspectos generales del mismo. A su juicio, no hay compatibilidad
entre lo que se programa en la Organizacidn a nivel regional y lo que se programa a nivel
nacional en los países. En el Ecuador, por ejemplo, se hacen programaciones anuales en lo
que se refiere a presupuestos y a programas administrativos y financieros. En la
Organización, sin embargo, la programación se hace por bienios, cuadrienios y quinquenios,
lo cual produce a veces alguna confusidn en la preparacidn de los programas que presenta
cada país para solicitar la colaboracidn de la OPS. El orador somete este asunto a la
consideracidn del Comité Ejecutivo con la esperanza de que se estudie la manera de
coordinar con cada país la cooperacidn técnica y financiera que brinda la Organizacidn.

Por otro lado, es evidente la necesidad de una evaluacidn de todo lo concerniente a
las representaciones de la OPS en los países, a fin de saber en qué medida ha sido
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efectiva la cooperación de la Organizacidn en cada uno de ellos. Todavfa no se ha logrado
entrelazar la labor que desempeñan los asesores o consultores de la Organización y la de
sus colegas nacionales.

E1 orador concuerda con el Observador de Cuba en que también convendrfa hacer una
evaluación de las áreas que tiene la Organización en la Región a fin de contar con más
elementos de juicio y aprovechar mejor toda la cooperación que se brinda a los Países
Miembros.

Dr. CHIN (Guyana) said that many of the documents for the Meeting, had arrived late
in his country. It was particularly important to receive the proposed program and budget
in time to prepare for the discussion on the item; yet Official Document 169 had, to his
knowledge, still not reached Guyana, and he was seeing it for the first time. He urged
thatdelays leading to late dispatch of documents be avoided.

El Dr. ACUÑA (Director) dice que no va a dar contestación en esta ocasión a cada
una de las preguntas de los distintos representantes y observadores sobre los proyectos de
programa y presupuesto, ya que habrá oportunidad de referirse a ellas cuando se examine la
parte correspondiente del documento. Asegura al Observador de Cuba que oportunamente se
referirá a los comentarios que ha formulado, aunque posiblemente en las presentaciones que
hagan los funcionarios de la Secretaria se encuentren respuestas concretas a algunos de
ellos.

Es muy satisfactorio ver que en los paises se han estudiado detenidamente los
proyectos de programa y presupuesto. La Secretarfa ha tratado de mejorar la presentación
del documento para hacerlo más comprensible, a fin de facilitar su análisis, siguiendo las
sugerencias formuladas por el Comité Ejecutivo y el Consejo Directivo en años anteriores.
Como el Representante de los Estados Unidos de América ha sefalado muy acertadamente, para
cumplir las indicaciones de los Cuerpos Directivos se ha insistido en la descentralización
de ciertas actividades de la Organización. Sin embargo, como se advierte en la
introducción del documento presentado, el costo de la descentralización es a veces mucho
mayor que el de mantener centralizadas las actividades. Corresponde, desde luego, al
Comité y al Consejo decidir si debe continuar la descentralización o si se debe detener
esa tendencia, pues en ciertos casos el costo ha sido extraordinario.

En relación con la intervención de la Representante de Jamaica, el orador dice que
un grupo de trabajo del Comité Ejecutivo realizó en 1976 un estudio sobre la formulacidn
del programa y presupuesto y la manera en que se asignan los fondos a los paises para las
actividades de cooperación técnica. Dicho estudio fue posteriormente examinado y aprobado
por el Consejo Directivo. E1 asunto también ha sido motivo de debate en el Consejo
Ejecutivo de la OMS y hasta ha sido utilizado como ejemplo de lo que la OMS podrfa hacer
con respecto a la asignación de fondos en el programa y presupuesto con destino a cada uno
de los Paises Miembros. Evidentemente, no resulta fácil cambiar un método de trabajo que
se sigue desde hace varios años por decisión de los Cuerpos Directivos. E1 método
consiste en tomar la cantidad asignada el año anterior o el bienio anterior a cada país y
proyectar los incrementos sobre la base del porcentaje correspondiente al mismo. E1
Observador de Cuba ha señalado que ciertos paises parecen haber tenido un incremento mayor
que otros, pero al asignar los fondos ha de tenerse en cuenta que los costos de la
cooperación en cada uno de los paises varian, por lo que es preciso hacer algunos ajustes
en consulta con los Gobiernos.

En relacidn con la intervencidn del Representante de Guyana, el Director dice que
el documento presupuestario se envid al Gobierno de ese país, por vfa aérea, el 7 de mayo
de 1981. Asimismo se hicieron llegar ejemplares del documento a la Embajada de Guyana en
Washington. Lamenta que los documentos no llegaran oportunamente a manos de los
funcionarios pertinentes y quizá en el futuro podrfan hacerse otros arreglos para evitar
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problemas similares. En realidad, segdn el Reglamento, el documento debe enviarse a los

Gobiernos 21 días antes del comienzo de la reunidn del Comité Ejecutivo; por lo tanto, se
cumpli6 el plazo reglamentario.

El PRESIDENTE propone que se adopte el siguiente horario de trabajo para las
sesiones del Comité Ejecutivo: las de la mañana, se celebrarán entre 9:00 a.m. y 12:30
a.m., y las de la tarde, de 2:30 p.m. y 5:30 p.m.

It was so agreed.
Así se acuerda.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that Official Document 169 included the
proposed program and budget for PAHO regular funds for the biennium 1982-1983, the program
budget for WHO regular funds for the same biennium, approved by WHO in May 1981, and the
estimated projections for the biennium 1984-1985. In addition, at the request of the
Directing Council, it gave the data for the biennium 1980-1981, taken from the previous
program and budget document, Official Document 161. The only difference lay in the
inclusion of the $1,041,400 of the supplemental budget approved for the two animal health
centers. It should be borne in mind that the planning for the 1980-1981 biennium had been
started in mid-1978 and the figures had been published in Official Document 161 in April
1979.

He stressed the importance of the time lapse, since that in itself explained many
of the changes to be noted between 1980-1981 and 1982-1983. In addition, the budget had
been greatly affected by the large inflationary increases mentioned by the Director, which
had taken place after the publication of Official Document 161. It could be said, in
essence, that the 1980-1981 figures had been frozen in time, whereas the countries had
requested changes on a daily basis, and organizational changes had consequently been made
at Headquarters. Finally, the figures for extrabudgetary funds had been included either
if they had been approved or if there was a high probability of their approval at the time
when the document had been prepared. It was clear from document ABU, 20 June 1981, just
circulated, that considerable activity involving extrabudgetary funds was anticipated,
both during the current operational year and in the next biennium.

At its current meeting, the Executive Committee was called upon to make
recommendations to the Directing Council on the PAHO Regular Program and Budget for
1982-1983 for consideration at its forthcoming XXVIII Meeting. It might also make any
observations and recommendations it deemed appropriate on the projections for 1984-1985,
which would be taken into account when the next program and budget was being planned.

The Committee might also find it helpful to bear in mind the previous planning of
the countries for the current biennium. As Representatives would recall, the provisional
draft of the program and budget for 1982-1983 had first been discussed with the countries
during the second half of 1978, and then reviewed by the Executive Committee and the
Directing Council in 1979 when they had examined the previous program and budget in
Official Document 161. During the latter half of 1980, the 1982-1983 biennium had again
been discussed with the countries in order to update the proposals in accordance with the
latest requirements. The latest proposals had been received at PAHO Headquarters during
the last few months of 1980. As had been the practice in the past, those proposals had
been recosted, using projections into 1982-1983 and 1984-1985 of figures available to PAHO
in December 1980 and early 1981. Upon recosting the proposals, the Secretariat had
realized that the planning ceilings originally proposed in Official Document 161 were
inadequate. Using the new updated average costs for posts, short-term consultancies and
fellowships, it had found that the 1982-1983 base figures contained in Official Document
161 would be exceeded by over $13 million, which would have required an increase in the
budget of some 32 per cent. An analysis of that increase showed that about 48 per cent
occurred in country projects, about 19 per cent in Area Offices and intercountry projects,
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about 8 per cent in the Centers, about 13 per cent under regional projects and about 12
per cent at Headquarters. A further breakdown of the increase showed that 58 per cent was
related to permanent personnel costs, 34 per cent to short-term consultants and 8 per cent
to fellowships costs.

Inflation bore heavily on the budget under discussion and on the Director's
proposal that the financial situation of the Bureau should be given serious thought.

On page ix of Official Document 169 the complexities of inflation and its impact on
the Organization's current and future activities were discussed. The 32 per cent for the
biennium was equivalent to an average annual increase of about 14.9 per cent. Also on
page ix the word "unreasonable" had been used in connection with the timing and unforeseen
nature of the needed increase rather than its magnitude and related justification. As
everyone must be aware, data published by the International Monetary Fund indicated that
the rate of inflation in the developing countries of the Americas over the past five years
had been, on the average, just under 50 per cent a year. In 1980 it had reached the
alarming figure of 56 per cent, compared with an average rate of 21 per cent a year for
the decade ending in 1974. The present rate for the Americas was considerably higher than
for any other region of the world. Moreover, in view of the stagnation in the domestic
economies of the Member Countries, coupled with their balance-of-payments difficulties and
related financial problems, PAHO had undertaken a rigorous review of its activities and
had made a number of drastic cuts so as to keep the annual increase to a bare minimum,
namely, 8.6 per cent a year, or 17.9 per cent for the biennium.

However, even though the bulk of PAHO's budget was spent outside the Organization's
host country, whose currency served as a common financial denominator, the overall
inflationary trend was somewhat disquieting. The average annual rate of inflation in the
United States of America over the past five years had been about 9 per cent, whereas
PAHO's budget had increased by only 7.6 per cent a year. Moreover, the population of the
developing countries of the Region had been increasing at an average annual rate of 2.7
per cent. In terms of constant US dollars, the Organization had provided in its 1976
Regular Budget for an expenditure of about 8 cents per head in those countries by 1981,
but that figure had now shrunk to about 6 cents. In other words, PAHO would have required
a Regular Budget of about $46 million in real terms for 1981 to supply the same level of
program support to those countries as it had in 1976, when PAHO's total budget, including
WHO's contribution, had amounted to $59.7 million.

The Headquarters Program and Review Committee, a body set up to receive suggestions
and advice from Division Chiefs, had recommended reductions which would bring the 32 per
cent increase down to 17.9 per cent. To summarize, the $87,816,700 contained in the draft
estimates in Official Document 161 had been increased by $2,503,300 to bring it up to the
proposed level of $90,320,000 for the 1982-1983 budget. In other words, the proposals as
recosted would have amounted to $101,075,000 if the 32 per cent increase had been
maintained, but that figure had been reduced by $10,756,000 to the present budget figure
of $90,320,000.

Since the Program and Review Committee had not had time to consult the countries on
the reductions that had to be made, the 1982-1983 figures would be discussed with the
countries again during the current year so that the Organization could respond to their
requirements. The base figures for the discussions would be the amounts for 1982-1983
contained in Official Document ]69, assuming that those amounts were recommended by the
Committee and approved by the Directing Council. The 1982-1983 program would therefore
have been reviewed by the countries on three different occasions, each consecutive review
coming closer to the execution period beginning 1 January 1982.

In future, the program and budget would be presented in a format reflecting the
implementation of the approved Plan of Action for the attainment of health for all by the
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year 2000 in relation to the Seventh General Program of Work of WHO. The proposed
appropriation and assessment resolution for 1982-1983 was to be found on pages xi and xii
of Official Document 169. Parts I, II, and VI reflected the most direct form of technical
cooperation with the countries, and accounted for 80.2 per cent of PAHO's regular
effective working program and budget.

Table 1, on page 1, presented all the various funds for the current biennium,
1980-1981, the biennium 1982-1983, and projections for 1984-1985. The funds proposed or
available for 1982-1983 amounted to $181,996,589, and in total represented a decrease of
1.2 per cent. They would, however, increase further as plans for projects financed from
extrabudgetary funds became better known. Supplementary document ABU, 20 June 1981,
showed the most up-to-date estimates of extrabudgetary funds, which (see final page) had
increased substantially for both the current biennium and 1982-1983. However, the amount
shown in Official Document 161 for the 1982-1983 biennium was $165,700,000, of which
$32,812,700 consisted of extrabudgetary funds. The current amount for 1982-1983 in
Official Document 169 gave the figure of $47,664,589 for extrabudgetary funds, to which
must be added the amounts in the supplementary document. The figures in table 1 of most
direct concern to the Committee were the PAHO Regular Budget of $90,320,000, which
included the proposed increase of 17.9 per cent. WHO Regular Budget funds amounted to
$44,012,000, an increase of 17.2 per cent. Of the total funds proposed, 49.6 per cent
were PAHO Regular Budget funds and 24.2 per cent, WHO Regular Budget funds, the remaining
26.2 per cent being extrabudgetary funds.

Table 2, on page 2, showed the distribution of total funds among the various program
categories in accordance with the nomenclature of the Ten-Year Health Plan. Table 3, on
pages 3 to 5, gave a further breakdown of the information in table 2. It also gave
additional information concerning the type of cooperation provided, such as advisory
services, development of human resources, research, and other program services. Table 4,
on page 6, showed the distribution of personnel and fellowships by program. Table 5, on
page 7, summarized investment by source of funds and by object of expenditure. In
essence, it was an expansion of the data contained in table 1.

The section "Analysis of Programs" (pages 8-54) gave the narrative and monetary
description of each of the programs in the Ten-Year Health Plan. In each case, the
narrative was followed by a statistical and monetary summary of the funds devoted to the
program and a list of individual projects. Individual country programs were to be found
on pages 56 through 448. For each country, there was a presentation of the basic data and
a narrative statement concerning the health situation, followed by a list of national
health programs, an individual country program budget, a table of investments by source of
funds and object of expenditure, and a table showing additional advisory services
available from the local area.

The section on technical and administrative direction, pages 532 to 541, included
the Office of the Director, the technical and program divisions, the Division of
Administration, and such program services as Operations Management, Program Surveillance,
Legal Office, Long-term Planning, Information and Public Affairs, Liaison with
International Organizations, Health and Biomedical Publications, and Public Information.
Although often referred to as an "overhead," that portion of the budget was in reality a
necessary program support service accounting for 13 per cent of the 1982-1983 budget.

The part of the program devoted to the Governing Bodies, pages 543 to 545, included
two annual meetings of the Executive Committee, meetings of the Directing Council and the
Conference, and the supporting services of the Conference and Translation Section.

Part V, Increase to Assets, pages 547 and 548, showed no budgets for 1980-1981 or
1982-1983, since it was projected that the Working Capital Fund of $11 million would be
available during those two biennial periods, with the possible exception of 1983, when
PAHO's largest contributor had indicated that it intended to delay quota payments until
mid-year. The situation would become more critical in 1984, when the quota payment would
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probably not be available before October. For that reason, the Secretariat had budgeted
$1.9 million for the 1984-1985 period. However, that amount would be quite inadequate if
the largest contributor did in fact keep to the indicated payment schedule.

With regard to part VI, Special Fund for Health Promotion, page 549, as the
Committee was aware, the sum of $500,000 was budgeted for repayment of the loan made by
the Kellogg Foundation for the construction of the Headquarters Building; but the loan
repayments were made to the Special Fund and were used directly in programs. Since the ^

$5 million loan from the Kellogg Foundation would be fully repaid in 1982, it was proposed
that the Special Fund be continued and used to repay the loan for the Textbook Program.

The document also contained several annexes. Annex 5, starting on page 582, was
important for the discussions which the Committee would be holding during the Meeting.
The Division Chiefs, the Operations Manager, and he himself would be describing the
proposed program of the Organization in that area.

In conclusion, he showed a projection of a summary of table 1, highlighting the
total PAHO Regular Budget figures which the Committee would be reviewing. The total for
1982-1983 was just on $182 million, to which must be added the amounts in the
supplementary document--roughly $21 million. The final figure would change according to
the extrabudgetary funds received. The estimated figure for 1984-1985 was $193.8 million,
to which should be added $12,686,000, the amount already known to be forthcoming for that
biennium.

For purposes of comparison, he showed a WHO chart indicating the budgets of
international organizations to which WHO contributed. PAHO was one of the organizations
whose WHO quota had increased least--19.6 per cent on the average--which compared
favorably with most other international organizations.

E1 PRESIDENTE informa que los jefes de divisidn procederán a presentar las partes
del documento presupuestario que les corresponden.

Comprehensive Health Services
Servicios integrados de salud

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services) said that the proposed
budget for Comprehensive Health Services for 1982-1983 was oriented to three major areas
of concern: health care delivery, development of health services systems; and health of
special population groups, focusing on women, children, the family, youth, the elderly,
and the disabled. Some of the special programs, such as food and nutrition, community
health education and community participation, also came under the heading of comprehensive
health services.

Technical resources had been regrouped at the regional level to facilitate
coordination and an interdisciplinary approach to program development. Health service
development teams had been established by decentralizing some of the regional resources,
and greater emphasis was to be placed on coordination of appropriate technical advisory
services to achieve optimum utilization of the resources. The main focus of technical
cooperation at the national level would be on the strengthening of national capabilities
and self-reliance, while at the regional level emphasis would be on development of new
methodologies; exchange of experience; dissemination of information; and strengthening of
regional capabilities. Efforts to secure support from other agencies would continue.

The budget projections for Comprehensive Health Services, 1982-1983, totaled
$61,454,909, or approximately 33 per cent of the total budget, including extrabudgetary
funds from UNFPA and UNDP, grants and contractual agreements, making up some 40 per cent.
The small decline compared with 1980-1981 was attributable mainly to reductions of
extrabudgetary resources.
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With regard to maternal and child health and family welfare, the aim would be to
support national efforts to strengthen services as specific components of primary health
care, with emphasis on identification of target groups, improvement of quality of care,
simple development of and more effective methods of monitoring the immunization and
nutrition status of young children, and integrated approaches to the health problems of
adolescents and youth. Intersectoral approaches to the health needs of the family would
be promoted, and efforts would continue in manpower development, with special attention to
strengthening the regional network of institutions and promoting operational research
aimed particularly at extending coverage and evaluating results. The budget proposals for
this program totaled $19,351,799 (31 per cent of the total for Comprehensive Health
Services), the major part involving extrabudgetary sources, particularly UNFPA and special
grants. Several countries had projects funded by UNFPA for which PAHO/WHO was serving as
Executing Agency. UNFPA was also providing support at the regional level, mainly
technical and administrative support to country projects. The Secretariat would continue
to cooperate with the countries in seeking sources of funds.

The Latin American Center for Perinatology and Human Development (CLAP) also came
under this special program, and a team in Uruguay was providing technical advice to
countries of the Region in collaboration with CLAP in order to develop new methods of
solving maternal and child health problems and to strengthen the teaching and service
components of projects. Financial support was being obtained from the Kellogg Foundation
for national and regional efforts.

The program on nutrition would cooperate with Member Governments in developing
strategies and programs to reduce malnutrition and improve the nutritional status of the
population, emphasizing intersectoral and integrated approaches and surveillance and
monitoring of vulnerable groups as part of primary health care. Policies for food
production and distribution using appropriate technology for the monitoring of trends
among the population would be developed, and guidelines proposed, to provide technical
cooperation and elicit financial support for operational research on nutrition-related
problems, and for the exchange of information. CFNI and INCAP, together with advisory
services at all levels, would be coordinated more effectively. The proposed budget for
the program was $11,780,300 (19 per cent of the Comprehensive Health Services budget and
6.6 per cent of the total budget). The decline compared with 1980-1981 was mainly
attributable to a reduction in grants and contractual services. Efforts would be made to
mobilize further extrabudgetary sources.

Referring to the program for the development of health services Dr. Khanna stated
that the evaluation of the Ten-Year Health Plan for the Americas showed that, during the
1970s, the countries had significantly extended health service coverage, the main emphasis
being on expansion of basic health units, definition of health policies, reorganization of
health care systems, and strengthening of operational capacities. The principal objective
of this program would be to continue cooperation with countries in developing and
strengthening the health care systems in order to provide the entire population with safe,
effective and efficient care with a view to achieving the goal of health for all by the
year 2000, with special attention to community participation, intersectoral cooperation
and appropriate technology. The program would be developed in close coordination with
other programs and collaboration with organizations such as UNICEF and IDB would be
strengthened. Regional resources had been decentralized to intensify efforts on the
development of primary health care approaches at the community level, including health
services research and the testing and application of appropriate technology. Activities
during 1982-1983 would also include the promotion of participation by women in health and
development, especially in primary health care, and development of services to underserved
urban areas.

Primary health carq, as an important strategy for achieving the goal of health for
all, also included establishment of effective links between different levels of care in
accordance with the type of service to be provided. Technical cooperation focused on
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defining levels of care and related technology, setting up referral systems and other

supporting mechanisms, coordination of health agencies--especially ministries of health
and social security institutions--and strengthening of administration of health
institutions. Special areas would include primary health care in large cities and
surrounding areas, and services for the disabled and the elderly. PAHO/WHO would also
support countries in developing appropriate technology and care for the disabled, with
emphasis on prevention, community based services, education and community participation.
The resources for the program were small, and efforts to secure further extrabudgetary
funds for national programs must be intensified. The decline in the budget for that
program was mainly attributable to completion of the UNDP project in Colombia, while the
overall decline for program 5200 for 1982-1983 was due to the completion of projects in
Ecuador, Guyana and Trinidad and Tobago, funded from extrabudgetary sources.

The main components of the program for strengthening health systems included
planning, national health information and management, and maintenance of health care
facilities. An increase in operational capacity would necessitate efficient organization
and the establishment of effective planning and management processes. Technical
cooperation would focus on improved methods for health programming according to the level
of care, on promotion and support to implementation of planning, programming and
evaluation of health services as a continuous process, and on the integration of health
and other development plans. Related training programs at the national and regional level
and dissemination and exchange of information on planning would be promoted. The increase
in the proposals for 1982-1983 was mainly due to the reallocation of resources previously
assigned to general health systems development. Dr. Khanna described the objectives and
components of the program of national health information systems, management systems, and
maintenance of health care facilities. There was a decline in the budget allocation in
the latter program due to completion of several country projects funded from
extrabudgetary resources.

With regard to programs under the heading of nursing and health education, the
primary health care strategy made it necessary to define clearly the expanded role of
nurses and other health personnel and to modify education programs accordingly. Nursing
and health manpower development would be more closely integrated, special emphasis being
given to providing the data base for projections of health manpower needs up to the year
2000, assessment of the changing roles of members of the health team, and establishment of
appropriate educational programs. The decline in the proposed budget for 1982-1983 was
largely attributable to the integration of technical cooperation in that field with health
services development, particularly at the regional level, and to reductions in country
proposals for advisory services.

Objectives and activities in the area of health education and community
participation as an important approach for primary health care would focus on the
promotion of exchange of experience; development of guidelines and educational materials;
identification of training needs and improvement of skills; approaches to the assessment
of community needs and effective community organization; and dissemination of information
on successful approaches and experiences. Countries would be assisted in formulating
proposals to attract support, emphasizing community participation in achieving health
service coverage.

Resources in this case were far from adequate, and efforts would be made to increase
extrabudgetary funds, particularly in support of country primary health care and maternal
and child health and family planning programs. Many projects in the latter category
included substantive support for health education. The increase in the 1982-1983 budget
reflected the transfer of resources from former programs 1300 and 5100. It was hoped that
some of the activities undertaken during 1982- 1983 would prepare the groundwork for the
implementation of regional strategies for health for all by the year 2000.
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El PRESIDENTE somete a consideracidn la parte del presupuesto correspondiente a

Servicios Integrados de Salud.

Dr. MINNERS (United States of America), stressing the importance of Comprehensive
Health Services, the PAHO division with most funds at its disposal, drew attention to its

responsibilities in the achievement of health for all by the year 2000. In most
components of the program he had been glad to note some growth, with certain exceptions in
areas such as nutrition, nursing, and management services that had been satisfactorily
explained. He would like more information on rehabilitation services, which assumed
particular significance in the context of the International Year of Disabled Persons. The
loss of the large UNDP-supported project in Colombia underlined the need to preserve a
balance of funding by greater diversification of activities. In the program for
maintenance of health care facilities, to save a penny today would mean spending a dollar
later; that was a further argument for a proper balance of allocations.

He asked what were the current activities of the Division that testified to the

change in outlook, and what progress had been made in developing indicators in order to

measure the progress expected.

Dr. MOODY (Jamaica) asked whether the program as presented in connection with the

1982-1983 budget, and based on evaluation of the Ten-Year Health Plan for the Americas,
would be revised in the light of the strategy of health for all by the year 2000, with its
emphasis on primary health care, community participation and intersectoral collaboration.
Was the budget as presented sufficiently flexible to allow for the necessary adaptation?

E1 Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) dice que ha escuchado con atención la

intervención de la Dra. Khanna y se pregunta si existe una correlación adecuada entre el

proyecto de programa y presupuesto que se está analizando y los objetivos de la estrategia
para alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000. A su juicio, lo que determinará
el trabajo futuro de la Organizacidn está bien definido en el plan de acción para la
instrumentacidn de la mencionada estrategia. A1 orador le preocupa el hecho de que dicho
plan se va a examinar posteriormente y podrfa verse amputado o limitado por la aprobacidn
del proyecto de programa y presupuesto, pues para su formulacidn no se ha contado con las
observaciones de los distintos representantes en el Comité Ejecutivo acerca de la
instrumentacidn del mismo en funcidn del plan de accidn para la Regidn.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) desea se le confirme si el Ecuador va a ser

la sede del programa de atencidn primaria de salud para la América Latina y si esto se ha
incluido en las proyecciones futuras del presupuesto. E1 Ecuador está llevando a cabo
este programa con fondos nacionales y con la ayuda financiera del PNUD y del UNICEF.

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services), replying to the
comments of Dr. Minners and Dr. Moody, said that, traditionally, country programs in
rehabilitation had been largely supported from extrabudgetary sources, but the increasing
concern in the current year justified the hope that further resources would be forthcoming
to support increased activities in countries using simpler technology. Training would
continue to receive the main emphasis among the activities financed under the Regular
Budget.

Maintenance of health care facilities had always been subject to variations in
support, since several countries depended on UNDP support and its funding cycle. Some
projects had not received support because of the financial situation of UNDP, and
negotiations were continuing with other possible donors in order to maintain, and if
possible increase, the level of support to countries.

Dr. Minners' question on the Division's current activities and their growth in the
transitional period between the Ten-Year Health Plan for the Americas and the adoption of
the regional Plan of Action for health for all by the year 2000 was an important one. The
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challenge was being met by the identification of new types of activity in specific program
areas in countries, including primary health care. The Division was concentrating on the
clarification of concepts and terminology, and on the identification of appropriate
approaches. Some countries were elaborating national plans for the reorientation of the
health system to implement primary health care, and PAHO/WHO was cooperating with them.
Community participation, which had formerly concentrated on health education, had been the
subject of country studies emphasizing new elements. Administration and management of
health systems had also been subjected to a more specific line of approach, as had many
other components of health care programs.

She agreed that there was a need for specific indicators; the regional Plan of
Action in its section on evaluation and monitoring had included some indicators which
would need to be developed and utilized in monitoring the health systems development.

In general, the budget had been presented in accordance with the program
classification structure of the Ten-Year Health Plan but, in defining the program
activities, attention had been paid to the need to give greater emphasis to certain
specific areas with a view to the shift in approach to the Plan of Action for health for
all.

E1 Dr. ACURA (Director) recuerda que el Sr. Muldoon presentó un anexo al documento
presupuestario en el que se detallan los programas aprobados con fondos
extrapresupuestarios que no aparecen en el Documento Oficial 169, y que modifican los
porcentajes y las cantidades incluidas en el mismo. Desde que se prepard dicho documento
ha habido un incremento de $21 millones que en algunos casos, por supuesto, altera los
porcentajes y las cifras presentadas.

En relación con los comentarios de la Representante de Jamaica, indica que por
resolución de los Cuerpos Directivos se sigue usando la clasificación de programas del
Plan Decenal de Salud para las Américas, mientras no se adopte una nueva clasificación.
Esta seguramente seguirá, en términos generales, la que se ha propuesto en las estrategias
regionales y que en mayor detalle podrá ser considerada con el Plan de Acción para la
aplicación de dichas estrategias. Aclara que no se ha podido hacer referencia directa al
plan de acción, puesto que éste aún no ha sido aprobado. E1 proyecto de programa y
presupuesto que se presenta ahora se estableció de acuerdo con resoluciones de los Cuerpos
Directivos de la OPS y de la OMS, y no hay que olvidar que no se pueden utilizar los
componentes del Plan de Acción mientras no se discuta y apruebe éste.

Por medio de la Resolución XX de la XXVI Reunión del Consejo Directivo se aprobaron
las estrategias regionales y se pidió que se estableciera un plan de acción para ponerlas
en ejecución. En la introducción del Documento Oficial 169 se ha hecho referencia a
dichas estrategias y se ha señalado que las mismas podrán ponerse en práctica a través del
Plan de Acción una vez que se inicie, en 1984, el Séptimo Programa General de Trabajo de
la OMS. Entonces se podrá preparar un proyecto de programa y presupuesto que siga el Plan
de Acción al pie de la letra, lo cual no se ha podido hacer en esta ocasión. Asf pues, no
existe actualmente una relación entre el proyecto de programa y presupuesto que se está
examinando y el Plan de Acción, pero se están incluyendo algunos elementos del mismo en el
proyecto, para poder llevar a efecto el Plan una vez que lo aprueben los Cuerpos
Directivos.

En cuanto a la pregunta del Observador del Ecuador, el Director explica que el Grupo
de Recursos de Salud de la OMS ha propuesto al Ecuador para realizar un estudio de las
necesidades en lo referente a proporcionar atención primaria a todo el país. Esto no
significa que se asignarán al Ecuador todos los fondos de atención primaria, sino que se
estudiarfan en detalle las necesidades al respecto para poder determinar el apoyo que se
requerirá del exterior para ampliar la cobertura de los servicios primarios de salud.
Tampoco hay un compromiso de la OPS ni de la OMS para proporcionar fondos adicionales al
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país. Por otra parte, el UNICEF ha decidido dedicar $10 millones a la atencidn primaria
de salud y está considerando la posibilidad de centralizar su ayuda en algunos paises y no
distribuirla entre todos los que la requieren para ampliar la cobertura de servicios de
salud. El UNICEF y la OMS estudiarán conjuntamente las propuestas de canalizar $1 mill6n
para un país de la Regi6n de las Américas. Se están utilizando ciertos criterios para
decidir posteriormente cuáles son los países que los satisfacen, pero hasta el momento no
se ha llegado a una decisión al respecto por parte de la Junta Ejecutiva del UNICEF o de
la OMS.

The session rose at 12:30 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 12:30 p.m.



SECOND PLENARY SESSION
SEGUNDA SESION PLENARIA

Monday, 22 June 1981, at 2:30 p.m.
Lunes, 22 de junio de 1981, a las 2:30 p.m.

Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico

Presidente:

The session was called to order at 2:30 p.m.

Se abre la sesión a las 2:30 p.m.

ITEM 6: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR

THE BIENNIUM 1982-1983 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH

ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1984-1985 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE

REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1984-1985 (continued)

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

PARA EL BIENIO 1982-1983 (continuación)
ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA

SALUD PARA EL BIENIO 1984-1985 (continuación)
PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA

SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1984-1985 (continuación)

E1 PRESIDENTE anuncia que se va a proceder a examinar el presupuesto de los

programas de prevención y control de enfermedades y pide al Dr. Litvak que haga la

presentación de esa parte del tema.

Disease Prevention and Control
Prevencidn y control de enfermedades

E1 Dr. LITVAK (Jefe, División de Prevención y Control de Enfermedades) dice que el

presupuesto de los programas de la División está contenido en el Anexo 5 del Documento
Oficial 169. Corresponde a esta División la responsabilidad técnica de los programas

relativos a las enfermedades transmisibles; malaria, enfermedades parasitarias y control

de vectores; enfermedades no transmisibles; salud mental, salud dental, salud y

radiaciones, prevención de accidentes, y prevención de la ceguera; servicios de

laboratorios de salud, control de medicamentos, y vigilancia epidemiológica. Una

característica común a las actividades de cooperación técnica de todos esos programas es

promover la integración de los programas especfficos en los servicios generales de salud,

dando énfasis a las actividades del nivel primario de atención, de conformidad con las

estrategias nacionales y regionales orientadas a lograr la salud para todos en los dos
próximos decenios. Estas actividades se ejecutan mediante 103 proyectos de paises, 10

subregionales o de Area y 38 regionales. Además, el Centro de Epidemiología del Caribe

(CAREC) se encuentra bajo la supervisión técnica y administrativa de la División.

En cuanto al programa de enfermedades transmisibles, el Dr. Litvak señala que el

Programa Ampliado de Inmunización, las enfermedades diarreicas, la tuberculosis y las

enfermedades respiratorias agudas, la lepra, las enfermedades de transmisión sexual, las
enfermedades viricas y rickettsiales y las infecciones hospitalarias reciben atención

124
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prioritaria. Examina con detalle las actividades que se proyecta realizar en esos campos
y dice que continuará la colaboración en la lucha contra otras enfermedades transmisibles
como la fiebre hemorrágica, el dengue, la fiebre tifoidea, la hepatitis y la fiebre
amarilla.

A continuación se refiere a la malaria, otras enfermedades parasitarias y el
control de vectores, e informa de que continuará la cooperación con los paises en las
actividades previstas en el plan continental de lucha aprobado por los directores de los
servicios nacionales de erradicadicación de la malaria, y seguirán las investigaciones
operativas, como la evaluación de nuevas medidas de ataque y el estudio de la
susceptibilidad del Plasmodium falciparum a las drogas y de la resistencia de los vectores
a los insecticidas. Igualmente proseguirá el programa de adiestramiento de personal de
diferentes niveles técnicos, así como la promoción de programas de erradicación del Aedes
aegypti en los países infestados, especialmente en aquellas localidades cercanas a áreas
endémicas de fiebre amarilla y la cooperación en los programas de control de la enfermedad
de Chagas, la leishmaniasis, la esquistosomiasis y oncocercosis, y otras filariasis.

En relación con las enfermedades no transmisibles, los países de la Región están
dando una importancia cada vez mayor a las de tipo crónico y al problema de cómo atender a
una población de edad avanzada cada vez más numerosa.

Seguirán recibiendo prioridad los programas relativos a enfermedades para las que
se dispone de métodos eficaces de prevención y control, como la fiebre reumática y la
cardiopatía reumática, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y algunas formas de
cáncer. Ya está a disposición de los Gobiernos Miembros el manual sobre normas y
procedimientos para el control de la fiebre reumática y se están preparando otros manuales
para las restantes áreas programáticas señaladas.

Las actividades de salud mental se seguirán orientando al desarrollo de servicios
de prevención, tratamiento y rehabilitación y la promoción de los aspectos positivos de la
salud mental del individuo en el seno de la familia y de la comunidad, incluidos el
control del alcoholismo y la farmacodependencia. De especial interés es la promoción de
la extensión de la cobertura psiquiátrica mediante la capacitación de médicos y enfermeras
generales, y de personal de atención primaria de salud para los lugares en que no se
disponga de especialistas.

El Dr. Litvak describe las actividades que seguirán desarrollándose en los
programas de salud dental, salud y radiaciones, y prevención de accidentes. Con respecto
a esta última, dice que se colaborará especialmente en el desarrollo de sistemas de
información y vigilancia epidemioldgica para determinar los riesgos e identificar los
aspectos clave que requieren intervención.

Las actividades del programa de prevención de la ceguera se dirigirán a estimular
actividades nacionales en el contexto de la extensión de la cobertura y de la atención
primaria de salud.

Se refiere luego al programa de servicios de laboratorio, que abarca los campos de
laboratorio de salud pública, producción y control de sustancias biológicas, bancos de
sangre e inmunologia. La Organizacidn seguirá cooperando con los países en el
establecimiento de redes nacionales de laboratorios para satisfacer la creciente demanda
generada por la extensidn de la cobertura de los servicios y en la producción y control de
sustancias biológicas para apoyar al Programa Ampliado de Inmunizacidn.

Mediante el programa regional de control de medicamentos, proseguirá la
colaboración para establecer procedimientos apropiados de selección, adquisición,
distribución y empleo de esos productos en los servicios de salud, así como en la
preparación de listas de medicamentos básicos.
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En materia de vigilancia epidemiológica, se reforzará el componente epidemiológico
de los programas de prevención y control de enfermedades mediante la capacitación de
personal de todas las categorfas, a fin de obtener sistemas de información fidedignos.

E1 Dr. Litvak termina diciendo que los fondos del presupuesto ordinario de la OPS
para 1982-1983 propuestos para la prevención y control de enfermedades ascienden en total
a $8,477,800, y para el de 1984-1985, a $10,057,700. Además, para 1982-1983, se han
asignado a la División de Prevencidn y Control de Enfermedades $10,832,600 del presupuesto
ordinario de la OMS y $5,192,981 de fondos de subvenciones.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) expresa su preocupacidn por la disminucidn de los fondos
asignados a la lucha contra la lepra, que constituye un problema importante en la Región y
por el escaso aumento de las asignaciones para combatir la tuberculosis, pues tampoco esta
enfermedad ha dejado de ser un problema. Con respecto a las enfermedades venéreas,
pregunta si se ha creado ya un puesto a nivel central que se ocupe de la cuestidn. Desea
saber también si se ha tratado con todo empeño de evitar duplicaciones en las actividades
de los programas de lucha contra la malaria, el Aedes aegypti y otros vectores, con el fin
de economizar fondos y dedicarlos a otros campos, y pide que se le informe acerca de los
progresos realizados en la incorporacidn de la salud mental a los servicios de atencidn
primaria de salud. Hace notar la reduccidn de la partida correspondiente al control de la
calidad de los medicamentos y considera que debe hacerse un esfuerzo para obtener fondos
extrapresupuestarios o utilizar algún mecanismo para atender esas necesidades. Por
último, pregunta si el programa de vigilancia epidemioldgica cuenta con fondos
extrapresupuestarios y si en los programas nacionales de producción de sustancias se logra
una continuidad, no sólo en lo que se refiere a la cantidad sino también en cuanto a la
calidad, ya que, habida cuenta de la prioridad que se ha dado al Programa Ampliado de
Inmunizacidn, la cuestidn reviste importancia.

Dr. MINNERS (United States of America), noting the substantial decrease in the
budgetary allocations under several headings, said that he was concerned with the
justification for those cuts. In particular, he wondered whether the reduction in grants
for communicable diseases from $39,000 for the 1980-1981 period to $5,000 for the
1982-1983 period was in fact offset by the improvement in extrabudgetary funding.
Similarly, for malaria (Program 0200), he was skeptical about the increase in consultant
time as an effective measure to offset a reduction of 102 personnel months. Unless a
special effort was made to encourage expertise in regard to malaria, it was not clear
where consultants trained in modern malariology would come from.

In the same way, with the phasing out of the leprosy program, grant funds were
being reduced from $110,000 for 1980-1981 to only $5,000 for the succeeding period. That
decrease might also be explained by an increase in extrabudgetary resources. His
Delegation was fully aware of the leprosy component of the TDR program, and the progress
made towards the development of a vaccine against leprosy, so that it was to be hoped that
the leprosy program would not suffer unduly. Finally, in connection with Program 0700,
Aedes aegypti-borne Diseases, he wondered what action PAHO planned to take to reduce the
possibility of widespread outbreaks of dengue Type 4. He would also like to know what
provision had been made in the 1982-1983 and 1984-1985 budgets for implementing the nine
recommendations adopted at a PAHO-sponsored symposium on yellow fever, held in Belem in
April 1980.

With regard to chronic diseases, he stressed the importance of maintaining balance
with other areas of the disease prevention and control program. His emphasis should not,
however, be construed as opposition to priority funding for specific areas.
Unfortunately, the discussion did not provide an opportunity to make specific comparisons
with other Divisions.

E1 Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) comprende la necesidad de ciertas
reducciones presupuestarias, pero le llama la atención la importante disminución que se
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observa en las partidas correspondientes a la lepra, otras enfermedades transmisibles, el

control de la calidad de los medicamentos y la producción de sustancias biológicas. Pide
al Dr. Litvak que le aclare los criterios que se han seguido al respecto.

El Dr. LITVAK (Jefe, División de Prevención y Control de Enfermedades) explica que
la pronunciada reducción del presupuesto del programa de lepra obedece a que en el
documento presupuestario no aparece la subvención que aporta el Japón por conducto de la
OMS, ni la de una fundación privada de Suiza, y también a que se suprimieron los puestos
de asesor regional y de una secretaria, asignándose más funciones al asesor regional en
tuberculosis. El presupuesto para tuberculosis no ha aumentado, pero se está gestionando
la obtención de fondos extrapresupuestarios, y la Unión Internacional contra la
Tuberculosis ha ofrecido una subvención. No se ha nombrado hasta la fecha un asesor
regional en enfermedades venéreas. Esa función la sigue ejerciendo el Dr. St. John y
prosiguen las gestiones con el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta, para
conseguir gratuitamente esos servicios. En relación con los programas de lucha contra los
vectores, existen tres programas regionales, en Tapachula, Bogotá y Maracay, que aunque
tienen una orientación distinta, están coordinados entre si y con los programas regionales
de Washington. Explica que el programa de salud mental es uno de los que estan más
orientados hacia la atención primaria de salud.

Contestando a las preguntas formuladas por el Dr. Borgofo y el Dr. Valladares
acerca de la reducción presupuestaria del programa de control de la calidad de los
medicamentos, aclara que en el bienio de 1981-1982 aparece un proyecto del PNUD en el
Brasil que no figura en el de 1982-1983, si bien se espera que ese proyecto sea
prorrogado. La disminución que se observa en las actividades de vigilancia epidemiológica
se debe fundamentalmente a la supresión de puestos de asesores de paises o Areas y
también, en parte, a los problemas presupuestarios de CAREC. Considera que la pregunta
del Dr. Borgoño sobre producción y control de sustancias biológicas podrá ser contestada
durante la discusión de los proyectos AMRO por el Dr. Tawil o por el Dr. Martínez.

Seguidamente, aclara al Dr. Minners que el aumento presupuestario del programa
contra las enfermedades crónicas se basa en los fondos extrapresupuestarios obtenidos
principalmente con contratos de la Organización con el Instituto Nacional del Cáncer y el
EPA. Por consiguiente, no se han aumentado los fondos del presupuesto ordinario a
expensas de un campo más prioritario, como es el de las enfermedades transmisibles.
Señala que la mayor parte de las reducciones obedecen a una redistribución de los fondos
de subvenciones. En relación con el dengue, explica que en la División de Prevención y
Control de Enfermedades existe ya un grupo técnico que vigila constantemente la situación
de la enfermedad en el Caribe y que, a través del CAREC y los recursos regionales y del
CPC, se está intensificando la vigilancia epidemioló6gica y las medidas de control, con
alguna asesorfa del CDC, especialmente en los aspectos clínicos del dengue hemorrágico.

El Dr. ACUÑA (Director) llama la atención sobre el proyecto AMRO-6005 que figura en
la página 518 del documento presupuestario. Se trata de un nuevo programa de subvenciones
para investigación y desarrollo en salud, que comprende las cantidades que para donativos
se habían incluido anteriormente en proyectos regionales e interpaises. Informa de que se
ha creado un nuevo grupo interdisciplinario e interdivisional, que estudiará a fondo las
solicitudes de instituciones nacionales interesadas en recibir fondos de la Organización y
que actuará como agente catalizador en las actividades de investigación, especialmente de
enfermedades transmisibles.

Environmental Health Protection
Protección de la salud ambiental

Mr. BUTRICO (Chief, Division of Environmental Health Protection), drawing attention
to the amounts budgeted for the environmental health protection program for the periods
1980-1981, 1982-1983 and 1984-1985 (Official Document 169, Annex 5, page 584), emphasized
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that the apparent decreases were the result of starts and completions of projects funded
from extrabudgetary sources. On the basis of past experience, it was expected that there
would be substantial increases in the years to come.

The extension of water supply and sanitation services continued to be the highest
priority of the Division. It hoped to achieve its objective by helping certain Member
Countries to improve their capacity for absorbing external assistance to select and
prepare suitable projects in cooperation with lending and donor agencies and to ensure
better management of utilities in order to make the operation and maintenance of systems
more effective, thereby improving the bacteriological quality of drinking water, reducing
the risks of contamination, and preventing water losses due to defects in distribution
systems, as well as protecting the large investments required to install the physical
facilities involved.

The Organization was working with the Technical Cooperation Agency of the Federal
Republic of Germany (GTZ) to improve the basic environmental infrastructure in Bolivia,
Haiti and Paraguay, and those cooperative efforts would shortly be extended to three
other countries in the Region. PAHO was about to conclude an agreement with the
Inter-American Development Bank (IDB) to undertake studies of the needs and to participate
in joint programming missions for the extension of water supply services in a number of
countries. Advisory services would be provided on technical, institutional, financial and
economic aspects of projects and on the preparation of project proposals for submission to
lending institutions.

Under an existing agreement with the World Bank, PAHO was helping to train
nationals of recipient countries in developing project proposals for bank loans in the
water and sanitation sector and had already conducted appropriate training programs in the
Caribbean, Argentina and Peru. The effort was to be extended to three other countries in
1982. As in respect of manpower training, PAHO was collaborating with the Canadian
International Development Agency (CIDA) and the International Reference Center (IRC) in
the Hague in evaluating the effectiveness of the Caribbean Basin Management Project, a
highly successful technician-training program, and it was hoped that with continued
external assistance from those and other donor agencies it would be continued, thereby
improving the skills of a further 300 people over the next two years. Moreover, the
technological development project sponsored by the IDB and the Government of Peru at the
Pan American Center for Sanitary Engineering and Environmental Sciences (CEPIS) would
probably be extended through 1983. It would be accelerated in respect of the training
technicians, research, and the preparation and dissemination of information designed to
improve the operation and maintenance of water and sanitation systems. It should
ultimately result in the strengthening of national institutions in those fields and in
developing a network of collaborating institutions among the countries of the Region to
promote the activities on a continuing basis. PAHO would also be collaborating with GTZ,
the World Bank, IDB and USAID in developing training schemes for Central America and
Panama.

Finally, with other regular and extrabudgetary resources at CEPIS, PAHO expected to
continue to work with national institutions in developing appropriate technology,
particularly for lower-cost water treatment and disinfection and the development of small
community waste disposal systems.

With regard to solid waste disposal (Program 2200), PAHO planned to conduct sector
studies, help in the planning of national urban solid waste management in Guatemala and
Nicaragua, and support projects like the one designed to improve collection and disposal
services in 14 large cities of the Andean subregion. It hoped to elicit more interest
from lending institutions in support of solid-waste management projects and of accelerated
training activities in the countries themselves.
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In connection with the prevention and control of environmental pollution and other
potential hazards (Programs 2300, 2400 and 2600), PAHO had phased out the REDPANAIRE air
sampling network, since it had met its obiective of increasing awareness of air pollution
in the Region, and had left it to the countries with air pollution problems to do their
own monitoring. However, CEPIS would continue to serve as the regional focal point for
the Global Environmental Monitoring System (GEMS). That system included an air quality
project in which Brazil, Canada, Chile, Colombia, Cuba, Mexico, Peru, United States of
America and Venezuela were participating, and a water quality project in which Argentina,
Bolivia, Brazil, Canada, Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala, Mexico, Panama, Peru, United
States of America and Uruguay were involved. Institutions in Mexico, Peru and United
States of America would participate in another global project aimed at assessing human
exposure to pollutants by biological monitoring of air, water and food. The PRELAB
program at CEPIS, which had focused on improving analytical quality control among
laboratories, would be expanded to include the training of personnel, the exchange of
information, and ways of increasing the availability of equipment and supplies for
national laboratories.

As part of the WHO International Program on Chemical Safety, PAHO would monitor the
activities being undertaken at collaborating centers in the United States of America and
Canada. Brazil and Mexico had expressed interest in participating in the Program. PAHO's
work would include the preparation and dissemination of reviews of research on the harmful
effects of chemicals (including those suspected of producing cancer, gene mutations, and
changes in human embryos) and guidelines on exposure limits, methods, meeting chemical
emergencies, and manpower development.

The Pan American Center for Human Ecology and Health (ECO) in Mexico would be
responsible for PAHO's occupational health program (Program 3000). The multidisciplinary
staff at ECO and CEPIS would work with Governments and international agencies such as ILO
and OAS in activities to protect the health of workers exposed to chemical and other
potentially toxic hazards. In particular, they would seek to promote legislation to
protect against health risks, help to train personnel and develop information exchange
systems. They would also help to prepare loan proposals and ECO, in particular, would
press for the inclusion of occupational health components in assessments of the
environmental impact of development projects. A primary aim was to direct attention to
the impact on human health of the construction of dams, mines, smelters and geothermal
power plants, and of population transfers, regional resource development, and other forms
of industrial expansion. By 1982, manuals and guides on methods of assessing that impact
should be available for Member Countries.

Under Program 3500, PAHO would provide advisory services on standardization of food
safety and control services, the strengthening of national food control and analysis
laboratories, and the planning of national food protection programs. It was hoped that a
strategy for a plan of action on the sanitary control of food would emerge from the
Meeting of the Directing Council to be held in September, and would attract sufficient
external funding to permit an expansion of activities under the program.

PAHO planned to collaborate with the Economic Commission for Latin America (ECLA)
in an effort to secure the inclusion of environmental activities in the overall
socioeconomic development plans being promoted for the Region, and with ECLA and UNEP in
implementing the project for sound environmental management in the wider Caribbean. It
woul.d also work closely with the Caribbean Community (CARICOM) in seeking support for the
Caribbean Environmental Health Institute it was proposed to establish in Saint Lucia.

PAHO's efforts to identify, through CEPIS, national institutions capable of serving
as information focal points would continue through the Pan American Network for
Information and Documentation on Sanitary Engineering and Environmental Sciences
(REPIDISCA). Countries already participating in the Network included Argentina, Chile,
Colombia, Ecuador, Jamaica, Peru and Venezuela.
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Dr. MINNERS (United States of America), referring to Program 2100, said that since

the present decade had been designated as the International Drinking Water Supply and
Sanitation Decade, he would have expected water supply and excreta disposal to be given a
high priority in the budget. Yet, the allocations for 1982-1983 and the succeeding period
had both been substantially reduced. He would welcome reassurance that the reductions
were offset by increased extrabudgetary resources. With regard to Program 2200, he
inquired whether solid wastes included solid toxic wastes. In relation to Program 2300,
he expressed surprise that the program planning and general activities relating to the
assessment and control of environmental pollution had a budget for 1982-1983 which
exceeded all other specific programs grouped under environmental pollution. On the other
hand, there was no provision at all in the budget for a program on chemical safety, in
which many Member Countries had shown an interest. While that program was of an
international rather than a regional nature, he would assume that PAHO would be active in
its implementation. Nevertheless, PAHO had an excellent record of work on air pollution
(Program 2400), and he was pleased to see that it was being adequately funded. The same
could not be said, however, for occupational health (Program 3000), which was distinctly
underfunded if consideration was given to the 100 million persons who made up the
work-force in Latin America and the Caribbean and the relatively few countries with
advanced programs to protect them.

He noted that environmental health programs had traditionally been heavily
dependent upon extrabudgetary funding, and that might account for the reductions to which
he had drawn attention. It was gratifying to note, moreover, that in the overall program
budget, six new categories of activities had been introduced for 1982-1983 with a view to
achieving the goal of health for all by the year 2000. The development of intersectoral
linkages, community organization and participation and appropriate technology, especially,
were closely related to environmental health and he hoped that some of the resources
allocated to those areas might be applied to environmental health.

Finallv, he recalled that very high percentages of recently-built village water

supply systems were already out of action or badly in need of repair and asked how PAHO
intended to cope with that problem. Obviously, considerable economies could be achieved
by repairing and maintaining those systems rather than replacing them with costly new
systems.

E1 Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) concuerda con el Representante de los
Estados Unidos de América en que el presupuesto asignado al programa de salud ocupacional
resulta ínfimo, si se tiene en cuenta la importancia que reviste la salud de los
trabajadores, y desearfa alguna aclaración al respecto.

Dr. MILLER (Jamaica) also expressed concern about the reduction in the budgetary
allocation for water supply systems, notwithstanding the suggestion that it would be
offset by the additional funds to be provided from extrabudgetary sources. In his

opinion, the most significant programs of PAHO should constitute the very heart of the
budget; the Organization should not allow itself to be straitjacketed by the program
classifications it had adopted when it formulated the Ten-Year Health Plan. Areas such as
water supply systems, venereal diseases--which were reaching epidemic proportions in Latin
America--and maintenance of health facilities belonged to the heart of the budget because
they were urgent problems common to most Member Countries. Secondary programs should be
the ones funded from extrabudgetary sources.

Mr. BUTRICO (Chief, Division of Environmental Health Protection), replying to the
questions and comments, explained that 40 per cent of the environmental program
represented extrabudgetary funding, and any change in the volume of those resources was
bound to be strongly reflected in the budget. With specific reference to water supply
systems, the Committee would note that of the projects budgeted at over $7 million for
1980-1981 and $3.5 million for 1982-1983 (Official Document 169, p. 23), 30 were funded
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from extrabudgetary sources. Of those, some would be dropped, but many would continue and

had already been approved, so that ultimately the figure for 1982-1983 would probably
approach the $7 million figure.

With regard to solid waste, it did include toxic solid waste and the amount

allocated was certainly not adequate. However, lending institutions were showing
increasing interest in funding projects in that area.

The large amount shown under environmental pollution for program planning and

general activities covered a number of large projects in various countries, which could be
expected to continue. That explained why the figure of over $2 million continued for the
next two budget periods. While it might seem disproportionate, it did reflect the fact

that countries had been successful in obtaining extrabudgetary funding for pollution
control projects.

Admitedly, only limited funds had been made available for chemical safety

programs. WHO Headquarters was using funds to assist national laboratories in
implementing the program, but PAHO could at best only monitor the activities of
laboratories in the United States of America and Canada and provide, as it had done, some

supportive services in the recruitment of staff and in collecting and disseminating
information.

Occupational health programs had heen transferred from CEPIS to ECO in order to

emphasize the problem of the exposure of workers to toxic chemicals and hazardous wastes.
It was hoped that the interdisciplinary teams at CEPIS and ECO would help to develop
projiects which would attract the support of lending institutions. In particular, PAHO

hoped that funding would be forthcoming from those institutions for a large project in
Bolivia. It was also discussing the participation of the World Bank and the Brazilian
Government in a substantial occupational health project under which the funds would be
made available to the Government, which would in turn make them available to industry for
individual occupational health projects.

E1 Dr. ACURA (Director), refiriéndose a los comentarios del Observador de Cuba,
cita un párrafo de la introducción del Documento Oficial 169 en el que se señala que "Un

rasgo especial de los proyectos de programa y presupuesto para 1982-1983 es la
identificaci6n de seis sectores amplios de actividad considerados como esenciales en
relacidn con la meta de salud para todos. Los programas correspondientes son protección y

fomento de la salud de grupos especiales, como son los constituidos por los niños, las
mujeres gestantes, las personas de edad y los trabajadores...". Añade que cuando se
examinen los proyectos AMRO se verá más claramente la importancia que se concede a la

salud de los trabajadores.

Concuerda con los puntos de vista expresados por el Representante de Jamaica, pero

señala que los posibles donantes establecen sus propias prioridades. Por eso corresponde
a la Secretarfa de la Organizacidn hacer ver a esos posibles donantes cuáles son las
prioridades.

Mr. BUTRICO (Chief, Division of Environmental Health Protection), said in regard to

a question from Dr. Minners concerning water supply services that had ceased to function
or were badly in need of repair, that the most effective assistance PAHO could provide was
in the training of people. That was what had led the Organization to emphasize so
strongly the need to extend the Caribbean Basin Management Program, which was largely to
do with the training of technicians. In addition, the Organization was working closely
with the Central American countries and Panama in developing a training system in that

subregion. In the IDB/Peru project, the emphasis was again on training personnel
effectively to operate and maintain water supply systems. Unfortunately, lending
institutions had thus far been reluctant to give money for training, although they were
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prepared to lend money for that purpose. However, the IDB and the World Bank were

beginning to realize the need to provide funds for building up the basic infrastructure,
including training, in order to protect their own and the Governments' future investments.

E1 Dr. ACUÑA (Director) hace notar que, con frecuencia, los Gobiernos han adoptado
decisiones sobre la construcción de sistemas de abastecimiento rural de agua y, en su afán

de ofrecer a la comunidad esas instalaciones de agua potable, han olvidado lo más
importante, es decir, la continuidad del mantenimiento del sistema. Si no hay personas en

el seno de la comunidad que sean responsables de los servicios de salud, de atención
primaria o de otra naturaleza, no existirá esa continuidad. A su juicio, el nuevo enfoque
de la atención primaria obliga a que el abastecimiento de agua potable y el saneamiento

básico formen parte integrante de esos servicios primarios de salud.

The session was suspended at 4:00 p.m. and resumed at 4:20 p.m.

Se suspende la sesidn a las 4:00 p.m. y se reanuda a las 4:20 p.m.

Human Resources and Research
Recursos humanos e investigación

El PRESIDENTE ruega a] Dr. Ferreira que presente el programa correspondiente.

E1 Dr. FERREIRA (Jefe, División de Recursos Humanos e Investigación) dice que el

programa y presupuesto de] Area de Recursos Humanos e Investigación para el bienio

1982-1983 incluye la etapa final de cumplimiento del Programa a Mediano Plazo para
alcanzar. las metas del Sexto Programa General de Trabajo de la OMS, y plantea ya los
primeros ajustes que serán necesarios para implementar las estrategias de salud para todos

en el alo 2000, aprobadas por el Consejo Directivo de la OPS en 1980.

Este programa corresponde especfficamente a los proyectos de la serie 6000 y 8000

que aparecen en el cuadro 2 del Documento Oficial 169, (página 2), los cuales pueden ser
analizados por separado en el Anexo 5 (página 585). Para tener más detalles de las

actividades propuestas, hay que tener en cuenta asimismo las reseñas de las páginas 41 a
52. En esta área programática hay 114 proyectos, debido a que en el volumen del

presupuesto se incluye también la programación en curso del bienio 1980-1981. Sin

embargo, para el periodo 1982-1983 están presupuestados solamente 100 proyectos, con

objeto de concentrar las acciones en áreas más prioritarias. Estos 100 proyectos se
distribuyen en 15 regionales, 8 subregionales y 77 en los paises.

El programa propuesto involucra tres componentes específicos: 1) desarrollo de

recursos humanos; 2) promoción de investigaciones, y 3) servicios complementarios.

En el primer componente están incluidas la planificación y la programación de

personal (proyecto 6000, páginas 41 y 517) y por él se proporciona cooperación a las

Oficinas de Recursos Humanos de los Ministerios de Salud para la realización de estudios
de demanda y oferta, se definen las polfticas y se coordinan con los sistemas de
información intersectoriales en salud y educación.

Otras actividades corresponden a la capacitación en áreas prioritarias (proyectos
6100-6700, páginas 42-45 y 519-521), orientadas a corregir las distorsiones en la oferta
de recursos humanos, ampliando la capacitación de personal técnico y auxiliar, en especial
en las categorfas más necesarias para los planes de extensión de la cobertura de los
servicios de salud. Se destacan en este campo las acciones del PASCCAP (Programa de
Adiestramiento en Salud de la Comunidad para Centro América y Panamá). Asimismo, se está
dando prioridad al perfeccionamiento de la formación de pre y posgrado y al adiestramiento
especifico en salud pública con énfasis en la epidemiología y la administración en salud.
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En esta última área existe un proyecto especial, financiado por la Fundación Kellogg, de

apoyo a los 50 cursos de administración de servicios de salud de la Región. El programa

de capacitación en general está orientado a reforzar las instituciones de enseñanza y a

promover una mejor integración entre ellas y las unidades de servicio.

En el campo de la utilización de personal se está impulsando el adiestramiento en

supervisión y consulta en unidades locales de servicios de salud (proyecto 6900, páginas

46 y 521). Con el apoyo del Organismo Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA)

se están impulsando programas de educación continua en América Central y Panamá, en los

países del Pacto Andino, y en Cuba, la República Dominicana y el Brasil.

El componente de recursos humanos se completa con el desarrollo de la tecnología

educativa (proyectos 8000 y 8700, páginas 48-51 y 524-527). Este programa depende

fundamentalmente del Centro Latinoamericano de Tecnología Educacional para la Salud

(CLATES) de Rio de Janeiro, que coordina sus actividades con otros siete subcentros

nacionales en México, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Perd, Brasil y Chile, orientados más

a la enseñanza de la enfermería. En general, estas acciones se orientan al desarrollo de

métodos no convencionales de adiestramiento, más ajustados a las necesidades de los

programas de atención primaria e incluyen, además, una intensa actividad de orientación

pedagógica del profesorado y la producción de material docente.

A este respecto, conviene seña]ar la coordinación técnica del programa de libros de

texto, que ahora cubre todas las disciplinas de la salud y los niveles de personal técnico

y auxiliar. Para estas áreas se está promoviendo la preparación, en los propios paises,

de módulos instruccionales en forma de manuales para servicios auxiliares de enfermería,

atención maternoinfantil, nutrición, salud mental a nivel comunitario, prevención de la

ceguera, técnicas de laboratorio y técnicas de saneamiento básico. Con recursos técnicos

de la propia Oficina se elaboraran los mddulos del Curso Básico de Vigilancia

Epidemioldgica y del Programa Ampliado de Inmunización.

El segundo componente general corresponde a la coordinación de investigaciones, que

incluye como primer área de programación la de promoción de políticas (proyecto 8900,

páginas 52 y 529). A nivel central se concretan las actividades del comité Asesor de

Investigaciones Médicas y sus subgrupos especializados en la definición de la cooperación

técnica en esta área. A nivel de los paises, se está promoviendo una serie de reuniones

con el fin de analizar el grado de desarrollo local de las investigaciones en salud,

establecer prioridades, mejorar el conocimiento de posibles fuentes de financiamiento,

definir criterios de ética y promover el intercambio entre los científicos de la Regidn,

asf como un mayor acercamiento entre ellos y las autoridades de salud. Para el próximo

año se está considerando la realización de una reunión regional al respecto.

Un segundo grupo de actividades está dirigido al fortalecimiento de la

investigación en áreas prioritarias, es decir la biomédica, la socioepidemiológica y la

operativa (proyecto 8903, página 530). Entre estas prioridades se señalan las

enfermedades transmisibles, incluido el programa especial de investigaciones y enseñanzas

sobre enfermedades tropicales, las enfermedades prevenibles por vacunación y las

enfermedades diarreicas. Otro grupo de alta prioridad incluye las investigaciones

aplicadas sobre servicios de salud y las de los sectores maternoinfantil y de nutrición.

Este programa involucra, además, la cooperación para desarrollo institucional, el

adiestramiento de investigadores y el perfeccionamiento de la aplicación de metodología

estadística.

El último componente del programa comprende los servicios complementarios a través

de los cuales se coordinan los esfuerzos para hacer más accesible en América Latina y el
Caribe la información científica y tecnológica sobre salud (proyectos 8500 y 8570, páginas

50 y 525). A nivel central se cuenta con la Oficina de Documentación e Información de

Salud con acceso directo a 120 bancos de datos computerizados y un sistema de

microprocesamiento para facilitar la distribución de bibliografías. A nivel de campo se
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opera a través de la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) en Sao Paulo, núcleo central

de una red de información que atiende a 315 bibliotecas en América Latina, con un promedio
de 4,000 investigaciones bibliográficas y una distribución de más de 50,000 fotocopias de
artículos cientfficos solicitados por afo.

La BIREME cuenta con el Sistema MEDLARS de la "National Library of Medicine" de los
Estados Unidos de América y con un banco de datos adicional desarrollado por la misma
Biblioteca con la produccidn científica indexada en la subregión, la cual está incluida en
el "Index Medicus Latinoamericano" publicado semestralmente. Próximamente se concretará
la conexión directa por télex con los sistemas computerizados de la BIREME, lo que
permitirá el acceso directo al sistema a todo usuario que cuente con telex en América
Latina y el Caribe.

Corresponde también a este componente la distribución de las becas y subvenciones
de la OPS para proyectos de investigación. Lo más importante en esta área es la
descentralización del programa de becas, que se está experimentando en el Caribe y
Colombia y se extenderá a todos los demás paises en este afo. Para ello hubo que revisar
a nivel central el sistema de control, preparar y mantener actualizado un directorio de
programas de adiestramiento y empezar el estudio de un proceso de evaluación a mediano y a
largo plazo.

Como puede verse en el cuadro 5 de la página 7, para 1982-1983 hay un aumento del
16% en las becas financiadas por el presupuesto regular de la Organización. El total
general, sin embargo, es inferior al del bienio anterior, pues no comprende los recursos
extrapresupuestarios que son aprobados en el curso de la ejecución del programa.

Los recursos destinados a subvenciones para investigación, distribuidos de acuerdo
con las prioridades ya señaladas, aparecen en el proyecto 6006 (página 518) y fueron
considerablemente ampliados para 1982-1983.

Para poder analizar el presupuesto correspondiente al área programática completa,
es necesario referirse al cuadro de la página 585. El presupuesto propuesto para
1982-1983 alcanza un total de $15,514,850 con una aparente reducción del 12%, en relación
a 1980-1981. No obstante, hay que tener en cuenta que en el momento de la publicación del
documento se carecía de información completa para 1982-1983 sobre ciertas aportaciones
complementarias, incluidas en1980-1981. Entre ellas figuran la contribución del Gobierno
del Brasil para BIREME, estimada en $1,500,000; la del PNUD para el PASCCAP--el proyecto
6031 cuenta con una asignación de $830,000 en el bienio; la de PAHEF para la coordinación
técni¿a del programa de libros de texto, y la del TDR para apoyo a los programas de la
Región. Estas dos últimas aún no están definidas. Con estos aumentos, el presupuesto
efectivo para 1982-1983 no será inferior al del bienio anterior sino que deberá
sobrepasarlo. Del total general señalado, el 75% será para los programas de país y el 25%
para los programas regionales, que comprenden aportaciones adicionales a los programas
nacionales.

El presupuesto de la serie 6000 se mantiene estabilizado en relación con el bienio
anterior. En la serie 8000 se observa una reducción de $4,400,000 a $2,758,000 debido a
aportaciones complementarias. El presupuesto de los programas de investigación (8900)
refleja un aumento en relación con 1980-1981, del 16% para el bienio 1982-1983 y del 32%
para 1984-1985. En ambos casos no se han considerado otros recursos distribuidos durante
el año por el TDR en las aportaciones directas de la OMS a algunos centros colaboradores,
lo que sólo en 1980 ascendió a $1,900,000.

Asimismo, algunos proyectos extrapresupuestarios comprenden, además de los fondos
entregados a la Organización, aportaciones directas a los programas de campo, como por
ejemplo, el proyecto 6004 (página 518), financiado por la Fundación Kellogg que, además de
los $242,000 presupuestados para 1982-1983, deberá proporcionar directamente a las
instituciones nacionales involucradas $1,500,000 adicionales.
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Para terminar, el Dr. Ferreira subraya la funci6n que corresponde a esta área

programática como coordinadora de las actividades de desarrollo de recursos humanos e
investigacidn, acciones que en realidad se cumplen en todos los programas de la
Organizaci6n, lo que implica un campo mucho más amplio que el cubierto por el programa y
presupuesto presentado. Para estimar el esfuerzo total en estas dos áreas en el cuadro 3
de la página 4 puede verse que el total de $35,950,000, correspondiente al desarrollo de

recursos humanos, representa aproximadamente el 20% del presupuesto global y el total de
$13,429,000, para programas de investigación, es el 7.4% de todo el presupuesto.

Dr. MINNERS (United States of America) said that he was greatly concerned that the
1982-1983 appropriation for the Regional Libraries (8500) had been cut to $1.2 million
from $3.0 million in the previous biennium, and would like it confirmed that the
difference would be made up from special contributions. He would also like to know what
PAHO was doing to coordinate the research, research training, and health areas in light of
the fact that responsibility for those activities in many of the Member Countries and,
indeed, within the United Nations system itself, lay with separate agencies.

There had been an apparent change in PAHO policy on the development of research

policy in the countries of the Region, putting greater emphasis on conferences and surveys
of resources, and he wondered what the specific results had been, particularly since it
was easy to spend too much money on meetings if their precise object had not been
carefully defined. He also expressed concern that PAHO's research grants were to be

reduced by 90 per cent in 1982-1983, since it would unfortunately result in less
communication between scientists in different countries. As for dengue type 4 in the
Region, PAHO could usefully join in the substantial efforts being made by the Southeast
Asia and Western Pacific Regions to cooperate on dengue.

Mr. INGLIS (Observer for Canada), concerned over the reductions being made in the

number of fellowships and the rising costs of each fellowship month, asked the Secretariat
to explain the criteria used, both to allocate fellowships to the various countries and
to determine the probable costs. A progress report on the internal PAHO study being

conducted on fellowships would be valuable. He would also like to know whether policy had
been changed to ensure that the fellowship holders were returning to their countries to
work toward the goal of health for all by the year 2000.

E1 Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) desearfa saber si en el total de

$6,355,900 correspondiente al proyecto 6000 (página 585) está incluido el importe del
proyecto AMRO-6005. Teniendo en cuenta que para los proyectos AMRO-6000 a AMRO-6004 se
facilitan todas las especificaciones detalladas, no ve con claridad por qué no ocurre lo
mismo con el proyecto AMRO-6005, para el que se da simplemente una cifra global de

$795,000, cuando, en su opinión, este último proyecto es el más importante de los cinco,
ya que en él se incluyen todas las subvenciones del presupuesto ordinario relacionadas con
el desarrollo de las investigaciones y la formación de investigadores.

E1 Dr. FERREIRA (Jefe, División de Recursos Humanos e Investigación), en respuesta

a la observación del Representante de los Estados Unidos de América relativa a la
Biblioteca Regional de Medicina, dice que, si el presupuesto para 1982-1983 es inferior al
del ejercicio anterior, se debe a que aparecen partidas en blanco, correspondientes a la
contribución del Gobierno del Brasil. Además, la BIREME ha encontrado algunos problemas,

entre ellos el aumento de los costos de las suscripciones y de los cursos, así como las
diferencias de cambio, ya que el importe de la contribución brasilefña se fija en d6lares

pero se paga en cruceiros. Por todo ello, la BIREME ha acumulado un considerable déficit.

Para tratar de hallar una solución, el 4 de mayo del presente afo se celebró una
reunión en el Brasil a la que asistieron 20 participantes, entre ellos los Ministros de
Salud, Educación, Seguridad Social, Relaciones Exteriores y Consejo Nacional de
Investigaciones. Después de extensos debates, se lleg6 a la conclusión de que el Gobierno
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del Brasil asumirá el déficit correspondiente a 1981 y además se responsabilizará por el
componente nacional--unos $1,500,000--y la OPS el componente internacional, para lo cual
ya se han presentado solicitudes de recursos extrapresupuestarios a distintas
instituciones, entre ellas la Fundaci6n Rockefeller y el PNUD, lo que permitirá la
ampliación de la red de información.

En cuanto a la coordinación de las investigaciones, se promovieron las reuniones de
carácter subregional para cada una de las áreas cubiertas por la OPS, incluyendo Centro
América, el Pacto Andino, México, Cuba y República Dominicana y Cono Sur; también en el
plano nacional se han celebrado reuniones en 10 países, lo que ha marcado un gran progreso
en la coordinación para definir las prioridades y los mecanismos de gestión de la
investigación. La repercusión favorable de estas reuniones parece indicar la conveniencia
de destacar aún más a esta promoción, a través de una reunión de carácter continental en
la cual se reuniría la información compilada en América Latina con experiencias de
reuniones anteriores en los Estados Unidos de América y el Canadá, a fin de promover la
coordinación intersectorial en las investigaciones sobre salud.

Con respecto a la observación sobre el dengue, siguiendo la política de la
Organización de transmitir al Consejo Directivo el informe del CAIM, se considera que ésta
serfa la oportunidad para indicar a aquél Comité esta recomendación para que considere el
tema en su próxima reunión.

En respuesta al Sr. Inglis, el orador señala que el número de becas ha aumentado de
3,665 meses/beca, para 1980-1981, a 4,250 meses/beca, para 1982-1983, con cargo al
presupuesto regular, lo cual hace suponer que ese número podrá ser mayor cuando se
incorporen los fondos extrapresupuestarios. Conviene señalar a este respecto que el costo
de la beca lo definen las Naciones Unidas. Es indiscutible que el importe facilitado con
una beca es muy inferior a lo que debería ser. A título de ejemplo, puede citarse la
cifra de $540 mensuales para los Estados Unidos de América, cantidad con la que
difícilmente puede mantenerse una persona.

A título experimental, se ha introducido un nuevo sistema de administración
descentralizada de las becas en el Caribe y Colombia, que pasará después al resto de
América Latina. Es de esperar que, a principios de 1981, se pueda descentralizar el
sistema para todos los países de la Región. De ahora en adelante, debido precisamente a
la descentralización, será necesario un mejor monitoreo y evaluación del programa de becas.

En lo que respecta al retorno de los becarios a su país de origen, puede decirse
que en 1979 la cifra era el 83%, mientras que en 1980 ha sido el 98.9%. Esta última cifra
corresponde tanto a las becas cortas como a las académicas; si se tuviesen en cuenta s6lo
estas últimas, el porcentaje sería del 89%.

En lo que se refiere a la pregunta formulada por el Dr. Valladares, el proyecto
6005 no está incluido en las previsiones que figuran en la página 585 del presupuesto,
sino que aparece en otro cuadro que está en la página 587.

El Dr. ACUSA (Director) insiste en señalar los problemas que enfrenta la Biblioteca
Regional de Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME), problemas para los que parece
haberse encontrado una solución al asumir el Gobierno del Brasil la responsabilidad de
los costos de las actividades realizadas en dicho país. Con ello, el presupuesto de la
Organización asignado a la BIREME puede dedicarse a las actividades de la Biblioteca en
los otros países, es decir a toda América Latina.

Para la coordinación de las investigaciones, se utilizan diversos mecanismos. Por
ejemplo, se está tratando de que los representantes del Comité Asesor sobre
Investigaciones Médicas de la OPS (CAIM) sean también miembros de los Comités Asesores de
los Centros Panamericanos (INCAP, CAREC, CEPANZO, PANAFTOSA, etc.), de manera que puedan
estar perfectamente al corriente de las actividades llevadas a cabo por la Organización.
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Además, el Presidente del Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas informa también
acerca de las actividades de este en la reunión del Consejo Directivo. Otro mecanismo es
el grupo encargado de revisar todas las solicitudes de fondos a otros organismos para
cualquier tipo de actividades; entre ellas, por supuesto, están también las de
investigación, con objeto de garantizar que corresponden a las prioridades fijadas por los
Cuerpos Directivos de la Organización.

En cuanto al proyecto AMRO-6005, siguiendo también indicaciones de los Cuerpos
Directivos, se han reunido en él todos los donativos o subvenciones destinados a la
investigación y está sometido a la supervisión del grupo mencionado anteriormente. En
relación con las subvenciones, conviene señalar que su cuantfa en la OPS es sensiblemente
inferior a la de otras instituciones, pero es bien sabido es que, si una institución
recibe una pequeña subvención de $5,000 6 $10,000, esto le permite presentar solicitudes
de mayor importancia a otras instituciones.

Es posible que el proceso de descentralización en la adjudicación de becas haya
tenido un efecto contrario al esperado. Se pensó que con el nuevo procedimiento se
reducirla el tiempo y el costo. Lo primero se ha logrado, pero no lo segundo, debido al
aumento constante de los gastos.

En respuesta a la pregunta formulada por el observador del Canadá, el Director
alude a los criterios seguidos para adjudicar las becas. Estos son de dos tipos: a) los
Gobiernos mismos, una vez conocida la suma que les ha sido asignada por este concepto,
deciden la forma de emplear esos fondos para el desarrollo de sus propios programas,
respetando el orden de prioridades fijado por la Organización, y b) los Cuerpos Directivos
de la Organización, al aprobar un programa y un presupuesto en el que figuran asignaciones
para becas, no destinan específicamente estas últimas a los países, sino a promover
actividades específicas. Hay que añadir a esto que algunos países donantes estipulan
ciertas condiciones para la adjudicación de becas--conocimiento de un idioma determinado o
de una especialidad, periodo de tiempo determinado, posesión de un titulo--con lo cual se
limitan las posibilidades de obtención de esas becas para muchos candidatos.

El Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) da las gracias por los datos que le han
sido facilitados. No obstante, señala que, en repetidas ocasiones, los proyectos aparecen
en el volumen del presupuesto con los mismos ndmeros y especificaciones pero con distintas
cantidades. Quizá cuando se examine el Anexo 5 de la página 585, la Secretaria pueda
poner en claro esa confusión.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) pointed out that the countries of the
English-speaking Caribbean had some difficulty in using the publications and facilities of
CLATES and of the regional subcenters, which tended to be located in Spanish-speaking
countries, and suggested that a center similar to CLATES be developed in the
English-speaking Caribbean area.

El Dr. FERREIRA (Jefe, División de Recursos Humanos e Investigación) reconoce que
puede haber cierta limitación en el CLATES, aunque relativa, pues el Centro cuenta con
personal que habla inglés y puede recoger actividades específicas de Guyana. A este
respecto, el orador señala una subvención a la Universidad de las Indias Occidentales en
Jamaica para desarrollo de tecnología educacional, lo que puede ser de gran utilidad para
los países del Caribe.

Special Program on Animal Health
Programa Especial de Salud Animal

El Dr. FERNANDES (Jefe, Programa Especial de Salud Animal) dice que la salud animal
tiene una relación directa con la salud humana por sus repercusiones en la producción y
protección de alimentos sanos para la nutrición del hombre, y en la prevención, el control
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y la erradicación de las zoonosis, así como en el abastecimiento interno de los países en
el de mercados externos, proveedores de importantes divisas, contituyendo un importante
elemento de su desarrollo socioeconómico.

En muchos paises, las zoonosis y la fiebre aftosa son endémicas, estimándose
pérdidas del 40% en la productividad de alimentos de origen animal y sumando millones de
dólares las correspondientes pérdidas anuales. Estas pérdidas contribuyen a la
ma1nutrición, un serio problema en la Región. Se estima que en las Américas la
malnutrición afecta cerca del 65.5% de los niños de menos de 5 años y es responsable del
53.2% de los fallecimientos.

Las zoonosis continúan teniendo graves repercusiones en América Latina, donde
alrededor del 50% de la población vive en el campo, en contacto con animales domésticos y
en la proximidad de animales silvestres.

La OPS presta a los paises cooperación técnica en la planificación, ejecución y
evaluación de programas nacionales de prevención, control y erradicación de las zoonosis
más importantes y la fiebre aftosa, en la microbiología de alimentos de origen animal y en
la conservación de primates no humanos indispensables para algunas investigaciones
biomédicas. A través de los Centro Panamericanos de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) y de
Zoonosis (CEPANZO), previa solicitud de los paises, se coordinan a nivel regional esos
programas y la difusión de información, manteniéndose de este modo un sistema de
vigilancia epidemiológica de nivel continental. La cooperación técnica de la OPS,
principalmente a través de los dos centros mencionados, se extiende a la formación de
recursos humanos en los paises, a la atención de consultas, a la asesoría en el terreno, a
la preparación de reactivos biológicos y vacunas y a las actividades relacionadas con la
referencia a nivel regional, del diagnóstico y control de vacunas contra la fiebre
aftosa, rabia, brucelosis, tuberculosis e hidatidosis.

Las acciones para 1982-1983 en el campo de la salud animal y la salud pública
veterinaria continuarán concentrándose en la planificación, el desarrollo y la ejecución
de programas; la aplicación de métodos de salud pública veterinaria para mejoramiento de
la salud humana; la aplicación de tecnología apropiada; el fortalecimiento de la
colaboración intersectorial, especialmente entre agricultura y salud en el control de las
zoonosis, y en la participación de la comunidad en el más alto grado posible para la
solución de problemas relacionados con la salud pública veterinaria.

Con respecto a la rabia, se continuará dando especial atención a los programas
nacionales de lucha contra esta enfermedad, especialmente para su eliminación de las
grandes ciudades. Es importante señalar que en los últimos años se observó la reaparición
de casos de rabia humana en ciudades donde ya se había controlado. Igualmente, la OPS
continuará en 1982-1983 prestando su colaboración a los paises en el diagnóstico,
producción y control de sustancias biológicas, y se espera finalizar los estudios
experimentales con anticuerpos monoclonales que se realizan en ocho paises de la Región
para establecer las diferencias inmunoldgicas entre las cepas del virus rábico. El
CEPANZO actúa como Centro Regional de Referencia para el diagnóstico y la calidad de las
vacunas contra esta enfermedad.

En cuanto a la brucelosis, la tuberculosis y la hidatidosis, la OPS, principalmente
a través del CEPANZO, continuará colaborando con los paises en la elaboración, la
ejecución y la evaluación de los programas nacionales de control, así como en el
establecimiento y el funcionamiento adecuado de los laboratorios de diagnóstico,
producción y control de sustancias biológicas.

Por lo que se refiere a la fiebre aftosa, la OPS seguirá prestando cooperación
técnica a través de PANAFTOSA, procurando que los paises continúen desarrollando una
s6]ida infraestructura que asegure la continuidad de la lucha contra esa enfermedad. Se
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seguirá dando apoyo a los programas nacionales para que sean autosuficientes en recursos

humanos, diagnóstico, producción de sustancias biológicas, etc. En 1982-1983 se
estimulará la producción y aplicación de la vacuna de adyuvante oleoso que produce en los
animales una inmunidad más prolongada que las vacunas clásicas con hidróxido de aluminio.

Reconociendo la importancia vital de la vigilancia epidemioldgica y de
informaciones sanitarias, demográficas, de producción y comercialización del sector
pecuario para los programas de salud animal y salud pública veterinaria, en 1982-1983 la
OPS estudiará la posibilidad de incorporar al Sistema de Vigilancia de las Enfermedades
Vesiculares, la rabia, la encefalitis equina venezolana, la tuberculosis, la brucelosis,
la hidatidosis y otras zoonosis parasitarias, transformándolo en un Sistema Regional de
Vigilancia e Informacidn en Salud Animal y Salud Pública Veterinaria, con sede en el
PANAFTOSA. Se continuarán las actividades de microbiología de alimentos de origen animal
dirigidas al establecimiento de criterios microbiológicos para el control de alimentos, y
se seguirá prestando apoyo a los programas de los países.

En el programa de primatologia se procurará estabilizar los programas
primatoldgicos de Colombia y el Perú, tanto en lo referente a la producción de primates no
humanos en cautiverio como a los programas de su conservación.

Considerando que las zoonosis y la fiebre aftosa representan un importante problema
de salud humana y animal, no s6lo en las Américas sino en todas las regiones del mundo, y
teniendo en cuenta que las actividades de salud animal y salud pública veterinaria tienen
importantes repercusiones para la salud humana y el desarrollo socioeconómico, en
1982-1983 se seguirá promoviendo y reforzando la colaboración intersectorial entre la
agricultura y la salud en el desarrollo de programas de control de las zoonosis y de la
fiebre aftosa. Se seguirá igualmente promoviendo y reforzando la aplicación de los
principios de atención primaria de la salud a los programas de salud animal y salud
pública veterinaria, en particular al uso de tecnología apropiada, a la cooperación
técnica entre paises y a la participación de la comunidad. El programa será orientado
para conseguir que los países sean autosuficientes en el desarrollo de las acciones
relacionadas con zoonosis, salud pública veterinaria y fiebre aftosa.

Continuarán los esfuerzos para obtener fondos extrapresupuestarios destinados a los
programas prioritarios en los paises. En la II Reunidn Interamericana a Nivel Ministerial
sobre Salud Animal, realizada en los últimos dfas de marzo del corriente año, en
Washington, DC, los ministros de agricultura aprobaron mecanismos para la obtención de
esos fondos y una propuesta de un programa completo de cinco años para el control y la
erradicación de las zoonosis y la fiebre aftosa en América Latina y en el Caribe.

En los últimos meses se acordaron varios proyectos entre la Organizacidn y algunos
países y se continuarán otros que debieran terminar a fines del corriente año. Los fondos
extrapresupuestarios relacionados con estos proyectos no figuran en el anexo 5 del
documento (página 586). Por esta razón, en la suma total del Programa Especial de Salud
Animal para el bienio 1982-1983 se observa una reducción en relación con el bienio
1980-1981. Es importante señalar que, con los fondos de los proyectos anteriormente
mencionados y la aprobación por parte del BID de un programa de adiestramiento en salud
animal para América Latina, habrá un aumento en las subvenciones y convenios contractuales
para el bienio 1982-1983 en relación con 1980-1981.

The session rose at 5:30 p.m.
Se levanta la sesión a las 5:30 p.m.
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The session was called to order at 9:00 a.m.
Se abre la sesión a las 9:00 a.m.

ITEM 6: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE
BIENNIUM 1982-1983 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1984-1985 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE

REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1984-1985 (continued)

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA EL BIENIO 1982-1983 (continuacidn)
ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD PARA EL BIENIO 1984-1985 (continuación)
PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1984-1985 (continuación)

Special Program on Animal Health (continued)
Programa especial de salud animal (continuación)

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) desearfa hacer algunas preguntas acerca de los Centros
PANAFTOSA y CEPANZO. En primer lugar, quisiera saber si el Gobierno de Argentina mantiene

su actitud de no cargar con más del 50% de los gastos correspondientes, porque ello
significarfa una reducción. La segunda pregunta, relativa asimismo a CEPANZO, es si

existe la posibilidad de obtener fondos extrapresupuestarios. Convendría saber si se van
a materializar los fondos ofrecidos por los Ministros de Agricultura. En tercer lugar,

con relación al bienio en curso y al próximo, en qué situación se encuentra el programa de
$20 millones mencionado ayer por el Dr. Fernandes, que tiene forzosamente repercusiones

presupuestarias.

En lo tocante a la vigilancia epidemioló6gica, parece muy importante evitar
duplicaciones, las cuales inciden fuertemente asimismo en el presupuesto. Procede evitar
la duplicación entre las actividades en el sector humano y las relativas a las zoonosis
que tienen repercusiones en el ser humano. Sería muy desagradable tener que reducir el

presupuesto de CEPANZO.

Dr. BRYANT (United States of America), referring to project AMRO-3171, Conservation
of Nonhuman Primates, commended PAHO for its program in an area that was very important,

regionally and globally. Some of the countries that were important sources of nonhuman
primates for biomedical research had been concerned at the way in which they were handled
and exported. PAHO had played a crucial role in helping to develop international
mechanisms for the ethical handling of primates and for meeting the biomedical research

priorities for which they were intended.

140
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Referring to a newspaper article on the recent development of a vaccine for

foot-and-mouth disease using recombinant DNA technology, he asked whether the optimism
about the effectiveness of the vaccine expressed in the article was well founded.

El Dr. BORGOÑO (Chile) dice que va a tratar esta vez de un asunto más general. En
efecto, el Dr. Acufa aludid a la conveniencia de formar un grupo asesor para estudiar
mejor el presupuesto y parece una propuesta muy digna de consideraci6n. Convendrfa tomar
una decisidn sobre la forma de constitución de este grupo, cuya labor resultaría muy útil
porque muchas veces las explicaciones y los comentarios dados sobre el presupuesto no se
traducen en cambio alguno.

E1 Dr. FERNANDES (Jefe, Programa Especial de Salud Animal) contesta a la pregunta
del Dr. Borgoño comunicándole que para el bienio 1982-1983, Argentina continuará
contribuyendo con una parte que, en realidad, resulta superior al 50%. En cuanto a la
segunda pregunta, relativa a las disponibilidades de fondos extrapresupuestarios, sobre
todo para CEPANZO, se han elaborado documentos sobre la obtencidn de fondos
extrapresupuestarios para programas relacionados con áreas consideradas prioritarias en el
último Consejo Directivo. Con el Gobierno del Brasil se está estudiando la posibilidad de
iniciar un importante programa sobre brucelosis y leptospirosis. Es de lamentar que por
las reducciones hechas a finales del aflo pasado en el programa de CEPANZO, este Centro no
haya podido continuar sus actividades de Centro de Referencia de Leptospiras. Todavfa
Venezuela y Guyana no han manifestado el deseo de participar en proyectos sobre
leptospirosis que permitirfan utilizar la colecci6n de serovars de que dispone CEPANZO.
Argentina ha continuado su colaboracidn con CEPANZO en proyectos específicos sobre
tuberculosis, brucelosis, rabia y microbiología de alimentos de origen animal.

En lo que hace a las contribuciones extrapresupuestarias para la fiebre aftosa, el
Dr. Fernandes contesta al Dr. Borgoflo que ciertos ministerios de agricultura han hecho
aportaciones. A este respecto cabe mencionar las de Brasil, Venezuela y Uruguay con
destino a las investigaciones y producción industrial sobre vacunas de adyuvante oleoso
contra la fiebre aftosa.

En cuanto a las prioridades de CEPANZO en el programa general, se han respetado
totalmente las decisiones del Consejo Directivo. E1 único programa cuya financiación
disminuyó en relación con el bienio 1981-1982 es el de fiebre aftosa, por lo que hubo que
buscar fondos extrapresupuestarios para sufragarlo. En el documento distribuido al
respecto puede verse que, donde hay mayor cantidad de fondos extrapresupuestarios para
1982-1983 es precisamente en la serie 3200, asf como en la serie 3100, que trata también
de zoonosis.

En lo que respecta a la pregunta del Dr. Borgoflo sobre vigilancia epidemiológica,
es indudable que se procurará no duplicar esfuerzos en lo relacionado con la vigilancia
epidemioldgica ejercida por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa con la vigilancia
general a cargo de la Oficina Central. Todavfa habrá que mantener los informes mensuales
y semanales que se publican en PANAFTOSA y que son de gran importancia por sus posibles
repercusiones en el comercio internacional de la carne y, por lo tanto, en el desarrollo
de los paises.

En re]ación con los comentarios del Dr. Bryant acerca de primates no humanos, el
programa se está llevando a cabo fundamentalmente en tres paises: Perú, Colombia y
Brasil. La Organización colabora a este respecto con los Institutos Nacionales de Salud
de los Estados Unidos de América.

Por último, respecto de la vacuna contra la fiebre aftosa recién anunciada en la
prensa, su empleo podrfa alterar los planes de investigación o la planificación de futuros
programas de lucha contra esta enfermedad en este Hemisferio, pero el optimismo que se
desprende de las primeras noticias sobre este descubrimiento ha de ser moderado por la
reflexidn. Se trata, en realidad, de una vacuna que ofrecerá las ventajas de poder
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proteger contra varios subtipos de virus, menos onerosa y de más fácil manejo. Sin
embargo, esta vacuna está todavía en la fase inicial de comprobación y su aplicación
práctica exigirá tiempo, incluso en paises de alto desarrollo tecnológico como los Estados
Unidos de América. En Latinoamérica, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa está
preparando vacunas de tecnología mucho más sencilla, pero aún así, habrán de transcurrir
por lo menos cinco años antes de que se puedan aplicar estas vacunas en los programas
nacionales en Latinoamérica y hay que pensar que todavía será mucho más largo el periodo
necesario para el uso de la vacuna anunciada en la prensa.

El Dr. ACUÑA (Director) contesta a la pregunta del Dr. Borgono confirmándole que el
Gobierno de Argentina seguirá contribuyendo con poco más del 50% de los gastos locales.
Se iniciaron negociaciones acerca de este asunto con la administración anterior de este
país, la cual decidió no denunciar el convenio que de hecho obliga al Gobierno de la
Argentina a sufragar todos los gastos locales del Centro Panamericano de Zoonosis. Si se
produjera tal denuncia o hubiera alguna modificación, procedería a ponerlas en
conocimiento de los Cuerpos Directivos.

El PRESIDENTE dice que, una vez terminado el examen del programa de salud animal,
se pasará al de otros programas de cooperación técnica.

Other Programs of Technical Cooperation
Otros programas de cooperación técnica

El Dr. OCHOA (Gerente de Operaciones) recuerda que el año pasado, la XXVII Reunión
del Consejo Directivo confirmó en su Resoluci6n XX que la atención primaria y sus
componentes constituyen las estrategias básicas para alcanzar la meta de salud para todos
en el afio 2000. Las citadas estrategias tienden hacia la extensión de la cobertura de los
servicios de salud y el mejoramiento del ambiente, dando prioridad a las poblaciones de
mayor vulnerabilidad y más expuestas a los distintos factores de riesgo. En la resolución
mencionada se recomendaba a los Gobiernos que revisaran sus políticas y planes de salud y
los compatibilizaran con las estrategias nacionales adoptadas por el propio país y con las
estrategias regionales aprobadas en el precedente Consejo Directivo; que reorganizaran el
sector salud, incluyendo la participación de la comunidad, el perfeccionamiento de la
articulación de los componentes del sector y su vinculación con los otros sectores del
desarrollo; que desarrollaran la capacidad operativa del sector y las tecnologías
apropiadas, perfeccionando la programación de la cooperación internacional, y que
desarrollaran sus sistemas nacionales de planificación, información y programación,
revisando periódicamente las estrategias nacionales para introducir los ajustes necesarios
en el contexto nacional del desarrollo.

Según lo dispuesto por el Consejo Directivo y para promover y apoyar el desarrollo
de estas estapas del proceso, tanto a nivel nacional como regional, se han identificado
seis áreas de cooperación técnica, como ha señalado el Director en su introducción,
íntimamente vinculadas entre si y que requieren un enfoque multidisciplinario para su
atención. En el Documento Oficial 169 se consignan recursos para los ciclos
presupuestarios 1982-1983 y 1984-1985, los cuales serán utilizados en las siguientes áreas
programáticas:

Promoción y protección de la salud de grupos humanos especiales. Esta área
programática corresponde a los grupos humanos prioritarios establecidos en las estrategias.

Organización y participación de la comunidad para su bienestar. Su objetivo es el
desarrollo y aplicación de métodos y procedimientos específicos de educación de la
comunidad para intensificar su participación activa en materias de salud.

Desarrollo de la atención primaria de salud. Tiene el propósito de cooperar con
los Gobiernos en la instrumentación y evaluación de las estrategias de la atención
primaria, dentro del marco de referencia de las estrategias regionales adoptadas por el
Consejo Directivo.
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Incremento de la capacidad operativa en los sistemas de salud. Su propósito es
apoyar a los países en la reorganización de su sector salud, el fortalecimiento de la
planificacidn, programación y evaluación de los sistemas nacionales de salud y el
desarrollo de los procesos administrativos, incluyendo los sistemas de información y
vigilancia epidemiológica.

Desarrollo de la articulación intersectorial. Se propone cooperar en el desarrollo
de enfoques y metodologías que faciliten el fortalecimiento de la articulación
intersectorial, difusión de información y capacitación de personal en la materia.

Desarrollo de la tecnologfa apropiada. Con este proyecto se propone promover y
cooperar en la búsqueda sistemática de alternativas tecnológicas eficientes y socialmente
aceptables, para la extensión de la cobertura de los servicios de salud a toda la
población, en el contexto de las estrategias de atención primaria y de acuerdo con el Plan
Regional.

Mediante las propuestas antes descritas, se pretende disponer de algunos recursos
que permitan, en resumen, atender los requerimientos de cooperación técnica de los Parses
Miembros, en aspectos como la promoción y el desarrollo de los análisis nacionales
tendientes a determinar la compatibilidad de las polfticas y planes con las estrategias
regionales y globales; la promoción y el desarrollo de estudios especiales para la
superación de los obstáculos y restricciones relacionados con el proceso; el desarrollo de
las capacidades nacionales, tanto en términos de recursos humanos como de tecnología, a
fin de asegurar la autosuficiencia nacional para la continuidad del proceso; el
intercambio de información entre los paises sobre experiencias ganadas y en la realización
de estudios conjuntos; el desarrollo de los sistemas nacionales de información para fines
de monitoria y evaluación tanto nacional como regional; el examen de los posibles
mecanismos para la movilización de recursos nacionales, y el mejoramiento de la
programación de la cooperación externa, tanto técnica como financiera.

Las acciones que se proponen y los recursos que se identifican en el Programa y
Presupuesto para 1982-1983, como en su proyección para 1984-1985, concurren a asegurar la
continuidad de la cooperación técnica en áreas programáticas importantes previstas en el
Plan de Acción, facilitando el desarrollo del mismo una vez que sea aprobado por el
Consejo Directivo.

En esta presentación solo se ha tratado de los seis proyectos nuevos que aparecen
en el cuadro de la página 587, anexo 5, pues los demás ya han sido examinados en
presentaciones anteriores o serán analizados al estudiar el presupuesto en forma detallada.

Dr. BRYANT (United States of America) said he was intrigued by the six programs,
all of them new, listed on page 587, with provision made for them in both the 1982-1983
and the 1984-1985 budgets, involving $2.4 million altogether in the next biennium and $4.5
million in 1984-1985. As a whole, they were relevant to the concepts of health for all by
the year 2000, which had been the intent of Resolution XX of the Directing Council and
appeared to be that of the Secretariat also. Furthermore, as the new programs lay in
different program areas, they provided an opportunity for program interaction. However,
from the point of view of expenditure, the six new programs appeared to constitute a new
organizational entity within the Secretariat.

From Official Document 169 and from Dr. Ochoa's explanations, the new programs
appeared to offer rich possibilities of moving ahead towards the goal of health for all by
the year 2000. However, in order to understand the potential of the new organizational
and budgetary instrument they constituted, answers were needed to the question of how the
new programs would be related to each other and to the individual programs under which
they were currently listed, and whether there was any way of pulling them together so that
they would function together as a whole.
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Another program, Program Planning and General Activities, listed on page 287 under
6000, was presumably to be financed primarily with grant funds for human resources and
research, to the extent of $795,000 and $1 million for the next and the following
biennium, respectively. He would like to know whether program 6000 had been listed with
the six others because it was intended that it should be associated with them.

E1 Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) se disculpa diciendo que es la primera vez
que participa en una reunidn de los Cuerpos Directivos de la OPS, lo que tal vez
contribuya a aumentar cierta confusi6n con respecto al tema examinado, tanto más cuanto
que no es economista ni está especialmente familiarizado con los números. Cree, sin
embargo, que no se ha dado respuesta a las preguntas que formuld el día anterior, y quiere
saber si ha de volver a leer una copia de esa intervencidn.

Con respecto al programa presentado por el Dr. Ochoa, le parece identificar en la
página 587 dos grandes programas que llevan respectivamente los números I y II, pero ve
que en la página siguiente el número III corresponde a Direccidn Administrativa, lo que le
confunde algo y le mueve a solicitar aclaraciones.

E1 PRESIDENTE cree que el Dr. Pages Piñeiro tendrá las respuestas solicitadas
cuando se examine el Programa de Direccidn Administrativa y Gestidn Técnica que presentará
el Sr. Muldoon.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) quiere hacer una pregunta sobre si se prevé
en el presupuesto un crédito para, por ejemplo, la ejecucidn de los programas de atenci6n
primaria del Pacto Andino, es decir, como parte del Convenio Hipdlito Unanue, que
corresponde al sector de salud incluido en el Pacto, o si para estos programas se prevén
fondos extrapresupuestarios.

Dr. MOODY (Jamaica) said that the development of health systems was even more
important than manpower development, certainly in the Caribbean. Great consideration
should therefore be given to it, particularly in 1982-1983. She noted that health systems
were listed on page 287. The same heading appeared also in table 2, on page 2 of the
document. She would like to know whether she was correct in assuming that the totals
listed in the table were intended to cover all the health system programs in the budget,
whatever the area. She also wondered whether the amounts budgeted were sufficient to
cover the programs needed; the appropriations for the different components of the health
systems program had been increased for the 1982-1983 biennium, but the question was
whether the increase would be enough in view of rising costs and the impact of inflation.
The Committee should give serious consideration to the possibility of increasing those
appropriations in order to ensure that the health systems being built up were efficient
and provided a sound basis for all other health programs.

She too commended the new programs. In her view, the areas of community
participation and the development of intersectoral linkages were particularly important,
since they were vital to the development of the primary health care programs; but she had
serious doubts about the adequacy of the funds budgeted for those two areas.

Mr. INGLIS (Observer for Canada) said it was encouraging to see that the new
thrusts recommended by the Directing Council were reflected in the budgets for 1982-1983
and 1984-1985. However, the question of the relationship between the new programs, and
particularly the relationship of those programs with the existing program areas, was most
important. He was somewhat perplexed by the fact that $400,000 had been budgeted for each
of the six programs in 1982-1983. Did that mean that the programs would be pursued up to
that budget level, and did all the programs have the same priority? And where was the
$2.4 million budgeted for them in the next biennium to come from? Would it be found
through reductions in other program areas or through the reassignment of priorities, or
was it included in the 17.9 per cent increase in the budget?
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El Dr. OCHOA (Gerente de Operaciones) se refiere a la pregunta del Dr. Bryant sobre

la relación entre los distintos proyectos y dice que la respuesta reside en la
flexibilidad con que se están utilizando los recursos destinados a los mismos. Es difícil
saber cuál va a ser la relación entre los proyectos porque el Plan de Acción en el que van
a apoyarse no ha sido aprobado todavía ni por el Comité ni por e] Consejo Directivo.
Prueba de esta flexibilidad es que no se incluyen contratos para personal fijo, sino para
personal a corto plazo o temporero, con lo que los recursos se pueden utilizar de una
manera muy flexible a la luz del Plan de Acción y de las necesidades de los países en
relación con otros programas establecidos en el Plan de Acción y con programas del
presupuesto ordinario, por ejemplo, el de la División de Servicios de Salud. Con respecto
al proyecto 6000 que ha mencionado también el Dr. Bryant, se trata de subvenciones para

recursos humanos que fueron analizadas por el Dr. Ferreira.

En cuanto a la pregunta del Dr. Pages Piieiro, en la medida en que se vayan
examinando todos los proyectos que constan en el volumen del presupuesto irán apareciendo
las contestaciones que el Dr. Pages Piñeiro desea tener.

En lo tocante a lo dicho por el Dr. Rodriguez sobre recursos para los países del
Grupo Andino, hay, por supuesto, recursos asignados a tenor de las peticiones hechas por
los Gobiernos, lo que no impide que los países puedan utilizar también los recursos que
aparecen en forma global en el documento para los proyectos que se están discutiendo.

Por lo que se refiere a la pregunta del Sr. Inglis, no puede darse una contestación
clara sobre la procedencia de esos recursos, pues proceden de recortes y traslados hechos

según las prioridades. Hay algunos programas regionales en que aparecen cambios por haber
disminuido de algún modo los recursos que les estaban asignados y otras iniciativas nuevas
como las que se están analizando.

Por último, el Dr. Acufia responderá a la Dra. Moody al hacer comentarios
adicionales sobre esta cuestión.

El Dr. ACURA (Director) dice que en primer lugar quiere referirse a los comentarios
del Dr. Bryant sobre la interacción de los seis proyectos que aparecen en la página 587 y
menciona, como antes lo hiciera el Dr. Ochoa, la flexibilidad con que se utilizarán los
recursos destinados a los mismos. En realidad, hubo que tomar las previsiones necesarias
para hacer frente a la posible ejecución del Plan de Acción y la consiguiente aplicación
de las Estrategias Regionales, sin más base que un borrador del Plan elaborado por el
Secretariado. Antes que el Subcomité de este Comité Ejecutivo haya tenido oportunidad de
revisar ese primer borrador y elaborar el segundo después del examen del programa y
presupuesto, es indispensable que la Organización esté en posición de ejecutar el Plan de

Acción coincidiendo con el Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS que se inicia el
1 de enero de 1984. Sin embargo, en este período intermedio de transición, 1982-1983,
precisamente para estar en condiciones de iniciar debidamente el aflo 1984, será necesario
llevar a cabo ciertas actividades que no se pueden definir con precisión.

Resulta imposible hablar de interrelaciones entre estos proyectos y los demás
proyectos de la Organización y ni siquiera cabe definir si deberán ser llevadas a cabo
estas actividades por personal con contratos corrientes de dos años o más o por
consultores especiales a corto plazo o funcionarios nacionales contratados con ese
propósito.

Es de esperar que, al ser aprobado el Plan de Acción, será posible identificar y

definir plenamente cada uno de estos proyectos, incluidas sus interrelaciones y sus
relaciones con el resto del programa de la Organización, de tal manera que en forma
gradual, pero progresiva, el programa y presupuesto pueda, en el curso de estos dos años
q1982-1983, ser orientado hacia el Plan de Acción aprobado para la aplicación de las

estrategias regionales.
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Desafortunadamente, no es posible afirmar que uno de estos proyectos tendrá por
objeto favorecer la salud de los trabajadores, con arreglo a los deseos del Observador de
Cuba. Por cierto que el Dr. Acura agradece al Dr. Pages Piñeiro que en su calidad de
observador haya efectuado un análisis tan completo del documento presupuestario.

Durante el examen detallado del programa y presupuesto el Dr. Pages Piñeiro verá
contestadas una por una sus preguntas, aparte de que recibirá toda las explicaciones
suplementarias que desee.

Con respecto al comentario del Dr. Rodríguez, procede aclarar que la Organización
no tiene en su presupuesto fondos para colaborar directamente con los organismos
subregionales, como en el caso del Convenio Hip6lito Unanue. Sin embargo, se presta ayuda
a todas estas reuniones subregionales utilizando los medios disponibles, tanto humanos
como de otra índole, de las Oficinas de Area. Las resoluciones del Convenio Hip6lito
Unanue tienen carácter de recomendaciones dirigidas a los Gobiernos mismos, y aquellas
resoluciones que son dirigidas a la Organización Panamericana de la Salud, cuando tienen
una proyección continental, se transmiten a los Cuerpos Directivos. Son consideradas como
iniciativas de la Reunión de Ministros de Salud del Area Andina las que se presentan
colectivamente a los Cuerpos Directivos de la OPS y en ese caso son financiadas,
proyectadas y programadas como iniciativas de órden continental. Con los escasos recursos
existentes se atienden, por un lado, las solicitudes de los Gobiernos con las asignaciones
correspondientes a los paises y, por otro lado, se utiliza el resto de los fondos de la
Organización para poner en ejecución las directivas o las resoluciones de los Cuerpos
Directivos de la OPS. Así es que hay obligaciones que nacen de la periferia, de los
Gobiernos mismos, en forma individual, y otras que nacen aquí en los Cuerpos Directivos,
en beneficio de todos los Paises Miembros. Entre estas dos se sitúan los grupos
subregionales, a los cuales se presta apoyo con aquellos recursos disponibles a nivel
central y de área. No ocurre así con los recursos asignados a los paises, a menos que
haya una decisión propia de un Gobierno determinado para que se utilicen parte de esos
fondos o recursos asignados al país en alguna actividad interpaises, como en el Convenio
Hipólito Unanue.

La Dra. Moody se ha referido con razón a la importancia que tiene para varios
paises del Caribe el desarrollo de sistemas de salud y se pregunta si los recursos
asignados son suficientes para establecer guias o modelos y proporcionar así otros
elementos a los Gobiernos para continuar el desarrollo de los sistemas de salud. En
términos generales, no hay aquí recursos suficientes. En efecto, se tropieza, por una
parte, con las restricciones que los Cuerpos Directivos imponen al crecimiento del
presupuesto y, por otra parte, con las necesidades reales de los paises, sobre todo
aquellas que son comunes a una gran mayoría de ellos. No cabe duda de que el desarrollo
de sistemas de salud es una necesidad común a la mayorfa de los paises, no únicamente del
Caribe, sino de toda América Latina.

Esta situación exige una serie de actividades, como las de integración de los
sistemas de salud y la cooperación con los Institutos de Seguridad Social y los
Ministerios de Salud, entre otros, y asimismo la integración o coordinación de actividades
en el sector privado. Sin embargo, dentro del sector de salud también hay muchos otros
aspectos que incumben a la Organización. A esto se refirió en gran medida la Dra. Khanna
en la sesión de ayer y también el Dr. Ferreira, quien habló de las actividades de
adiestramiento y de investigación para obtener modelos o guias. Por último, procede
contestar al Sr. Inglis, Observador del Canadá, acerca de si estos $400,000 por proyecto,
de los seis propuestos, serían suficientes y si este dinero consiste en nuevos créditos o
no. En este perfodo de transición hay actividades que la Organización lleva a cabo quizá
en forma un poco aislada. Todavfa no hay un mandato claro y preciso que indique el Plan
de Acción, aún no discutido con el Comité, para poder especificar mejor estos proyectos.
Se ha pretendido hacer gala de flexibilidad, como decía el Dr. Ochoa, en espera de la
aprobación final del Plan de Acción. La razón de fijar una suma de $400,000 es muy
simple: el costo promedio de uno de los proyectos más sencillos de la Organización viene
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siendo, aproximadamente, $200,000 anuales. Esto ha hecho calcular que el promedio para
dos años sería de $400,000 por proyecto; claro que con la flexibilidad que permite el
Reglamento Financiero cabe disminuir la cuantía de un proyecto y agregar a otro la
diferencia, a tenor de las indicaciones dadas cuando se examine el Plan de Acción y se dé
la aprobación final.

Por último, lo que se ha tratado de hacer al elaborar el proyecto de programa y
presupuesto es considerar primero todas las peticiones de los Gobiernos y las de las
divisiones técnicas, llegando a la conclusión de que habría que solicitar a los Cuerpos
Directivos un incremento del 32% para mantener el mismo nivel de operaciones. Parece poco
probable que los Gobiernos mismos aprueben un incremento de tal cuantía. Por eso se han
hecho reducciones después de una cuidadosa evaluación de aquellos proyectos que tengan
menos relación con el borrador del Plan de Acción. Otro punto importante tenido en cuenta
al tomar esta decisión es el hecho de que algunos proyectos han estado con puestos
vacantes durante años y parece que el hecho de que no haya habido posibilidad de cubrir
esos puestos o de que no se haya dado prioridad a cubrirlos indica quizá que no eran tan
prioritarios como otros. En consecuencia, se han suprimido 123 puestos: 120 del
presupuesto regular de la OPS y 3 del presupuesto ordinario de la OMS. Haciendo estos
ajustes se ha llegado a un proyecto de programa y presupuesto incrementado en un 17.9% con
respecto al de 1980-1981, incluyendo estos nuevos seis proyectos que permitirán hacer esa
transición en los años 1982 y 1983 hasta poder presentar en 1983 un proyecto de programa y
presupuesto para el bienio 1984-1985 que esté ajustado al Plan de Acción que se aprobará.

Dr. MOODY (Jamaica) thanked the Director for his explanation. Her concern about
the budgetary exercise, seemingly done in advance of program planning, appeared to be
shared by other Representatives. It might have been preferable to consider the budget
appropriations for the Plan of Action starting in 1983 when the Plan had taken shape.
However, the strategies adopted in 1980 were a good guide to the direction in which the
Plan should be implemented. She trusted that its full implementation would not be impeded
by financial stringency due to lack of foresight in the budgeting. By the 1984-1985
hiennium, 25 per cent of the time up to the year 2000 would have elapsed. She wondered
whether 25 per cent of the programs to achieve health for all by the year 2000 would have
been implemented by then.

Dr. BRYANT (United States of America) expressed his appreciation of the Director's
explanation of the importance of developing budgetary provisions in advance of the
adoption of specific mandates for the programs. That was a practical necessity. He
realized that he had misinterpreted the appearance of the six new programs in the budget.
What he had thought represented a new departure was really a way of ensuring budgetary
flexibility. The concept of health for all was so vast and so complicated and cut across
traditional programs and traditional organizational and management functions so much that
it was difficult to understand at first glance. He hoped that the budgetary flexibility
now secured, combined with the measures adopted for implementing the Plan of Action, would
enable the Organization to meet the challenge and achieve that goal.

Dr. ACUÑA (Director) reminded the Representative of Jamaica that the countries had
the authority to deal directly with the PAHO Country Representative, whenever necessary,
to secure program adjustments that reflected their own changing priorities. That could be
done through the AMPES system. The only circumstance in which the Organization might
decline to make such adjustments would be if the funds had already been committed. If
staff members had been recruited for a period of two years, for instance, they could not
be dismissed overnight. Similarly, firm orders for supplies could not be cancelled
suddenly. Nevertheless, while respecting its contractual obligations, the Organization
was ready to make whatever adjustments it could to meet the requirements of Governments.
If a Country Representative failed to cooperate with a Government in that matter, he would
like to be informed, since it involved one of the basic principles of PAHO's program of
technical cooperation with Member Governments. The Organization's budget was adopted so
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far in advance of program implementation that the budget did not always appear to make
much sense, but it should eventually provide guidance to Member Governments as to the
meaning of health for all.

He was grateful to the Representative of the United States of America for his
emphasis on management. That was the kind of guidance the Secretariat expected, not only
from the Executive Committee but also from the Directing Council, when the Plan of Action
came up for discussion, to enable PAHO to formulate specific projects for the eventual
implementation of the Plan. Management was one of the key ingredients possibly in all the
six new programs. The Secretariat had taken due note of the concern of the United States
of America about the matter.

The session was suspended at 10:25 a.m. and resumed at 10:45 a.m.
Se suspende la sesión a las 10:25 a.m. y se reanuda a las 10:45 a.m.

Administrative Direction and Technical Management, Governing Bodies, and Increase of Assets
Dirección Administrativa y Gestión Técnica, Cuerpos Directivos y Aumento del Activo

E1 PRESIDENTE anuncia que proseguirá el examen del proyecto de programa y
presupuesto y pide al Sr. Muldoon que presente la parte correspondiente a Dirección
Administrativa y Gestión Técnica, Cuerpos Directivos y Aumento del Activo.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said he would take up three sections of annex
5: Administrative Direction and Technical Management, Governing Bodies, and Increase to
Assets, all on page 588 of the budget document, and in so doing he hoped to answer some of
the questions that had been asked.

Administrative Direction and Technical Management represented planned activities
and related costs in the areas of Executive and Technical Direction, Program Services,
Administrative Services and General Expenses. The total amount under that heading for the
1982-1983 biennium was some $22.4 million, or 12.3 per cent of the overall budget; for
1984-1985, the amount was 25.9 million, or 13.4 per cent of the total budget. However,
taking into account the additional $21.6 million in extrabudgetary funds shown in
supplementary document ABU/20 June 1981 for 1982-1983, Administrative and Technical
Direction represented only 11 per cent of the total, since the total budget was increasing
while administrative costs remained constant. Similarly, adding the $12.7 million in
extrabudgetary funds that could be counted on for the 1984-1985 biennium, Administrative
and Technical Direction accounted for 12.5 per cent of the total budget, instead of 13.4
per cent. The amount of extrabudgetary funds for 1982-1983 and 1984-1985 would further
increase, to judge from past experience.

The reason why that particular section of the budget had increased so much was that
the average cost of posts had increased dramatically. Since the 1980-1981 budget was
prepared there had been an increase of 27.3 per cent in post costs for 1982-1983 compared
with the preceding biennium. Program 9100, Executive and Technical Direction, included
the costs for the Office of the Director and the Office of the Chief of Administration.
Some functions that had normally been included in the Office of the Director, such as
operations management, legal services and health program analysis, were now budgeted under
Program Services in the interests of better definition of the organizational structure.,
That was reflected in the decrease from 1980-1981 to 1982-1983 of the appropriation for
Executive and Technical Direction to $1,359,500, a reduction of $506,200, due largely to
the transfer of posts to Program Services.

Program Services (program 9100) represented a direct input into country programs in
support of activities carried on by the Organization. Those activities were differentiated
from what were normally considered administrative functions, and they included the
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functions and costs related to Operations Management, Program Surveillance (the AMPES
system), the Legal Office, Long-term Planning, Public Information Services, together with
Liaison with Other International Organizations, and Administration of the Publications
Programs, some formerly budgeted under the Office of the Director. Those functions, some
of which had been expanded, responded in the Secretariat's view to resolutions of the
Directing Council. For example, the expansion of the planning and evaluation functions
carried out by the Long-term Planning Office corresponded to the need to increase planning
and evaluation efforts and to assist Member Governments in obtaining extrabudgetary funds,
i.e., the mobilization of external resources, which was a function shared with the Liaison
Office.

The budget for the Office of Information and Public Affairs reflected in part the
restoration of a Public Information post which had been eliminated by the Organization
until the Director was satisfied that a careful study had been made to refocus that
activity and ensure a broader policy approach to the Organization's information activities
throughout the Region. That was a complementary activity which consisted in informing the
public and responding to inquiries about the activities of the Organization, and in the
view of the Secretariat it was important for obtaining extrabudgetary funds and for
supporting the strategy of community participation laid down in the Plan of Action.

Responding to a previous question about staff increases in the Office, he said that
one P.5 Information Systems Officer had been added to the Long-term Planning Office in
order to strengthen and improve the Bureau's internal management/information systems and
the reporting of key country data, and to ensure that there would be no duplication of
effort. That was also consistent with the Plan of Action, which called for assistance to
Governments in that area. It was one of the instances where the Plan of Action had been
sufficiently advanced to be taken into account in the budget for that area. A liaison
officer and a secretary had been added to the Office of Liaison with International
Organizations, which was responsible for the mobilization of resources, in direct response
to previous resolutions of the PAHO Governing Bodies; and an additional P.5 post, that of
Chief of Publications, and a secretary had been added to the Health and Biomedical
Publications Program as a result of reorganization of PAHO's publication activities to
make them more effective, and the amalgamation of several separate offices.

Program 9300, Administrative Services, covered various administrative functions of
the Headquarters Office, which included the Departments of Budget and Finance, Conference
and General Services, Management and Computer Services, the Office of Personnel and the
Office of Procurement, and also Staff Training and Staff Relations. The proposed
appropriation for that program for 1982-1983 was $11,488,490. Explaining the increases in
that area, he said that in order to help meet the rising costs already referred to and to
cut some costs, 11 posts had been deleted from the manning table for the area, but eight
posts had been restored, including five management trainee posts, which had been added to
the budget to ensure that the Organization would have well qualified people at entry level
who would be assigned to Field Administrative Officer posts to replace officers who were
retiring or to fill vacant posts in the countries or the Centers. That was in line with
the strengthening of the management of the Organization, as discussed earlier.

One P.4 Cost Accountant and one P.4 Budget Officer post had been deleted from the
Office of Budget and Finance in the 1982-1983 budget. In exchange, it would gain one G.7
technician post in 1982-1983 and a Budget Officer post in 1984-1985. Three posts had been
eliminated from Conference and General Services, a P.3 Property Officer, a G.3 Property
Services Clerk and a G.5 Word Processing Clerk. In the Personnel Office, one Personnel
Officer post had been eliminated and a clerical post had been added, which meant a net
reduction of one post to a lower level. No posts had been added to the Personnel Office,
although an observer had mentioned an increase. The confusion might have arisen from the
fact that there was a title in the budget called "Other Personnel Costs." There were the
five management trainees he had mentioned, but they were not responsible to the Personnel
Office, and were merely included in its budget for convenience.
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There was an increase of $273,500 in the budget for staff training, which had been
undertaken in compliance with Resolution X of the XXVII Directing Council, which required
the Bureau to emphasize staff development and training. The total amount budgeted for
that was $400,000 in 1982-1983, including the $273,500 already mentioned. Temporary staff
had been eliminated from that area, resulting in a reduction of $48,500. In the
Procurement Office, four posts had been eliminated from the Regular Budget and it was
proposed to switch them over to Program Support Costs. The posts would be maintained, but
they would no longer appear in the Regular Budget. The Committee would be acting on that
proposal later in the Meeting.

One G.4 Clerk had been transferred from the Procurement Office to the Personnel
Office under program 9400, General Expenses, which included the cost of rental and
maintenance of buildings and other facilities, the cost of communication and facilities,
purchase of general supplies and equipment, equipment repair and maintenance, and other
items usually referred to as general operating expenses for the Washington Office. The
Director's representation allowance and the external audit costs were also included in
that category. The amount requested for 1982-1983 was $5,545,400.

In spite of efforts to reduce such things as the consumption of electricity and
fuel oil, to conserve supplies and, in general, to hold down general expenses to a
minimum, there were estimated increases, basically due to inflation. In particular, the
cost of maintaining the Headquarters building was rising, partly because it was getting
older. The present building required urgent repairs to solve some water seepage problems,
which could not be deferred much longer without causing serious damage to the building.
The costs of the External Auditors had risen sharply, from $40,000 to the current
$140,000. The cost of supplies was estimated to increase by $281,000 for 1982-1983.
Premises rental and the cost of maintaining the building would be increased by $169,000.
Communication costs were rising also by $250,000; there had been a large increase in the
cost of international mail just before the budget had been prepared; telephone charges too
were expected to increase. Freight and insurance costs were going up by $25,000. The
cost of the repairs for the water damage he had mentioned was estimated at about $155,000
and an additional $31,000 had had to be budgeted for equipment costs. The increases in
General Operating Expenses added up to $1,083,437.

Under Governing Bodies (Part IV), the expenditure proposed for 1982-1983 was
$1,743,100, representing the estimated cost of four Meetings of the Executive Committee,
one Meeting of the Directing Council and one Meeting of the Pan American Sanitary
Conference, plus conference and translation services. The budget showed a slight increase
in funds owing to the fact that the one-time cost of remodeling Conference Room A was not
repeated in the 1982-1983 budget.

Under Increase to Assets (bottom of page 588), no funds were proposed for
1982-1983, but $1.9 million was included for 1984-1985. When the budget was under
preparation, the Bureau had learned of the possibility that its largest contributor would
delay its quota payments in 1984-1985, thus creating a need to draw heavily on the Working
Capital Fund. Depending on the length of the delay, the proposed $1.9 million might be
inadequate to cover the cash needs of the Organization pending the receipt of quota
contributions.

E1 PRESIDENTE somete a la consideracidn del Comité los programas presentados por el
Sr. Muldoon.

Mr. BOYER (United States of America) said that the figures for administrative costs
should be seen in relation not only to the total budget--even if they represented a lower
percentage--but also to PAHO program activities and to the realities of international
finance. His Government was adopting a policy of "no growth" for international
organizations, and other Governments had indicated their sympathy with that policy. The
main concern should be to reduce overhead expenses to a minimum in order to provide
resources for as many direct measures to improve health as possible.
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He noted that the provision for Administrative Direction in 1982-1983 represented a

28 per cent increase over 1980-1981 and that 1984-1985 indicated a further increase of 16
per cent. Program Services alone provided for an increase of 141 per cent between
1980-1981 and 1982-1983. Although he realized that new activities were included in that
category, he wondered whether all the items were strictly necessary.

Noting that the External Auditor's report expressed concern for the third
consecutive year about the inadequate operation of computer systems in PAHO, he asked

whether AMPES was considered to be working effectively and whether improvement was
expected. The right steps must be taken to ensure cost-effectiveness.

Mr. INGLIS (Observer for Canada) agreed with Mr. Boyer on the need to ensure a
maximum of financing for health activities and to control overhead expenses. He asked
what resources had been allocated to implement Resolution XVII of the Directing Council,
which provided a focal point to enhance the role of women in development.

E1 Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) da las gracias al Sr. Muldoon por la
información que ha facilitado, pero reitera su preocupación por la disparidad manifiesta

en el aumento entre el bienio 1982-1983 y el de 1980-1981 de la parte correspondiente a
Dirección Administrativa, que es del 23.7%, y la correspondiente a los proyectos por

paises, que es del 15.6%. Considera que en un momento en que se está tratando de alcanzar
una meta tan ambiciosa como la de la salud para todos en el año 2000, con un Plan de

Acción también ambicioso, no sería adecuado que existiera una disparidad tan significativa
entre estos rubros.

Refiriéndose especificamente a la Oficina de Enlace con Organizaciones
Internacionales, recuerda que en la sesión de la mañana del día anterior señialó que le
llamaba la atención el aumento asignado de $750,000, pues la oficina de la OMS que
desempeña una función similar tiene asignada la suma de $857,000. Le preocupa esta
situación y no comprende cómo son tan semejantes las cifras asignadas a estas oficinas con
el mismo tipo de trabajo.

Por otra parte, también le parece excesivo el aumento en lo que respecta a la
Oficina de Información y Asuntos Públicos, y la de Información Pública, a las que se
asigna una suma de $600,000. E1 Sr. Muldoon ha explicado la situación que ha tenido en
cuenta la Dirección de la Organización para promover estos aumentos, pero el orador no
está convencido de que estén justificados. Considera que se debe dar mayor atención a los

programas específicos de los países. Le sorprende que el Plan de Acción no se haya tomado
en cuenta para establecer una relación adecuada con el proyecto de programa y presupuesto
en lo que respecta a las actividades básicas de salud con vistas a lograr la meta de la
salud para todos y, sin embargo, si se ha tenido en cuenta en relación con la parte del
programa y presupuesto correspondiente a la Dirección Administrativa y Gestión Técnica, en
la que se han incluido los aumentos pertinentes. No está de acuerdo con esta posición y

estima que el Comité Ejecutivo debe analizar la situación y proponer un arreglo más
equitativo.

En cuanto a la intervención del Representante de los Estado Unidos de América, no

cree que pueda pensarse en un "crecimiento cero" de los organismos internacionales cuando
se tiene por delante una meta tan ambiciosa en el campo de la salud.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) assured Mr. Bover that the administrative
part of the budget had been subjected to verv close scrutiny. Under Administrative
Direction, 11 posts had been deleted. He did not think that Program Services should be
called overhead expenses; the provisions for evaluation, long-term planning, and
mobilization of external resources were the result of resolutions of the Governing Bodies
for the purpose of increasing activities, and it was not possible to act effectively
without planning or resources. Similarly, AMPES was necessary for the
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evaluation of the direct impact of programs on health. The increases referred to by Mr.

Boyer mainly concerned staff, and were mandatory increases due to such factors as post
adjustment. It should be remembered that, while a large proportion of funds allocated to
countries could be spent on supplies, equipment or fellowships, it took a concentration of
staff in administrative functions at the Bureau to keep the program under-way. Thus to
limit funds reduced the capacity of the Organization to manage its programs of direct
support.

The Plan of Action for health for all by the year 2000, which would be considered
at the current Meeting, contained a section on increasing the operating capacity of the
Bureau to assist the countries in carrying out the Plan.

Although some progress had been made in solving the problems posed by the computer
system, as mentioned by the External Auditor in his report, the situation was still
disappointing. However, improvement of present computerized financial management systems
was a difficult and time consuming process. The Director had established an Information
System Committee to set priorities and this group was responsible for recommending a final
course of action. It was hoped that additional resources would be made available as
recommended by the External Auditor in recognition of the priority need to improve
computer services to meet program demands. Meanwhile some internal transfers or detailing
of staff had been effected in order to establish a task force to study alternatives and to
make proposals for improving the accounting system. It had produced a report recommending
measures to ensure greater efficiency. A senior level consultant on computer system from
a U.S. Government Agency had been engaged to evaluate its recommendations so as to ensure
that whatever option was chosen, it would be the most cost-effective. While this
procedure was causing some further delays, it was considered necessary by the Information
Systems Committee in view of the limited financial resources of the Bureau.

Again in reply to Mr. Boyer, he said that AMPES continued to make an important
contribution to PAHO's work. Like any other system, it was capable of improvement, and
various refinements had been suggested as a result of a recent review; but it provided an
invaluable basis for measurement of progress, whether in PAHO's overall programs to
support health for all by the year 2000 or in its programs in individual countries.

Replying to Mr. Inglis, he elaborated on the relationship between management and
effective program implementation. Greater importance was being given to management;
rigorous control was nevertheless maintained. All division chiefs had participated in
what was probably the closest scrutiny any PAHO budget had received, and the
administrative part had not been spared. Proportionally it represented the same amount of
expenditure as in earlier years, but it covered the increased work necessary to administer
extrabudgetary funds. With more money more could be done, but he agreed that it was a
time for prudence, and for very selective financing.

He drew Mr. Inglis' attention to project AMRO-5104 (page 505), a new project for
promotion and participation of women in health and devel-opment, with $104,500 in regular
funds allocated in 1982-1983 for the purposes described therein. In addition, staff
training and development would certainly stress activities and opportunities for women as
well as for men.

Replying to Dr. Pages Pifleiro, he said that the increase for the Office of Liaison,
which had functions quite different from those of the Geneva office similar in name, was
intended to expand its activities for the mobilization of external resources for country
programs.

The new Office of Information and Public Affairs had been set up after careful
consideration, and bearing in mind that funds for the earlier public information office
had been frozen. It would deal with questions of community participation relating to the
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Plan of Action. Information to the public must be improved if PAHO's work was to become
well known and better supported. Further activities would concern the work of the 10
Centers in the field and of Area Offices.

In conclusion, he said that new initiatives in administration would also be
required if the Plan of Action was adopted. In order to implement the Plan effectively it
was important to ensure that responsibility was duly taken for the new tasks which it
imposed.

E1 Dr. ACUÑA (Director), refiriéndose al comentario del Observador de Cuba, explica
que las funciones de la Oficina de Enlace con Organismos Internacionales de la OPS son
completamente distintas de las de la Oficina de Enlace de la OMS. Esta última se ocupa
estrictamente de mantener una relaci6n con los otros organismos de las Naciones Unidas,
mientras que la de la OPS, además del enlace con los organismos del Sistema de las
Naciones Unidas a nivel regional, se encarga también del enlace con los organismos del
sistema interamericano, especialmente con el Banco Interamericano de Desarrollo y también
con los organismos no gubernamentales. Asimismo, tiene otras dos funciones muy
importantes. En primer lugar, la cooperacidn técnica entre países en desarrollo, ya que
el Director General de la OMS designd a la Oficina Regional de las Américas como punto
focal mundial para este programa y estaba dispuesto a colaborar con una suma considerable
para el mismo, aunque únicamente se aceptaron los fondos para los gastos de viaje y
algunos gastos de impresidn de documentos, ya que se consideró que se podria llevar a cabo
el programa con el personal disponible. Por otra parte, la Oficina de Enlace de la OPS se
encarga de todas las actividades relacionadas con la concesidn de subvenciones para el
programa de investigaciones. Es decir, la labor que desempeña es mucho más amplia que la
de la Oficina de la OMS.

Por otra parte, en su financiamiento intervienen el Banco Interamericano de
Desarrollo, la OMS y otras fuentes, de manera que en el presupuesto que se le asigna no
todos los fondos corresponden al presupuesto ordinario de la OPS.

Mr. BOYER (United States of America), referring to the mechanisms mentioned by Mr.
Muldoon for control of administrative expenditure, expressed appreciation and the hope
that they would continue to operate. He supported the Director's suggestion that a
working group be convened to examine program and budget activities and recommend methods
of economizing, and would welcome a resolution to establish it.

El Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) no está de acuerdo con la importancia que
se asigna a la Oficina de Informaci6n y Asuntos Públicos, a la Oficina de Enlace con
Organizaciones Internacionales, a la de Planificacidn a Largo Plazo, a la Oficina del
Director y otras. No cree que estén suficientemente justificadas, tal como lo han
planteado los distintos Representantes que han expresado su opinidn al respecto. Insiste
en que no es equitativa la distribución de los aumentos de un bienio a otro en una
situaci6n en que lo que realmente necesita mayor apoyo son las actividades básicas de
salud a nivel de los paises. Cada vez que se discuten en los Cuerpos Directivos los
aumentos presupuestarios y la situaci6n de la Organizaci6n se nota que los programas en
los paises son los que a fin de cuentas salen perdiendo.

Dice que no ha podido identificar en el documento presupuestario los programas de
enlace a los que se ha referido el Director, pues solamente encuentra un fondo PX que
realmente no sabe si se refiere a ese rubro.

Mr. MULDOON (Chief of Administration), replying to Dr. Pages Piileiro, said that 82
per cent of the budget was spent on program activities for the countries, the Pan American
Centers, regional projects, Area Offices and the Office of the Caribbean Program
Coordinator, while some 18 per cent was for Headquarters activities, some of them also
closely related to programs, for example when division chiefs focused their attention on
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program activities. Intercountry projects also benefited countries in a way that
activities concentrating on a single country often could not do. The proportions mentioned
compared very favorably with the position in other international organizations.

E1 Dr. ACURA (Director) se muestra preocupado por los comentarios formulados por el
Observador de Cuba, ya que parecerfa que el único beneficio que reciben los pafses de la
Organización son los fondos que se les asignan directamente. Esto realmente no es así,
pues todas las actividades que realiza la Organizacidn, inclusive esta reunión del Comité
Ejecutivo, redundan en beneficio de los paises. No es posible sostener lo contrario.
Toda la estructura de la OPS está orientada en beneficio de los Paises Miembros, y no se
debe considerar que ese beneficio se manifiesta únicamente en las cantidades que se
dedican a cada pafs. Además, ya se ha propuesto la reduccidn de 123 puestos en las Areas
y los proyectos interpaises, precisamente para no tocar los fondos asignados directamente
a los pafses. De hecho se ha hecho un esfuerzo extraordinario al respecto.

Refiriéndose al programa de cooperación técnica para Cuba, llama la atención que
este pafs utilice a la Organizacidn más como si fuera un fondo para la adquisición de
equipo y suministros que para las actividades de cooperación técnica en si. Esto es parte
importante de la actividad de la OrganizaciCn, junto con la concesión de becas,
celebración de seminarios, etc. Los Gobiernos serian los que deberfan decidir si quieren
que los fondos de la Organización se repartan como los del UNICEF, el FNUAP y otros
organismos. Incumbe a los Cuerpos Directivos pronunciarse al respecto. A1 Director le
corresponde únicamente presentar, con la ayuda de la Secretaria y después de las
pertinentes consultas con los Gobiernos Miembros, un programa que esté orientado a
satisfacer las necesidades de cooperacidn técnica de los paises. Señala que hasta ahora
la Organización no ha sido un fondo ni ha pensado serlo, a menos que los Cuerpos
Directivos decidan lo contrario. Reitera que la cooperación técnica se está incrementando
a veces sin incrementar el presupuesto o con aumentos insignificantes. Los Cuerpos
Directivos han encomendado al Director que lleve a cabo actividades regionales de
cooperación técnica en los paises y que busque la forma de canalizar los fondos
extrapresupuestarios hacia los paises, para lo cual es preciso invertir fondos en la
propia Oficina. Desafortunamente, solicitar fondos no consiste solo en formular una
peticidn sino en programar actividades y rendir cuentas a los donantes de cdmo se gastan y
utilizan esos fondos. E1 sistema AMPES permite hacer frente a las necesidades cambiantes
de los paises y la Oficina de Enlace ha ampliado sus actividades con objeto de buscar
fondos extrapresupuestarios, entre otras cosas. Por otra parte, se está tratando de
decidir si se implanta el sistema de computadoras para mejorar los trámites, como ha
propuesto el Auditor Externo, lo que implicaría un gasto extraordinario, o si se siguen
realizando las actividades como hasta ahora, con un método un poco más lento pero menos
oneroso. Si se optara por el nuevo sistema, habrfa que contar con personal especializado
en un campo sumamente competitivo, lo que requerirfa una inversidn considerable. En todo
caso, estas decisiones dependen de los Cuerpos Directivos, no del Director, que debe
cumplir las instrucciones que reciba de ellos.

E1 Dr. PAGES PINEIRO (Observador, Cuba) dice que el Gobierno de Cuba ha analizado
el proyecto de programa y presupuesto y tiene un criterio claro sobre el mismo. Considera
que el Consejo Directivo tendrá la oportunidad de volver a debatir este tema. Aclara que
Cuba no considera a la Organización como un fondo única y exclusivamente. Hay ejemplos
elocuentes dentro de la propia Organizacidn que contrastan con lo dicho por el Director.
E1 Dr. Acuia se ha referido repetidamente a los fondos extrapresupuestarios como una
manera de compensar las diferencias aparentes desde el punto de vista de los programas
dentro del presupuesto ordinario. Sus intervenciones en relación con el proyecto de
programa y presupuesto no han tenido por objeto lograr un beneficio para Cuba, sino que se
han referido al asunto desde un punto de vista regional. Si se revisa el anexo circulado
el dfa de ayer sobre los fondos extrapresupuestarios, se verá que no se incluye en 1él
ningún proyecto referente a Cuba. No cree que se pueden planificar las actividades de
salud en la Región teniendo en cuenta fundamentalmente los fondos extrapresupuestarios; es
preciso que se parta de la base de los fondos ordinarios del presupuesto, aunque se
utilicen fondos extrapresupuestarios para algunas de las actividades previstas.
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Mr. BOYER (United States of America) agreed that the Director was correctly

interpreting the guidance he received from the Governing Bodies and recognized the
conflicting demands on the Secretariat for increased activities combined with reduced
budgets, more country programs and larger intercountry programs. Thus, restraint was
necessary for all the national Governments concerned, the Governing Bodies and the
Administration. He supported the Director' s understanding of the Governing Bodies'
contant interest in intercountry programs; a proper balance between those and country
programs must be found.

E1 PRESIDENTE suscribe la propuesta formulada el día anterior por el Representante

de Chile de que el Subcomité del Comité Ejecutivo participe de manera amplia y profunda en
el análisis del proyecto de programa y presupuesto. Es probable que al terminar el examen
del tema 6 pueda contarse con alguna propuesta concreta para someterla al Comité.

Seguidamente, somete a la consideracidn del Comité los programas y proyectos

contenidos en las páginas 8 a 54 del Documento Oficial 169.

Dr. MINNERS (United States of America) asked for details of progress with measures
to combat the resistance of malaria parasites to drugs for chemotherapy, in the
development of a vaccine against leprosy, and in research on vaccines against some of the

viral causes of diarrheal diseases.

E1 Dr. LITVAK (Jefe, División de Prevencidn y Control de Enfermedades) dice que los

funcionarios técnicos que se ocupan de los programas a los que se ha referido el
Representante de los Estados Unidos de América harán uso de la palabra.

E1 Dr. NAJERA (OSP) explica que la resistencia de los parásitos a las drogas es un
problema creciente, en especial en relación con el Plasmodium falciparum en América del
Sur. Junto con el Programa Especial de Investigaciones y Ensefñanzas sobre Enfermedades
Tropicales de la OMS, la Organización lleva a cabo un programa continental de
adiestramiento en detección y vigilancia del problema, que se desarrolla por medio del
proyecto AMRO-0202. Además, está colaborando en la investigación de nuevos fármacos. Por
conducto del proyecto AMRO-0203 se están realizando ensayos clínicos con el antimalárico
mefloquina en Belém, Brasil.

E1 Dr. LUELMO (OSP) informa de que se han hecho importantes progresos en relación

con el desarrollo de la vacuna contra la lepra, especialmente en las investigaciones
realizadas por el Centro Panamericano de Investigación y Adiestramiento en Lepra y
Enfermedades Tropicales, con el que existe un convenio. Dicho Centro lleva a cabo además

actividades de adiestramiento de personal. La vacuna es una mezcla de BCG y bacilos
leprosos muertos y en las pruebas realizadas se ha logrado una buena conversión
inmunológica. Sin embargo, de acuerdo con la experiencia que existe respecto a la
tuberculosis, la vacuna se utilizará en zonas de elevada prevalencia y en los contactos
con enfermos contagiosos. Probablemente su empleo no tendrá un efecto muy grande sobre el
problema en general, ya que la incidencia de la enfermedad es baja. La relación
costo-beneficio de la vacunación de toda la población no seria favorable. Por lo tanto,
durante los próximos 20 afños es probable que se prosiga la búsqueda de casos y el
tratamiento de los enfermos con combinaciones medicamentosas en actividades integradas
dentro de los servicios generales de salud y como parte del programa de atención primaria.

Dr. RUST (PASB) said that a number of vaccines against diarrheal diseases were
being studied. A new live oral typhoid vaccine developed in Switzerland had proved
particularly promising after preliminary evaluation in Egypt. It had afforded full
protection after 20 months in an experimental group of 15,000, and it would be the subject
of a field trial in Chile in 1981. It was a derivative of TY21a.
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Collaboration was proceeding with WHO and the U.S. National Institutes of Health in
the development of vaccines against rotavirus types 1 and 2, and information was being
gathered in Latin America in preparation for field testing, which would start as soon as a
safe vaccine was developed, probably within the next 18 months. Rotavirus had been
identified as the etiological agent in 25 - 60 per cent of cases of infant diarrhea, and
tentative acceptance tests had been made in humans. The situation was complicated by the
identification of several different types of rotavirus.

The development of an E. coli vaccine would take longer; the structure of the
organism was complicated and there were various types. Work was proceeding with the
support of WHO. It was believed that with new techniques of plasmid transfers and the
development of hybridomas a more effective vaccine against cholera would be developed,
following which E. coli plasmids could be expected to be hybridized for an oral vaccine
within the next four or five years.

Dr. MINNERS (United States of America) expressed satisfaction with the answers to
his questions, and urged that encouragement for the development of vaccines be
maintained. He referred to an article in the 26 June 1981 issue of Science confirming the
successful use of an irradiated vaccine against schistosomiasis.

E1 PRESIDENTE somete a la consideracidn del Comité los programas comprendidos en
las páginas 56 y 448 del Documento Oficial 169 y, al no haber comentarios, anuncia que el
Dr. Acufña se va a referir a los programas a cargo de los Representantes de Area y del
Coordinador de Programas en el Caribe, así como a los proyectos interpaises.

Area Representatives, Caribbean Program Coordinator and Advisors
Representantes de Area, Coordinador de Programa en el Caribe y Asesores

E1 Dr. ACUÑA (Director) dice que en la página 449 del documento hay un resumen de
los programas a los que se va a referir. E1 total de los fondos asignados en 1980-1981 a
los Representantes de Area, a la Oficina del Coordinador de Programa en el Caribe y a los
proyectos AMRO asciende a $12,802,665. Para 1982-1983 se está proponiendo casi la misma
cantidad. Es en estos rubros donde se han efectuado los mayores recortes, de acuerdo con
lo propuesto por los Jefes de Divisi6n, considerando que en algunos casos los asesores de
Area son elementos adicionales a los asesores que los propios paises tienen asignados. En
la página 450 se detalla el origen de los fondos: presupuesto ordinario de la OPS,
presupuesto ordinario de la OMS, subvenciones y otras asignaciones. En realidad, hay un
aumento de los fondos ordinarios de la OPS, pero con todos los fondos se mantiene el mismo
equilibrio.

Es conveniente traer a colacidn lo mencionado en la introduccidn del Documento
Oficial 169 en relaci6n con los costos del personal en diferentes lugares de destino. En
esta ocasidn se decidi6 utilizar el costo real estimado por destino en vez del promedio de
los costos de los puestos en la Regi6n, en vista de la gran diferencia y del gran
incremento que para algunas de las Areas representa este personal. En este sentido, se ha
tratado de suprimir aquellos cargos que tienen poca prioridad en las Areas o que tienen
una funcidn de supervisidn en lugar de una funcidn directa de asistencia a los paises.
Por ejemplo, en la Oficina de Area I (con sede en Caracas, Venezuela) se elimina un cargo
de secretaria y un cargo de mensajero a partir de 19&2-1983. En la Oficina del
Coordinador de Programa en el Caribe (Bridgetown, Barbados) hay un incremento representado
por un oficial técnico y un ayudante de becas. E1 primero de ellos tiene la funcidn de
coordinar todas las actividades de las diferentes agencias que actdan en el Caribe. Lo
que se ha tratado es de evitar la duplicacidn de esfuerzos con otros organismos
internacionales, bilaterales y privados. E1 ayudante de becas maneja el sistema
descentralizado de la sede. Como ya se ha explicado, se elimin6 un puesto en la sede para
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pasarlo al Caribe con la misma función. En cuanto a los distintos proyectos AMRO de los

que se ocupa la Oficina del Coordinador en el Caribe, todavfa no se cuenta con todos los
elementos necesarios para proyectar las actividades para 1984-1985 puesto que se trata de
puestos financiados por el FNUAP y no se ha podido obtener la información pertinente.

En la Oficina de Area II (México) también se han hecho algunos ajustes
presupuestarios. Por ejemplo, se han eliminado dos puestos de secretaria para 1982-1983 y
dos puestos profesionales. Uno de ellos es el cargo de Ingeniero de Area, ya que, con
excepción de Cuba, los demás paises cuentan con un ingeniero asignado al país. Se ha
pensado que en el caso de los paises que no tengan un funcionario asignado a este campo,
se podrían atender las necesidades por medio del CEPIS en Lima. También se ha eliminado
el puesto de planificador en salud del Area II ya que se encontró que podría haber una
duplicación en sus actividades y las de los planificadores asignados a los paises.

En la Oficina de Area III (con sede en Guatemala) se ha eliminado un cargo de
ayudante administrativo, uno de oficial médico en salud maternoinfantil, un cargo de
secretaria, uno de ingeniero sanitario, uno de enfermera y uno de epidemidlogo. Se ha
creado un puesto de asesor en educación dental, de acuerdo con una solicitud de los
Ministros de Salud de Centro América y Panamá que lo consideraban indispensable. Al mismo
tiempo se ha eliminado un cargo en el Programa de Adiestramiento en Salud de la Comunidad
con sede en Costa Rica, de acuerdo con el programa original financiado por el PNUD.
También se ha eliminado un cargo de ingeniero en mantenimiento de instalaciones de salud.

En el Area IV (con sede en Lima, Perú) se elimina el cargo de ingeniero sanitario y
un cargo de secretaria. Asimismo, un cargo de educador médico incluido en el presupuesto
ordinario de la OPS pasó al presupuesto ordinario de la OMS.

En el Area V (situada en Brasflia) el proyecto ha sido designado ahora Brasil-5000,
y por lo tanto los proyectos se encuentran bajo Brasil.

En el Area VI (con sede en Buenos Aires) se han eliminado cuatro cargos de
secretaria, uno de oficial médico en salud maternoinfantil, otro de planificador en salud
y otro de oficial de métodos administrativos. Sefiala que esta Oficina resulta una de las
más caras del mundo, ya que se encuentra en la clase 25 de la escala de ajustes por lugar
de destino de las Naciones Unidas. Por eso muchos de los cargos que ya están vacantes se
van a suprimir.

En la página 462 del documento se encuentra el resumen de los proyectos
interpaises, que importan para 1980-1981 la suma de $83,023,943 y, para el siguiente
bienio, una cifra similar, de acuerdo con las reducciones mencionadas. En vista del
extraordinario aumento de los costos del personal, lo que se ha hecho en los últimos meses
es dejar vacantes algunos puestos con objeto de poder costear los puestos que siguen
ocupados y que se mantendrán ocupados.

En la página 463 se encuentra un resumen de las inversiones para los proyectos
interpaises con indicación del origen de los fondos. Para el bienio 1982-1983 la cifra
correspondiente al presupuesto ordinario de la OPS es de $37,146,200 y la del presupuesto
ordinario de la OMS, de $18,447,000; esta última ya ha sido aprobada por la Asamblea
Mundial de la Salud. Las otras cifras corresponden a fondos extrapresupuestarios de
diferentes origenes. Como se verá, las proyecciones para 1984-1985 son un poco más altas,
a pesar de mantener los mismos puestos, debido al incremento de los gastos de personal,
sobre todo en los proyectos interpaises.

The session rose at 12:40 p.m.
Se levanta la sesión a las 12:40 p.m.
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Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico
Presidente:

The session was called to order at 2:35 p.m.
Se abre la sesión a las 2:35 p.m.

ITEM 6: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR THE
BIENNIUM 1982-1983 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1984-1985 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION FOR THE
REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM 1984-1985 (continued)

TEMA 6: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA EL BIENIO 1982-1983 (continuación)
ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD PARA EL BIENIO 1984-1985 (continuación)
PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO 1984-1985 (continuación)

Area Representatives, Caribbean Program Coordinator and Advisors (continued)
Representantes de Area, Coordinador de Programa en el Caribe y Asesores (continuación)

E1 PRESIDENTE sugiere que, antes de examinar los proyectos interpaises, continde
el debate sobre los Representantes de Area, el Coordinador de Programa en el Caribe y los
Asesores.

Mr. CAREAU (Observer for Canada), referring to the reduction of 123 positions in
the Areas and intercountry projects, asked how many of those posts had been vacant, how
many staff had been transferred, and how many had had to leave PAHO entirely.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) pregunta, en relación con la supresión del puesto de asesor
en salud maternoinfantil, si el Paraguay recibirá los servicios del Centro Latinoamericano
de Perinatologia.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) asked whether the large expenditure on the Area I
Office in Venezuela was justified, given that a very similar amount was budgeted for the
Office of Caribbean Program Coordination in Barbados, which served a very large number of
countries in the English-speaking Caribbean.

E1 Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) hace constar que el Gobierno de su país no
se opone, por el momento, a las funciones que vienen desempeñando los Representantes de
Area y el Coordinador de Programa en el Caribe, pero considera imprescindible que se
realice un análisis de costo-beneficio que permita determinar la verdadera participación
de las Oficinas de Area en la planificación, desarrollo y coordinación de los programas
interpaíses, y definir la verdadera utilización de los Asesores de Area por los países.
Está persuadido de que una evaluación de esta naturaleza, con la participación de todos
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los paises de las respectivas Areas, conduciría a una mejor utilización de los fondos

presupuestarios e incluso podría indicar que esas oficinas, que no existen en otras
regiones de la OMS, no son imprescindibles.

El Dr. BORGOÑO (Chile) considera que los paises que mejor pueden opinar sobre los

servicios de las Oficinas de Area son los que más los utilizan. En cuanto a las demás
regiones de la OMS, sefiala que la de Africa, para ciertos programas, también está
dividida. De todos modos, está de acuerdo con el Observador de Cuba en que es necesaria
una evaluación para hacer un diagnóstico definitivo.

Dr. MOODY (Jamaica) said that she supported the proposal to evaluate the Area

Offices, particularly the Office of the Caribbean Program Coordination, which had not been
coordinating the many programs funded by different agencies in the area as well as had
been expected. With some changes, however, it could become much more cost-effective and
could assist the countries of the Caribbean in developing the management and health
information systems that she believed to be the basis of primary health care.

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) dice que en su país no se ha observado una influencia
decisiva de la Oficina de Area y que la colaboración se ha realizado con la Representación
en el País, contando con el apoyo de la Sede de Washington. Conviene en que el asunto
debería ser examinado con más detenimiento.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) comparte también la opinión expresada en el
sentido de que las funciones de las Oficinas de Area merecen ser objeto de un estudio
concienzudo y exhaustivo.

Ms. KEFAUVER (United States of America) said that the study on WHO's structures in
the light of its functions had not really examined the role of the Area Offices, and
suggested that it was important to look at how the Area Offices would relate to the
broader strategies of technical cooperation between developing countries and to the
regional strategies of health for all by the year 2000.

E1 PRESIDENTE manifiesta que, cuando termind el estudio de la estructura de la

Organización habida cuenta de sus funciones, el Consejo Ejecutivo de la OMS acordó
constituir un grupo de estudio relacionado con la evaluación de las funciones y
actividades de la Secretaria, del que él formó parte. Considera que seria conveniente,
tal vez como continuación del estudio de la estructura de la OPS habida cuenta de sus
funciones, establecer un subcomité del Comité Ejecutivo para que estudiara las funciones y
actividades de la Secretaria en sus distintos niveles.

E1 Dr. ACUÑA (Director) da cuenta de que la OMS ha creado un grupo que estudiará

las funciones de la OMS, inc]uidas las Oficinas de Area de la Región de las Américas.
Añiade que el tema de la estructura y las funciones de la OPS se viene debatiendo desde
hace muchos años, y que cuando asumió la Dirección de la Organización existía una
estructura de Zonas muy rigida en la que el Jefe de Zona era prácticamente un Director
Regional de varios paises y a través del cual tenían que canalizarse todas las
actividades. Con la introducción del sistema de Areas, los jefes son también
representantes de la Organización en el pais en que están asignados. Sefala que la
estructura y las funciones de la Organización no pueden ser definitivas porque deben
ajustarse a las necesidades cambiantes. Y estas necesidades varian según las Areas, por
ejemplo, en el Caribe se ha indicado la necesidad de una centralización y coordinación de
funciones, independientemente de las representaciones en cada uno de los paises.
Refiriéndose a la propuesta del Observador de Cuba para que se realice un estudio de
costo-beneficio, dice que el Director General de la OMS ha decidido llevarlo a cabo, no
solo para la Región de las Américas sino a escala mundial.

Las modificaciones introducidas se basan en una evaluación constante, y si se ha
considerado la supresión de un puesto como el de consultor en salud maternoinfantil en el
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Area VI ha sido después de consultar con los paises que reciben ese beneficio y con los
que lo requieren, teniendo en cuenta las posibilidades de ofrecer el servicio por otros
conductos. A su juicio, el sistema AMPES proporcionará un sistema de vigilancia y
evaluación continua y permanente de los programas de cooperación de la OPS, que permitirá
ejecutar las actividades de cooperación técnica de una manera más ajustada a la realidad.

Contestando a la pregunta del Dr. Van West-Charles, dice que, desde hace varios
años, se han venido transfiriendo progresivamente muchos de los recursos de la
Representación del Area I en Caracas a la sede del Coordinador de Programas en Barbados.
Hace constar que cumplirá cualquier resolución que se adopte, pero estima que antes
debería escucharse la opinión de los gobiernos beneficiados y considerar la posición del
Gobierno de Venezuela, independientemente de las conversaciones que la Dirección sigue
manteniendo con los Gobiernos del Caribe y con el de Venezuela, asé como con los seis
Gobiernos semi-independientes de las Antillas Neerlandesas.

En cuanto al comentario del Dr. Pages Pifeiro de que ninguna otra región de la OMS
tiene un sistema de Areas, hace notar que tampoco ninguna de ellas--con excepción de
Europa--posee los recursos de las Américas, ni el grado de desarrollo social, económico y
político que esta Regidn ha alcanzado.

Se consider6 necesaria la Oficina de Zona o de Area, porque la cooperación
ofrecida resultaba más económica. Algunos paises estimaron que no podían beneficiarse
suficientemente de la cooperación técnica con las visitas del consultor de Area, sino que
necesitaban esos servicios por períodos prolongados. Llegó un momento en que los
consultores a nivel de países eran tantos o más que los de Area y, en consecuencia, la
función de estos dtimos complementaba y supervisaba la ejercida a nivel nacional.
Evidentemente, estas actividades de supervisión y complementarias no pueden tener la
prioridad de las desarrolladas directamente en el país, y por eso las reducciones
presupuestarias afectan a los consultores de Area que, aunque necesarios, no son vitales.

Antes de referirse a las observaciones formuladas por otros Representantes, desea
advertir que los proyectos AMRO comprendidos en la Oficina del Coordinador de Programa en
el Caribe tienen que ser considerados al determinar el presupuesto total, y que el
presupuesto de esa Oficina del Coordinador es muy superior al del Area I, tanto en
términos monetarios como de costo per cápita.

Seguidamente señala, en relación con lo expresado por el Dr. Solís, que un buen
número de actividades se desarrollan a nivel de Oficina de Area, entre ellas las de un
consultor de Area en salud dental, solicitado por los Ministros de Salud de Centro América
y Panamá para prestar servicio a esos seis paises. Dirigiéndose al Dr. Rodríguez
Observador del Ecuador, explica que es preciso mantener cierto equilibrio entre las
actividades a nivel de los paises y de área y a nivel central. Hay ciertas actividades
que resultarían demasiado costosas dentro del propio país y que tienen que realizarse
mediante consultores de Area. Por ejemplo, las aportaciones en relación con las
resoluciones del acuerdo Hipólito Unanue se efectúan con recursos del Area y no con fondos
asignados a los paises.

Está de acuerdo con la Sra. Kefauver de los Estados Unidos de América en que la
introducción del concepto de cooperación técnica entre países en desarrollo obliga a
considerar la nueva función de las Oficinas de Area y sus consultores. Espera que, con la
extensión del AMPES, se obtendrán muchos elementos para determinar las necesidades reales
de los países y la manera de atenderlas con el menor costo posible.

Por último, confía en que el problema de los funcionarios afectados por la
supresión de 123 puestos se resolverá de la manera más satisfactoria posible, ya sea
transfiriéndolos a otros servicios, mediante su jubilación temprana o por cualquier otro
medio, en cumplimiento estricto de los reglamentos.
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Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) again asked for more specific information on the
formal, office-to-office relationship between the Area I Office in Venezuela and the CPC
Office in Barbados, since he was concerned over how action on health for all was to be
coordinated in the Caribbean.

E1 Dr. ACUÑA (Director) aclara que la coordinacidn entre el Representante del Area
I y el Coordinador de Programas en el Caribe solo está delegada para actividades
relacionadas con becas, en cuyo caso el país que las solicite no tiene que dirigirse al
Coordinador sino que puede hacerlo directamente al Representante de Area en Venezuela.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) said it seemed to him that the main office was in
Venezuela and the Barbados Office was subordinate to it.

El Dr. ACUÑA (Director) dice que no existe ninguna relación de esta naturaleza
entre Venezuela y los países del Caribe, salvo las Antillas Neerlandesas. La relación
del Representante en Guyana con los demás paises del Caribe es por conducto del
Coordinador de Programa en Barbados.

El Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) reitera que su Gobierno no se opone, por
el momento, a las funciones asignadas a esas oficinas, sino que, simplemente, desea que se
realice un estudio de costo-beneficio.

El PRESIDENTE sugiere que los proyectos AMRO se consideren en conjunto, y pregunta
si alguno de los Representantes u Observadores desea obtener información concreta al
respecto.

El Dr. BORGOÑO (Chile) pregunta si el puesto de epidemi6logo en materia de
accidentes no se incluyó en el presupuesto para el bienio 1980-1981. Con respecto al
CAREC, le preocupa la supresión de becas y desea saber si la diferencia entre el
presupuesto del bienio 1980-1981 y el de 1982-1983 obedece a la eliminación de los puestos
que aparecen en la página 501 del documento presupuestario. Asimismo solicita información
acerca de la aportación del Reino Unido al CAREC, pues tiene entendido que no se hizo
efectiva la correspondiente a 1980.

E1 Dr. LITVAK (Jefe, División de Prevención y Control de Enfermedades) explica que
el puesto de consultor en materia de accidentes figura en el presupuesto para el próximo
bienio, en cumplimiento de lo acordado por la última Conferencia Sanitaria Panamericana.
En la actualidad, colabora en esas actividades un consultor a corto plazo. En cuanto a
las becas, dice que los fondos asignados para el bienio actual son extrapresupuestarios y
proceden de la AID, el Consejo Nacional de Investigaciones Médicas o los Institutos
Nacionales de Salud. Los puestos suprimidos se financian también con fondos
extrapresupuestarios. La Agencia del Reino Unido para el Desarrollo de Ultramar no ha
hecho efectiva su aportacidn correspondiente a 1980 porque estaba pendiente de la
terminación del proceso de evaluacidn y del informe del Gobierno de Trinidad y Tabago.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) tiene entendido que la Asamblea Mundial de la Salud acordó
que se abonaría a los paises de cuota mínima el pasaje de un representante para asistir a
la reunidn del Comité Regional y pide que se le aclare si esta decisidn no está en
conflicto con la adoptada por la OPS.

E1 Dr. ACUÑA (Director) explica que la resolucidn de la Asamblea Mundial de la
Salud se refiere a los Paises Miembros que aportan las cuotas mfnimas de la escala de la
OMS, los cuales pueden solicitar que se les reembolse el costo de un pasaje en clase
turista para que un representante pueda asistir a la reunidn del Comité Regional, pero no
a otras reuniones.
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Mr. MULDOON (Chief of Administration) introduced Part VI of the Proposed Program

and Budget, on the Special Fund for Health Promotion. He explained that the W. K. Kellogg

Foundation had lent the Organization $5 million to help construct the Headquarters

building. The annual interest-free repayments had gone not to the Foundation but to the

Special Fund for Health Promotion, which was financing expanded program activities. The

repayments would be completed in 1982, but it was proposed to continue the Fund to repay

the $500,000 loan obtained from the Inter-American Development Bank to finance the

Textbook Program (AMRO-8100) and to support PAHEF.

E1 PRESIDENTE considera que puede darse por terminado el examen del tema 6, y pide

al Dr. Acuna que formule un comentario general.

E1 Dr. ACUÑA (Director) llama la atencidn sobre el Anexo 3 contenido en el

Documento Oficial 169, que se refiere a los proyectos que se llevarán a cabo si se dispone

de fondos en el bienio de 1982-1983. Esos proyectos, en los que se sigue todavfa la

clasificación del Plan Decenal de Salud para las Américas, se utilizan en las gestiones

para obtener fondos extrapresupuestarios. Pide a los Representantes que en sus

respectivos países, al presentar las propuestas, no se limiten a proyectos que consideren

prioritarios sino que incluyan también otros que no sean tan indispensables, pues pueden

interesar a los posibles donantes.

The session was suspended at 3:45 p.m. and resumed at 4:10 p.m.

Se suspende la sesión a las 3:45 p.m. y se reanuda a las 4:10 p.m.

E1 PRESIDENTE considera terminado el examen del proyecto de programa y de

presupuesto y pide al Relator que dé lectura a los dos proyectos de resolución

correspondientes.

E1 RELATOR da lectura al primer proyecto de resolución, que figura en la página xi

del Documento Oficial 169.

PROPOSED APPROPRIATION RESOLUTION FOR THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1982-1983

THE DIRECTING COUNCIL

RESOLVES:

1. To appropriate for the financial period 1982-1983 an amount of $102,797,300 as follows:

PART I PROGRAM OF SERVICES 32,867,700

PART II DEVELOPMENT OF THE INFRASTRUCTURE 39,082,600

PART III ADMINISTRATIVE DIRECTION 16,696,900

PART IV GOVERNING BODIES 1,172,800

PART V INCREASE TO ASSETS -

PART VI SPECIAL FUND FOR HEALTH PROMOTION 500,000

Effective Working Budget (Parts I-VI) 90,320,000

PART VII STAFF ASSESSMENT (Transfer to Tax Equalization Fund) 12,477,300

Total - All Parts 102,797,300
,===========
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2. That the appropriation shall be financed from.:

a. Assessments in respect to:

Member Governments and Participating Governments assessed

under the scale adopted by the Organization of American
States in accordance with Article 60 of the Pan American
Sanitary Code or in accordance with Directing Council and

Pan American Sanitary Conference resolutions 100,797,300

b. Miscellaneous Income 2,000,000

Total 102,797,300

In establishing the contributions of Member Governments and Participating Governments, their assess-

ments shall be reduced further by the amount standing to their credit in the Tax Equalization Fund,

except that credits of those governments who levy taxes on the emoluments received from the Pan

American Health Organization by their nationals and residents shall be reduced by the amounts of such

tax reimbursements by PAHO.

3. That, in accordance with the Financial Regulations of PAHO, amounts not exceeding the appro-

priations noted under Paragraph 1 shall be available for the payment of obligations incurred during

the period 1 January 1982 to 31 December 1983, inclusive. Notwithstanding the provision of this

paragraph, obligations during the financial period 1982-1983 shall be limited to the effective

working budget, i.e., Parts I-VI.

4. That the Director shall he authorized to transfer credits between parts of the effective
working budget, provided that such transfers of credits between parts as are made do not exceed 10%
of the part from which the credit is transferred. Transfers of credits between parts of the budget

in excess of 10% of the part from which the credit is transferred may be made with the concurrence of

the Executive Committee. All transfers of budget credits shall be reported to the Directing Council

and/or the Conference.

PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASIGNACIONES PARA LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA 1982-1983

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero 1982-1983 la cantidad de $102,797,300 en la forma

siguiente:

TITULO I PROGRAMA DE SERVICIOS 32,867,700

TITULO II DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 39,082,600

TITULO III DIRECCION ADMINISTRATIVA 16,696,900

TITULO IV CUERPOS DIRECTIVOS 1,172,800

TITULO V AUMENTO DEL ACTIVO -

TITULO VI FONDO ESPECIAL PARA PROMOCION DE LA SALUD 500,000

Presupuesto efectivo (Tftulos I-VI) 90,320,000

TITULO VII CONTRIBUCIONES DEL PERSONAL (Transferencia al Fondo
de Igualaci6n de Impuestos) 12,477,300

Total - Todos los tftulos 102,797,300
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2. Que las asignaciones se financien mediante:

a. Cuotas correspondientes:

A los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes, fijada
según la escala adoptada por la Organizaci6n de los Estados
Americanos, de conformidad con el Artículo 60 del C6digo
Sanitaria Panamericano o de acuerdo con las resoluciones del
Consejo Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana 100,797,300

b. Otros ingresos 2,000,000

Total 102,797,300

Al establecer las contribuciones de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes, sus cuotas se
reducirán adn más por la cantidad que quede a su crédito en el Fondo de Igualaci6n de Impuestos,
excepto que los créditos de aquellos gobiernos que gravan los emolumentos que sus nacionales y
residentes perciben de la OPS se reducirán en las cantidades correspondientes a los reembolsos de
dichos impuestos por la OPS.

3. Que, de conformidad con el Reglamento Financiero de la OPS, las cantidades que no excedan de
las asignaciones incluidas en el párrafo 1 se apliquen al pago de la obligaciones contraidas durante
el período comprendido entre el 1 de enero de 1982 y el 31 de diciembre 'de 1983, inclusive. No
obstante lo dispuesto en este párrafo, las obligaciones contraídas durante el ejercicio financiero
del período 1982-1983 se limitarán al presupuesto efectivo, es decir, a los Títulos I-VI.
14. Que el Director quede autorizado para transferir fondos entre los títulos del presupuesto efec-
tivo, siempre que las transferencias de fondos que se efectúen entre dichos títulos no excedan del
10% del título del cual los fondos son transferidos. Las transferencias de fondos entre estos tftu-los del presupuesto que excedan del 10% del título del cual se transfieren los fondos podrán efec-tuarse con la aprobación del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de fondos del presupuesto
serán notificadas al Consejo Directivo o a la Conferencia.

Mr. BOYER (United States of America), noting that the budget for 1982-1983 showed
an increase of 17.9 per cent over the previous budget period, pointed out that if it had
duplicated the previous budget without introducing any new program activity, that increase
would have been an unreasonable 32 per cent. A key factor in the increase was inflation;
unfortunately, PAHO programs could not be insulated from its effects.

He expressed gratification at the reduction of 123 posts for 1982-1983 and the
reduction of some $10.7 million in program activities, as well as the way in which the
cutbacks had been fairly distributed even at the risk of offending certain sensitivities
in the Hemisphere and in the Organization. His Government sympathized with PAHO in its
struggle against inflation and its impact on staff costs, which represented 70 per cent of
the budget and were especially high in high-inflation countries. PAHO should continue to
be concerned with the question of how to deal with programs in high-inflation countries
and should consider seriously whether continued decentralization of certain program
activities was economically sound.

As for the United States position on the 1982-1983 budget, the new Administration
in Washington was engaged in a determined effort to reduce the national budget even if it
involved cutbacks in important programs in the United States, and so it could not do less
in international organizations. In the PAHO budget, inflation must be absorbed by
discontinuing outdated or marginal activities and focusing more sharply on program
priorities. Although the United States Government recognized PAHO's efforts to restrain
the growth of the 1982-1983 budget, it still could not support a budget showing a 17.9 per
cent growth, and would accordingly abstain in the vote on the first proposed resolution.

Mr. MILLER (Jamaica), reverting to the question of establishing a subcommittee to
review the budget, reminded the Committee that following the last Meeting of the Directing
Council, a Long-term Planning Committee had been established, and it was his impression
that that Committee, a subcommittee of the Executive Committee, had examined the budget
and, he presumed, participated in preparing it for consideration by the Executive
Committee.
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He would welcome assurances that, in its continuing review of the budget, that
subcommittee would incorporate in the next budget document the points raised in the course
of the discussion of Official Document 169.

In any event, his Delegation would support the proposed resolution on the
1982-1983 budget.

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) desea que conste en acta el desacuerdo de su Delegación
por la disminución de casi $400,000 introducida por la Secretaría en el presupuesto que a
su debido tiempo presentó Nicaragua.

E1 Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) quisiera saber si se va a proceder a
adoptar el proyecto de resolución antes de discutir la propuesta de establecer un grupo
encargado de analizar el presupuesto.

E1 PRESIDENTE, hablando a tftulo personal, dice que, terminado el examen del
presupuesto, corresponde proceder a la aprobación del proyecto de resolución. A
continuacidn, el Comité podrá pasar a deliberar sobre la conveniencia de crear o no un
grupo o subcomité que analice el presupuesto antes de la reunión del Comité Ejecutivo,
para facilitar los trabajos de éste.

E1 Dr. CORDERO (Guatemala) estima que el examen del tema 6 se ha realizado
correctamente y según el procedimiento habitual. Ahora bien, teniendo en cuenta algunas
observaciones formuladas durante el debate, parece conveniente que se cree un grupo o
subcomité para el próximo ejercicio.

E1 Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) acepta esa posibilidad, aunque piensa que
hubiera sido preferible establecer el grupo para el presente ejercicio.

E1 PRESIDENTE pregunta al Representante de los Estados Unidos de América si su
última intervención debe interpretarse como una propuesta formal de que se someta a
votación el proyecto de resolución.

Mr. BOYER (United States of America) formally moved that the Executive Committee
take a vote on the proposed resolution concerning the 1982-1983 budget.

Decision: The proposed resolution was adopted by 7 votes in favor, O against, and
2 abstentions.

Decisión: Se aprueba el proyecto de resolución por 7 votos a favor, O en contra y
2 abstenciones.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que dé lectura al segundo proyecto de resolución.

E1 RELATOR da lectura al proyecto de resolución que aparece en las páginas 166-167:

E1 PRESIDENTE dice que, al no haber observaciones en contra, queda aprobado el
proyecto de resolución.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución en el que se
transmitan al Consejo Directivo las dos resoluciones que acaban de ser aprobadas.
Asimismo, deberá preparar otros dos proyectos de resolución: uno sobre el Anteproyecto de



ASSESSMENTS OF THE MEMBER GOVERNMENTS AND PARTICIPATING GOVERNMENTS OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1982-1983

THE DIRECTING COUNCIL,

Whereas, Member Governments appearing in the scale adopted by the Organization of American States are assessed
according to the percentages shown in that scale, in compliance with Article 60 of the Pan American Sanitary Code; and

Whereas, other Member Governments and Participating Governments are assessed on the basis of percentages which
would be assigned to such countries if they were subject to the OAS scale; now, therefore,

RESOLVES:

To establish the assessments of the Member Governments and Participating Governments of the Pan American Health
Organization for the financial period 1982-1983 in accordance with the scale of quotas shown below and in the corre-

sponding amounts.
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Adjustment for
Taxes Imposed by

Member Governments
Gross Credit from Tax on Emoluments of Net

Country OAS Scale Assessment Equalization Fund PAHO Staff Assessment
7.% us$ u usS uS$

Argentina 7.48 7,001,893 866,738 - 6,135,155

Barbados 0.08 74,887 9,270 - 65,617
Bolivia 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Brazil 9.37 8,771,087 1,085,739 - 7,685,348
Chile 0.82 767,587 95,017 - 672,570

Colombia 0.99 926,721 114,715 6,000 818,006
Costa Rica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Cuba 1.17 1,095,216 135,572 - 959,644
Dominica 0.02 18,722 2,317 - 16,405

Dominican Republic 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Ecuador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
El Salvador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Grenada 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Guatemala 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Haiti 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Honduras 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Jamaica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Mexico 7.03 6,580,656 814,595 - 5,766,061
Nicaragua 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Panama 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Paraguay 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Peru 0.54 505,484 62,572 - 442,912
Saint Lucia 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Suriname 0.14 131,051 16,222 - 114,829
Trinidad and Tobago 0.18 168,495 20,857 - 147,638
United States of America 66.00 61,781,409 7,647,678 3,000,000 57,133,731
Uruguay 0.36 336,989 41,715 - 295,274

Venezuela 3.60 3,369,895 417,147 35,000 2,987,748

100.00 93,608,196 11,587,390 3,041,000 85,061,806
====== ========== ===~======= ==~======= ==========

Equivalent
percentages

Other Member Governments

Bahamas 0.07 65,525 8,111 - 57,414

Canada 7.04 6,590,015 815,752 - 5,774,263

Guyana 0.18 168,495 20,857 - 147,638
St. Vincent and the Grenadines 0.03 28,082 3,476 - 24,606

Participating Governments

France 0.18 168,495 20,857 - 147,638

Kingdom of the Netherlands 0.07 65,525 8,111 - 57,414
Uinited Kingdom 0.11 102,967 12,746 - 90,221

SUBTOTAL 7,189,104 889,910 - 6,299,194

TOTAL ASSESMENTS - All Countries 100,797,300 12,477,300 3,041,000 91,361,000
= === = = = == = = ~=== ===== ====

(2) This column includes the OAS percentages adding to 100% and the equivalent percentages applicable to other Member
Governments and Participating Governments. The OAS scale used herein was approved by the OAS General Assembly on
27 November 1980.

(5) This column includes estimated amounts to be received by the respecLive Member Governments in 1982-1983 in respect
of taxes levied by them as staff members' emoluments received from PAHO, adjusted for any difference between esti-
mate and actual for prior years.



CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS Y GOBIERNOS PARTICIPANTES DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1982-1983

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Por cuanto las cuotas de los Gobiernos Miembros que figuran en la escala adoptada por la Organización de los
Estados Americanos se asignan según los porcentajes que figuran en dicha escala, de conformidad con el ArtIculo 60 del
C6digo Sanitario Panamericano, y

Considerando que las cuotas de otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes se prorratean a base de los
porcentajes que se asignarían a dichos países si se rigieran por la escala de la OEA,

RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organización Panamericana de la
Salud para el periodo financiero 1982-1983 de conformidad con la escala de cuotas indicada a continuación y en las can-
tidades correspondientes.

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Reajuste por

Impuestos Aplicados
Crédito del Fondo por Gobiernos Miembros

Escala de Igualación de a Emolumentos del
Pals de la OEA Cuota Bruta de Impuesto Personal OPS Cuota Neta

E EUA$ EUA$ EUA$ EUA$

Argentina 7.48 7,001,893 866,738 - 6,135,155
Barbados 0.08 74,887 9,270 - 65,617
Bolivia 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Brasil 9.37 8,771,087 1,085,739 - 7,685,348
Chile 0.82 767,587 95,017 - 672,570
Colombia 0.99 926,721 114,715 6,000 818,006
Costa Rica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Cuba 1.17 1,095,216 135,572 - 959,644
Dominica 0.02 18,722 2,317 - 16,405
República Dominicana 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Ecuador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
El Salvador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Grenada 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Guatemala 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Haití 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Honduras 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Jamaica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
México 7.03 6,580,656 814,595 - 5,766,061
Nicaragua 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Panamá 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Paraguay 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Perú 0.54 505,484 62,572 - 442,912
Santa Lucía 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Suriname 0.14 131,051 16,222 - 114,829
Trinidad y Tabago 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Estados Unidos de América 66.00 61,781,409 7,647,678 3,000,000 57,133,731
Uruguay 0.36 336,989 41,715 - 295,274
Venezuela 3.60 3,369,895 417,147 35,000 2,987,748

100.00 93,608,196 11,587,390 3,041,000 85,061,806

Porcentajes
Equivalentes

Otros Gobiernos Miembros

Bahamas 0.07 65,525 8,111 - 57,414
Canadá 7.04 6,590,015 815,752 - 5,774,263
Guyana 0.18 168,495 20,857 - 147,638
San Vicente y las Granadinas 0.03 28,082 3,476 - 24,606

Gobiernos Participantes

Francia 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Reino de los Paises Bajos 0.07 65,525 8,111 - 57,414
Reino Unido 0.11 102,967 12,746 - 90,221

SUBTOTAL 7,189,104 889,910 - 6,299,194

TOTAL DE CUOTAS - Todos los países 100,797,300 12,477,300 3,041,000 91,361,000
===c======= =====~===== ========= ==========

(2) En esta columna se incluyen los porcentajes de la OEA hasta un total de 100%, así como porcentajes equivalentes
aplicables a otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes. La escala aplicada en este cuadro fue aprobada
por la Asamblea General de la OEA el 27 de noviembre de 1980.

(5) En este columna se incluyen las cantidades estimadas que recibirán los respectivos Gobiernos Miembros en 1982-1983
con respecto a impuestos aplicados por ellos a los emolumentos que los funcionarios perciban de la OPS, ajustadas

para tomar en cuenta cualquiera diferencia entre la cifra estimada y efectiva para afños anteriores.
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Programa y Presupuesto de la OPS para el bienio 1984-1985 y otro sobre las proyecciones
presupuestarias provisionales de la OMS para la Región de las Américas para el bienio
1984-1985. Los tres proyectos se distribuirán a los miembros del Comité al día siguiente
por la mañana.

El Dr. ACUÑA (Director) desea aclarar la intención de la propuesta que presentó
anteriormente, y recuerda a los miembros del Comité Ejecutivo que en su Introducción al
Programa y Presupuesto dice que "en vista de la gravedad y del aumento de las dificultades
financieras con que se enfrenta la Organización, de la viabilidad a largo plazo de ésta y
del cometido que se ha asignado de alcanzar la salud para todos en el añio 2000, quisiera
sugerir que en el próximo Consejo Directivo se examine con más detalle la situación
financiera actual y prevista, así como muchas de sus posibles consecuencias importantes,
de manera que el Consejo pueda resolver sobre la procedencia de crear un grupo especial
que estaría integrado por representantes de diversos Países Miembros y, de ser preciso,
asesores de organizaciones tales como el BID y la CEPAL".

No ha propuesto en ningún momento cambiar el procedimiento de examen del presu-
puesto. Es función del Comité Ejecutivo, en virtud de lo dispuesto en el Apartado B del
Artículo 14 de la Constitución de la OPS, "considerar y someter a la Conferencia o al
Consejo, con las recomendaciones que estime oportunas, el proyecto de programa y presu-
puesto preparado por el Director de la Oficina". Ahora bien, teniendo en cuenta que se
han aprobado las Estrategias y el Plan de Acción encaminados a alcanzar la salud para
todos en el aio 2000, es necesario evaluar el costo de su aplicación. Para ello, sería
conveniente que el Consejo Directivo autorizara la creación de un comité encargado de
estudiar las repercusiones financieras de la aplicación de las Estrategias y el Plan de
Acción, cuyas recomendaciones deberían ser presentadas a la próxima Conferencia Sanitaria
Panamericana.

El PRESIDENTE señala que se plantean dos cuestiones distintas. En primer lugar, es
indiscutible que el Director, haciendo uso de sus prerrogativas, puede establecer grupos o
comités para estudiar las materias que estime pertinentes. Por supuesto, será necesario
cifrar las repercusiones financieras de la aplicación de las estrategias y del Plan de
Acción, y de ello deberá encargarse un grupo especial.

No obstante con independencia de esto, se ha planteado también la cuestión de esta-
blecer un grupo o comité que examine detalladamente el presupuesto antes de la reunión del
Comité Ejecutivo--como se hace en la OMS antes de la reunión del Consejo Ejecutivo--con lo
cual los miembros del Comité verían considerablemente facilitada su labor. Quizá no fuese
necesario crear un nuevo grupo si se encargase de dicha tarea al Subcomité de Planificación
y Programación a Largo Plazo.

El Dr. CORDERO (Guatemala) insiste en la necesidad de que, antes de la reunión del
Comité Ejecutivo, un grupo examine detalladamente el presupuesto y facilite a los miembros
del Comité las orientaciones oportunas, con lo cual se ganaría mucho tiempo en la reunión.

El Dr. ACUÑA (Director) señala a los miembros del Comité que, si deciden delegar la
función del examen del presupuesto en otro grupo, será necesario introducir una reforma en
la Constitución para modificar el mandato del Comité Ejecutivo.

Mr. BOYER (United States of America), noting that there appeared to be some
confusion regarding the Director's original proposal, said that he would welcome further
clarification.

Dr. ACUÑA (Director), clarifying his original proposal, said that it had nothing to
do with the program and budget per se. His proposal concerned the much broader question
of the financial implications for Member Governments, for PAHO and for potential donors,
of the adoption of Regional Strategies and the Plan of Action to implement those
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strategies. While implementation of the Plan of Action might have repercussions on the
program and budget, his proposal did not suggest that the latter should be dealt with
separately or in a manner which differed from established practices.

The financial implications of implementing the Plan of Action were only dimly
perceived at the present time, but they would certainly have great impact on the economies
of Member Countries when they sought to adapt their national strategies to the broader
Regional Strategies. The Organization would have to be able to tell Member Governments
the exact cost of certain activities and how they would be reflected in the national
budget. At the same time, PAHO would have to be able to inform its Governing Bodies about
their financial implications for the Organization itself, so that they could establish
guidelines for the Director in preparing the next program and budget. The Governing
Bodies would have to decide, on the basis of a statement of financial implications,
whether to finance certain activities from regular budget funds, to seek funds or
extrabudgetary resources for that purpose, or whether to channel such extrabudgetary funds
directly to Member Countries for the implementation of national strategies.

It was essential to bring the question to the attention of the Directing Council
because it involved an amount in the order of $650 billion over the next 20 years, and
while 98 per cent of the investment would be borne by Member Governments, 2 per cent would
have to be funded by the international community. The $600 million invested in the health
sector alone in the form of loans, grants and technical cooperation in 1979 must be
regarded as the participation of the international community.

It was those concerns which must be brought before the Organization's Governing
Bodies, not the actual method of preparation or analysis of the budget, which he regarded
as reasonable.

Mr. BOYER (United States of America) said that it seemed to him very useful and
logical to create a new committee for the broader purpose described by the Director.
While its attention would not be focused specifically on the regular program and budget,
there would be nothing to preclude it from examining the priorities it contained,
discarding certain inappropriate programs, or adding new activities. It could well be a
subcommittee or working group of the Executive Committee, unless the Director had in mind
some mechanism that would operate independently of the Committee.

Mr. MILLER (Jamaica) agreed that the technical committee which the Director
appeared to be proposing would be most useful as an instrument for examining the broader
issues. However, he was somewhat reluctant to form another committee from among the small
number of representatives of the nine Governments represented in the Executive Committee,
particularly as it seemed likely to include representatives of other international
agencies. He was inclined instead to see the new technical committee as one composed of
Secretariat staff.

As for the review and appraisal of the PAHO budget, it was indispensable,
particularly at a time when the budget presentation was undergoing changes, to link
budgeting closely with planning. When his Delegation had agreed to the establishment of a
Long-Term Planning Committee, it could not conceive that the planning activity could
proceed except on the basis of the budget, the key document reflecting the existing
situation. Consequently, he would be prepared to introduce or sponsor whatever resolution
was required under the PAHO Constitution that would broaden the terms of reference of the
Long-Term Planning Committee in order to authorize it to examine the budget as its basic
working document.

He had been under the impression that the budget projected for the biennium
1984-1985 had been the result of the work of the Long-Term Planning Committee. It
certainly should have been, and if it had not been, he was prepared to press for a
decision by the Committee to assign that function to its subcommittee, regardless of its
other duties.
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El PRESIDENTE manifiesta que quizá no sea necesario introducir ninguna reforma en
la Constitución y pueda encargarse del análisis previo del presupuesto al Subcomité de
Planificación y Programación a Largo Plazo, al amparo de las disposiciones del Articulo 17
del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, que dice: "El Comité Ejecutivo podrá
establecer los grupos de trabajo que considere necesarios para el despacho ordenado de los
asuntos de la reunión".

Por otra parte, es evidente que las recomendaciones del Subcomité tendrían que ser
refrendadas por el Comité Ejecutivo, quien las transmitiría al Consejo Directivo o a la
Conferencia Sanitaria Panamericana para su decisión final.

El Dr. ACUÑA (Director) está de acuerdo en que se pueden ampliar los términos del
Subcomité de Planificación y Programación a Largo Plazo para que en él quede incluido el
estudio de las repercusiones financieras de las Estrategias Regionales y del Plan de
Acción de salud para todos en el afño 2000. Es indispensable que en el estudio se
estipulen los costos y los mecanismos presupuestarios, es decir qué Programas Generales de
Trabajo de la OMS y qué presupuestos bienales de la OPS cubrirán las operaciones.

El Dr. GOMEZ (Observador, Colombia) es partidiario de la creación de un grupo de
trabajo compuesto por miembros del Comité Ejecutivo; éstos realizarían su labor mientras
el resto de los miembros continúa el examen del orden del día. Además, con ello se
evitarían los gastos que acarrearía la reunión de otro grupo y en fecha distinta.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de decisión en el que el
Comité Ejecutivo recabe la colaboración del Subcomité de Planificación y Programación a
Largo Plazo para el estudio de las implicaciones financieras y presupuestarias de las
estrategias regionales y del Plan de Acción de salud para todos en el año 2000, recurriendo
eventualmente a la colaboración de personal especializado de agencias como el BID y la
CEPAL, y que le informe al respecto en la 88a Reunión.

Mr. BOYER (United States of America) said that, while his Government had been able
to abstain in the vote on the 1982-1983 budget resolution because it recognized the
strenuous efforts of PAHO to reduce expenditure, it would have to vote against the two
proposed resolutions dealing with the period 1984-1985, namely, the proposed WHO budget
contribution to PAHO for that biennium and the tentative projections of the PAHO regular
budget.

On the other hand, the two resolutions on the 1984-1985 budget might not be
necessary. When a similar problem had arisen at the World Health Assembly, no resolution
had been voted, thus avoiding a divided vote. The Committee might wish to follow that
example.

El Dr. ACUÑA (Director) está de acuerdo en que no es necesaria una resolución y
bastará con que el Comité Ejecutivo adopte una decisión en la que formule sus
recomendaciones al Consejo Directivo. Ahora bien, es indispensable que el Consejo tome
decisiones al respecto en su próxima Reunión, ya que, en tanto el Comité Regional de la
OMS para las Américas debe pronunciarse sobre la cuantía del presupuesto de la OMS para la
OPS en 1984-1985, es indispensable presentar las propuestas en 1981, ya que la OMS prepara
el presupuesto en 1982 para su adopción por la Asamblea Mundial de la Salud en 1983.

Quizá fuera preferible esperar hasta la reunión del Consejo Directivo, pues con
ello se podría incluir en la cuantía del presupuesto las previsiones para sufragar las
actividades planificadas en aplicación de las Estrategias y el Plan de Acción.

El PRESIDENTE informa que en la próxima sesión se distribuirán los proyectos
mencionados para que los miembros del Comité tomen la decisión correspondiente.
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It was so agreed.

Así se acuerda.

ITEM 10: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS

TEMA 10: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS

E1 PRESIDENTE sefñala a la atención de los miembros del Comité el Documento CE86/27
y ADD. I, y pide a continuación al Sr. Muldoon que presente el tema.

Mr. MULDOON (Chief of Administration), introducing the report (Document CE86/27 and
ADD. I), pointed out that on 1 January 1981 total arrears of contributions due for years

prior to 1981 amounted to $7,512,730. Payments on those arrears received since that date
amounted to $5,557,698, reducing them to $1,995,032 as at June 1981. The corresponding
amount of arrears at the same time in 1980 had been $3,900,248. Contributions collected
on 1981 assessments amounted to $15,364,346, or 39 per cent of all assessments of Member
Countries. The corresponding percentage in 1980 had been 32 per cent. Together, the
collection of arrears and current quotas comprised some 55.4 per cent of the current
year's effective working budget, as compared with 35.8 per cent in 1980. Since the report
had been issued, an additional payment of quotas had been received from Barbados in the
amount of $27,204.50. It should be noted, however, that the report before the Committee
indicated the quota collection for the second year only of the biennium 1980-1981. For an
accurate assessment of the status of the collection of quota contributions for the whole
biennium 1980-1981, it should be understood that, between 1 January 1980 and June 1981,
contributions in the amount of $53,057,652 had been received; collections for 1979 and
earlier years, amounting to $4,486,997 had also been received, making a total of
$57,544,649, which represented 74 per cent of the new assessments of all Member Countries.

As would be seen in Schedule B of the report, 66 per cent of the supplementary

budget contributions for the financing of the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center
and the Pan American Zoonoses Center had been received, and 34 per cent remained
uncollected.

E1 PRESIDENTE pregunta al Sr. Muldoon, a titulo personal, cuál era el estado de la
recaudación de las cuotas, en cantidades y en porcentajes,
a últimos de junio de 1980.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that the situation had improved in
1981. At the same time in 1980, only 32 per cent of quota contributions had been
received, whereas 39 per cent had been received in the current year.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema
10, que se distribuirá en la siguiente sesión.

ITEM 11: INTERIM FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL AUDITOR FOR
THE YEAR 1980

TEMA 11: INFORME FINANCIERO INTERINO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO PARA EL
AÑO 1980

E1 PRESIDENTE sefñala a los miembros del Comité que los documentos relativos al

tema 11 son los siguientes: Documento Oficial 175, 175-A y ADD. I, Rev. 1. A
continuación concede la palabra al Sr. Cooney para que introduzca el tema.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance) introduced Official Document 175, Interim

Financial Report of the Director for the Year 1980. He said that it contained the
Director's report on the financial transactions and statements of the Pan American Health
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Organization for the first year of the 1980-1981 biennium budget, statements for the
Caribbean Epidemiology Center (CAREC), the Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI),
and the Institute of Nutrition of Central America and Panama (INCAP), and the statements
and auditor's report for the Pan American Health and Education Foundation (PAHEF). In
addition, in compliance with Resolution XIV of the 82nd Meeting of the Executive
Committee, a special addendum included a schedule of extrabudgetary funded projects
initiated in 1980 for which program support costs had been waived or a lower rate
applied. Another addition to Official Document 175 was Official Document 175-A, which
contained the report of the External Auditor of the Pan American Health Organization for
the first year of the financial period 1980-1981.

Dr. Cooney referred first to the report of the External Auditor (Official Document
175-A).

The External Auditor began by noting that he was not required to report or express
an opinion on the PAHO Interim Financial Report. He wished to explain, however, that his
audit was continuous and that he was at liberty to bring to the attention of the Council
any matters he deemed appropriate.

In paragraph 2, the Auditor said that in accordance with INCAP's Financial
Regulations, he was required to certify the Institute's financial statements annually and,
in paragraph 3, he summarized his report concerning INCAP. He was not required to certify
PAHO's financial statement at the end of the first year. The Auditor's report concerning
INCAP would be reviewed in detail later in his presentation.

The External Auditor had referred to weaknesses in the Bureau's accounting systems
and procedures and controls relating to the management and operation of the computer, and
had also indicated that there was marked improvement in computer installation controls and
noted improvements in the accounting and computer systems.

With regard to the External Auditor's concern regarding the development of
documentation standards and controls within the Computer Unit, progress on those elements
had been slowed because of the need to assign available manpower to the more immediate
needs of the Bureau. However, since the time of the Audit Report, standard procedures had
been established for the development of computer programs.

With regard to the second area of concern over the financial management system,
the Bureau was pleased that the Auditor had not noted any problems with financial manage-
ment controls, although he had correctly pointed out delays in introducing improvements to
the financial management system to make the system and its supporting computer program
more efficient. In order to ensure that those financial management systems, which were
very complex and time-consuming to develop and install, were improved at the lowest
possible cost to the Organization, and that improved plans were developed to meet the
concerns of the External Auditor, as well as PAHO financial management requirements, a
reassessment of several possible options had been undertaken. A working group consisting
of members from the accounting and computer staff had been formed with responsibility for
analyzing all the options and developing a concrete plan of action. The Working Group,
which reported to the Chief of Administration, had prepared a report on its findings and
recommendations. That report was being reviewed by the PAHO Information Systems Committee.
In addition, the services of a senior computer expert had been obtained from an agency of
the U.S. Government to assist PAHO in the evaluation of those alternatives.

One additional factor which would in time be of use in the computer area was the
creation of the PAHO Information System Committee. That Committee was responsible for
determining the relative priority of competing requests for computer resources. After the
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complete review of all of the requirements for computer support of PAHO programs, the
alternatives available for each, and resource requirements, the most advantageous projects
for PAHO would be undertaken.

While some progress had been noted in the report, much work yet remained. The
Bureau recognized that priority projects must be undertaken. On the other hand,
priorities had to be considered within the context of available manpower and financial
resources.

In regard to the financial reports for PAHO and its centers, CAREC, CFNI and
INCAP, the XXVII Meeting of the Directing Council (1980), in Resolution XXXII, had adopted
amendments to the Financial Regulations which provided that "at the end of the first year
of the financial period, the Director shall establish an interim financial report on
significant financial developments that have affected the Organization during the year"
(Financial Regulation 11.3). That was the first such report by the Director; it contained
only the highlights. Details would be given in the report on the two-year period.

The Interim Financial Report contained a review of the financial position of the
Organization, reflecting certain key financial aspects at 31 December 1980. Although the
Interim Financial Report was not accompanied by an audit certificate, the
books-of-accounts were subject to continuous review by both the internal and the external
auditors. A certification of the audited financial statements for the year ended 31
December 1980 for INCAP was included in compliance with the Financial Regulations of INCAP.

Pages 2-3 contained general comments of the Director concerning the financial
position of PAHO. Although those comments were largely self-explanatory, attention should
be given to item 5 on page 2, PAHO Regular Budget - Income, and in particular to the
miscellaneous income component, specifically on interest earned. Interest earned during
1980 was $1,058,771, as compared to $1,246,697 earned during 1979, a decrease of
$187,926. Although the Organization had benefited from the high interest rates prevailing
during 1980, the amount of funds invested had been smaller because the rate of quota
collections during 1980 had not been as good as in previous years. It had therefore been
necessary to draw upon the Organization's Working Capital Fund to a greater extent than
during 1979. In order to keep the Organization in a sound position, it was essential to
receive the quota contributions promptly.

Table A on page 5 gave a summary of expenditures for the ten-year period
1971-1980. Total expenditures during 1980 were $84,235,048. In order to compare that
amount with 1979 total expenditures, the Meeting should be aware that the 1980
expenditures for PAHO and WHO regular budgets reflected only the actual cash
disbursements, while in earlier years the amounts had included the unliquidated
obligations outstanding at year's end but not yet disbursed. As 1980 was only the first
year of the 1980-1981 biennium, the unliquidated obligations would not be given
consideration in the statements until 31 December 1981. Therefore, excluding the
outstanding obligations as at 31 December 1979 for the PAHO and WHO Regular Budgets, the
increase in 1980 total expenditures compared to 1979 expenditures would be 13 per cent.

Page 9 showed the Consolidated Statement of Income and Expenditure for the year
1980, which indicated the status of the various funds during the year, together with the
balance of each fund at the end of the year.

Pages 10 and 11 gave the Organization's Balance Sheet--its Statement of Assets and
Liabilities as at 31 December 1980. Explanatory notes appeared on pages 12 through 15.
Particular attention was directed to Note 9 on the Working Capital Fund. If income
exceeded expenditure (cash disbursements plus unliquidated obligations) at 31 December
1981, the surplus income would be credited first to the Working Capital Fund in order to
repay the 1979 withdrawal of $768,005, which was made to cover the 1979 regular budget
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deficit and, second, to the Holding Account. However, if the Organization were to suffer
another deficit during the financial period 1980-1981, funds would have to be advanced
once again from the Working Capital Fund. He must again stress the importance of
receiving the members' quota contributions promptly.

The Statement of Quota Contributions as at 31 December 1980 appeared on pages
16-18, where the amount due for the first year of the 1980-1981 biennium was indicated.
Quota contributions due at year's end from Members and Participating Governments continued
to increase: at 31 December 1978, the amount due was $3,431,432; at 31 December 1979, the
amount due had increased to $5,087,034; and at 31 December 1980, the amount due increased
once again, to $7,512,730. Projections were that that amount would not decrease
substantially at 31 December 1981 unless there was an increase in the rate of quota
collections.

A statement showing the status of the Organization's services for the health
ministries and health institutions of Member Countries appeared on page 20. Expenditures
during 1980 amounted to $3,941,744, compared to $3,655,027 expended in 1979, an increase
of 7.8 per cent. At year's end, orders for $2,684,367 were on hand as unliquidated
obligations or awaiting procurement action in 1981.

The status of the Revolving Fund for the Expanded Program on Immunization (EPI)
was shown on page 22. That Fund had been established to finance the procurement of
vaccine for Member Governments. The capitalization of the Fund was currently $2,301,000.
In the original proposal for the establishment of the Revolving Fund, it had been foreseen
that a level of $4,000,000 would be required. Because of the undercapitalization, and
because of delays in reimbursement by some Member Governments, the Revolving Fund was
unable to reach its full potential. The matter of further capitalization of the EPI
Revolving Fund to enhance its use by Member Governments would be fully discussed under
another agenda item.

The statement of PAHO Trust Funds as of 31 December 1980 appeared on pages 23
through 32. The amounts in brackets in the last column indicated that the Organization
was awaiting reimbursement from the donors for expenditures incurred on behalf of the
projects. The amounts not in brackets indicated that advance payments from donors had
been received. There had been a significant improvement in the status of trust funds.
The amount awaiting reimbursement as at 31 December 1980 had totaled $2,585,007, compared
to $2,877,815 at 31 December 1979, a decrease of 11 per cent. At the same time, the
amount of funds received in advance had increased from $1,644,504 at 31 December 1979 to
$2,808,248 at 31 December 1980, an increase of 71 per cent. Action taken by the
Secretariat to secure advance payments from donors and the cooperation of the donors,
which in most instances were the Member Governments, had resulted in improving the overall
status of the trust funds. Total expenditures incurred during 1980 for trust fund
activities had amounted to $9,406,581, as compared to $7,897,102 during 1979, a
substantial increase of 19 per cent.

The statements of the Caribbean Epidemiology Center (CAREC) appeared on pages 35
and 36. As noted on page 35, total expenditures relating to CAREC amounted to
$1,642,072. The CAREC Statement of Income and Expenditure was given on page 36. The net
result from operations showed a deficit of $370,754, which had been met by a withdrawal of
$65,032 from the Center's Working Capital Fund and an advance of $305,722 from PAHO. The
deficit could be directly related to non-receipt of the 1980 regular assessments of one of
the major contributors, and to non-receipt of the quota assessments for the 1980
supplementary budget.

He drew attention to the Statement of Assets and Liabilities for the Center on
page 37, and to the Statement of Quota Contributions from the supporters of the Center,
which included Caribbean countries and the Overseas Development Administration of the
United Kingdom (pages 38 and 39). The quota collections during 1980 had been only 70 per
cent of amount due, compared to almost 98 per cent collected during 1979.
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The statement on the supplementary budget for the financing of the retroactive
staff salary increase for the years 1978 and 1979 appeared on page 40. Official notifica-
tion to the Member Governments of that supplementary assessment had been made in November
1980, which explained the lack of collection as of 31 December 1980.

He reported that the matter of the 1980 deficit in CAREC operations, the repayment
of the PAHO advance to cover that deficit, and the lack of collection of quota contribu-
tions had been brought to the attention of the CAREC Council in April 1981, and would be
further discussed in the Meeting of Ministers Responsible for Health in the Caribbean in
July. Assurances had just been received that the Overseas Development Administration of
the United Kingdom would be paying its quota contribution of £55,000 for 1981 (approxi-
mately US$113,000). There was still no guarantee that the ODA 1980 quota of US$196,303
would be received, but negotiations would continue.

The session rose at 5:45 p.m.
Se levanta la sesión a las 5:45 p.m.



FIFTH PLENARY SESSION
QUINTA SESION PLENARIA

Wednesday, 24 June 1981, at 9:00 a.m.
Miércoles, 24 de junio de 1981, a las 9:00 a.m.

Chairman: Dr. Augusto Schuster Cortez Chile

Presidente:

The session was called to order at 9:10 a.m.

Se abre la sesión a las 9:10 a.m.

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

THE YEAR 1980 (continued)
TEMA 11: INFORME FINANCIERO INTERINO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO PARA EL

AÑO 1980 (continuación)

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance), resuming his statement from the previous

session, drew attention to the section on the Caribbean Food and Nutrition Institute
(CFNI) on pages 45-50 of the Interim Financial Report. The total expenditure for CFNI in

1980 had amounted to $1,164,134 and there had been a deficit of $15,929, which had been

covered by an advance from PAHO funds. The cumulative deficit had now increased to about

$60,000, which was to be repaid by CFNI from future operations. With regard to the status

of contributions, only $38,690 had been collected against the 1980 quotas of the countries

supporting the Institute, but an additional $50,000 or so had been collected on prior

amounts due. He urged Member Governments to make their contributions on time so as to

leave the Institute in a good financial position.

With regard to the Institute of Nutrition of Central America and Panama (INCAP), in

the view of the External Auditor the financial position of the Institute had deteriorated

in 1980. There were two areas of concern, the rate of quota collection and the

outstanding Trust Fund expenditures awaiting reimbursement. The Auditor also noted that

PAHO had had to advance funds to INCAP. As everyone was aware, 1980 had been a most

unusual year for INCAP, owing to the abduction by terrorists of the Director and the

Administrative Officer. As the Auditor had indicated, that had seriously affected the

management and operation of the Institute for a considerable portion of the year.

Certain activities, some of them noted in the Report of the External Auditor, had

been undertaken with a view to improving INCAP's financial position. First, meetings had

been held with the INCAP Member Governments to review not only the financial and

administrative policies, but also the original INCAP agreement and its future direction.
A new Acting Director, a new Administrative Officer and a new Finance Officer had been

appointed, and the PAHO Administrative Officer assigned to the Area III Office had been

detailed to INCAP to assist in its financial management. A Finance Officer at

Headquarters was closelv following the submission and follow-up of reports to the Trust
Fund donors with a view to obtaining a reduction of the reimbursements outstanding. He

was currently at INCAP.

A new accounting computer system had been introduced, and the payroll had been

prepared on the computer for the first time in May. Member Governments had been requested

to remit their quota assessments, with special attention to arrears. He was pleased to

report that of the $1,537,935 in reimbursements due from donor agencies as at 31 December

176
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1980, $1,230,717, or 80 per cent, had been collected in 1981. He was sure that if the
Member Governments paid their quota contributions on time and the donor agencies promptly
settled what they owed, INCAP's financial position would continue to improve in 1981. The
External Auditor had signed his audit without reservation.

Currently, although the approved budget for 1980 was $450,000, INCAP had been able
to keep its expenditures down to $419,877, i.e., $30,123 less than the approved figure.
However, it had an operating deficit of $90,631 due to a shortfall of $83,147 in quota

contributions and of $37,607 in miscellaneous income, less the underexpenditure already
noted. The deficit had been covered by an advance from the INCAP Working Capital Fund.
The balance due on quota contributions at 31 December 1980 had been $986,221, which was a
matter of concern to both the Organization and the External Auditor. Schedule 2, on pages

60 to 62 of the Financial Report, showed that projects totaling $3,691,838 had been
financed from trust funds in 1980. The corresponding figure for 1979 was $3,870,000.

The Interim Financial Report also contained financial information on the Pan
American Health and Education Foundation (PAHEF) and the opinion of the PAHEF auditors on
it, which was without reservation. There was also a special addendum to the report giving
a list of the projects financed from extrabudgetary funds for which program support costs
had been reduced or waived.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) manifiesta que en el Informe del Auditor Externo se sefiala

que las recomendaciones sobre implantación del nuevo sistema de contabilidad y computación
se han aplicado con gran lentitud. E1 Director ha señalado que los costos pertinentes
eran sumamente elevados y, probablemente, esa es una de las razones por las cuales no se
ha podido adoptar el sistema. A1 orador le preocupa lo que va a suceder en relación con

este asunto, pues si la aplicación del sistema resulta difícil desde el punto de vista
económico, habría que fijar un plan realista de acuerdo con las posibilidades reales y la
utilidad que dicho plan pudiera tener.

En el cuadro 12 del Informe Financiero Interino del Director (Documento Oficial

175), referente al Centro de Epidemiología del Caribe, le llama la atención que se hable
de aumento retroactivo de sueldos del personal y, sin embargo, desde hace dos años no se
ha recaudado nada de las cuotas suplementarias de los PaIses Miembros del Centro, las
cuales ascienden a $220,706. Desearía conocer la opinión de los representantes de los

paises del Caribe presentes en esta Reunión sobre este problema.

Mr. BOYER (United States of America) said that PAHO was to be commended on spending

only 91 per cent of the funds available to it under the Regular Budget for 1980, in view
of the large cost increases in the Hemisphere and its need to ensure that it would be able

to meet its expenses. The addendum gave the cases in which the standard program support
costs for projects funded from extrabudgetary sources had been reduced or waived. He
believed that the usual PAHO charge for overhead program support costs was 30.3 per cent.
The addendum showed that a lower rate had been applied in nine cases and that the charge
had been waived in 34 others. He would like to know in how many cases program support
costs had been charged at the full rate. Footnote 2 to the table in the addendum stated
that program support costs were not charged to WHO or the United Nations. He hoped that
did not mean that no program support costs were charged to United Nations agencies. It
was important to clarify the point, since the Committee would be considering a reduction
in the 14 per cent now charged to UNDP.

The statement on page 32 of the Financial Report showed that there had been a small
credit balance in the PAHO Trust Funds at the end of 1980. As Dr. Cooney had said, that
was an improvement over 1979. He hoped that the trend would continue, since it should not
be necessary to provide funds from the Regular Budget for trust fund activities.

It was clear from the Report and from Dr. Cooney's statement that the financial

position of INCAP had greatly deteriorated since December 1980. He had been glad to hear
of the financial steps being taken by PAHO to improve INCAP's position. As he understood
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it, the deterioration was largely due to the failure of the Member Governments of INCAP to

pav their assessments in full. It was encouraging that 80 per cent of the arrears had now

been collected, but there still appeared to be a shortfall on the payment of assessments

by the Member Governments. He trusted that they would make an effort to pay and help

INCAP out of its financial difficulties.

PAHO's computer systems continued to be a problem. Very little progress seemed to

have been made toward improving their planning, coordination and implementation. It was a

serious matter, not only because expensive equipment was not being properly used, but

because the financial and other management systems of the Organization could not be

improved until the computer systems were operating properly. He would like to know what

specific steps were being taken to improve them.

With respect to the appropriation of $500,000 from the Special Fund for the

Textbook Program, according to a note on page 77 of the Financial Report only $100,000 a

vear was needed for the Textbook Program. He wondered whether the $250,000 a year during

the 1982-1983 biennium was really being put to the best use by allocation to the Textbook

Program. It might be better used elsewhere, for the Expanded Program on Immunization, for

instance.

Mr. MILLER (Jamaica) referred to the table on page 40 of the Financial Report,

which showed that there had heen no payments of the supplementary assessment by the

members of the Caribhean Epidemiological Center (CAREC) in 1980. As a member of the CAREC

Board he had been surprised to hear that, since it had not come up before the Board. He

wondered whether the countries had heen duly requested to pay their supplementary

assessment quotas.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance), replying to the questions asked by the

Representatives of Chile and Jamaica concerning CAREC, said that the supplementary

assessment covered a retroactive salary increase approved by the CAREC Council. However,

full information regarding the new salary scales and the amount of money required to cover

the increase had not been available until late in 1980. The letters sent to Governments

requesting payment had therefore not gone out until later still in 1980. Hence no

payments had in fact been made by the end of 1980, which explained the statement on page

40 of the Financial Report. The situation had not improved a great deal since then: as

of 4 June 1981, b16,804 had been collected against the supplementary assessment of

$220,706.

With regard to the External Auditor's Report and the delays in the introduction of

the computer svstems, he said that PAHO recognized the need for an improved financial

management svstem. However, computer systems were very expensive and long-term

implementation schedules were always involved. The Governing Bodies had rightly insisted

at all times that the Secretariat keep expenses to a minimum, and much of the delay

involved was due to the Secretariat's desire to meet the needs of the Organization at the

lowest possible cost. A working group of five experts had been set up to study the

question in detail, and had presented its report, which was being given preliminary study

bv a PAHO Information Systems Committee responsible for determining priorities in the use

of resources for computer projects. The Secretariat had also secured the assistance of a

verv knowledgeable senior computer expert from the United States Government to assist in

evaluating the various options in conjunction with the Information Systems Committee and

the working group. The Secretariat realized the necessity for an improved management

system, which would increase the efficiency of its operations. However, the alternatives,

as well as the substantial costs involved had to be weighed very carefully. The External

Auditor had even said that more resources would be needed than had been mentioned so far

in order to implement the system. As an example of the problems involved, he mentioned a

case where the PAHO computer could not deal with a payment of 6.3 billion Argentine pesos

and, instead of making six entries, it had been necessary to make 158. In the same case,
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40 entries had been necessary to show a particular deposit in a bank account, because of
the numbers involved. The Secretariat needed no convincing of the desirability of a new
system; however, it was also necessary to keep the cost involved to a minimum.

Turning to Mr. Boyer's questions and comments he welcomed the commendation of the
Secretariat for its conservative approach to expenditure. He felt bound to point out,
however, that one item normally included had been omitted in 1980, namely "unliquidated
obligations." The funds to meet those obligations had already been committed, but the
disbursements had not been made, so that rather more than the 91 per cent he had mentioned
had been committed.

As to the reduction or waiving of program support costs, the cases in which that
had been done could be seen from the addendum to the Financial Report. There were also
some that were lower than the normal rates. For example, an agreement signed between PAHO
and IDB provided that IDB would provide 20 per cent of program support costs. He would be
happy to supply a schedule of the cases in which the full rate had been applied.

The footnote stating that support costs were not charged to United Nations agencies
(page 2 of the addendum) was somewhat misleading. In the case of UNDP, the 14 per cent
charge was applied, but by WHO, not by PAHO. The money was used by WHO for its overall
budget, so that when PAHO received funds from WHO to support programs in the Region, the
overall allocation included program support costs not identified as such. The same rule
applied when WHO Headquarters included projects in the Region which were outside its
regular budget allocation to PAHO. There were no program support costs involved.

With regard to the credit balance on the Trust Funds shown on page 32 of the
Financial Report, PAHO had been greatly pleased to be able to secure more advances from
the donors than in the past and thus not to have to advance money from its own funds.

His original statement had covered INCAP, where the situation had indeed
deteriorated as a result of the abduction of the two officials. That situation resulted
in invoices sent to donor agencies being delayed, and that in turn had meant that PAHO had
had to supply additional funds pending reimbursement to cover expenditures. It took time
to prepare the invoices and the accounting records, but that was being done. A new
Finance Officer and a new Administrative Officer were working at INCAP, and two additional
Finance Officers were working on the problem with INCAP.

When he had mentioned an 80 per cent collection in INCAP, he had been talking of 80
per cent of the reimbursements pending from the donor agencies, not 80 per cent of the
quota assessments, on which a considerable sum was still owing. That was a matter of
great concern both to PAHO and to the INCAP Member Governments.

The final question asked by Mr. Boyer related to the Special Fund allocation for
the Textbook Program. There was $500,000 in the budget of the Special Fund for Health
Promotion, which included the Textbook Program. There were two loans from IDB under the
Textbook Program; the first was for $2 million, and it had been arranged that PAHO would
pay back the principal over 20 years at the rate of $100,000 a year, which was the figure
in the Financial Report referred to by the Representative of the United States of
America. That PAHO contribution was also mentioned on pages 68 and 69. In connection
with the Expanded Program, which had been approved in 1979 and presented to the Executive
Committee, PAHO's obligation at that time had been to commit $300,000 a year to support
the Program. The $500,000 set aside by the Special Fund therefore covered both the
$100,000 loan repavment to IDB and the $300,000 contribution to the Expanded Program.

E1 Dr. ACUÑA (Director) explica que se ha hecho un gran esfuerzo, siguiendo las
indicaciones de los Cuerpos Directivos y del Auditor Externo, para obtener el pago
anticipado de los gastos de fondos fiduciarios a fin de no tener que utilizar el
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presupuesto ordinario de la Organizacidn. Esto se ha logrado en algunos casos, pero no en

todos; por esa razón ha sido necesario utilizar a veces el Capital de Trabajo. Algunos
donantes se ven en la imposibilidad de adelantar los fondos y esperan a que se les
presente la cuenta de gastos para hacer los pagos correspondientes, de manera que hay que
tener en cuenta que en estas ocasiones tendrá que utilizarse el Fondo de Trabajo en
beneficio de los programas que se llevan a cabo en los países.

Mr. BOYER (United States of America) said he would like some further clarification
concerning program support costs. On page 31 of the Financial Report there was a list of
agencies which had paid program support costs to PAHO, including a number of United
Nations agencies. Was what the Director had said about UNDP correct, and was the money
channelled through WHO also for the other United Nations agencies? As he understood it,
WHO applied the program support charge and so when WHO made a contribution to PAHO, PAHO
did not apply any charge.

He appreciated the clarification about the quota contributions to INCAP. As far as
he had been able to calculate, there were arrears of $2.3 million due to INCAP, which was
very serious. He expressed the hope that the Member Governments of INCAP would in future
be able to pay their quota contributions on time.

Referring to the Director's remarks regarding PAHO's advances on payments to be
made for projects funded from extrabudgetarv sources, he feared that some of the agencies
which contributed to PAHO and then required it to make advances from the Working Capital
Fund might belong to his own Government. He regretted that in a complex government such
as his own, different agencies might have different policies on such matters. In general,
it was clear from the Director's comments that many of the organizations were paying in
advance, and his Government felt that more organizations should do so.

E1 Dr. CORDERO (Guatemala) dice que, según lo dispuesto en la resolución adoptada
al respecto en la XXVII Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, se está realizando un
etudio del convenio básico del INCAP a fin de reorientar su polftica administrativa y
corregir una serie de fallas que se habfan puesto de manifiesto. Como es sabido, el
Instituto tuvo que enfrentarse con el problema planteado por el secuestro de su Director y
del Oficial Administrativo, pero la dificultad principal estriba en la falta de pago de
las cuotas de sus paises miembros. Como sefiald el Representante de los Estados Unidos de
América, el déficit financiero es bastante grande y es preciso que todos los paises se
pongan al dfa en el pago de sus cuotas. En el Documento CE86/26 que se ha presentado al
Comité Ejecutivo, se da cuenta de los diferentes aspectos que se han tratado en el
mencionado estudio para tratar de resolver ]a situación.

E1l Dr. ACUÑA (Director) aclara que los fondos que se destinan a sufragar los gastos
de apoyo de los programas en relación con los organismos del Sistema de las Naciones
Unidas se envían directamente a la Sede de la OMS en Ginebra; así se hace, por ejemplo,
con los del FNUAP, del UNICEF y del PNUD; o sea, que la OPS no recibe directamente esos
fondos. La cuestidn que se ha planteado es la de los fondos de apoyo a los programas que
sf recibe la OPS directamente y que comprenden los correspondientes al Banco
Interamericano de Desarrollo, a organismos bilaterales o privados y a fondos fiduciarios
de algunos gobiernos para llevar a cabo actividades de salud en sus propios paises. E1
importe de los gastos de apoyo a esos programas se ha estimado en un 31.3% en la mayoría
de los casos. A veces se ha eliminado ese cargo cuando se trata de un gobierno que aporta
una cantidad para ciertas actividades dentro de su país, en cuyo caso la OPS absorbe los
costos correspondientes como parte de la cooperación técnica que presta. Ahora bien, se
carga el costo total del apoyo a los programas a aquellos organismos que sus reglamentos
les permiten hacer ese pago directamente. En otros casos, existen convenios, como sucede
con el BID, por los que se limita al 20% el costo de dichos gastos de apoyo, mientras que
en otros se trata de negociar el pago y, si no hay posibilidades de obtenerlo, la
Organizacidn corre con los gastos correspondientes.
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El PRESIDENTE, al no haber más comentarios en relación con el tema, pide al Relator

que prepare un proyecto de resolución adecuado.

ITEM 3: PLAN OF ACTION FOR THE IMPLEMENTATION OF REGIONAL STRATEGIES OF HEALTH FOR ALL
BY THE YEAR 2000n

TEMA 3: PLAN DE ACCION PARA LA INSTRIUMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES DE SALUD
PARA TODOS EN EL AÑO 2000

El Dr. ACUÑA (Director) somete a la consideración del Comité Ejecutivo el Documento
CE86/28, que fue preparado en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolución XX de la XXVII
Reunión del Consejo Directivo de la OPS.

La propuesta de Plan de Acción Regional fue examinada en detalle por el Subcomité

de Planificación y Programación a Largo Plazo del Comité Ejecutivo, integrado por
Representantes de Chile, Estados Unidos de América, Guatemala y México. El Subcomité se

reunió en abril de 1981, revisó el documento que ahora se presenta, e introdujo a su texto

ajustes, modificaciones y adiciones.

El Plan contiene las acciones que los Paises Miembros, individualmente y en forma

colectiva como Organización, deberían realizar para instrumentar las estrategias
regionales que, en forma solidaria, los Gobiernos de la Región de las Américas acordaron

para alcanzar la meta de salud para todos en el afño 2000.

El Plan es de carácter esencialmente dinámico y requerirá un análisis continuo y

sistemático, tanto a nivel de los paises como de la Región, para introducir los ajustes
que demande el desarrollo mismo del proceso.

El Plan es la etapa intermedia entre la formulación de los objetivos, metas y

estrategias regionales y su traducción en programas concretos. A nivel de los Gobiernos,
junto con la estrategia nacional acordada, constituye el marco de referencia para el
ajuste de los planes nacionales de salud, de tal modo que concurran al esfuerzo regional
para la solución de los problemas prioritarios que cada país determine en su propio

contexto. A nivel de la Organización, proporciona la orientación fundamental para los
ajustes de sus políticas, procedimientos y programas de cooperación. En el plano mundial,

representa la participación de la Región en la instrumentación de las estrategias globales
aprobadas en la última Asamblea Mundial de la Salud.

Con base en los objetivos, metas y estrategias acordadas, el Plan se estructura en
tres grandes grupos de acciones: desarrollo de las estrategias nacionales y regionales de
atención primaria; instrumentación de los mecanismos de apoyo de estas estrategias, y
establecimiento y aplicación del sistema de evaluación y monitoria de las estrategias
regionales y del Plan de Acción.

Según lo dispuesto por el Consejo Directivo en su Resolución XX, el sistema de
monitoria y evaluación constituye un componente esencial del Plan. Permitirá a los
Gobiernos Miembros y a la Organización obtener información útil para estimar los progresos

alcanzados y tomar decisiones sobre reenfoques y ajustes de los procesos nacionales,
regionales y mundiales. El sistema representa, por lo tanto, un elemento clave para la
programación nacional a plazo medio y largo y para la cooperación técnica y financiera

extranacional.

El desarrollo del Plan, dentro del proceso para alcanzar la meta de salud para

todos en el año 2000, debe articularse con los ciclos de programación y presupuestación de
la OPS y con las etapas de instrumentación de las estrategias mundiales y de sus
mecanismos de acción: el Séptimo Programa General de Trabajo y la programación a plazo
medio de la OMS.
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En este contexto, el Plan de Acción deberla entrar en pleno desarrollo en 1984, lo
cual impone una tarea urgente v de gran magnitud a los Gobiernos y la Organización. Según
lo acordado en el seno del Consejo Directivo, los Países Miembros deberán examinar, a la
luz de cada situación nacional, la coherencia de sus prioridades y estrategias con las
metas y prioridades regionales, e introducir los ajustes que consideren necesarios para
reorientar la ejecución de sus planes de salud. Deberán perfeccionar la programación
nacional de la cooperación internacional e interpaises. Por último, como resultado de las
revisiones nacionales y del fortalecimiento de los sistemas de información, los paises
deberán contribuir a la evaluación inicial en el plano regional. Esta contribución de los
paises es indispensable para que la Organización pueda cumplir con su responsabilidad en
relación con la primera evaluación del Plan.

Se determinó que 1984 fuera el año de comienzo porque se consideró como la fecha
más cercana a la aprobación del Plan de Acción Regional en la que es posible lograr que
los países realicen las revisiones de sus planes nacionales de salud, el ajuste del
programa de cooperación de la OPS y su presupuestación, así como la preparación y el
desarrollo de la evaluación inicial regional.

Para complementar los elementos de juicio que requiere el Comité Ejecutivo en la
consideración de este tema, es necesario escuchar el informe sobre la labor desempeñada
por el Subcomité de Planificación y Programación a Largo Plazo en la preparación del
presente borrador del Plan de Acción. El Subcomité tuvo a bien designar a uno de sus
miembros, el Dr. José Manuel BorgoCo, para este propósito.

El Dr. BORGOÑO (Chile) dice que el Subcomité de Planificación y Programación a
Largo Plazo, compuesto por el Dr. Bryant (Estados Unidos de América), el Dr. Alvarez
Gutiérrez (México), el Dr. de Paredes (Guatemala) y él mismo, se reunió en la Sede de la
OPS del 13 al 17 de abril de 1981.

El borrador del Plan de Acción que se ha elaborado se debe analizar en el contexto
de la mencionada Resolución XX de la XXVII Reunión del Consejo Directivo y de las
estrategias contenidas en el Documento Oficial 173. El Subcomité tuvo en cuenta esos
documentos y trató de no repetir en el Plan de Acción lo que ya estaba especificado en
ellos, salvo cuando fue necesario para su presentación.

Como señialó el Director, el Plan tiene un carácter dinámico, ya que no se puede
pensar en que va a ser estático por un periodo tan largo como el que media hasta el año
2000. Habrá que ir realizando los ajustes que corresponda en el plano regional, así como
en los propios paises, de acuerdo con la realidad nacional. Es preciso destacar que se ha
contraído una obligación que hay que cumplir y para ello habrá que orientar las políticas
y los programas de cooperación técnica en función de la meta que se quiere alcanzar.

El Plan de Acción tiene tres objetivos regionales principales: la reestructuración
y expansión de los sistemas de servicios de salud para mejorar su equidad, eficacia y
eficiencia; la promoción y perfeccionamiento de la articulación y de la cooperación
intersectorial, y la promoción y mejoramiento de la cooperación regional e interregional.
Los tres están orientados a asegurar la contribución específica del sector salud a la
reducción de las desigualdades sociales y económicas. No hay dudas de que la equidad es
un aspecto muy importante de los programas, como también la eficacia y la eficiencia, en
vista de los escasos recursos de que se dispone. Asimismo, es esencial la colaboración
intersectorial, ya que las actividades de salud se relacionan con otros campos del
desarrollo, como la agricultura, las obras públicas y la educación.

Al formular las metas mínimas establecidas en el Plan, no solo se tuvieron en
cuenta aquellas que se han fijado a nivel regional sino también las adoptadas por la OMS
en el plano mundial. Se ha tratado de que las metas sean realistas para la mayoría de los
paises, aunque se debe tener en cuenta que ciertos paises encontrarán que ya han alcanzado
algunas de ellas. Se estableció, por ejemplo, que ningún país de la Región tendrá una
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esperanza de vida al nacer inferior a los 70 años, una mortalidad infantil mayor de 30
defunciones por 1,000 nacidos vivos, ni una mortalidad en el grupo de edad de 1 a 4 años
superior a 2.4 defunciones por cada 1,000 niños de esas edades. Asimismo, se acordó

inmunizar contra la difteria, la tos ferina, el tétanos, la tuberculosis, el sarampión y
la poliomielitis al 100% de los niños menores de un aflo, así como contra el tétanos al

100% de las embarazadas residentes en zonas donde es endémico el tétanos neonatorum.

Se ha tenido en cuenta que hay ciertos grupos de la población que requieren

atención prioritaria, como son los de las zonas rurales y los de las zonas marginadas de
las ciudades, y se ha puesto particular interés en los grupos de más alto riesgo. Por
otra parte, en vista del Decenio Internacional del Agua Potable y el Saneamiento, se

fijaron metas para proporcionar estos servicios a la población desatendida.

Tanto los objetivos como las metas y estrategias están fundamentalmente inspirados
en el concepto de la atención primaria de salud. Sin embargo, se han considerado otros

aspectos de la atención médica. Asimismo, se han incluido medidas referentes al

mejoramiento del ambiente.

Debe señalarse que no fue fácil preparar el borrador del Plan, ya que, por una

parte, hubo que analizar y tener en cuenta los programas y actividades que se están

llevando a cabo y, por otra, es difícil satisfacer a todo el mundo en estos casos. Sin

embargo, el documento habrá de enriquecerse con el debate y con los comentarios y la
crítica constructiva de los representantes y observadores.

Al elaborar el Plan se trató de incluir una serie de indicadores, lo cual resultó

difícil por no ser posible a veces establecerlos para cada uno de los factores de riesgo

ni tampoco complacer a cada uno de los paises. Pero en todo caso se logró un importante

avance al respecto en opinión del Subcomité.

El desarrollo de la infraestructura fue también motivo de atención especial, pues

hubo que tener en cuenta que los sistemas y servicios de salud varian de acuerdo con la
orientación y la organización política de cada país. El propósito central del Plan es

proporcionar acceso a servicios eficaces para la satisfacción de las necesidades de salud
de toda la población. Estos servicios deben estar organizados según niveles de

complejidad a fin de asegurar al máximo la equidad y eficiencia de los sistemas de salud.
Lógicamente, la base de la pirámide es la atención primaria, a la que se asigna la máxima

prioridad. Pero la pirámide también debe tener un camino de doble vía para que estos
niveles puedan cumplir su propósito. Además, es imprescindible mejorar los sistemas de

planificación y de administración de los servicios de salud, especialmente en lo que se

refiere al aspecto financiero. Indudablemente, el financiamiento de las actividades de

salud es un elemento esencial del sistema. Pero debe tenerse en cuenta que no todos los

paises se encuentran en las mismas condiciones, por lo que hay que mantener cierta

flexibilidad al respecto y adoptar el sistema que más convenga.

Asimismo debe señalarse la importancia que tiene la formación y capacitación del

personal, de acuerdo con la situación particular de cada país. Y, en este aspecto, se

prevé que habrá que conceder especial atención a la formación del personal de nivel medio

y auxiliar.

En el Plan de Acción se han incluido algunas prioridades con respecto al desarrollo

de investigaciones aplicadas, aunque en forma muy general, ya que éstas dependerán de los

programas y de las condiciones existentes en cada país para llevarlas a cabo.

La cooperación internacional resulta también esencial para el Plan de Acción, ya

que no todos los paises cuentan con los mismos recursos y es preciso que a nivel

subregional o regional los paises colaboren unos con otros para ponerlo en marcha y

alcanzar la meta señalada.
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Importancia especial se ha dado al sistema de evaluación y monitoria, mediante el
cual será posible tener una visión nacional y regional de la situación de la salud y
contribuir a determinar cuál es el panorama mundial en este campo. El sistema permitirá
asimismo contar con la información pertinente para introducir las modificaciones que se
sean necesarias con el transcurso del tiempo.

El desarrollo del Plan de Acción tiene importantes implicaciones para los
Gobiernos, los cuales, a la luz de cada situación nacional, deberán examinar la coherencia
de sus prioridades y estrategias con las metas y prioridades acordadas en el plano
regional e introducir los reajustes que consideren necesarios para reorientar la ejecución
de sus planes de salud. Para la Organización, el Plan implicará una revisión de sus
políticas, prioridades y funciones, así como de sus procedimientos técnicos y
administrativos, en función de los objetivos, metas y estrategias adoptadas. Asimismo,
deberá implantar nuevos mecanismos para la identificación de problemas y la búsqueda de
soluciones pertinentes. Por otra parte, habrá de reforzar su función catalítica y de
enlace con miras a la reorientación y el fortalecimiento de la cooperación técnica y
financiera entre paises en desarrollo, así como de la cooperación internacional.

El orador reitera que la contribución del Comité Ejecutivo será de suma utilidad
para mejorar y enriquecer el documento presentado.

The session was suspended at 10:40 a.m. and resumed at 10:50 a.m.
Se suspende la sesión a las 10:40 a.m. y se reanuda a las 10:50 a.m.

El Dr. HERNANDEZ ELIAS (Observador, Cuba), comentando el Plan de Acción presentado,
recuerda que en la Resolución XX del XXVII Consejo Directivo de la OPS, relativa a las
estrategias regionales de salud para todos en el año 2000, se dice que esas estrategias
constituyen el fundamento de la política y la programación de la OPS (punto 3), se
formulan 10 recomendaciones concretas a los Gobiernos (punto 4) y se pide al Director que
establezca un plan de acción aplicable a las estrategias aprobadas, que promueva el uso de
la cooperación técnica entre paises en desarrollo, que tome las iniciativas pertinentes
para reforzar las funciones de cooperación técnica y coordinación internacional y que
adopte las disposiciones requeridas para perfeccionar la programación, la información, la
supervisión y la evaluación del programa de cooperación técnica a corto y medio plazo
(punto 5).

Es evidente, pues, que el Plan de Acción se refiere específicamente a lo que la OPS
debe hacer como Organización, por conducto de su Secretaría, y no a lo que los Gobiernos
deban hacer individualmente. El Plan de Acción debe contener directivas y lineamientos
generales que los Gobiernos habrán de estudiar y adaptar a sus particulares necesidades y
su forma de desarrollo político y socioeconómico. A este respecto hay una contradicción
entre el párrafo quinto de la introducción y el párrafo tercero de la misma, donde se
sefiala que el propósito del Plan es definir las acciones que los Gobiernos individualmente
y en forma colectiva deberán realizar.

Al revisar el Plan propuesto, se llega a algunas conclusiones de carácter general.
Primero, no aparece una definición clara del orden de prioridad, pese a que el Consejo
Directivo adoptó metas regionales mínimas para el año 2000 en ciertas áreas, que se
mencionan en las páginas 1 y 2 del documento. Segundo, las actividades propuestas carecen
de ordenamiento y de calendario. Tercero, el Plan de Accidn aparece como una enumeración
de los programas de las divisiones técnicas de la OPS, con sus respectivos contenidos,
llamados áreas de acción.

Este aparente temor a no dejar nada sin mencionar hace que el Plan de Acción quede
un tanto desvirtuado en relación con la estrategia básica acordada para alcanzar la salud
para todos en el año 2000, es decir, la atención primaria de salud con participación de la
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comunidad. Ejemplos de esta desvirtualización son la salud de las personas de edad
avanzada, la salud de las personas impedidas, las enfermedades parasitarias, la
erradicación del Aedes aegypti, las enfermedades cardiovasculares, cuestiones todas ellas
que comprenden actividades a las que no cabe considerar como de atención primaria de
salud. Lo mismo ocurre con los estudios de incidencia y prevalencia, los registros
hospitalarios, las estadísticas demográficas, las investigaciones epidemiológicas, etc.
Nada de ello hace falta para la atención primaria.

En lo que respecta a los indicadores sugeridos, los que se refieren a mujeres y
nifños son aptos para paises con una política de poblacidn, pero no para la OPS. En este
sector podrían utilizarse otros indicadores de mayor interés, como el porcentaje de partos
bien atendidos, el de mujeres Que acuden a consulta prenatal, el de nifños con peso
insuficiente al nacer, el de parturientas en edades peligrosamente tempranas, etc.

Es asimismo difícil de comprender por qué se incluyó la salud pública veterinaria
dentro de la protección y promoción de la salud ambiental.

Hace falta un Plan de Acción a corto y mediano plazo con su orden de prioridad y su
calendario, con arreglo a los cuales la Organización deberá, entre otras cosas,
confeccionar el proceso de formulación de políticas, programas y presupuestos; ejecutar el
ciclo de programación, presupuestación y ejecución de la cooperación técnica; diseñar el
programa y presupuesto de modo que responda a las nuevas estrategias, y fomentar la
cooperación técnica entre paises en desarrollo.

Era de esperar que en el proyecto de programa y presupuesto para el bienio
1982-1983 y en el anteproyecto para 1984-1985 se reflejasen ya, en cierta medida, las
nuevas estrategias. Sin embargo, no ha sucedido así y esto no deja de ser algo
inquietante.

El Dr. ALVAREZ GUTIERREZ (México) dice que, como miembro del Subcomité encargado de
redactar el Plan, no quisiera caer en una actitud de defensa del documento que contribuyó
a preparar. Los comentarios formulados por el Observador de Cuba tienen cosas muy
positivas, por ejemplo, los indicadores que propone para la salud maternoinfantil.

En cuanto al orden de prioridad, ya en la intervención del Dr. Borgoflo quedó claro
que no podían imponerse prioridades muy específicas o rígidas, probablemente útiles para
dos o tres paises, pero sin significación para los demás. Por eso se han establecido
prioridades generales, que luego se podrán adaptar a cada país.

El orador no acaba de entender lo que el Observador de Cuba ha querido decir al
declarar que el Plan de Acción es un plan de la OPS. No es así, sino que es un plan para
que los paises apliquen las estrategias ya aprobadas, aunque la OPS desempeñle naturalmente
la parte que le coresponde en materia de cooperación internacional. Por eso no se reflejó
en el proyecto de programa y presupuesto para el aflo 1982-1983 lo que se propone en el
Plan. Se trataba de un documento inicial que, una vez enriquecido con las opiniones del
Comité Ejecutivo y aprobado por el Consejo Directivo, deberá reflejarse íntegramente en el
programa y presupuesto para 1984-1985.

En relación con los ejemplos dados por el Observador de Cuba, procede tener en
cuenta que no han de considerarse aislados, sino dentro de un área de acción, por ejemplo,
la de evaluación de la situación y adopción de políticas para la atención de la población
de edad avanzada o el desarrollo de la atención integral de los ancianos.

Dr. MOODY (Jamaica) said that the Plan of Action did not really seem to address the
four objectives identified by the Directing Council in 1980. While the summary was good,
the concepts of health for all by the year 2000 had not been sufficiently developed in the
document, which was less a plan of action than guidelines on the basis of which countries
could produce their own plans.



186 86th Meeting
86a Reuni6n

The three regional objectives outlined in section B of the introduction must not be

viewed as exclusively those of the health sector, but must be combined with the broader
purposes of Governments such as those of the New International Economic Order and the
International Strategy for Development, and measures to combat poverty. Primary health
care must be seen to be more than the extension of basic health services.

The first section of the document appeared to restate the Ten-Year Health Plan for
the Americas without offering greater hopes of success. The regional strategies must
express the new concept, looking forward to the year 2000. She regretted the absence of
any mention of secondary and tertiary care, which must be combined with primary health
care in order to provide whole populations with comprehensive services. There was also
too little attention to the health team concept in references to the development of human
resources; the principle must be observed that no trained health worker should routinely
perform tasks that could be performed by those less well trained.

Community participation should allow the community to take an active part in
defining the health problems and identifying the means by which the people of the
communitv could improve and maintain their own health; it was often the psychological and
sociological problems that underlay the health problems of the community and deserved the
highest priority in measures to improve health.

Similarly, intersectoral collaboration must be more than the mere linking of the
sectoral services; activities in all sectors must be coordinated for the achievement of
health for al.l, and a standard mechanism must be provided for the participation of all
sectors in the development of the health plan, just as health must be incorporated in
overall socioeconomic development plans. The Plan of Action should ensure the collation
of base-line data necessary for the evaluation of progress; the absence of these data had
been one of the drawbacks to the Ten-Year Health Plan. Regional baseline data could only
be ohtained by correlating national data.

In the development of indicators, it might be necessary to abandon some of the
traditional indices, for instance, was a regional target for infant mortality meaningful
when it varied so greatly from country to country? Goals and targets must be quantified
in specific terms, and that, in her opinion, was a very high priority. Short-term,
medium-term and long-term targets must be set, and evaluation ensured accordingly at each
stage.

The Plan of Action must in particular be more specific about ways of achieving

technical cooperation among developing countries. The lack of progress thus far could be
attributed to the absence of any real mechanism for the sharing of information on project
development. PAHO had an important task to play in facilitating the exchange of
experience and in stimulating cooperation between countries in such programs as
eradication of malaria and Aedes aegypti.

The role of Country Representatives should also be made very clear in the Plan of
Action; it might be of benefit if they attended Governing Body meetings in order to keep
abreast of Government policies and related decisions. The Representatives should be given
more specific training for the task in relation to the strategy for health for all by the
vear 2000.

Finally she stressed the importance of PAHO's support in management and development
of health systems and in coordination with agencies responsible for other sectors,
including housing, employment and agriculture.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana), supporting Dr. Moody, said that the regional Plan of
Action was too much a dupl.ication of the overall strategy prepared at WHO Headquarters.
That might be remedied, for example, by taking into account the country statements in
Official Document 169. PAH0 must serve as a coordinating force, especially in economic
and financial areas, in order to ensure the implementation of the strategy in the Region.
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He stressed the role of the Area Offices, which must be strengthened, particularly
for monitoring conditions in individual countries. There must further be strong
coordination of financial resources in order to prevent dissipation of effort.

Mr. INGLIS (Observer for Canada) agreed with the comments of Dr. Moody and found
those of Dr. Hernández relevant. Appreciation was due for the hard work of the
Secretariat and the Long-Term Planning Subcommittee. He particularly agreed that the Plan
of Action would be more correctly described as a guide to the development of national and
regional plans of action, the purpose of which--notwithstanding what was stated in the
Introduction--should be to assist countries in analyzing their needs, to assess their
capacity to meet them, and in some cases to identify the requirements for external
resources or the capacity to provide them. It must provide a mechanism for PAHO to
develop its own Plan of Action, adjusting its policies and programs and budgets to the
needs of the countries, on the basic of feedback from them as a result of their planning
activities, thus ensuring development "from the bottom up." He felt that those purposes
had not vet been met.

The document did not provide a coherent framework for countries with broadly
differing social and economic conditions, and section 1.1, on Program Development
(Priority Areas), provided too indiscriminate a variety of activities for health
protection and promotion according to special groups, women and children, workers, the
elderly, and the disabled. He recognized that they had been selected by the Directing
Council, but they distracted attention from the general goal of health for all. It was
more important to establish from the outset the concept of biological or behavioral risk,
as well as risk attributable to lack of health care; that must be a national task. The
four program areas under section 1.1.2, General Health Protection and Promotion, were
broader than the heading intended to cover them. Section 1.1.3, Protection and Promotion
of Environmental Health, did not include workers' health, although the environment was
clearly a major factor in workers' health. Section 1.1.4 dealt fairly comprehensively
with priority aspects in disease prevention and control. He had reservations about the
proposed areas for action in section 1.2, on Health Infrastructure Development.

He noted the absence of indicators in section 2.4, Increase in the Operating
Capacity of PASB to Support National and Regional Processes. Although difficult to
produce, they would be useful.

Praiseworthy effort had gone into section 3 of the document, System of Evaluation
and Monitoring, but it might prove too complex for countries to implement, and indicators
should be provided for each area of action.

He suggested that in regrouping the areas in section 1 of the document, it would be
appropriate, as in any analysis or plan, to use the age groups 0-1 year, 1-14, 15-24,
25-64 and 65 and over, which were universally recognized, and then to identify the
high-risk groups needing special attention in each country according to those age groups.
Epidemiological surveillance systems would have to be developed to provide the relevant
data. Risks could then be related to biological, behavioral, environmental or health care
factors. Health action could then be planned according to the pattern of conditions of
priority in each country. He recommended that serious consideration be given to amending
section 1 of the document, since it was important in providing initial guidance to
countries and determining the role of PAHO.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) felicita al Grupo de Trabajo que ha
elaborado el documento examinado. Si bien el objetivo de salud para todos en el afo 2000
puede parecer ut6pico, hay que perseguirlo con ahinco desde ahora, ateniéndose a la
situación de cada país.

E1 Plan de Acción es más bien una guía que proporcionará una valiosa ayuda, a
condición de saber adaptarla a las condiciones nacionales, ya que la situación de cada
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país no es generalizable. Como decía la Dra. Moody, es necesario comprometer a la

Organización para que siga colaborando con todos los países por conducto de sus
Representantes de Area y sus Representantes en cada País Miembro.

El Ecuador está ya desarrollando el Plan y, a este prop6sito, un campo importante

es el de la capacitación de recursos humanos en cooperación con las facultades de medicina
y demás institutos que forman personal médico. Estas instituciones no siempre están

conformes con el programa, sobre todo en lo que respecta a la atención primaria de salud
precisamente. En este sentido se ha de recabar la ayuda de la Organización.

Aunque el Plan de Acción quizá sea imposible de cumplir totalmente para los paises

en vías de desarrollo, el espíritu y el impulso que el Plan supone son enteramente
válidos. Las restricciones de tipo económico constituyen una barrera, y en este aspecto

vale la pena resaltar la importancia de la asistencia técnica de la Organización.

El Dr. HERNANDEZ ELIAS (Observador, Cuba) quiere solamente hacer algunas

consideraciones generales sobre la ejecución de los planes de salud en los paises,

cuestión ésta a la que acaba de aludir la Dra. Moody. No se puede considerar al sector

salud como una isla en el contexto social, sino que han de tenerse en cuenta los ritmos de

desarrollo de la economía y de ramas tales como la educación, la agricultura, la

industria, la vivienda, etc.

No tiene ninguna base científica suponer que se pueda producir un desarrollo

importante de la salud pública sin un desarrollo global de la economía nacional; en

efecto, al tratar de resolver problemas particulares sin tener presentes los generales se

tropieza a cada paso con estos últimos, lo cual conduce al fracaso final.

Aunque cabe obtener algunos éxitos en la planificación de salud mediante métodos

tales como la ampliación de los recursos humanos, la extensión de la red de servicios

preventivos y curativos y el aumento de fondos, estas medidas solo producen resultados
cualitativos a partir de cierto grado de desarrollo.

Habida cuenta de la complejidad de los problemas planteados, es necesario preparar

personal especializado en planificación, organización y economía de la salud pública que

esté capacitado para utilizar los recursos, evaluar los indicadores y resolver los

problemas.

Sin apoyo político la planificación no pasa de ser un ejercicio académico, y una

política carente de planificación no suele guardar relación con las necesidades y
aspiraciones de la sociedad. Es preciso que los planes se formulen con arreglo a la
política y a la legislación de cada país. Es evidente que los planes sobre personal de

salud que estén en contradicción con la política seguida en materia de educación tienen
muy pocas posibilidades de éxito; del mismo modo, no es posible disociar la formación de

recursos humanos calificados de la política de utilización de esos recursos.

Ms. KEFAUVER (United States of America) said that her Government supported the Plan

of Action. Although the document was not perfect, as reflected by some criticisms made,
the document reflected the commitment of countries to the principie behind the strategy.
She agreed in particular with the comments on indicators and on the need for a clearer

definition of short-term, medium-term, and long-term goals, for which a timetable must be
drawn up. It was not likely that further drafts of the document would produce a plan that

would receive the unqualified approval of all countries of the Region, given such widely
differing conditions, but it must provide an adequate basis for the development of
national plans.

The lack of basic data would make it difficult to evaluate progress, as Dr. Moody

had said, and PAHO had a major responsibility to determine the requirements of countries
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and to respond to them. In doing so, it could be more stimulating while steering the
difficult course between interference and lack of involvement. Section 2 of the document
should, in particular, be more specific in determining the role of PAHO.

A concerted effort by countries and by the Secretariat was needed to integrate in
the Plan of Action the special priorities of the International Drinking Water Supply and
Sanitation Decade, the Plan of Action for Women in Health and Development, the
International Year of Disabled Persons, services for the elderly and other special groups.

The United States of America was firmly committed to the concept of health for all,
and major policies had been defined for decentralizing control and resources for a major
health program from federal to state and community levels. Priority continued to be given
to health promotion and disease prevention, and 15 major programs had been developed for
preventive action to be completed by 1990. The U.S. Government would be pleased to share
experience in implementing this strategy with the Organization. Considerable efforts were
also being made to sustain health research in the face of increasing fiscal austerity.
The new Administration was committed to health for all not only at home but also as a
global aim. Dr. Moody had rightly said that a mechanism must be developed for a better
sharing of ideas and experience within the Region and PAHO was uniquely suited to provide
that mechanism.

E1 Dr. BORGORO (Chile) cree que, como decía la Dra. Moody, cuando se relea el plan
de aplicación de las estrategias se verá que están ya incluidas en él muchas de las cosas
que van seña]ándose en la presente Reunión. E1 documento ha de suponer una transacción
entre lo general y lo concreto. Con las opiniones expresadas durante la Reunión, la
Secretaría podrá incorporar nuevas ideas para transmitirlas al Consejo Directivo. Gracias
a este dinamismo se podrá enriquecer el proyecto. Como muy bien ha dicho la Sra.
Kefauver, este documento es en cierta manera un punto de partida, pero gracias a él podrá
dar el Consejo Directivo el paso siguiente, es decir, el de su aprobación definitiva.

E1 Dr. ACUÑA (Director) dice que será breve, ya que el Dr. Ehrlich dará más
detalles en la sesión de la tarde. Quisiera mencionar nada más dos o tres cosas que
considera importantes: la Resolución XX del Consejo Directivo asigna la responsabilidad
de las estrategias a los Gobiernos Miembros y no solo al Director. Este texto es, en
efecto, una guía para que los paises revisen, a su vez, el Plan y actúen conforme a sus
necesidades y, en segundo lugar, para que la Organización Panamericana de la Salud
reoriente su programa de actividades. En el párrafo 4 de la parte dispositiva figura lo
que se recomienda a los Gobiernos que hagan. Lo que incumbe al Director consta en los
apartados a) a d) del párrafo 5 de la mencionada resolución.

La Dra. Moody se ha referido a muchos de estos aspectos que están contenidos en el
párrafo 4 y tanto la Secretaría como el Subcomité de Planificación y Programación a Largo
Plazo del Comité Ejecutivo se han atenido estrictamente a estas estrategias. Es más, el
documento que se está examinando se refiere prácticamente a las estrategias en cada uno de
sus capítulos. Es obvio que hay razones de orden técnico y político que intervienen en el
asunto. Por un lado, han de considerarse los grupos más vulnerables de la población, por
mencionar un punto al que ha aludido el Observador del Canadá; por ejemplo, los
trabajadores, las madres y los niños.

Habrá que seleccionar indicadores, como lo han hecho con muy buen tino la
Secretaria y el Comité Ejecutivo, indicadores que se apliquen al concepto de la atención,
de la cooperación o de la asistencia. Pero también se puede enfocar la cuestión desde el
punto de vista tradicional, como en el caso de la salud de la madre y el niño, que implica
la asistencia maternoinfantil tradicional en los aspectos de prevención y promoción, casi
exclusivamente. Se puede citar también el caso de la salud de los ancianos. ¿Deben ser
considerados como un grupo especial? Entonces hay que referirse a la arterioesclerosis,
las cardiopatías, el cáncer, que mayormente afectan a este grupo de gente, es decir, que
hay dos conceptos; el tradicional y el nuevo.
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Ha de reconocerse el esfuerzo extraordinario que ha hecho el Subcomité del Comité
Ejecutivo al enfocar la cuestión desde los dos puntos de vista, el político y el técnico.
El documento examinado, o sea el Plan de Acción, aunque sea una guía nada más, vale tanto
para los paises más desarrollados como para los menos desarrollados del Continente. Se
han tratado de identificar las acciones de cooperación técnica de la Organizacidn y de
hecho algunas áreas se identifican claramente y otras en forma quizá menos precisa.

Este Plan de Accidn debe servir para los dos o tres próximos años y luego tendrá
que modificarse a medida que la ciencia, la tecnología y la política lo exijan. De
ninguna manera cabe prever que el Plan de Accidn sea aceptado sin modificación cada dos
afos, y todavfa menos cada cuatro. El documento distribuido hace poco sobre la prevención
de la fiebre reumática podría servir de ejemplo.

Mientras que el técnico quisiera que todo se hiciese al más alto nivel, el
administrador, que tiene conciencia de las necesidades y los escasos recursos disponibles,
insistirá en que todo ha de hacerse a un nivel de atención primaria. Este doble punto de
vista prevalecerá también respecto al Plan de Accidn y a cada uno de sus capítulos. Ahora
bien, lo que importa es actuar mirando al futuro. No hay que olvidar que, como se dice en
los Estados Unidos de América, cuando un político piensa sólo en la próxima elección, y
actúa y planifica de acuerdo a esto, no es más que un "político"; mientras que si actúa
pensando en la próxima generación, es un estadista. Les toca a los miembros del Comité
Ejecutivo ser los estadistas de la próxima generación, puesto que estas estrategias y este
Plan de Accidn no están concebidos para asegurar una elección, sino con vistas a la
generación venidera.

The session rose at 12:30 p.m.

Se levanta la sesión a las 12:30 p.m.
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Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico

Presidente:

The session was called to order at 2:30 p.m.
Se abre la sesión a las 2:30 p.m.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL

CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 6: Proposed Program and Budget of the Pan American Health Organization for the
Biennium 1982-1983 (concluded)
Provisional Draft of the Program and Budget of the Pan American Health
Organization for the Biennium 1984-1985 (concluded)
Provisional Draft of the Program Budget of the World Health Organization for
the Region of the Americas for the Biennium 1984-1985 (concluded)

Tema 6: Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organización Panamericana de la Salud
para el bienio 1982-1983 (conclusión)
Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la Organización Panamericana de la
Salud para el bienio 1984-1985 (conclusión)
Proyecciones presupuestarias provisionales de la Organización Mundial de la
Salud para la Región de las Américas para el bienio 1984-1985 (conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Bearing in mind that the XXVI Meeting of the Directing Council recognized that the
provisional - draft of the program and budget estimates of the Pan American Health
Organization for 1982-1983 (Official Document 161) had been formulated in cooperation with
national authorities;

Considering that the provisional draft of the program and budget has been the
subject of further study by the Governments and of consultations with them to determine
their latest desires and requirements;

Having carefully examined the proposed program and budget estimates of the Pan
American Health Organization for 1982-1983 (Official Document 169); and

Bearing in mind Article 14.C of the Constitution of the Pan American Health
Organization and Article III, paragraphs 3.5 and 3.6, of the PAHO Financial Regulations,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve the
proposed program and budget estimates of the Pan American Health Organization for
1982-1983 by adopting the following appropriation and assessment resolutions:
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PROPOSED APPROPRIATION RESOLUTION FOR THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1982-1983

THE DIRECTING COUNCIL

RESOLVES:

1. To appropriate for the financial period 1982-1983 an amount of $102,797,300 as follows:

PART I PROGRAM OF SERVICES 32,867,700

PART II DEVELOPMENT OF THE INFRASTRUCTURE

PART III ADMINISTRATIVE DIRECTION

PART IV GOVERNING BODIES

39,082,600

16,696,900

1,172,800

PART V INCREASE TO ASSETS

PART VI SPECIAL FUND FOR HEALTH PROMOTION

Effective Working Budget (Parts I-VI)

PART VII STAFF ASSESSMENT (Transfer to Tax Equalization Fund)

Total - All Parts

500,000

90.320,000

12,477,300

102,797,300

2. That the appropriation shall be financed from:

a. Assessments in respect to:

Memiber Governments and Participating Governments assessed
under the scale adopted by the Organization of American
States in accordance with Article 60 of the Pan American
Sanitary Code or in accordance with Directing Council and
Pan American Sanitary Conference resolutions

b. Miscellaneous Income

Total

100,797,300

2,000,000

102,797,300

In establishing the contributions of Member Governments and Participating Governments, their assess-
ments shall be reduced further by the amount standing to their credit in the Tax Equalization Fund,

except that credits of those governments who levy taxes on the emoluments received from the Pan
American Health Organization by their nationals and residents shall be reduced by the amounts of such
tax reimbursements by PAHO.
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3. That, in accordance with the Financial Regulations of PAHO, amounts not exceeding the appro-
priations noted under Paragraph 1 shall be available for the payment of obligations incurred during
the period 1 January 1982 to 31 December 1983, inclusive. Notwithstanding the provision of this
paragraph, obligations during the financial period 1982-1983 shall be limited to the effective
working budget, i.e., Parts I-VI.

4. That the Director shall be authorized to transfer credits between parts of the effective
working budget, provided that such transfers of credits between parts as are made do not exceed 10%
of the part from which the credit is transferred. Transfers of credits between parts of the budget
in excess of 10% of the part from which the credit is transferred may be made with the concurrence of
the Executive Committee. All transfers of budget credits shall be reported to the Directing Council
and/or the Conference.

ASSESSMENTS OF THE MEMBER GOVERNMENTS AND PARTICIPATING GOVERNMENTS OF THE
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR 1982-1983

THE DIRECTING COUNCIL,

Whereas, Member Governments appearing in the scale adopted by the Organization of American States are assessed
according to the percentages shown in that scale, in compliance with Article 60 of the Pan American Sanitary Code; and

Whereas, other Member Governments and Participating Governments are assessed on the basis of percentages which
would be assigned to such countries if they were subject to the OAS scale; now, therefore,

RESOLVES:

To establish the assessments of the Member Governments and Participating Governments of the Pan American Health
Organization for the financial period 1982-1983 in accordance with the scale of quotas shown below and in the corre-
sponding amounts.

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Adjustment for
Taxes Imposed by

Member Governments
Gross Credit from Tax on Emoluments of Net

Country OAS Scale Assessment Equalization Fund PAHO Staff Assessment
% USg uss Usg U-s

Argentina 7.48 7,001,893 866,738 - 6,135,155
Barbados 0.08 74,887 9,270 - 65,617
Bolivia 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Brazil 9.37 8,771,087 1,085,739 - 7,685,348
Chile 0.82 767,587 95,017 - 672,570
Colombia 0.99 926,721 114,715 6,000 818,006
Costa Rica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Cuba 1.17 1,095,216 135,572 - 959,644
Dominica 0.02 18,722 2,317 - 16,405
Dominican Republic 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Ecuador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
El Salvador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Grenada 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Guatemala 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Haiti 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Honduras 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Jamaica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Mexico 7.03 6,580,656 814,595 - 5,766,061
Nicaragua 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Panama 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Paraguay 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Peru 0.54 505,484 62,572 - 442,912
Saint Lucia 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Suriname 0.14 131,051 16,222 - 114,829
Trinidad and Tobago 0.18 168,495 20,857 - 147,638
United States of America 66.00 61,781,409 7,647,678 3,000,000 57,133,731
Uruguay 0.36 336,989 41,715 - 295,274
Venezuela 3.60 3,369,895 417,147 35,000 2,987,748

100.00 93,608,196 11,587,390 3,041,000 85,061,806
====== ========== ========== ========= ==========
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Equivalent
percentages

Other Member Governments

Bahamas 0.07 65,525 8,111 - 57,414
Canada 7.04 6,590,015 815,752 - 5,774,263
Guyana 0.18 168,495 20,857 - 147,638
St. Vincent and the Grenadines 0.03 28,082 3,476 - 24,606

Participating Governments

France 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Kingdom of the Netherlands 0.07 65,525 8,111 - 57,414
United Kingdom 0.11 102,967 12,746 - 90,221

SUBTOTAL 7,189,104 889,910 - 6,299,194

TOTAL ASSESMENTS -All Countries 100,797,300 12,477,300 3,041,000 91,361,000
=========== =====~===== ========= ==========

(2) This column includes the OAS percentages adding to 100% and the equivalent percentages applicable to other Member

Governments and Participating Governments. The OAS scale used herein was approved by the OAS General Assembly on
27 November 1980.

(5) This column includes estimated amounts to be received by the respective Member Governments in 1982-1983 in respect
of taxes levied by them as staff members' emoluments received from PAHO, adjusted for any difference between esti-
mate and actual for prior years.

EL COMITE EJECUTIVO,

Recordando que la XXVI Reunión del Consejo Directivo reconoció que el anteproyecto de
programa y presupuesto de la Organización Panamericana de la Salud para 1982-1983
(Documento Oficial 161) se habfa formulado en cooperación con las autoridades nacionales;

Considerando que el anteproyecto del programa y presupuesto ha sido objeto de estudio
ulterior por los Gobiernos y de consultas con éstos para determinar sus deseos y
necesidades más recientes;

Habiendo examinado detenidamente el proyecto de programa y presupuesto de la
Organización Panamericana de la Salud para 1982-1983 (Documento Oficial 169), y

Teniendo presente lo dispuesto en el Articulo 14.C de la Constitucidn de la Organización

Panamericana de la Salud y en los párrafos 3.5 y 3.6 del Articulo III del Reglamento
Financiero de la OPS,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo que apruebe el proyecto de programa
v presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1982-1983, adoptando las
siguientes reso]uciones sobre asignaciones y cuotas:
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PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASIGNACIONES PARA LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA 1982-1983

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero 1982-1983 la cantidad de $102,797,300 en la forma
siguiente:

TITULO I PROGRAMA.DE SERVICIOS 32,867,700

TITULO II DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 39,082,600

TITULO III )IRECCION ADMINISTRATIVA 16,696,900

TITULO IV CUERPOS DIRECTIVOS 1,172,800

TITULO V AUMENTO DEL ACTIVO -

TITULO VI FONDO ESPECIAL PARA PROMOCION DE LA SALUD 500,000

Presupuesto efectivo (Tftulos I-VI) 90,320,000

TITULO VII CONTRIBUCIONES DEL PERSONAL (Transferencia al Fondo
de Igualacidn de Impuestos) 12,477,300

Total - Todos los tftulos 102,797,300

2. Que las asignaciones se financien mediante:

a. Cuotas correspondientes:

A los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes, fijada
según la escala adoptada por la Organizaci6n de los Estados
Americanos, de conformidad con el Artfculo 60 del C6digo
Sanitaria Panamericano o de acuerdo con las resoluciones del
Consejo Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana 100,797,300

b. Otros ingresos 2,000,000

Total 102,797,300

Al establecer las contribuciones de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes, sus cuotas se
reducirán aún más por la cantidad que quede a su crédito en el Fondo de Igualacidn de Impuestos,
excepto que los créditos de aquellos gobiernos que gravan los emolumentos que sus nacionales y
residentes perciben de la OPS se reducirán en las cantidades correspondientes a los reembolsos de
dichos impuestos por la OPS.

3. Que, de conformidad con el Reglamento Financiero de la OPS, las cantidades que no excedan de
las asignaciones incluidas en el párrafo 1 se apliquen al pago de la obligaciones contraidas durante
el perfodo comprendido entre el 1 de enero de 1982 y el 31 de diciembre de 1983, inclusive. No
obstante lo dispuesto en este párrafo, las obligaciones contrafdas durante el ejercicio financiero
del perfodo 1982-1983 se limitarán al presupuesto efectivo, es decir, a los Tftulos I-VI.

4. Que el Director quede autorizado para transferir fondos entre los tftulos del presupuesto
efectivo, siempre que las transferencias de fondos que se efectúen entre dichos tftulos no excedan
del 10% del tftulo del cual los fondos son transferidos. Las transferencias de fondos entre estos
tftulos del presupuesto que excedan del 10% del tftulo del cual se transfieren los fondos podrán
efectuarse con la aprobación del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de fondos del
presupuesto serán notificadas al Consejo Directivo o a la Conferencia.



CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS Y GOBIERNOS PARTICIPANTES DE LA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1982-1983

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Por cuanto las cuotas de los Gobiernos Miembros que figuran en la escala adoptada por la
Organización de los Estados Americanos se asignan según los porcentajes que figuran en dicha escala,
de conformidad con el Artículo 60 del Código Sanitario Panamericano, y

Considerando que las cuotas de otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes se
prorratean a base de los porcentajes que se asignarían a dichos países si se rigieran por la escala
de la OEA,

RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organización Panamericana de la
Salud para el periodo financiero 1982-1983 de conformidad con la escala de cuotas indicada a continuación y en las
cantidades correspondientes.

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Reajuste por

Impuestos Aplicados
Crédito del Fondo por Gobiernos Miembros

Escala de Igualación de a Emolumentos del
Pals de la OEA Cuota Bruta de Impuesto Personal OPS Cuota Neta

Z EUAS EUA$ EUA$ EUAS

Argentina 7.48 7,001,893 866,738 - 6,135,155
Barbados 0.08 74,887 9,270 - 65,617
Bolivia 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Brasil 9.37 8,771,087 1,085,739 - 7,685,348
Chile 0.82 767,587 95,017 - 672,570
Colombia 0.99 926,721 114,715 6,000 818,006
Costa Rica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Cuba 1.17 1,095,216 135,572 - 959,644
Dominica 0.02 18,722 2,317 - 16,405
República Dominicana 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Ecuador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
El Salvador 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Grenada 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Guatemala 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Haitf 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Honduras 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Jamaica 0.18 168,495 20,857 - 147,638
México 7.03 6,580,656 814,595 - 5,766,061
Nicaragua 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Panamá 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Paraguay 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Perú 0.54 505,484 62,572 - 442,912
Santa Lucía 0.03 28,082 3,476 - 24,606
Suriname 0.14 131,051 16,222 - 114,829
Trinidad y Tabago 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Estados Unidos de América 66.00 61,781,409 7,647,678 3,000,000 57,133,731
Uruguay 0.36 336,989 41,715 - 295,274
Venezuela 3.60 3,369,895 417,147 35,000 2,987,748

100.00 93,608,196 11,587,390 3,041,000 85,061,806
===,,, ,,,,,,,,=, =,======== ========= .==========

Porcentajes

Equivalentes
Otros Gobiernos Miembros

Bahamas 0.07 65,525 8,111 - 57,414
Canadá 7.04 6,590,015 815,752 - 5,774,263
Guyana 0.18 168,495 20,857 - 147,638
San Vicente y las Granadinas 0.03 28,082 3,476 - 24,606

Gobiernos Participantes

Francia 0.18 168,495 20,857 - 147,638
Reino de los Países Bajos 0.07 65,525 8,111 - 57,414
Reino Unido 0.11 102,967 12,746 - 90,221

SUBTOTAL 7,189,104 889,910 - 6,299,194

TOTAL DE CUOTAS -Todos los paises 100,797,300 12,477,300 3,041,000 91,361,000
=========== ========== ========= ==========

(2) En esta columna se incluyen los porcentajes de la OEA hasta un total de 100%, así como porcentajes equivalentes
aplicables a otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes. La escala aplicada en este cuadro fue aprobada
por la Asamblea General de la OEA el 27 de noviembre de 1980.

(5) En este columna se incluyen las cantidades estimadas que recibirán los respectivos Gobiernos Miembros en 1982-1983
con respecto a impuestos aplicados por ellos a los emolumentos que los funcionarios perciban de la OPS, ajustadas
para tomar en cuenta cualquiera diferencia entre la cifra estimada y efectiva para afos anteriores.
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Mr. MILLER (Jamaica) said he would support the proposed resolution. He requested,

however, that the figures shown in the appropriation resolution itself should be placed
between brackets, with an asterisk referring to an explanatory footnote stating that they
were subject to confirmation by the Executive Committee. Insertion of the brackets would
dispel the impression that the deliberations of the Executive Committee had no effect on
the appropriation resolution, as might otherwise have been imagined from the fact that not
a single figure had been changed since the proposed resolution had been drafted.

Mr. BOYER (United States of America), referring to the point raised by the

Representative of Jamaica, said that in some organizations of the United Nations system,
the governing bodies made significant changes in the budget presented to them by the
Secretariat. Consequently, the latter had adopted the practice of presenting a budget
considerably higher than needed in anticipation of serious reductions. In some quarters,

however, a strong case was made for trusting the organization concerned to bring in a
budget that reflected actual needs, and authorizing it to adjust the figures within the
proposed totals to take account of the discussions in the governing bodies. The danger in
having the governing bodies argue about the level of the budget was that the Secretariat
was encouraged to inflate the figures, knowing that they would be reduced.

The proposed resolution before the Committee recommended that the Directing Council
approve the proposed appropriation resolution, and he would therefore have to abstain in
the vote, as he had done on the appropriation resolution itself.

E1 Dr. ACUÑA (Director), refiriéndose a las observaciones de los Representantes de
Jamaica y de los Estados Unidos de América, confirma que en la Organización se establece
el presupuesto de una forma realista, basándose en los datos recibidos de los Gobiernos
relativos a la cuantía de los fondos y a las actividades que deberían llevarse a cabo.
Una prueba de ello es--como puede verse en la Introducción al documento del
presupuesto--la suspensión de 123 puestos y el hecho de que no se hayan incluido dos o
tres páginas más de proyectos, que no hubieran podido ser financiados con las previsiones
presupuestarias facilitadas por los Gobiernos.

Ahora bien, es preciso sefñalar que una vez aprobado el proyecto de programa y

presupuesto, que es lo que se trata de recomendar al Consejo Directivo en la resolución
objeto de discusión, la Secretaria procede a elaborar el llamado "presupuesto operativo",
en el cual se incorporan las modificaciones que aportan los Cuerpos Directivos por medio
de la adopción de ciertas resoluciones o decisiones. Así, por ejemplo, durante el bienio
1980-1981, el Consejo Directivo adoptó una resolución incrementando en casi $1 millón la
aportación a Nicaragua y en cantidades inferiores las aportaciones a la República
Dominicana y a Dominica--sin alterar la cifra total de presupuesto--debido a ciertas
situaciones de emergencia. En todo caso, cuando se empieza a elaborar el "presupuesto
operativo" se reanudan las consultas con los Gobiernos.

E1 PRESIDENTE dice que, al no haber más observaciones, se pasará a votar el
proyecto de resolución.

At the request of the Representative of the United States of America, the vote was
taken by show of hands.
A solicitud del Representante de los Estados Unidos de América, se procede a
votación a mano alzada.

Decision: The proposed resolution was adopted by 6 votes in favor, O against, and
2 abstentions.

Decisión: Se aprueba el proyecto de resolución por 6 votos a favor, 0 en contra y
2 abstenciones.



198 ~~~~~~~~~~~~~~~198 ~~~86th Meeting

86a Reuni6n

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined in detail Official Document 169 submitted by the Director of the
Pan American Sanitary Bureau, containing the provisional draft that is to constitute the
basis for the preparation of the proposed program and budget estimates of the Pan American
Health Organization for 1984-1985 amounting to $106,680,000; and

Recognizing that the provisional draft of the proposed program and budget estimates
contains programs corresponding to the real needs of the countries, defined in cooperation
with the national authorities,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve a
resolution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined Official Document 169 submitted by the Director of the Pan
American Sanitary Bureau, containing the provisional draft that is to constitute the
basis for preparation of the proposed program and budget estimates of the Pan
American Health Organization for 1984-1985 amounting to $106,680,000; and

Recognizing that the provisional draft of the proposed program and budget
estimates contains programs formulated in cooperation with the national authorities,

RESOLVES:

l. To take note of the provisional draft of the proposed program and budget
estimates of the Pan American Health Organization for 1984-1985 (Official Document
169).

2. To request the Director to use the provisional draft as a basis for
preparation of the proposed program and budget estimates for 1984-1985, after
further consultation with the Governments to determine their latest desires and
requirements in relation to the health priorities of the countries.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado detenidamente el Documento Oficial 169, presentado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que contiene el anteproyecto que
constituirá la base para la preparacidn del proyecto de programa y presupuesto de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud para 1984-1985, cuyo importe es de $106,680,000, y

Reconociendo que el anteproyecto de programa y presupuesto contiene programas
que responden a las necesidades reales de los países, determinadas en cooperaci6n con
las autoridades nacionales,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reuni6n del Consejo Directivo que adopte una resolución
concebida más o menos en ]los siguientes términos:



Sixth Plenary Session 199
Sexta Sesi6n Plenaria

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento Oficial 169, presentado por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, que contiene el anteproyecto que constituirá la base para la
preparacidn del proyecto de programa y presupuesto de la Organizaci6n Panamericana
de la Salud para 1984-1985, cuyo importe es de $106,680,000, y

Reconociendo que el anteproyecto de programa y presupuesto contiene programas
formulados en cooperaci6n con las autoridades nacionales,

RESUELVE:

1. Tomar nota del anteproyecto de programa y presupuesto de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud para 1984-1985 (Documento Oficial 169).

2. Pedir al Director que utilice el anteproyecto como base para la preparacidn
del proyecto de programa y presupuesto para 1984-1985, previa consulta
complementaria con los Gobiernos, a fin de determinar los deseos y necesidades más
recientes de éstos en relaci6n con el orden de prioridad de los países.

Mr. BOYER (United States of America), recalling that he had earlier asked
whether it was necessary to take a vote on the proposed resolution, said that it
obviously would be necessary, since the Director was requested in operative paragraph 2
to use the provisional draft as a basis for the preparation of the proposed program and
budget estimates for 1984-1985.

In keeping with the position it was taking in all international organizations,
his Government could not agree to a growth in the PAHO budget for the 1984-1985 period,
and would therefore be compelled to vote against the proposed resolution.

At the request of the Representative of the United States of America, the vote was
taken by show of hands.
A solicitud del Representante de los Estados Unidos de América, se procede a
votaci6n a mano alzada.

Decision: The proposed resolution was adopted by 5 votes in favor, 1 against, and
2 abstentions.

Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resolución por 5 votos a favor, 1 en contra y
2 abstenciones.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered in detail Official Document 169 submitted by the Director of the
Pan American Sanitary Bureau, which contains the provisional draft of the program budget
of the World Health Organization for the Region of the Americas for 1984-1985 amounting to
$51,714,000; and

Bearing in mind that the provisional draft of the program budget is to be submitted
to the XXVIII Meeting of the Directing Council, XXXIII Meeting of the Regional Committee
of the World Health Organization for the Americas, for review and transmittal to the
Director-General of that Organization,
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RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council, XXXIII Meeting of the
Regional Committee of the World Health Organization for the Americas, that it approve a
resolution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having considered Official Document 169 submitted by the Director of the Pan
American Sanitary Bureau, which contains the provisional draft of the program budget
of the World Health Organization for the Region of the Americas for 1984-1985
amounting to $51,714,000;

Bearing in mind that the provisional draft of the program budget is submitted to
the Directing Council as Regional Committee of the World Health Organization for the
Americas, for review and transmittal to the Director-General of that Organization;
and

Noting the recommendations made by the 86th Meeting of the Executive Committee,

RESOLVES:

To approve the provisional draft of the program budget of the World Health
Organization for the Region of the Americas for 1984-1985 appearing in Official
Document 169, and to request the Regional Director to transmit it to the
Director-General of that Organization.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado detenidamente el Documento Oficial 169, presentado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que contiene las proyecciones
presupuestarias provisionales de la Organización Mundial de la Salud para la Región de las
Américas correspondientes a 1984-1985, cuyo importe es de $51,714,000, y

Teniendo en cuenta que las proyecciones presupuestarias provisionales se
presentarán a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo, XXXIII Reunidn del Comité Regional
de la Organización Mundial de la Salud para las Américas, a fin de que las examine y las
transmita al Director General de esta Organizacidn,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reuni6n del Consejo Directivo, XXXIII Reunión del Comité
Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud para las Américas, que adopte una
resolución concebida más o menos en los siguientes términos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento Oficial 169, presentado por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, que contiene las proyecciones presupuestarias provisionales
de la Organizacidn Mundial de la Salud para la Regidn de las Américas
correspondientes a 1984-1985, cuyo importe es de $51,714,000;

Teniendo en cuenta que las proyecciones presupuestarias provisionales se someten
al Consejo Directivo en su calidad de Comité Regional de la Organizacidn Mundial de
la Salud para las Américas, a fin de que las examine y las transmita al Director
General de esta Organización, y

Vistas las recomendaciones formuladas por la 86a Reunión del Comité Ejecutivo,
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RESUELVE:

Aprobar las proyecciones presupuestarias provisionales de la Organizacidn
Mundial de la Salud para la Regidn de las Américas correspondientes a 1984-1985 que
figuran en el Documento Oficial 169, y pedir al Director Regional que las transmita
al Director General de esta Organizacidn.

Mr. BOYER (United States of America) said that he would have to vote against the
proposed resolution. His Government could not support an increase in the WHO budget for
the 1984-1985 biennium and therefore would vote against the increase in the WHO
contribution to PAHO from $44 million to $51 million.

Mr. MILLER (Jamaica) said that he would vote in favor of the proposed resolution
because PAHO was obliged to make some recommendation to WHO in respect of the 1984-1985
biennium.

At the request of the Representative of the United States of America, the vote was
taken by show of hands.
A solicitud del Representante de los Estados Unidos de América, se procede a
votaci6n a mano alzada.

Decision: The proposed resolution was adopted by 7 votes in favor and 1 against.
Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci6n por 7 votos a favor y 1 en contra.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report of the Director on the collection of quota
contributions (Document CE86/27 and ADD. I);

Noting that, of the three countries with approved payment plans for liquidating
their arrears, one has made a payment by the time of the Executive Committee Meeting;

Considering the importance of prompt and full payment of quota contributions to
assure the financing of the authorized program and budget and to maintain the Organization
in a sound financial position; and

Bearing in mind the provisions of Article 6.B of the Constitution of PAHO relating
to the suspension of voting privileges of Governments failing to meet their financial
obligations,

RESOLVES:

1. To take note of the report of the Director on the collection of quota
contributions (Document CE86/27 and ADD. I).

2. To thank the Governments that have already made payments in 1981, and to urge
the other Governments to pay their current quotas as early as possible in the year they
are due so that the work of the Organization can continue and the financial burden of its
program can be spread fairly among all Members.
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3. To request the Director to continue to inform the Governments of any balances
due, and to report to the XXVIII Meeting of the Directing Council on the status of the
collection of quota contributions.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la recaudacidn de las cuotas (Documento CE86/27
y ADD. I);

Observando que, de los tres paises que han aprobado planes para la liquidacidn de
sus atrasos, uno habfa efectuado un pago con anterioridad a la Reunidn del Comité
Ejecutivo;

Considerando la importancia de un pago puntual y completo de las cuotas que asegure
el financiamiento del programa y presupuesto autorizados y permita mantener la buena
situacidn financiera de la Organizacidn, y

Habida cuenta de las disposiciones del Artfculo 6.B de la Constitucidn de la OPS,
relativas a la suspensidn de los privilegios de voto de los Gobiernos por incumplimiento
de sus obligaciones financieras,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre la recaudación de las cuotas
(Documento CE86/27 y ADD. I).

2. Dar las gracias a los Gobiernos que ya han efectuado pagos en 1981 y encarecer
a los demás que abonen sus cuotas lo antes posible en el año en que se consideran vencidas
y pagaderas, a fin de que las actividades de la Organizacidn puedan proseguir y la carga
financiera que entraña su programa pueda repartirse equitativamente entre todos los
Miembros.

3. Pedir al Director que mantenga a los Gobiernos al tanto de los saldos
pendientes de liquidación y que informe a la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo sobre el
estado de la recaudacidn de las cuotas.

Mr. BOYER (United States of America) said that he would vote in favor of the
proposed resolution.

However, he wished to advise the Committee that it was likely that his Government
would be unable to implement the appeal in operative paragraph 2 that Governments pay
their quotas as early as possible in the year because it was now considering a change in
the established practice for payment of its quota contributions to international
organizations. Instead of quarterly payments in the course of the year, it was expected
that the United States would gradually shift to making a single full payment in the fourth
quarter, in October to be completed by 1983. Every effort would be made to ease the
financial difficulties that PAHO might experience as a result of the new payment schedule,
but it was to be expected that this new United States policy would be implemented.

Dr. ACURA (Director) was worried that the change in the payments schedule of the
United States of America might hamper the activities of PAHO. There were three courses
open to the Organization: it could reduce its activities until full payment was made of
the contribution of the United States of America; it could increase the Working Capital
Fund to an amount exceeding $25 million; or it could request authority from its Governing
Bodies to borrow money from commercial banks at the current high interest rates, which
were likely to persist. He would have to bring the problem to the attention of PAHO's
Governing Bodies.
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E1 PRESIDENTE somete a la aprobacidn de los miembros del Comité el proyecto de
resoluci6n.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.

ITEM 3: PLAN OF ACTION FOR THE IMPLEMENTATION OF REGIONAL STRATEGIES OF HEALTH FOR ALL BY
THE YEAR 2000 (continued)

TEMA 3: PLAN DE ACCION PARA LA INSTRUMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES DE SALUD PARA
TODOS EN EL AÑO 2000 (continuaci6n)

E1 PRESIDENTE pide al Secretario que responda a las observaciones y comentarios
formulados sobre el tema en la sesi6n anterior.

Dr. EHRLICH (Deputy Director) recalled that the document on regional strategies had
served as the basic framework for the preparation of the Plan of Action and that, within
that framework, the structure of the Plan of Action had been adapted to the structure of
WHO's Seventh General Program of Work. The Plan of Action was a regional plan designed to
guide Member Countries and the Organization in developing specific plans of action for
reaching the goal of health for all by the year 2000. It represented an intermediate level
of planning as part of a dynamic process. It would have to be adjusted periodically in
accordance with the built-in provision for monitoring and evaluation, and Member
Countries, for their part, would have to develop medium-term goals when they reviewed
their own plans. The short-term goals of the Plan of Action were reflected for the
Organization in its biennial program and budget, and in the AMPES plan developed annually
with each Member Country. In addition to the roles clearly assigned to PAHO in the Plan
of Action, the Organization would be called upon to assume other responsibilities arising
from the evaluation of national plans and the redefinition by Member Countries of their
specific goals and needs for technical cooperation.

Responding to points raised by various members of the Committee, he said that once
the Plan of Action had been approved, adjustments would have to be made in the role and
functions of field staff, as well as Headquarters staff, and they would have to be fully
involved in working with Member Countries to adapt their national plans to the regional
strategies. The Organization would promote those adjustments at the national level, work
with the Member Countries in preparing guidelines for those adjustments, and provide the
necessary assistance in implementing them, using risk factors as a basis for action as
contained in the regional strategies.

In connection with the timetable for implementation of the Plan of Action, he drew
attention to the draft plan of action for implementing the global strategy for health for
all by the year 2000 considered at the 68th session of the WHO Executive Board, which
contained a detailed timetable, including specific actions to be taken by Regional
Offices. Moreover, in the document before the Committee (Document CE86/28 and 28-A),
diagram 3 indicated the timetable for the implementation of the regional monitoring and
evaluation system.

He fully concurred with the view that national information systems must be
strengthened and developed. PAHO could assist Member Countries to select indicators based
on essential information that could be utilized throughout the Region, in addition to the
obligatory indicators specified in the strategies document and those approved by the World
Health Assembly.

He also agreed, in connection with intersectoral linkages, that there must be
cooperation in both directions between the health sector and other sectors. The
strategies document might be modified to reflect that point.
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Although the veterinary public health program related to a number of different
areas including environmental health, economic development generally, and disease control,
the Subcommittee had decided to place it where it was found in the document.

PAHO would provide full support for the efforts of Member Countries to decide what
health care should be made available, to define what primary health care was, and to
determine what care could be provided, not only at the primary level, but also at the
secondary and tertiary levels.

The Secretariat was also prepared to revise the document in order to emphasize the
team concept in the area of human resources and development and community participation in
decision-making. However, irrespective of the strategies and guidelines set forth in the
document, it would be the ability of each country to sustain a process of continuing
adjustment of national plans that would assure success in achieving health for all. The
Secretariat would work with the Rapporteur to prepare a resolution reflecting the points
raised in the Committee.

Mr. INGLIS (Observer for Canada) suggested that the document containing the draft
Plan of Action for implementing the global strategy for health for all by the year 2000,
which had been prepared by the WHO Executive Board at its 68th session, should be
distributed to the members of the Executive Committee.

E1 Dr. ACUÑA (Director) informa a los miembros del Comité de que les será
distribuido el documento de la OMS al que se ha hecho referencia (Documento EB68/6 Rev. 1,
del 29 de mayo de 1981).

Profundizando en la opinidn expresada por varios oradores, en cuanto a la relación
existente entre el desarrollo y la salud, el Dr. Acufia menciona la presentación que la OPS
hizo de las Estrategias Regionales de salud para todos en la XIX Reunión de la Comisión
Económica para América Latina (CEPAL), de cuyo texto se ha distribuido copia a los
miembros del Comité. Con motivo de dicha reunión, se intercambiaron opiniones con los
ministros de finanzas y de planificación de los paises representados. Al igual que en las
deliberaciones de Cuerpos Directivos de la Organización al aprobar las Estrategias
Regionales, en la reunión de la CEPAL se adujeron argumentos pesimistas sobre el
crecimiento económico y sobre el crecimiento de los sectores agrfcola e industrial, la
acumulación de divisas por exportaciones, etc. Pero a ese pesimismo hay que responder con
un factor muy importante, que a veces se olvida. Ese factor es el ser humano. Cuando se
habla de crecimiento agrícola o industrial, de aumentos de divisas, se está hablando de
conceptos que deben ir encaminados a mejorar el estilo de vida de los seres humanos, es
decir su salud, su educación y su vivienda.

La salud para todos en el año 2000 significa un mayor acceso de la población a los
servicios de salud, para lo cual hay que tomar en cuenta las condiciones históricas,
culturales y socioeconómicas de los países, e incluso los sistemas políticos, ya que para
que la atención de salud pueda llegar a todos es necesario que exista una distribución más
justa de la riqueza.

Desde hace varios años, la Organización ha encaminado sus esfuerzos a convencer a
las diferentes instituciones de las Naciones Unidas, al Banco Mundial, al Banco
Interamericano de Desarrollo y a otros organismos internacionales de que la salud no puede
seguir siendo considerada como un pariente pobre a la hora de distribuir recursos. Sin
salud no se crea riqueza, sino que se disminuye el rendimiento y la eficacia.

Por lo tanto, es de esperar que, con la ayuda del Plan de Acción, cuya finalidad es
servir de guía, y con el apoyo financiero de la Organización o de otras fuentes externas,
los Gobiernos realizarán en sus paises las actividades necesarias para lograr el tan
ansiado objetivo.
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El Dr. SCHUSTER (Chile) propone que, al redactarse el correspondiente proyecto de
resolución sobre el tema, se tengan en cuenta los siguientes extremos.

En primer lugar, debe quedar constancia con claridad de que el documento elaborado
es solo para orientación de los Gobiernos.

En segundo lugar, debe pedirse a los paises que, al elaborar sus correspondientes
planes de acción, concedan prioridad a las actividades relacionadas con la educación
sanitaria, orientada especialmente a los niños, ya que éstos serán los principales
usuarios en el año 2000, y de sus conocimientos y costumbres dependerá que se alcance la
meta o no.

Y en tercer lugar, para que haya más garantías de que las instrucciones
orientadoras del Plan de Acción se lleven a la práctica y no se queden en una "declaración
romántica", convendría que en la resolución se propusiera una reunión de los ministros de
salud de los países que suscriban el compromiso de conseguir la salud para todos en los
próximos 20 años. Es necesario que los dirigentes de los paises puedan garantizar el
apoyo económico necesario a los sectores de la salud y la educación, a fin de conseguir
así un desarrollo armónico.

El Dr. CORDERO (Guatemala) comparte el optimismo del Director y está convencido de
que, a juzgar por los esfuerzos realizados en su país en este sentido y, a pesar de las
tendencias inflacionistas, será posible alcanzar la salud para todos en el año 2000.

Mr. MILLER (Jamaica) recalled the earlier proposal for a committee to examine the
financial implications of the Plan of Action and the regional strategies, and asked
whether there would be a separate resolution placed before the Committee on that subject.
He was also interested in the organizational changes that might be required in
implementing those strategies and in whether new Divisions would be created in PAHO.

El PRESIDENTE aclara que, en el debate sobre qué comité se encargaría del estudio
de las repercusiones financieras y presupuestarias del Plan de Acción, se llegó a la
conclusión de que seria el Subcomité de Planificación y Programación a Largo Plazo, para
lo cual habrá que ampliar su mandato. En este sentido se elaborará una decisión, que
aparecerá en las actas de la presente Reunión del Comité.

El Dr. ACUÑA (Director) dice que, en opinión de los redactores, el texto de esa
decisión seria más o menos el siguiente: El Comité Ejecutivo decidió pedir al Subcomité
de Planificación y Programación a Largo Plazo que colaborase con el Director en el estudio
de las implicaciones financieras y presupuestarias de las Estrategias Regionales y del
Plan de Acción para el logro de las metas de salud para todos en el año 2000, recabando
eventualmente para ello la cooperación de personal especializado de organismos como el
Banco Interamericano de Desarrollo y la Comisión Econdmica para América Latina, y pedir al
Director que informe al respecto a la 88a Reunión del Comité Ejecutivo.

El Dr. GOMEZ (Observador, Colombia) felicita a los autores del documento, que en su
país ha sido calificado de "funcional", y corresponde en gran parte a los programas que se
están realizando ya en Colombia.

El Dr. SOLIS (Nicaragua) subraya los problemas que encuentran para el desarrollo de
la salud los paises pequeños como el suyo, donde, por ejemplo, una variación del mercado
del café puede acarrear una pérdida del 20% de las divisas de exportación y donde
aproximadamente el 40% de las divisas obtenidas de la exportación se invierten en petróleo.

En esas condiciones, son pocos los recursos financieros con que se puede contar
para el desarrollo de la salud. Por consiguiente, hay algo más que brillantes
documentos; es indispensable romper los actuales esquemas del desarrollo para que exista
una distribución más equitativa de la riqueza.
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El Dr. HERNANDEZ ELIAS (Observador, Cuba) considera importante que, para ayudar a
los países a concretar sus planes de desarrollo, la OPS adopte una metodología. Es cierto
que el método seguido en su país pudiera no servir para otros, pues requiere un cierto
grado de desarrollo socieconómico, pero puede ser útil para elaborar procedimientos más
sencillos. Por lo tanto, ofrece su colaboración para establecer un método que permita a
los países abordar un proceso con base científica que garantice un desarrollo eficaz de
los pueblos que tanto lo necesitan.

El PRESIDENTE pide al Relator que, en colaboración con el Dr. Borgoño, uno de los
autores del Plan de Acción, y con la Secretaría, prepare un proyecto de resolución para
someterlo a la consideración del Comité Ejecutivo.

The session was suspended at 3:50 p.m. and resumed at 4:20 p.m.
Se suspende la sesidn a las 3:50 p.m. y se reanuda a las 4:20 p.m.

ITEM 15: STATUS OF THE IMPLEMENTATION OF THE DIRECTING COUNCIL'S RECOMMENDATIONS ON WHO'S
STRUCTURES IN LIGHT OF ITS FUNCTIONS

TEMA 15: INFORME SOBRE LA APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO
REFERENTES A LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS HABIDA CUENTA DE SUS FUNCIONES

El PRESIDENTE invita al Dr. Ochoa a que haga la presentación del tema.

El Dr. OCHOA (Gerente de Operaciones) manifiesta que, en 1977, la Asamblea
Mundial de la Salud fijó la meta de salud para todos en el año 2000, y al año siguiente
pidid al Director General que estudiase la estructura de la OMS, habida cuenta de sus
funciones, a fin de alcanzar la meta propuesta. El Director General preparó unos
antecedentes para ese estudio, documento que fue examinado por la XX Conferencia Sanitaria
Panamericana, la cual pidid al Comité Ejecutivo que volviera a evaluar y redefinir la
función de la OPS/OMS en la Región de las Américas. El Comité Ejecutivo estableció un
grupo de trabajo compuesto por el Ecuador, los Estados Unidos de América y Trinidad y
Tabago, en respuesta a esa solicitud de la Conferencia. El grupo prepar6 un análisis del
documento de antecedentes, envid cuestionarios a los Paises Miembros, analiz6 sus
respuestas y presentd un informe al Comité Ejecutivo en su 82a Reunidn, celebrada en
1979. El Comité transmitid el informe al Consejo Directivo en su XXVI Reunidn, el cual
solicit6 que se completara y enviara al Director General de la OMS, como informe de la
Región de las Américas. El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su 65a Reunidn, present5 la
compilación global de los informes de las seis regiones a la 33a Asamblea Mundial de la
Salud. La Asamblea resolvió que las recomendaciones se llevaran a la práctica. El Comité
Ejecutivo de la OPS estableció en 1980 un nuevo grupo de trabajo, integrado por
Representantes del Brasil, Guyana y los Estados Unidos de América que, con la colaboración
de la Secretaria, inform6 acerca de las repercusiones de ese proceso para la Región. El
informe fue examinado detenidamente por el Consejo Directivo en su XXVII Reunidn que
aprobó la Resolución X con las recomendaciones pertinentes.

El Dr. Ochoa señala que el Documento CE86/9 contiene un informe sobre las
actividades en marcha o previstas en cumplimiento de la resolución. En él se formulan
recomendaciones a largo plazo, íntimamente relacionadas con la meta de salud para todos en
el afio 2000 y con la aplicación de las estrategias nacionales, regionales y mundiales para
alcanzar ese objetivo.

Ms. KEFAUVER (United States of America) commended the Director for having
encouraged the Member Countries to take the initiative in the study, which had provided an
excellent opportunity to review the Organization's responsibilities at the regional,
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governmental and national levels. Although translating Resolution WHA33.17 of the World
Health Assembly into a workable reality at the regional level was a long and difficult
process, the results had been satisfactory.

Referring to Recommendation 1 (c) to the Directing Council, she felt that
improving the flow of extrabudgetary resources available for priority programs was, and
would continue to be, a major factor in the Organization's ability to assist the
Governments in attaining health for all, and therefore asked for further explanation of
the regional mechanism suggested in that recommendation and of the additional staff
working in the Office of the Director to secure extrabudgetary funding.

Recommendation 3 (iv) to the Director had suggested broadening the
multidisciplinary skills of the members of the Advisory Committee on Medical Research
(ACMR). While that was important, it was also necessary to seek ways in which the advice
of the ACMR might have a more direct impact on the regional priority-setting process, and
to see how advances in research might be translated more rapidly into primary health care
services.

She believed that the effort to synchronize the Organization's planning cycles
with those of WHO (Recommendation 3 (ii) to the Director) was a most important one,
particularly since the WHO Seventh General Program of Work was currently being formulated.

Finally, she again mentioned the considerable emphasis the United States laid on
the role of the Country Representatives in terms of the health for all strategies. The
Thirty-fourth World Health Assembly had also strongly supported the idea of giving the
Country Representatives the responsibility and the authority to deal effectively with
important problems in the countries themselves. She asked the Secretariat to comment on
how the World Health Assembly discussions might relate to the role of the Country
Representatives in the Americas.

E1 Dr. OCHOA (Gerente de Operaciones), refiriéndose a las observaciones
formuladas por la Sra. Kefauver, explica que la Oficina cuenta con un grupo que viene
estudiando los recursos extrapresupuestarios que se pueden obtener no sólo en la Región de
las Américas sino también en otras regiones y de organismos bilaterales o multilaterales
en apoyo de los programas. En cuanto al Comité Asesor de Investigaciones Médicas, informa
de que sus miembros, en una reunión reciente, tuvieron oportunidad de conocer las
estrategias regionales, analizarlas y formular recomendaciones. De manera análoga, una
vez aprobado, se pondrá el Plan de Acción a disposici6n del Comité Asesor de
Investigaciones Médicas.

La cuestión de los ciclos de planificación de la OPS y la OMS está todavfa
pendiente de solución pero se viene estudiando en ambas organizaciones. En la OPS se
trata con todo empeño de que el ciclo de programación y presupuesto sea compatible con el
de la OMS, lo que implica una revisión de la estructura y presupuesto de la OPS para
ajustarlos al Plan de Acción y al Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS. Una vez
aprobado este Programa, la OMS organiza los programas a plazo medio y luego el ciclo de
programa y presupuesto. Los programas a plazo medio son compatibles con los AMPES de la
Región de las Américas.

E1 Dr. ACUÑA (Director), en relación con la información solicitada por la Sra.
Kefauver sobre las funciones de los Representantes de la OPS en los Países, explica que la
descripción de esos puestos ha sido objeto de revisión para ajustarla a lo dispuesto en la
mencionada Resolución X del Consejo Directivo. Añade que se han suscitado ciertos pro-
blemas respecto al nombramiento de esos Representantes, función que constitucionalmente,
corresponde al Director. Se selecciona a un candidato que reúna los requisitos necesa-
rios, teniendo en cuenta la Resolución X, en la que se especifica que los Representantes
no deben pertenecer exclusivamente al sector tradicional de la medicina sino también a
otros sectores, y se mencionan ciertas actividades de tipo educativo y de orientación
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de los Representantes, que el proceso inflacionario ha obligado a restringir. Se han
organizado algunas reuniones parciales, debido a limitaciones presupuestarias, a los
efectos de ofrecer orientación. Una vez seleccionado el candidato, se consulta
extraoficialmente su nombramiento con el gobierno interesado. Ultimamente han surgido
dificultades a este respecto, ya que uno o dos Gobiernos han puesto objeciones a los
candidatos. Pide al Comité Ejecutivo que tome nota del problema, por si fuera conveniente
someterlo a la consideración del Consejo Directivo, ya que, a su entender, el Director
tiene plena autoridad para hacer esos nombramientos, pero para ejercerla se necesita un
claro entendimiento entre los Gobiernos y la Organización acerca del procedimiento que
debe seguirse.

En lo que se refiere a los recursos extrapresupuestarios, el Dr. Acuna da cuenta
de que las limitaciones presupuestarias han obligado a buscar fondos de esa naturaleza,
con resultados satisfactorios. Se ha creado un puesto en la unidad de Coordinación con
Organismos Internacionales, cuya función consiste en estudiar los mecanismos para obtener
fondos adicionales, y se espera que, a fin de aio, la Oficina contará con tres
funcionarios dedicados a esas actividades, dos de ellos contratados con fondos
extrapresupuestarios procedentes del Gobierno de los Estados Unidos de América y el
tercero con fondos aportados por el Banco Interamericano de Desarrollo.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) felt that PAHO had an important role to play as a
coordinating body in the English-speaking Caribbean, particularly for some territories
still under colonial rule that were not Members of the Organization. He urged closer
cooperation between PAHO and the Health Desk at CARICOM, with special reference to the
goal of health for all by the year 2000.

Ms. KEFAUVER (United States of America) said that her question about the Country
Representatives had been concerned not with how they were selected, but rather with the
role they were called on to play once in the country. As the link between national
interests and activities and the Organization's Headquarters in pursuing the' goal of
health for all they would become increasingly critical factors in representing both the
Organization's policy and the country's needs. Maximum use should be made of them.

It was a matter for congratulation that the PAHO 1984-1985 Program and Budget
would be drawn up according to the new WHO program classification system, thereby
facilitating comparison between the two.

E1 Dr. ACUÑA (Director), respondiendo a la pregunta formulada por el Dr. Van
West-Charles, explica que hace poco menos de un año se asignó un oficial médico a la
Oficina del Coordinador de Programas del Caribe, con la función exclusiva de ayudar a este
Coordinador en las relaciones con los numerosos organismos de las Naciones Unidas, del
sistema interamericano, bilaterales, etc. Asimismo, pese a la escasez de fondos, se están
haciendo gestiones para obtener recursos extrapresupuestarios que permitan crear un puesto
adicional a fin de atender directamente las necesidades de los países menos desarrollados
del Caribe, necesidades muy especiales que requieren una atención también muy especial.
Señala que la Oficina de Salud de CARICOM ha venido a llenar un vacfo, si bien se ha
llegado a un punto en que empiezan a duplicarse ciertas actividades. Una de las funciones
del mencionado oficial médico consiste en mantener una estrecha relación con esa oficina.
Espera que en la próxima Reunión de Ministros de Salud del Caribe, a la que piensa
asistir, se discutirá ese problema de la duplicidad y se unirán los esfuerzos en beneficio
de los países.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) again urged the Executive Committee to take the
position of supporting closer coordination between PAHO and CARICOM on health matters in
the Caribbean area. He announced that Guyana would strongly advocate such a move at the
forthcoming Meeting of Ministers of Health of the Caribbean in Belize.
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El Dr. PAGES PIREIRO (Observador, Cuba) supone que uno de los paises a que se
refirió el Director al mencionar la necesidad de un en- tendimiento en la designación de
Representante era Cuba. Hace notar que el Gobierno de su país sometió a la consideración
del Director de la Oficina la posibilidad de prorrogar por un añio el contrato al
Representante, que había llegado ya a la edad de jubilación, a fin de garantizar mejor el
desarrollo de los programas de colaboración con la OPS, preocupación que el Gobierno de
Cuba comparte con el Director. Sin embargo, no es aceptable la imposición de un
Representante determinado a los paises, pues éstos están en condiciones de entender e
identificar sus propios problemas, y de determinar cuál es la persona más adecuada para
facilitar los progrmas de cooperación con la OPS. Espera que, en un futuro próximo,su
país contará con la anuencia del Director en la designación del Representante.

Mr. MILLER (Jamaica) said that his country fully supported the proposal by
Guyana to work for closer ties between PAHO and CARICOM, provided it did not lead to any
reduction of resources.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el
tema y sugiere que se pase a examinar los temas 24 y 28, referentes a las solicitudes de
ingreso en la Organizacidn Panamericana de la Salud formulada, respectivamente, por los
Gobiernos de Dominica y de San Vicente y Granadinas.

ITEM 24: REQUEST OF THE GOVERNMENT OF DOMINICA FOR MEMBERSHIP IN THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION

TEMA 24: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNO DE DOMINICA EN LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD

El PRESIDENTE invita al Dr. Acufña a que haga la presentación del tema.

El Dr. ACURA (Director) se siente muy complacido de proponer oficialmente el
ingreso del Gobierno de la Mancomunidad de Dominica en la Organizacidn Panamericana de la
Salud, solicitado por este país de habla inglesa, que ha ingresado ya en las Naciones
Unidas y en la Organización de los Estados Americanos. Estima que corresponde al Comité
Ejecutivo considerar la transmisión al Consejo Directivo del proyecto de resolución que
figura en el Documento CE86/17.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) said his country was pleased to support the
admission of the Commonwealth of Dominica to the Pan American Health Organization.

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE

Recommends to the XXVIII Meeting of the Directing Council adoption of the
following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL

Having examined the formal request for membership in the Pan American Health
Organization made on behalf of the Government of the Commonwealth of Dominica by
the Prime Minister, Minister of External Affairs, in a communication dated 14 May
1981; and

Considering that the Government of the Commonwealth of Dominica has declared
its readiness to accept all the obligations of the Constitution of the Pan American
Health Organization, to comply with the provisions of the Pan American Sanitary
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Code, as amended by the Additional Protocol of 24 September 1952, and to contribute by
means of a quota assessment to the financial support of the Organization,

RESOLVES:

1. To approve with satisfaction the request of the Government of the
Commonwealth of Dominica for membership in the Pan American Health Organization.

2. To instruct the Director to transmit this decision to the Member
Governments of the Organization.

EL COMITE EJECUTIVO

Recomienda a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte la siguiente
resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la Organizacidn
Panamericana de la Salud, formulada en nombre del Gobierno de la Mancomunidad de
Dominica por el Primer Ministro (Ministro de Asuntos Exteriores) de ese pafs en una
comunicación de fecha 14 de mayo de 1981, y

Considerando que el Gobierno de la Mancomunidad de Dominica se ha declarado
dispuesto a asumir todas las obligaciones previstas en la Constitución de la
Organización Panamericana de la Salud, a cumplir las disposiciones del Código
Sanitario Panamericano enmendadas por el Protocolo Adicional del 24 de septiembre
de 1952 y a contribuir con la cuota que se le fije como apoyo financiero a la
Organización,

RESUELVE:

1. Aprobar con satisfacción la solicitud de ingreso en la Organización
Panamericana de la Salud, presentada por el Gobierno de la Mancomunidad de Dominica.

2. Pedir al Director que transmita la presente decisión a los Gobiernos
Miembros de la Organización.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decision: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 28: REQUEST OF THE GOVERNMENT OF ST. VINCENT AND THE GRENADINES FOR MEMBERSHIP IN
THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

TEMA 28: SOLICITUD DE INGRESO DEL GOBIERNO DE SAN VICENTE Y GRANADINAS EN LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

E1 PRESIDENTE invita al Dr. Acuña que haga la presentación del tema.

E1 Dr. ACUÑA (Director) considera igualmente un honor y un placer presentar la
solicitud de ingreso de San Vicente y Granadinas, que desde el 27 de octubre de 1979 es un
Estado soberano y que, al año siguiente, ingresd en las Naciones Unidas. Corresponde al
Comité Ejecutivo someter a la consideracidn del Consejo Directivo el proyecto de
resolución contenido en el Documento CE86/29.
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Dr. MILLER (Jamaica) was pleased to support the request of another Caribbean
country, St. Vincent and the Grenadines, to become a Member of the Pan American Health
Organization.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

THE EXECUTIVE COMMITTEE

Recommends to the XXVIII Meeting of the Directing Council adoption of the following
resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the formal request for membership in the Pan American Health
Organization made on behalf of St. Vincent and the Grenadines by the Minister of
Foreign Affairs, in a communication dated 12 May 1981; and

Considering that the Government of St. Vincent and the Grenadines has declared its
readiness to accept all the obligations of the Constitution of the Pan American
Health Organization, to comply with the provisions of the Pan American Sanitary
Code, as amended by the Additional Protocol of 24 September 1952, and to contribute
by means of a quota assessment to the financial support of the Organization,

RESOLVES:

1. To approve with satisfaction the request of the Government of St. Vincent
and the Grenadines for membership in the Pan American Health Organization.

2. To instruct the Director to transmit this decision to the Member
Governments of the Organization.

EL COMITE EJECUTIVO

Recomienda a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte la siguiente
resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la solicitud oficial de ingreso en la Organización
Panamericana de la Salud, formulada en nombre de San Vicente y Granadinas por el
Ministro de Asuntos Exteriores de ese país en una comunicación de fecha 12 de mayo
de 1981, y

Considerando que el Gobierno de San Vicente y Granadinas se ha declarado
dispuesto a asumir todas las obligaciones previstas en la Constitución de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, a cumplir las disposiciones del Código
Sanitario Panamericano enmendadas por el Protocolo Adicional del 24 de septiembre de
1952 y a contribuir con la cuota que se le fije como apoyo financiero a la
Organización,

RESUELVE:

1. Aprobar con satisfacción la solicitud de ingreso en la Organización
Panamericana de la Salud, presentada por el Gobierno de San Vicente y Granadinas.
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2. Pedir al Director que transmita la presente decisidn a los Gobiernos

Miembros de la Organización.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 4: REVOLVING FUND AND OTHER MECHANISMS FOR THE ACQUISITION OF CRITICAL HEALTH
INPUTS

TEMA 4: FONDO ROTATORIO Y OTROS MECANISMOS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS CRITICOS DE
SALUD

E1 PRESIDENTE invita al Sr. Muldoon a que haga la presentación del tema.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) reported on the preliminary study made by the
Secretariat in response to Resolution XXIII of the XXVII Meeting of the Directing Council
on the issues involved in establishing a revolving fund and/or other mechanisms to
increase PAHO's role in the procurement of critical health supplies, especially
pharmaceuticals. It was reasonable to expect, in the light of the strategies and Plan of
Action for achieving the goal of health for all through primary health care, that the
demand for critical supplies, including drugs, would continue to grow, and that savings
might be achieved through pooled purchases. Requirements for pharmaceuticals and
pesticides had been estimated at between $15 and $50 million per year. The volume of
pharmaceuticals currently being purchased by Latin America and the Caribbean in both the
public and private sectors was about $8,000 million. If the present 1981 rate of increase
were maintained the total would reach about $40,000 million by the year 2000.

In response to the Directing Council resolution, the Director had approached
multilateral organizations, including the international banks and private foundations,
seeking advice and cooperation, and had also consulted PAHO's Investment Advisory Council,
a body of outside bankers. It had become evident that the large sums of money required
would not be forthcoming from known sources of extrabudgetary financial support, and that
current high interest rates precluded commercial loans. Governments had also been
approached on their interest in a regional procurement scheme: of the 46 questionnaires
sent out, 22 had been returned, but the information they provided did not permit a
comprehensive definition of real demand and resources.

Even on the limited scale of the WHO List of Essential Drugs, it was evident that
accurate data on suppliers, availability, quality, efficacy and price were not available.
A special study would be needed to develop information on country needs, purchase
schedules, availability of convertible currencies, sources of supply, delivery
capabilities, patent rights and other important considerations. Such a study would be in
keeping with the strategies and Plan of Action for health for all, which would require an
adequate supply of essential drugs, at reasonable cost, for expansion of health services.

It seemed logical that the principal role of PAHO/WHO should not be to carry out
procurement itself, but rather to promote TCDC and economic cooperation between developing
countries through further development of existing national and subregional procurement
systems. Such systems would require a constant flow of information on prices, quality and
so forth, such as the above-mentioned study could supply. The Organization might keep
that information system up to date, in consultation with the Member Countries.

He said that the Organization's present procurement system, currently in use by
virtually all the Member Countries, could be used more extensively, but consideration
would have to be given to the proposal (Agenda Item 27) to use the 3 per cent service
charge for a different purpose.
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While a revolving fund for the total operation would require resources beyond reach
for the present time, it might be feasible to establish a special fund for less-developed
countries and emergencies. WHO had approached various donors to provide funds for the
purchase of a few selected drugs for least-developed countries,.at or below cost, but a
proposed program to supply basic drugs to most countries in the African Region was still
unfunded.

WHO had recently established a program with UNICEF to purchase supplies in large
quantities, by pooling orders and synchronizing delivery dates, through UNICEF's central
warehouse in Copenhagen. The operation was based on prepayment in convertible currency,
plus a 3 per cent service charge. The possibility of conducting a parallel operation in
the Region of the Americas would be explored further with UNICEF.

He explained that Resolution XXIX of the V Directing Council had limited PAHO's
activities "to non-profit institutions and agencies under the jurisdiction of the Minister
or Director of Health," but that, in many countries, national drug purchasing was managed
by the Ministries of Finance or Commerce. He suggested that broadening of PAHO's mandate
might be desirable to enable it to work with other Ministries on the matter of drug
procurement.

To sum up, a revolving fund of the magnitude required for the procurement of
critical health supplies, particularly pharmaceuticals, could not currently be
anticipated. National and subregional procurement systems could, however, be strengthened
through TCDC and ECDC, a key element for success being accurate, timely information on
supply, quality and price. The Organization's present procurement system could be
expanded if the Member Countries wished to utilize it further, and a special fund for
less-developed countries and emergencies might be feasible.

The session rose at 5:25 p.m.
Se levanta la sesion a las 5:25 p.m.
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Thursday, 25 June 1981, at 9:00 a.m.
Jueves, 25 de junio de 1981, a las 9:00 a.m.

Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico
Presidente:

The session was called to order at 9:05 a.m.
Se abre la sesión a las 9:05 a.m.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTION PENDING APPROVAL
CONSIDERACION DEL PROYECTO DE RESOLUCION PENDIENTE DE APROBACION

Item 11: Interim Financial Report of the Director for the Year 1980 and Report of the
External Auditor (concluded)

Tema 11: Informe Financiero Interino del Director para el Aflo 1980 e Informe del Auditor
Externo (conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the Interim Financial Report of the Director for the year 1980
and the Report of the External Auditor (Official Document 175 and 175-A);

Bearing in mind the comments of the External Auditor; and

Recognizing that the Organization continues to be in a sound financial condition,

RESOLVES:

1. To take note of the Interim Financial Report of the Director for the year 1980
and of the Report of the External Auditor (Official Document 175 and 175-A).

2. To transmit the Interim Financial Report of the Director for the year 1980 and
the Report of the External Auditor to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

3. To commend the Director for having maintained a sound financial
situation and to thank the External Auditor for the report presented.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe Financiero Interino del Director para el año 1980 y el Informe del
Auditor Externo (Documento Oficial 175 y 175-A);

Habida cuenta de las observaciones que formula el Auditor Externo, y

214
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Reconociendo que la Organización sigue encontrándose en una situacidn financiera
satisfactoria,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe Financiero Interino del Director para el añIo 1980 y del
Informe del Auditor Externo (Documento Oficial 175 y 175-A).

2. Transmitir el Informe Financiero Interino del Director para el alio 1980 y el
Informe del Auditor Externo a la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo.

3. Felicitar al Director por haber mantenido una situaci6n financiera satisfactoria
y dar las gracias al Auditor Externo por el informe presentado.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn.

ITEM 4: REVOLVING FUND AND OTHER MECHANISMS FOR THE ACQUISITION OF CRITICAL HEALTH INPUTS
(continued)

TEMA 4: FONDO ROTATORIO Y OTROS MECANISMOS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS CRITICOS DE
SALUD (continuacidn)

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) asked the meaning of the abbreviation "LDC" on page 5
of the document, and what countries fell into that category.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that the abbreviation stood for the less
developed countries. In the Caribbean, that would mean the smaller poor countries. For
the purposes of the Revolving Fund it would mean also those most in need of assistance.
If the Governing Bodies agreed to the proposals put forward by the Secretariat, it would
be necessary to work out specific guidelines for determining which countries were eligible
for that assistance and which were not, but nothing had been done in that direction so
far. However, there appeared to be general recognition of the fact that some countries
had a much greater need than others for access to pharmaceuticals.

Dr. BRYANT (United States of America) commended the Secretariat for pursuing the
question of assisting Member Countries to acquire critical health supplies such as
pharmaceuticals. There were problems in setting up a revolving fund for that purpose, one
being the immense difference in the level of capitalization between that fund, if
established, and the existing Revolving Fund of the Expanded Program on Immunization. The
problems involved should be given careful scrutiny.

The main thrust of the proposed program was to strengthen national and subregional
procurement capabilities. The key to that process, as described in the document, was a
careful in-country assessment of each country's needs and capabilities, on the basis of
which the extent of the assistance required could be determined.

The idea of a special fund to assist the less developed countries was an
interesting one, and his country would certainly support continued study of this
proposal. However, the sources of financing for such a fund should not include the
Regular Budget of the Organization.

He would like to know how PAHO envisaged its role in the area of quality control
mechanisms, which were essential to ensure sound manufacturing practices, proper
packaging, labeling and storage, etc.
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Dr. FEFER (PASB) said that the traditional emphasis in the PAHO programs relating
to pharmaceuticals had been on quality control. In the procurement of essential drugs,
PAHO would always emphasize compliance with the standards adopted by the World Health
Assembly. In accordance with those standards, all manufacturers had to conform to good
manufacturing practices and the products had to comply with the specifications in the
International Pharmacopoeia, or the specifications applied in the country of destination.
PAHO had also been promoting the WHO certification scheme for pharmaceutical products
moving in international commerce, under which an importing country required a certificate
from the exporting country attesting that the product complied with WHO good manufacturing
practices and had been was inspected by the country's regulatory authorities. Any program
undertaken by PAHO would certainly stress that point. Furthermore, the countries'
arrangements for quality control, not only in the laboratory but also in the areas of
storage and distribution, would be carefully scrutinized. The level of utilization would
also be considered.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) said it would be helpful if the Secretariat could
produce a list of the countries it considered to be LDCs so as to rule out any possibility
of misunderstanding. Guyana would be happy to cooperate in preparing such a list.

On the question of quality control, he said that Guyana had had experience of
countries that permitted the export of drugs not meeting their own standards. That should
be taken into account when considering procurement. Guyana, which had a quality control
center for LDCs, would be glad to lend its services to PAHO.

Mr. MILLER (Jamaica) congratulated the Secretariat on the quality of the document
it had prepared and noted the statement on page 2 that, surprisingly, only a few countries
appeared to consider payments in convertible currency a significant problem. The major
problem would be solved when it was realized that the right approach was to provide
assistance for only a limited number of countries. But the problem was not entirely one
of finance. What was needed was information and trained procurement officers. The latter
were in great demand and were often lured away from their jobs in the public service while
they were still only partly trained. Once they were working for one company, they might
be offered a position in another company, still without completing their training. It
would be helpful if PAHO could publish a kind of newsletter at regular intervals giving
regular listings of the firms from which particular drugs could be obtained, with prices.
That would be of enormous help to new procurement officers in small countries, and it
would not involve any great expense.

E1 Dr. SCHUSTER (Chile) desea saber a quién incumbe la responsabilidad del control
de la calidad de las vacunas desde el momento en que salen del laboratorio productor hasta
que llegan al usuario. En su pafs ha habido algunos problemas con los envfos debido a que
las vacunas se han recibido unas veces en condiciones no satisfactorias y otras en
concentraciones diferentes a las que tradicionalmente se venfan utilizando en los
programas de vacunación, lo cual ha obligado a definir de nuevo las técnicas de
inmunizacidn con los consiguientes problemas.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that PAHO was already providing
information to Member Governments on the price and availability of drugs. It was not
always possible to give a single exact price, since prices varied, but the range of prices
was indicated. Many Governments were now obtaining from the PAHO Procurement Office, for
use in the purchase of pharmaceuticals, what were called "proformas"--forms requesting
information on the location and cost of products they wished to buy. The Procurement
Office was happy to send the forms to any interested country. The Office was also buying
pharmaceuticals and pesticides at the request of Governments and on their behalf. Current
purchases amounted to some $3 to $4 million.

El Dr. FEFER (OSP), en respuesta a la pregunta del Representante de Chile sobre el
control de la calidad de las vacunas, dice que es responsabilidad del fabricante preparar
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y empacar el producto de manera que se conserve, a condición de almacenarlo segdn lo

indicado en el embalaje, hasta que llegue a manos del usuario. El Gobierno del pafs debe
asegurarse de que el fabricante cumpla con los requisitos indispensables para el control
de la vacuna.

El PRESIDENTE, en vista de que no hay más comentarios, pide al Relator que prepare
un proyecto de resolución sobre el tema.

ITEM 5: CAPITALIZATION OF THE REVOLVING FUND OF THE EXPANDED PROGRAM ON IMMUNIZATION
TEMA 5: CAPITALIZACION DEL FONDO ROTATORIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

El Dr. DE QUADROS (OSP) presenta el Documento CE86/8 diciendo que va a exponer
resumidamente las actividades llevadas a cabo en el marco del Programa Ampliado de
Inmunización (PAI) y que el Dr. Cooney se referirá después a las posibilidades de
capitalización del Fondo Rotatorio del Programa.

Los objetivos a largo plazo del PAI, que fueron aprobados por el Consejo
Directivo en su XXV Reunión (1977), son los siguientes:

1. Reducir la morbilidad y la mortalidad por las enfermedades prevenibles mediante
la vacunación, en especial, la difteria, la tos ferina, el tétanos, el sarampión, la
poliomielitis y la tuberculosis, facilitando inmunización a todos los nifños para 1990. En
1980, el Consejo Directivo sefñald que el logro de esta meta marcaría un hito hacia el
logro de la salud para todos en el año 2000.

2. Promover la autorresponsabilidad de los países por la prestación de servicios
de inmunización como parte de los servicios generales de salud.

3. Promover la autorresponsabilidad regional en lo que respecta a la inspección de
la calidad de las vacunas y a su producción.

En 1978 un grupo de trabajo del Comité Ejecutivo preparó, con el apoyo de la
Secretaria de la OPS, un plan de acción para el PAI. Dicho plan tiene los siguientes
componentes: adiestramiento, estudios y ensayos para mejorar la calidad de la cadena de
frío, vigilancia epidemioldgica y evaluación de las actividades, difusión e intercambio de
informacidn, y establecimiento y operación de un fondo rotatorio para la adquisición de
vacunas.

En relación con el adiestramiento, en 1979 se empezó a ofrecer una serie de cursos

en varios países de la Región y hasta el momento se han realizado cursos nacionales en 20
pafses de las Américas. En estos cursos se utilizan cinco módulos de capacitación sobre
epidemiologfa, vacunas utilizadas en el Programa, logística de la cadena de frío,
programacidn de las actividades en los niveles locales de los sistemas de salud, y
evaluación. Se espera que para fines de 1981 se hayan celebrado cursos en todos los
países de la Regidn. Estos cursos ya se han multiplicado en los niveles periféricos de
salud y unos 2,000 trabajadores sanitarios han participado en ellos a nivel local. Los
materiales de adiestramiento del PAI se han incluido en el Programa Ampliado de Libros de
Texto y Material de Instrucción de la OPS y se están incorporando en los planes ordinarios
de estudio de las escuelas de salud pdblica y de enfermería.

El punto focal regional para la cadena de frío, recomendado por el Consejo
Directivo en su XXVI Reunidn (1979), se ha establecido en el Centro de Investigaciones
Multidisciplinarias para el Desarrollo Rural, situado en Cali, Colombia, mediante un
convenio con el Gobierno de ese país. El Centro se encarga fundamentalmente de realizar
pruebas de los equipos utilizados en los distintos paises y de producir prototipos de
contenedores de diverso tamaño para almacenar y transportar las vacunas destinadas al PAI.
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En relación con la evaluación de las actividades, se ha elaborado una gula que se
ha sometido a prueba en Argentina, Bolivia, Colombia y Cuba. En las evaluaciones ha
participado activamente el personal nacional multidisciplinario, así como observadores de
paises vecinos y personal de la OPS. Los grupos de evaluación también se encargan de
elaborar un cronograma de actividades para implementacidn de las recomendaciones para el
bienio que sigue la evaluación.

En lo que respecta al intercambio de información, periódicamente se envían a todos
los países hojas informativas sobre la disponibilidad de suministros para la cadena de
frío y artículos científicos de interés para la ejecucidn del Programa. Además, a partir
de mayo de 1979, se viene publicando en forma bimensual, el Boletin Informativo del PAI,
que se distribuye al personal pertinente de toda la Región. También son importantes para
el intercambio de información las reuniones que se celebran con los responsables
nacionales del Programa, como la que tuvo lugar en mayo de 1981 en Quito. Conviene
señalar que en esta última no solo tomd parte el personal directamente encargado de las
actividades de inmunización, sino también personal de epidemiología de los programas de
atención maternoinfantil y de planificación, con lo que se logró un enfoque multidisci-
plinario de las actividades en el contexto de la atención primaria de salud.

El Fondo Rotatorio del PAI fue establecido de acuerdo con lo dispuesto por el
Consejo Directivo en su XXV Reunión (1977). En resumen, sus fines son: satisfacer a los
paises sus necesidades de vacuna y suministros, permitir a los países el uso de moneda
nacional para el reembolso de las vacunas adquiridas por su cuenta, mejorar la expedición
y el envío de vacunas, permitir una programación más eficaz de las actividades de los
paises y facilitar la pronta colocación y el despacho rápido de los pedidos. La XX
Conferencia Sanitaria Panamericana (1978) autorizó al Director a iniciar la capitalización
del Fondo con una suma dé $1,000,000. Los estudios de factibilidad habfan indicado que
serfa necesaria la cifra de $4,000,000 para satisfacer las necesidades de todos los Paises
Miembros. Actualmente la capitalización se ha aumentado, de acuerdo con lo aprobado por
el Consejo Directivo, a $1,800,000, y además el Gobierno de los Paises Bajos ha hecho un
donativo de $500,000 y el Gobierno de Barbados otro de $1,000, con lo que importe de la
capitalización asciende a $2,301,000. Los gastos en vacunas efectuados con cargo al Fondo
durante 1980 importaron alrededor de $3,300,000, lo que representa un aumento del 43.5% en
relación con ]os gastos de 1979 ($2,300,000).

En relación con la compra de vacunas, los paises proyectan por lo general sus
necesidades seis meses antes del comienzo del año y en la Sede de la OPS se reciben y se
consolidan los pedidos, invitándose a varios laboratorios productores a licitación.
Alrededor del mes de octubre se hace la selección de los proveedores y al año siguiente se
hacen los envíos por trimestres. E1 control de la calidad de las vacunas se hace mediante
la revisión de los protocolos para cada lote de envíos y visitas a los laboratorios
productores. Asimismo, se utilizan los servicios del Laboratorio de Referencia para el
Control de la Calidad de las Vacunas, ubicado en México, para someter a prueba la
actividad de la vacuna en los casos en que puede plantear problemas el envio por vía aérea.

En 1979-1980 se atendieron 536 pedidos, por valor de $6,424,421. Alrededor del 85%
de esos pedidos fueron entregados a los paises solicitantes dentro del trimestre
previsto. El 15% restante, que llegó con retraso, fue fundamentalmente el correspondiente
a algunas pequeñas islas del Caribe en donde se tropieza con muchas dificultades de
transporte y conexiones por vía aérea.

Otra novedad importante es que se ha logrado una notable reducción en el precio de
las vacunas. Por ejemplo, el costo de la inmunización de un nifño con las tres dosis de
DPT, las tres de vacunas antipoliomielitica, una dosis de la vacuna contra el sarampión y
una de BCG, y la inmunización de la embarazada con anatoxima tetánica se han reducido a
$0.37 mediante la utilización del Fondo. Anteriormente algunos paises pagaban casi $2
solo por la vacuna antisarampionosa.
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En las operaciones del Fondo Rotatorio del PAI durante los dos años últimos se han

identificado tres problemas principales:

a) La combinacidn de un aumento del volumen de operaciones y la limitada

capitalización del Fondo Rotatorio ha ocasionado retrasos en la colocación de
pedidos, a la espera de disponer de numerario. Ello ha tenido las siguientes
consecuencias:

- No se han podido colocar puntualmente los pedidos por conducto del Fondo

Rotatorio;

- Los paises no han podido utilizar el Fondo para la compra de equipo de cadena
de frio, como se habfa previsto inicialmente;

- A algunos paises que necesitaban grandes cantidades se les a pedido que
depositaran fondos con antelaci6n para la compra de las vacunas, lo que ha
entrañado dificultades administrativas a nivel nacional.

b) Los paises participantes no siempre han observado el plazo de 60 dias para el

reembolso al Fondo Rotatorio de las compras efectuadas, según se estipula en los
reglamentos del Fondo. Los retrasos del reembolso han sido de 90 dias a seis
meses o más, y han tenido las siguientes consecuencias:

- Las operaciones normales del Fondo Rotatorio no se pueden programar debido a
la importancia de los reembolsos pendientes y la colocacidn de pedidos se ha
retrasado en espera de disponer de numerario; esos retrasos han sido de tres a

ocho semanas;

- Debido a la falta de puntualidad en el reembolso por algunos paises, no se ha

dispuesto a veces de numerario para las operaciones.

c) La cancelacidn de pedidos ya hechos a los abastecedores del Fondo Rotatorio y el

desinterés de algunos paises en seguir siendo participantes después de haber
indicado que comprarfan sus vacunas por conducto del Fondo: este problema puede
reducir la capacidad de la OPS para atender las necesidades de los paises
participantes.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance) said that the estimated requirement for full

capitalization of the Revolving Fund had been established at $4 million, of which $1.8

million had been subscribed, and there had been contributions from the Netherlands and
Barbados of $500,000 and $1,000 respectively. Efforts had also been made to secure
additional funds from Member Countries and other sources, but without success.
Consequently, there was currently a shortfall of $1.7 million.

The Secretariat had explored several alternatives. The first was to seek financing
from multilateral and bilateral institutions such as the Inter-American Development Bank,
the World Bank and other donor agencies. Those efforts had met with only limited success
or seemed unlikely to produce results. A major impediment appeared to be the fact that
the funds were not to be expended directly for a health program but deposited in a fund
which was then used to finance programs paid for by Governments. Nevertheless, the

Secretariat was pursuing its efforts.

A possibility had arisen of a loan from IDB of about $1.7 million --which would

mean full capitalization of the Fund--in local currency. There were many points to be
considered in connection with such a loan. What were the types and amounts of the local
currencies that IDB would be making available. What types and amounts of local currencies
could be used by PAHO if it accepted the loan? They had to be currencies that could be
used in PAHO's programs and not merely left to accumulate in bank accounts. How long was
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the repayment period? What interest rate would be charged on the loan? What would be the
amount of the annual payments required and in what currencies? What PAHO had to determine
was whether its current 3 per cent service charge would generate enough funds to repay the
loan, or whether the charge should be increased. In any event, the Secretariat considered
that any alternative should be selffinancing and should not involve charges against the
Regular Budget. The Secretariat was continuing to study the possibility of the loan with
IDB.

A second alternative was to include in the Regular Budget an amount to be used for
the capitalization of the Revolving Fund, but there were many reasons against that. The
inflationary trend in program costs had to be considered, as well as the fact that there
was an unfunded requirement of $27 million to cover requests from Member Governments in
1982 and 1983. Capitalization from the Regular Budget did not seem to be a feasible
alternative.

A third possibility was to use funds in the Holding Account, from which some of
ca-pitalization of the Revolving Fund had already come. The Holding Account had been
established by the Pan American Sanitary Conference to receive any excess income at the
end of the financial period, i.e., any excess of income over expenditure. An amount of
$800,000 had been transferred from this Holding Account to the Revolving Fund pursuant to
Resolution XVI of the XXVI Meeting of the Directing Council. The Council might take a
similar decision if further funds became available in the Holding Account, but there might
be other calls on those funds. The first call in any event was to replenish the Working
Capital Fund if the level of the Fund dropped below $11 million, so there could be no
assurance that it could be used to supply financing for the Revolving Fund.

Other options were being considered, but none of them would solve the short-term
problems mentioned by Dr. de Quadros. The Secretariat was therefore proposing that the
Working Capital Fund be used a short-term alternative to permit effective operation of the
Revolving Fund while full capitalization was being sought. The Working Capital Fund was
intended to subsidize day-to-day operations, pending the receipt of quota contributions,
to cover advances to staff in accordance with the Organization's Rules and Regulations,
and to cover pending reimbursements from extrabudgetary agencies for expenditures to be
financed by them. The use of the Working Capital Fund for such purposes fluctuated
considerably during the year, depending on needs, the receipt of quota contributions, and
the date when they were received. It also fluctuated according to the amount of the
reimbursements that were pending and the extrabudgetary funds being collected from the
donor agencies.

When the funds in the Working Capital Fund were not being used, they were included
in the PAHO investment program and earned interest for the Organization, which was used to
finance the Regular Budget. The PAHO Financial Rules required that obligations should be
incurred by the Organization only if funds were available to cover them. Consequently,
when the capital of the Revolving Fund was committed for pending purchase orders and the
related pending invoices, no other purchase orders could be processed until some capital
was freed by reimbursements from Governments. However, since funds were periodically
available in the Working Capital Fund, it was feasible to use them temporarily to cover
obligations for purchase orders which could not be accommodated within the $2,301,000 in
the Revolving Fund. Such a temporary loan would, of course, be subject to the
availability of funds in the Working Capital Fund. There would be a certain loss of
interest income if the money were lent to the Revolving Fund, but that would probably be
small.

Adoption of the proposal might not result in an immediate need to use the Working
Capital Fund. That would depend also on how the Revolving Fund was actually revolving
through the collection of actual invoices for prior procurements. The use of the Working
Capital Fund to meet that requirement would vary and there would be an eventual
reimbursement from payments made by the Governments. On the basis of past experience, the
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Secretariat felt that about $300,000 would probably be needed every quarter to make it

possible to process the purchase orders and avoid delays. The $300,000 would be a loan
for one to three months.

Mr. CAREAU (Observer for Canada) congratulated the Secretariat on the excellent
start it had made with the Expanded Program on Immunization, particularly with respect to
training activities and the use of the Revolving Fund for the Purchase of Vaccines. There
was, of course, much still to be done, and his Delegation was anxious that the impetus
should not be lost. He would like to know what could be done to maintain or even increase
the present level of activity under the Program. The use of program audits and follow-up
visits by PAHO staff could certainly play an important role in keeping up interest in
immunization and solving some of the technical problems. He would also like to know how
far UNICEF was involved in the Program, whether UNICEF policy was in line with PAHO's own
policy, and what was the level of coordination between PAHO and UNICEF in the Program.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) felicita al Dr. de Quadros por la exposición
que ha hecho sobre el PAI y pregunta en qué medida el Fondo Rotatorio está contribuyendo a
estimular la fabricación de ciertos productos biológicos en los países, especialmente la
vacuna BCG y la DPT. También desea saber qué laboratorio se encarga del suministro de la
vacuna antipoliomielitica y cuál es el precio de esta vacuna.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) congratulated the Secretariat on the quality of the
document. His country was concerned about waste of vaccines. There was no point in
supplying vaccines if the cold chain equipment for their storage was lacking. Part of the
waste occurred when vaccines were transferred from one country to another. There should
be coordination between the PAHO regional carriers and the countries to ensure the proper
refrigeration of the vaccines. A separate amount of money might possibly be set aside to
ensure that the countries receiving the vaccines had the requisite cold chain equipment
for their storage.

Dr. BRYANT (United States of America) said that the financial problems of the
Revolving Fund as described were due to the fact that demand had exceeded the available
capitalization of the Fund. He would like to know what projections of future demand had
been made by the Secretariat. The fact that the need for loans from the Working Capital
Fund had been presented as a short-term alternative suggested that the need for increased
capitalization of the Fund was probably only modest. He would like to know whether that
was the view of the Secretariat, or whether there was reason to foresee a substantial
increase, possibly exceeding the current authorized level of the Fund.

He concurred with the view expressed in the document that the Regular Budget should
not be a source of funds for the Revolving Fund. The other alternatives proposed were of
interest, but he wondered why the multilateral and bilateral funding institutions declined
to support the Fund. The reason given was that the money was not going to be spent
directly on health programs. That was surprising. Lending institutions might have been
expected to understand that more leverage could be achieved by the turnover of money in a
revolving account than by a one time expenditure. He would like to know whether the
Secretariat had any further information on the reasons why the lending institutions were
not sympathetic to that particular need.

With respect to the short-term alternative of borrowing from the Working Capital
Fund, he would like to ask Dr. Cooney what risk that would pose to PAHO's finances. Were
there any uses of the Working Capital Fund that could not be met if funds were tied up in
a loan to the Revolving Fund? He would also like to know how priorities were established
for expenditures to be financed from the Working Capital Fund.

It was interesting that the thorough evaluation which the PAHO staff had undertaken
with at least four countries was oriented towards building a capacity for immunization
activities in those countries as well as evaluating the Program itself. He wondered
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whether it had included an "evaluation of the evaluation." Were there any plans for
reflecting on that exercise to see whether there had been an increase of capacity in the
evaluation methodology? Secondly, as the Program was not only a crucial component of
primary health care but also a mechanism for strengthening it in a broader sense, he
wondered whether the role of the Expanded Program in primary care had been considered
during the evaluation. Lastly, had the evaluation included an assessment of the Revolving
Fund?

El Dr. SCHUSTER (Chile) también felicita al Dr. de Quadros por los resultados
obtenidos en el Programa Ampliado de Inmunización y, en especial, por la publicación del
Boletín del PAI, al que considera de gran utilidad para el intercambio de información
sobre experiencias y programas de los países en este campo. Subraya el problema que
plantean los cambios de la concentración de los distintos tipos de vacunas en sus envíos,
que producen cierta confusión cuando obligan a modificar las instrucciones para su empleo
a nivel local. Convendría encontrar un mecanismo para asegurar que los distintos tipos de
envio mantuvieran una concentración estable a fin de evitar el problema.

E1 Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) considera que las presentaciones del Dr.
de Quadros y del Dr. Cooney sobre el PAI y su Fondo Rotatorio han sido excelentes. Sin
embargo, se muestra preocupado por el desarrollo futuro del Programa. Desea saber si en
las evaluaciones que se han realizado en varios paises se ha incluido un análisis de la
eficacia de la inmunizacidn, que le parece muy importante. A su juicio, el hecho de haber
logrado reducir el costo de la inmunización de nifos y embarazadas a $0.37 representa un
éxito extraordinario. Pero es preciso determinar cuál es el porcentaje de la población
inmunizada en los paises o, por lo menos, en algunas zonas de los mismos.

A1 igual que a] Representante de los Estados Unidos de América, le llama la
atención la actitud de los organismos multilaterales en relación con la concesión de
préstamos con destino al PAI, ya que los fondos que se obtengan se utilizan directamente
en actividades de salud. Desearía una explicación a este respecto. Estima que los paises
deberían considerar la posibilidad de contribuir al Fondo Rotatorio del PAI y sugiere que
en el proyecto de resolución sobre el tema se incluya alguna fórmula pertinente para
estimularlos a que hagan aportes al mismo.

En relación con los comentarios del Observador del Ecuador sobre la fabricación de
productos bioldgicos en los paises, considera el orador, basándose en su experiencia en el
campo de la tuberculosis, que hay que actuar con cautela, ya que la vacuna que se está
produciendo en varios paises no es de la mejor calidad. No cree que debería auspiciarse
la multiplicidad de laboratorios productores de esta vacuna.

La Dra. BARQUIN (México) felicita a la Organización por el estudio tan exhaustivo
que ha realizado acerca de la capitalización del Fondo Rotatorio. Manifiesta que siempre
que sea posible se deben utilizar fondos extrapresupuestarios y tratar de obtener
financiamiento de las instituciones de crédito para las actividades del Programa, a fin de
que no haya que recurrir al Fondo de Trabajo de la OPS más que en última instancia.

Dr. DE QIJADROS (PASB), answering the questions regarding the evaluations and
UNICEF, said that according to present plans, it was hoped that all the countries of the
Region would have had multidisciplinary evaluations by the end of 1982. That should
provide PAHO with the basic data it needed to measure the progress made by the Expanded
Program toward the goal of 1990. By monitoring how far the activities undertaken accorded
with the timetable, and identifying the problems encountered and the relationship of the
Program to the country's health system, the national program managers were able to follow
the progress of the Program. From PAHO's point of view, the evaluations provided terms of
reference for the Country and Area Offices and for the Regional Offices, which would
enable them to follow up the implementation of the recommendations made by the Evaluation
Group. It was expected that if those recommendations were followed up, problems would be
solved and progress made towards program goals. On the basis of the four evaluations



Seventh Plenary Session 223
Séptima Sesi6n Plenaria

already made, the Evaluation Group had recommended that a similar evaluation should be
carried out every two years, with the participation of international personnel. It had
also recommended that national personnel taking part in the evaluation should meet briefly
every three months to consider whether the recommendations were being applied according to
the timetable.

It was too early to analyze the impact of those activities, but there were
promising signs. For instance, Colombia and Bolivia, which had been evaluated about six
months previously, had been checking the activities against the timetable and had found
that nearly all of them had been successfully performed on time. The second thing that
now had to be measured was the performance of those activities. A third matter that had
to be followed up was to ascertain whether the activities recommended as a result of the
evaluation, as defined by the national group, were included in the country's AMPES program
for the following year. The PAHO Country Offices therefore now had a useful tool for
checking whether the needs were being met through technical cooperation. It was also
possible that the same methodology could be used for the other components of the primary
health care system. It was interesting to note also that at their quarterly meetings, the
evaluation teams were trying to identify the problems preventing the implementation of
some of the recommendations, which would probably enable them in time to also identify
some of the solutions. So the "evaluation of the evaluation" mentioned by Dr. Bryant
could be carried out, probably about two years after the original evaluation.

With regard to UNICEF, that organization had considerably reduced its support of
health programs in the Americas. It had a very strong commitment to the Expanded Program
on Immunization, however, and cooperated fully with WHO elsewhere in the world,
particularly in the area of the supply of vaccines and cold chain equipment. It had to be
borne in mind that UNICEF was a decentralized organization, and the decision-making was
done at the Country Offices. There had been meetings between PAHO and UNICEF staff at
which UNICEF had shown itself receptive to the idea of supporting the Expanded Program.
If the countries requested the Country Offices of UNICEF to supply vaccines or cold chain
equipment, that could be done. They might even decide that some UNICEF funds could be put
into the Revolving Fund, but the decision would have to be taken by the country concerned
and the UNICEF Country Office.

En cuanto a la pregunta del Observador del Ecuador sobre la posibilidad de
estimular la fabricación de productos biológicos, no cree que se pueda utilizar el Fondo
Rotatorio para eso. La OPS, por medio de su Divisidn de Prevencidn y Control de
Enfermedades, ha establecido un activo programa de apoyo a los países productores de
vacunas, especialmente bacterianas, que no s6lo comprende actividades de capacitación sino
también de control de la calidad. Los propios paises se encuentran altamente motivados
para lograr la autosuficiencia en la produccidn de vacunas y asumir la responsabilidad del
control de la calidad, teniendo en cuenta las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la
OPS y de la OMS sobre este asunto.

E1 suministro de vacuna antipoliomielftica está a cargo del Laboratorio Torbak, de
Yugoslavia, con el que la Organización ha firmado un contrato hasta el final de 1981. E1
precio de esta vacuna es de $0.02 aproximadamente, variando ligeramente según el tamafo de
la ampolla.

With regard to the problem of waste in the Caribbean, during the past two years
there had been several discussions at CAREC and elsewhere concerning the possibility of
organizing a sort of pool for the distribution of vaccines in the Caribbean. The people
concerned had begun to realize that that would be a very difficult operation and would
involve expenses in personnel costs. The PAHO Procurement Office had recently been
discussing arrangements to be made at Miami Airport to ensure prompt shipment of supplies
to the Caribbean. That should greatly expedite deliveries, but there would have to be
coordination with the carriers.
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In answer to Dr. Bryant's question about projections of the demand for vaccines, it
was necessary to bear in mind that the priority groups for the Expanded Program were
children under one year of age and pregnant women. Many countries were immunizing
children in other age groups, but they would eventually concentrate on the younger age
group. The Revolving Fund should be used to facilitate the provision of vaccines for
children under one year of age and pregnant women. The feasibility studies for the
Revolving Fund had been based on those groups, so that the demand for vaccines could be
expected to increase in direct ratio to the increase in population. He did not think that
the increase would be substantial, and the $4 million target for the Revolving Fund should
be sufficient. Even if the countries decided to immunize other age groups, the Revolving
Fund would be concerned with the procurement of vaccines only for the groups he had
men t ioned.

Dr. Bryant's question about evaluation was extremely interesting. At the Quito
meeting, the participants, who were health professionals, had been asked to indicate how
they envisaged the impact of the Expanded Program on primary health care, and what role
the Program should play. The 50 or so professionals had been of the opinion that the
Expanded Program was the entry point for primary health care. Immunization was the
cheapest and easiest component to deliver, and it had a strong impact on health problems.
It also had a psychological impact in giving the health workers a feeling of
accomplishment and arousing enthusiasm for other aspects of health care.

En cuanto al comentario del Representante de Chile sobre los cambios sobrevenidos
en la concentraci6n de ciertas vacunas, seguramente se refiere que en la última remesa de
vacuna antisarampionosa el diluyente no tenía las características que dicho país estaba
acostumbrado a utilizar. En la reuni6n recientemente celebrada en Quito, a la que hizo
referencia anteriormente, el grupo multidisciplinario de participantes tuvo oportunidad de
analizar todos los problemas que pueden surgir con la entrega de vacunas y se decidid que,
a partir del presente aflo, los paises participarán de manera más activa no solo en la
selecci6n de los productores sino en la determinaci6n del tamafño de las ampollas, de los
diluyentes que se utilizan, etcétera.

En cuanto a la pregunta del Observador de Venezuela, informa que en la evaluacidn
se incluye tanto los aspectos administrativos como los operativos, asf como la vigilancia
epidemioldgica y la recopilacidn de datos. A medida que participen profesionales de otras
disciplinas en estas actividades, se logrará mejorar aún más el proceso.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance) said, in answer to the questions that had
been asked, that the initial reactions of the multilateral and bilateral lending agencies
should not be taken as a final "no," although it was true that PAHO had not been given
much encouragement. Since the publication of the document of the Revolving Fund, there
had been further discussions with IDB about the possibility of the local currency loan he
had mentioned. The Secretariat was still pursuing the matter.

Dr. Bryant's point about borrowing from the Working Capital Fund was well taken.
The Secretariat realized it was necessary to be conservative in that respect. The use of
the Working Capital Fund and the priorities to be applied had been laid down by the XX Pan
American Sanitary Conference, and PAHO would naturally follow them. It was not just a
matter of withdrawing money from the Working Capital Fund to cover purchase orders that
could not be covered by the Revolving Fund. The Secretariat would review not only the
funds available, but also projected cash and cash flow requirements for the operations of
the Organization. The time when the repayment could be made from payments by governments
would also be taken into account. Borrowing from the Working Capital Fund was a
short-term alternative, not a solution. The full capitalization of the Revolving Fund was
the only proper answer to the problem.

The Observer for Venezuela had asked about the possibility of Member Countries
contributing to the Revolving Fund. All the Member Countries had been contacted, but
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there had been little result in the form of contributions. There was no doubt that
contributions from Member Countries would assist very substantially in the operation of
the Program, particularly the operation of the Revolving Fund.

The Representative of Mexico had urged the use of extrabudgetary funds. That was
indeed the Secretariat's aim. There was no question of using funds from the Regular
Budget, except in the form of a possible loan from the Working Capital Fund.

El Dr. ACUÑA (Director) desea poner de relieve algunos hechos que considera
importantes. El Fondo Rotatorio se estableció como un mecanismo de ayuda a los Gobiernos
Miembros para resolver los problemas que puedan tener con respecto a la adquisición de
vacunas, el mejoramiento de la cadena de frío, etc. Por lo tanto, no puede evaluarse con
independencia de las actividades del Programa Ampliado de Inmunizacidn. Los resultados
finales se reflejarán en los datos estadísticos sobre las enfermedades incluidas en el
PAI, y es de esperar que con los esfuerzos que se están realizando lograrán reducirse
tanto la morbilidad como la mortalidad.

De acuerdo con las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y de los Cuerpos
Directivos de la OPS, las actividades deben tener carácter permanente; es decir que
aquellos países que no puedan llegar a proporcionar una cobertura total de la población
con servicios primarios de salud utilizarán este tipo de campañas "verticales" para lograr
los resultados deseados. Es 16gico que ciertas inmunizaciones, para las que se necesitan
varias dosis, resulten más difíciles. De ahí que haya que insistir hasta lograr que en el
contexto de la atencidn primaria de salud se incluya la vacunacidn de la poblacidn
susceptible.

Ojalá que en la publicacidn del alo pr6ximo sobre las condiciones de salud en las
Américas los datos reflejen una franca disminución de la morbilidad y la mortalidad por
estas enfermedades.

Para terminar, el Dr. Acuñra hace un llamamiento a los Gobiernos Miembros y
Participantes de la OPS, a los organismos bilaterales, instituciones privadas y
fundaciones, para que hagan aportaciones al Fondo Rotatorio, a fin de poder atender las
solicitudes de ayuda de los paises para sus actividades de inmunización.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

The session was suspended at 10:40 a.m. and resumed at 10:50 a.m.
Se suspende la sesidn a las 10:40 a.m. y se reanuda a las 10:50 a.m.

ITEM 7: DRAFT FIVE-YEAR REGIONAL PLAN OF ACTION ON WOMEN IN HEALTH AND DEVELOPMENT
TEMA 7: LA MUJER EN LA SALUD Y EL DESARROLLO: BORRADOR DEL PLAN QUINQUENAL REGIONAL DE

ACCION

Ms. RICE (PASB), introducing the revised draft Plan of Action (Document CE86/20),
said that the aim was to provide guidelines and mechanisms for PAHO and Member Governments
to integrate the activities of the United Nations Program of Action into health and
development programs in the Region, giving particular attention the health needs, and to
contribute to the attainment of health for all by the year 2000 by strengthening related
aspects of primary health care and health resources development.

The four main components of the Five-Year Plan were set out in the document.

National strategies for health for all, based on a broader relation of health to
other aspects of development, would call for the incorporation of the particular needs of
women. In PAHO that would mean establishing a coordinating mechanism to promote and
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monitor activities for women's health and development at regional, intercountry and

national levels; the Special Subcommittee had proposed, in section 1.3 of the Plan, the

appointment of a full-time coordinator for women, under the supervision of the Deputy

Director.

In the countries, national policies would have to be developed and implemented to

integrate women in health and development under socioeconomic development plans.

PAHO and the Member Countries would have to promote activities to change attitudes

and broaden understanding of the issue. Within the Secretariat, a women's resource and

development group had been showing films and organizing seminars and discussion groups in

order to increase awareness.

Efforts would be required to secure extrabudgetary resources for activities which

could not be accommodated with the established infrastructure and budgets, and monitoring

and evaluation systems must be established to measure progress. The Special Subcomittee

would continue to monitor the progress made in implementing the Plan of Action and

achieving the goals of the United Nations Decade, the mechanism for which, described in

section 1.4, called for PASB Divisions to report twice a year. The Subcomittee would

itself meet at least once a year to fulfill its obligations with regard to monitoring.

E1 Dr. GOMEZ (Observador, Colombia) felicita al Subcomité Especial del Comité

Ejecutivo por el excelente documento que ha preparado (Documento CE86/20). Refiriéndose

concretamente al punto IV del Anexo, relativo a las metas y los componentes estratégicos

del Plan de Acción, dice que la segunda meta parece limitarse a las necesidades de las

jóvenes y a las de las mujeres como aspecto necesario para el desarrollo socioecon6mico

global, es decir, a la edad de la pubertad y a la edad laboral activa, cuando en realidad

la atención debería hacerse extensiva a todas las mujeres, haciendo especial hincapié en

la primera infancia, la edad preesco]ar y la edad escolar como etapas de verdadera

preparación de la mujer para el futuro.

Mr. INGLIS (Observer for Canada) noted that almost all the comments made had been

incorporated in the revised document. Canada recognized the need for a change in concepts

concerning women's health, to include wider issues than their reproductive and

childbearing functions, and to take into account their health needs as contributors to the

economy. He was hopeful that the Plan would help to achieve such a change.

The support of the Director and senior staff for the policy in PAHO was most

encouraging, but he was concerned to note that a full-time coordinator had yet to be

appointed and that the budgetary provision for the biennium 1982-1983 was extremely

modest. PAHO must set an example to countries and encourage them to conduct the kind of

research and analysis mentioned in sections 2 and 4.3(B) of the Plan, ensuring that the

results were widely disseminated.

In section 2 (page 10), he suggested that the formulation of projects dealing with

the health needs of specific groups should include a reference to high-risk occupations

and priority health conditions peculiar to or more prevalent among women.

With regard to section 4(B) (page 14), Canada felt that women should be encouraged

to have pelvic examinations when they first became sexually active, and at regular

intervals thereafter, with more frequent check-ups for those at high risk. Women should

also be taught selfexamination of the breast, particularly if they were over the age of 45.

He noted that no responsibility had been assigned for the third activity listed in

section 4(B). For the succeeding activity, he suggested that it be stated more positively

that model programs for early childhood stimulation should be designed to promote normal

physical, mental and social development.
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It was important to include, under 4(C), provision for adequate supply of iron,
iodine and other minerals and vitamins essential to female health and normal fetal
development.

In conclusion, he looked forward to a report from the Director on the progress
made within PASB to establish a proper balance between men and women in senior posts.

La Srta. OTERO (Observadora, Cuba) felicita en primer lugar al Subcomité Especial
por el borrador del Plan Quinquenal Regional de Acción, en particular a la Srta. Rice como
representante de la Secretaria.

El documento presentado constituye una base s61ida para llegar a adoptar
finalmente un plan que pueda coadyuvar al logro de los objetivos del Decenio de las
Naciones Unidas para la Mujer: igualdad, desarrollo y paz. E1 plan sirve de complemento
al programa correspondiente a la segunda mitad del decenio aprobado en Copenhague para
promover la consecución de los tres objetivos de empleo, salud y educación.

En relación con el Plan sería muy conveniente crear un mecanismo de coordinación
con cada División de la OSP en asuntos vinculados con la mujer, la salud y el desarrollo.

En lo que hace la investigación y el análisis, sería útil establecer las
coordinaciones -y los debidos contactos entre la OPS y el nuevo Instituto Internacional de
Investigación y Capacitación de la Mujer, con sede en la República Dominicana.

La oradora aprovecha la ocasión para aludir a un proyecto preparado por la
Federación de Mujeres Cubanas y por el Ministerio de Salud Pública de Cuba con miras a la
capacitación de brigadistas sanitarias para contribuir a mejorar la atención primaria de
salud. Actualmente, esta organización cuenta con 2,420,000 mujeres que representan más
del 80% de la poblacidn femenina de más de 14 afos de edad. Hoy dfa actúan en Cuba unas
60,000 brigadistas sanitarias, que desarrollan su labor de forma voluntaria en las zonas
rurales y urbanas. La actuación de las brigadistas tiene tres objetivos principales:
elevar la conciencia sanitaria de la población, reducir la mortalidad infantil y materna,
y vigilar el estado de salud de la poblacidn. Con este fin, la Federación y el Ministerio
seleccionan a las brigadistas para que sigan cursos de capacitación básica. De este modo,
las mujeres resultan agentes y promotoras de atención primaria de salud en el seno de la
familia y de la sociedad. Se pretende adiestrar al 25% de estas mujeres mediante
seminarios que las capaciten como promotoras de la salud en las comunidades. Con ello se
logrará elevar aún más la cultura sanitaria de la población a fin de que adopte hábitos de
vida sana y utilice adecuadamente los servicios de protección de la salud.

Dada la experiencia obtenida durante los últimos veinte aftos por las brigadistas
sanitarias, Cuba está en buena situación para transmitir la experiencia de esta labor a
otros paises.

Por último, la Delegación de Cuba espera que el Plan no se convierta en un mero
documento para archivar, sino que se traduzca en actos.

La Dra. BARQUIN (México) considera que el Plan de Acción propuesto contribuirá
sobremanera al desarrollo de la mujer y cree que brinda una oportunidad de integrar a las
mujeres en el gobierno de los paises. Sería conveniente que más adelante se las integrara
también en los programas ordinarios de la Organización y de las instituciones de los
distintos paises.

La Srta. GUERRA (Observadora, OEA-CIM) quiere aprovechar la ocasión para dar a
conocer la opinión de un organismo especializado de la OEA: la Comisión Interamericana de
Mujeres (CIM), de la que es Secretaria Ejecutiva.
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El Plan de Acción que ha sido presentado constituye un paso dado por esta
Organización que debe servir de ejemplo no solamente a los organismos regionales sino a
otros situados fuera del Hemisferio. La oradora coincide con la Observadora de Cuba en
que un documento de este alcance ha de ser tomado muy en serio y discutido en profundidad,
para no correr el riesgo de que quede simplemente archivado.

No cabe hablar de educación, de empleo, de igualdad de la mujer si ésta no goza
del estado de salud que como ser humano se merece y en ningún momento la Comisión
Interamericana de Mujeres piensa que la mujer deba desarrollarse como ente separado de la
sociedad sino, al contrario, como ente que ha de elevarse al mismo nivel que el resto de
los seres humanos, o sea en este caso los hombres.

Para que el Plan de Accidn no sea letra muerta, la secretarfa de la OPS habrá de
tomar todas las medidas oportunas a fin de cerciorarse de su cumplimiento por los Paises
Miembros y una de las disposiciones más importantes que procede tomar es designar a un
coordinador a tiempo completo y nombrar para ocupar otros cargos a mujeres, de manera que
tanto la OPS como otros organismos internacionales cuenten con un número adecuado de
funcionarias de categorfa profesional en niveles decisorios.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) considera que la mujer y el nifño no pueden
estar separados jamás y que el desarrollo de la salud habrá de vincularse necesariamente a
este binomio. Causa inquietud un problema que, sin estar estrictamente relacionado con el
sector salud del Plan de Acción, es muy grave en algunos países de América Latina: el de
la orfandad.

En el Ecuador este problema es dramático no s61o por su magnitud sino por ser
objeto de manipulaciones de tipo económico, polftico y social. Los organismos encargados
de llevar a cabo los programas tienen la ineludible obligación de incorporar la fuerza
social que representan las mujeres a las actividades previstas para el quinquenio y de
integrar muy especialmente dentro del Plan la cuestión de la orfandad de tantos niños
sobre todo los de corta edad, que son vfctimas de la falta de salud, la desnutrición, el
hambre y la miseria.

Dr. MOODY (Jamaica) joined in commending the Secretariat on the progress report
and proposed Plan of Action, and associated herself with the comments made on the
importance of equality for women. However, it was dangerous to make women appear as an
underprivileged group, for whom special provisions had to be made. Equality in all
spheres must be claimed by women, not because they were women but because they were
qualified and capable. Extremism of a kind that led women to take over areas which had
previously been the purview of men should be avoided, especially if it meant that women
were simply used as a cheaper source of labor in those areas.

Words must give way to action in the countries of the Region. It was significant
that the number of women representing countries at the Meeting had become appreciable only
for the discussion of the current item. She was sure that many women were capable of
representing their countries at such meetings. Progress in PAHO was appreciated, but
equality meant that 50 per cent of women would occupy senior administrative and technical
posts.

She supported the statement in the second paragraph of part III of the Plan (page
4) that it was not recommended that programs focused solely on women be developed, but
that current and new programs incorporate their requirements into ongoing activities. It
was also important that social programs, especially those connected with the International
Drinking Water Supply and Sanitation Decade, should bear particularly in mind the needs of
women, who in Latin American countries often had to walk long distances to draw water,
wasting energy and damaging their health.
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She had misgivings about the proposal to appoint a special coordinator, especially

if it was to be woman. Specific responsibility might be assigned to the Deputy Director

in order to avoid segregation or discrimination.

Dr. VkN WEST-CHARLES (Guyana) agreed that women should not be treated as a special

underprivileged group, but should be given equality of opportunity. However, that did not

necessarily mean that 50 per cent of posts in PAHO should go to women. Considerations of

availability and function had to be taken into account.

Referring to section 4(C) of the Plan, he said that malnutrition was not a special

problem of lower income groups and that a more important consideration was the need for

proper nutrition in the context of health for all as it related to women and children.

Ms. KEFAUVER (United States of America) said that the document rightly emphasized

that women's health services had for too long focused mainly on reproductive health. More

and more women were entering the work force outside the home, placing additional stress on

women's health and, in some societies, creating mental health problems not only for women

but also for husbands and families. Women's role in policy development, as providers of

health care, both as professionals and through community participation, and in the early

education of children in the home, must be taken into account in program planning.

The Plan rightly emphasized an integrated approach to the role of women in health

services and to women's health problems. It thus became particularly important for a

mechanism to be established within PAHO to ensure that activities aimed at women's needs

were indeed integrated into the regular appropriate budgeting and programming process in

all the Divisions of the Organization. She agreed that PAHO should set the example and

provide the focal point for the promotion of women in health and development, and for the

identification of problem areas at regional and national levels.

The Plan of Action included only broad measures for the five-year period. It was

essential to establish priorities for specific objectives within a detailed timetable;

action should be preceded by the establishment of data collection systems, and there

should be flexibility in the Plan to be allow for changes in activities in light of

research and experience. The Special Subcommittee of the Executive Committee can play an

important role in assuring such flexibility in the Plan. Finally, the goals must be

integrated into those of the Plan of Action for health for all by the year 2000.

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) apoya incondicionalmente el Plan presentado. Nicaragua

sostiene que la dignificaci6n de la mujer pasa por la del ser humano en general, por medio

de la liberaci6n de toda la sociedad, tanto desde el punto de vista material como

espiritual.

Por otra parte, al igual que la Sra. Kefauver, de los Estados Unidos de América,

el orador quisiera saber si se ha tenido en cuenta este Plan Quinquenal especfficamente

consagrado a la mujer en el Plan de Accidn general establecido con el fin de aplicar las

estrategias de salud para todos en el año 2000.

Ms. RICE (PASB) said that all the comments made had been noted. Replying to the

Observer for Canada, she said that special provision would be made for the coordinator if

the Special Subcommittee's recommendation to the Executive Committee was approved. So

long as the Plan was a draft it was not possible to obligate funds. However, she referred

to the activities for the participation of women in health and development already

approved, as shown on page 505 of the program and budget (Official Document 169).

Henceforth PAHO would be looking for extrabudgetary support for activities which could not

be incorporated in current program activities.

The failure to assign responsibility for the incorporation of counseling on sexual

growth and development into the health care of adolescents in section 4(B) of the Plan had

been an oversight; Member Governments and PAHO would be responsible.



230 86th Meeting
86a Reuni6n

The question of a coordinator which was presented as the suggestion of the Special
Subcommittee--on which Jamaica and Nicaragua had served--was open to discussion, and the
Directing Council might be consulted on ways of providing the mechanism.

E1 Dr. ACUÑA (Director) agradece especialmente a los miembros del Comité que han
formado parte del Subcomité Especial su colaboración en la redacción del Plan Quinquenal.
Da asimismo las gracias a los miembros del Comité Ejecutivo y a los Observadores que han
hecho comentarios al respecto, en especial la Embajadora Elia del Carmen Guerra,
Secretaria Ejecutiva de la Comisión Interamericana de Mujeres.

Quiere hacer extensivo su agradecimiento a los Gobiernos Miembros que contestaron
a las preguntas hechas acerca del borrador del Plan Quinquenal que les fue enviado para
comentarlo. E1 Dr. Acuna quiere responder a las observaciones hechas por los miembros del
Comité Ejecutivo en el sentido de que lo que se busca es la igualdad de oportunidades para
la mujer y no un tratamiento diferencial, un trato de preferencia. La Secretaría se
esfuerza por tener en cuenta las candidaturas de mujeres en los comités de selección. Por
ejemplo, recientemente se ha nombrado, con la venia del Gobierno de México, a una mujer
Representante en el Area II, no por ser mujer, sino por ser el mejor candidato. E1 Dr.
Acuña cuenta con la colaboración de los Gobiernos Miembros para nombrar a los candidatos
del sexo femenino siempre y cuando rednan los demás requisitos adecuados y se mantenga una
proporción adecuada entre sexos. La Dirección y la Administración de la OPS quieren dar
todas las oportunidades posibles al personal femenino.

Se hará un detenido estudio del Plan Quinquenal de Acción para incorporar las
partes pertinentes al Plan de Acción para la instrumentación de las Estrategias, con miras
al logro de la salud para todos en el afo 2000. A1 revisar este plan general se intentara
incorporarle algunas partes del borrador relativo a la mujer en la salud y el desarrollo.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de Resolución sobre el tema
que acaba de debatirse y anuncia que se va a pasar al tema 8.

ITEM 8: REPORT ON THE II INTER-AMERICAN MEETING, AT THE MINISTERIAL LEVEL, ON ANIMAL HEALTH
TEMA 8: INFORME SOBRE LA II REUNION INTERAMERICANA DE SALUD ANIMAL A NIVEL MINISTERIAL

E1 Dr. FERNANDES (Jefe, Programa Especial de Salud Animal) dice que la II Reunión
Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial (RIMSA II) se celebró en el edificio de
la Sede de la Organización los días 30 y 31 de marzo de 1981, con arreglo a la
convocatoria hecha por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana en cumplimiento de
la Resolución XIX de la XVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS.

En la RIMSA II se presentaron los proyectos de programa y presupuesto de los
Centros Panamericanos de Fiebre Aftosa y de Zoonosis para 1982-1983, que fueron formulados
por el Secretariado de acuerdo con las instrucciones recibidas del Consejo Directivo de la
Organización, considerando las limitaciones presupuestarias, los costos de operacidn y los
recursos ordinarios disponibles. Ambos presupuestos recibieron el decidido apoyo de los
delegados después de su revisión y análisis. Los dos Centros dieron cuenta de la
cooperación técnica ofrecida a los países y de otras actividades realizadas durante 1980.

Desde 1951 y 1956, respectivamente, la OPS ha tenido bajo su responsabilidad la
dirección técnica y administrativa de los Centros Panamericanos de Fiebre Aftosa y de
Zoonosis. Con la cooperación técnica de los Centros, los países han conseguido un
importante progreso en el desarrollo de la infraestructura de sus servicios de salud
animal y salud pública veterinaria, siendo importante señalar que actualmente se conocen
mejor las características de las zoonosis y de la fiebre aftosa en los países de la
Región. Los paises libres de fiebre aftosa han mantenido esa situación y en los paises
del área infectada se ha reducido en forma significativa la incidencia, habiendo logrado
la República de Chile erradicar la fiebre aftosa.
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Durante la revisión presupuestaria, quedó evidente la necesidad de que ambos
Centros dispusieran de mayores recursos financieros para atender la creciente demanda de
cooperación técnica de los países, habiendo sido los Delegados informados de que el
Consejo Directivo de la Organización en su XXVII Reunión realizada el afo pasado no aprobó
el presupuesto suplementario para los Centros para 1981, y recomendó realizar reducciones.

Los Ministros de Agricultura y sus representantes analizaron dos documentos
preparados por la Secretarfa relacionados con las soluciones más apropiadas para recabar
aportaciones extrapresupuestarias de los Gobiernos, así como de organismos multilaterales,
bilaterales y privados, para asegurar el mantenimiento, o incremento en ciertos campos, de
la cooperación técnica ofrecida por los Centros Panamericanos de Fiebre Aftosa y de
Zoonosis en Latinoamérica y la región del Caribe.

Los Ministros recomendaron unánimamente a los Ministerios de Agricultura que
emplearan recursos propios para complementar la cooperación extraordinaria que requieren
de los Centros, por medio de convenios específicos con la OPS. Expresaron también su
apoyo a los objetivos, las actividades y las líneas establecidas para el desarrollo de un
programa quinquenal integrado de control y erradicación de zoonosis y fiebre aftosa en
América Latina y el Caribe, financiado con fondos extrapresupuestarios gestionados por la
OPS y procedentes de distintas fuentes internacionales, regionales o nacionales.

Los delegados destacaron la relación estrecha entre la salud de los animales y la
del hombre y dieron su conformidad al documento puesto a su consideración sobre políticas
y estrategias de salud animal en las Américas. Este documento refleja las necesidades del
desarrollo agropecuario como fuente de alimentos y de recursos financieros para alcanzar
la meta de salud para todos en el año 2000. Al mismo tiempo, considera la participación
de los programas, recursos y estructuras de salud animal y salud pública veterinaria en la
consecución de la estrategia de la atención primaria de salud, mandato impostergable de
los Paises Miembros de la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

Fueron igualmente presentados temas sobre la vigilancia epidemiológica de la rabia,
las encefalitis equinas y las enfermedades vesiculares en las Américas, y sobre la VIII
Reunidn Ordinaria de la Comisidn Sudamericana de Lucha contra la Fiebre Aftosa.

Además de las resoluciones referentes a la aprobación de los proyectos de programa
y presupuesto de los Centros Panamericanos de Zoonosis y de Fiebre Aftosa para 1981 y
1983, fueron igualmente aprobadas en la reunión otras resoluciones sobre los siguentes
temas: Sistemas de Informacidn para la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Animal y Salud
Pública Veterinaria; Felicitación al Gobierno de Chile por la Erradicación de la Fiebre
Aftosa; Agradecimiento al Gobierno de la Argentina; Comisidn Sudamericana de Lucha Contra
la Fiebre Aftosa; Mecanismos para la Obtención de Recursos Financieros
Extrapresupuestarios para los Centros Panamericanos de Fiebre Aftosa y de Zoonosis;
Estudio de los Recursos Humanos Veterinarios en las Américas; Función de la Salud Animal y
la Salud Pública Veterinaria en la Atencidn Primaria de Salud y en el Logro de la Meta de
Salud para Todos en el Afo 2000; Recaudación de Fondos Extrapresupuestarios para Promover
la Salud Animal; Propuesta de un Programa Quinquenal Integrado de Control y Erradicacidn
de Zoonosis y Fiebre Aftosa en América Latina y el Caribe; Política y Estrategias de Salud
Animal en las Américas para la Década 1981-1990, y Manual para la Erradicacidn de
Enfermedades de los Animales en Situaciones de Urgencia con Enfasis en la Fiebre Aftosa.

E1 Documento CE86/14 lleva en forma de anexo el Informe Final de la RIMSA II.

El Dr. BORGOÑO (Chile) agradece a la OPS su colaboración en el programa de
erradicación de la fiebre aftosa, que constituye un buen modelo de lo que se puede hacer
para combatir esta enfermedad. Además, se ha creado un sistema epidemioldgico sobre salud
animal que va a repercutir no sólo en la vigilancia de la fiebre aftosa, sino también en
la de otras zoonosis. Sobre este tema desea el orador hacer dos preguntas: la primera se
refiere a la periodicidad con que corresponde examinar el presupuesto y, la segunda, a la
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cuantía de los fondos extrapresupuestarios recaudados por los Ministerios de Agricultura.
A este respecto, el Dr. Fernandes mencionó a los Gobiernos del Brasil y de Venezuela en lo
que atañe a la fiebre aftosa. Convendría saber si se dispone también de fondos
extrapresupuestarios para CEPANZO.

E1 Dr. FERNANDES (Jefe, Programa Especial de Salud Animal) contesta a la primera
pregunta del Dr. Borgoño aclarando que el tema fue tratado durante la reunión, pero que se
entendió que sería mejor dejar pasar un año más antes de decidir si procede celebrar las
reuniones cada dos años. En relación con la segunda pregunta, parece mejor dejar los
comentarios para el debate sobre el tema siguiente, que está estrechamente relacionado con
esta cuestión.

ITEM 9: PROPOSED PLAN OF ACTION TO ESTABLISH DEPENDABLE SOURCES OF FINANCING FOR THE PAN
AMERICAN ZOONOSES CENTER AND THE PAN AMERICAN FOOT-AND-MOUTH DISEASE CENTER

OUTSIDE THE REGULAR PAHO BUDGET
TEMA 9: PLAn DE ACCION PROPUESTO PARA DETERMINAR FUENTES SEGURAS DE FINANCIAMIENTO PARA

EL CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS Y EL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA,
INDEPENDIENTES DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

El Dr. FERNANDES (Jefe, Programa Especial de Salud Animal), que presenta este tema,
dice que durante las deliberaciones de la XXVI Reunidn del Consejo Directivo se manifestó
que eran inquietantes los efectos de la inflación en el presupuesto de los Centros
Panamericanos de Zoonosis y de Fiebre Aftosa (CEPANZO y PANAFTOSA) y, por ende, en el
nivel de los programas de cooperación técnica y en el orden prioritario de salud. Por la
Resolución XXVII se encomendó al Director de la OSP que "viera como primera prioridad la
evaluación integral externa" de CEPANZO y PANAFTOSA. En consecuencia, el Director nombró
un Grupo Externo de Evaluacidn, que emprendid un análisis de las actividades y del
financiamiento de los dos Centros mencionados. El Grupo terminó su labor en abril de 1980
y su informe fue sometido a la consideración del Consejo Directivo en su XXVII Reunidn,
celebrada en septiembre-octubre de 1980.

El Grupo Externo de Evaluacidn citó en su informe el útil programa internacional de
zoonosis y de fiebre aftosa que desarrollan CEPANZO y PANAFTOSA, respectivamente, y la
necesidad de establecer un mecanismo apropiado que garantice la disponibilidad continua de
recursos financieros para las operaciones durante algunos años. Se citaron dos ejemplos
que podrían servir de base para un mecanismo de financiamiento más estable: el consorcio
establecido por el Banco Mundial en 1975 para financiar el programa OMS de lucha contra la
oncocercosis en la cuenca del Volta (Africa occidental) y el Programa OMS de
Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales.

Después de considerar el informe del Grupo Externo de Evaluacidn, el Consejo
Directivo, en su XXVII Reunión (septiembre 1980), aprobó la Resolución XVIII que, entre
otras cosas, recomendó "que el Director recabe aportaciones extrapresupuestarias de los
Gobiernos, particularmente por conducto de los Ministerios de Agricultura, según ha
aconsejado el Grupo de Evaluación, así como aportaciones de organismos multilaterales,
bilaterales y privados que permitan un mejor funcionamiento de los Centros".

Con el fin de dar cumplimiento al mandato de la Resolucidn precitada, se preparó el
proyecto titulado: "Propuesta de un programa quinquenal de control y erradicación de
zoonosis y fiebre aftosa en América Latina y el Caribe", como marco de referencia básico
para conseguir fuentes más seguras y estables de financiamiento, a largo plazo, de las
actividades de cooperación técnica necesarias en materia de salud animal y salud pública
veterinaria en las Américas.

Esta propuesta fue presentada y examinada en el curso de la II Reunidn
Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial celebrada en marzo de 1981. Los
Ministros de Agricultura y sus representantes expresaron su decidido apoyo a las metas,
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actividades y pautas establecidas para la ejecucidn del programa, y pidieron a la OPS "que
investigara con urgencia" el financiamiento disponible de fuentes internacionales,
regionales y nacionales de crédito para la aplicación del programa.

Por unanimidad, los Ministros han instado "a todos los Gobiernos Miembros, por
conducto de los Ministerios de Agricultura, a que examinen la propuesta y consideren la
posibilidad de hacer contribuciones extrapresupuestarias que permitan la satisfactoria
aplicación de ésta".

En la II Reunión Interamericana se presentó y examin6 además otro documento en el
que se esbozan los diversos mecanismos por los cuales podrían recabarse fondos adicionales
para financiar las actividades regionales de cooperación técnica de PANAFTOSA y CEPANZO
con los Paises Miembros.

Durante la II Reunión Interamericana se adoptaron tres resoluciones aprobatorias de
los mecanismos propuestos de obtención de los fondos extrapresupuestarios indispensables
para mantener la eficacia de operación de los Centros y disponer de los recursos
adicionales que exigiría la ampliación de las actividades de cooperación técnica que
soliciten los Paises Miembros.

Han de tenerse en cuenta las tres consideraciones siguientes en relación con el
programa propuesto: a) Que los recursos financieros que se recaben serían utilizados
para mantener la eficacia de las actuales actividades de cooperación técnica, así como
para ampliarlas cuando así lo soliciten los Paises Miembros; b) Que los gastos previstos
en la propuesta de proyecto excederían del presupuesto ordinario de los Centros y serían
calculados aproximadamente en base de los costos actuales, y c) Que el sistema actual se
modificaría según las condiciones que establezcan los organismos de financiamiento.

El Dr. BORGOÑO (Chile) declara que ha estudiado el proyecto de $20 millones para un
quinquenio, pero que de la lectura se deduce que no hay financiamiento, es decir que se ha
calculado el presupuesto sin que haya ninguna aportación.

Lo que más le preocupa es que algunos de los temas incluidos en este proyecto no
fueron considerados prioritarios cuando se discutió CEPANZO en la Reunión del Consejo
Directivo el afo pasado, ni después en la del Subcomité, o sea que en cierto modo es como
volver atrás. Las prioridades no han de fijarse solamente por la magnitud del problema,
sino también por las posibilidades de éxito ofrecidas. El asunto está muy bien estudiado
desde el punto de vista técnico, pero cabe preguntarse si han de incluirse programas que
se habían puesto en tela de juicio en el Consejo Directivo y también en el Subcomité del
Comité Ejecutivo.

Mr. BOYER (United States of America) said that the decision of the Directing
Council at its XXVII Meeting not to increase allocations to the two regional animal health
Centers under the Regular Budget should not be interpreted as a failure to recognize their
importance. They were known to be doing very useful work. Rather it was felt that
extrabudgetary financing was to be preferred in view of the need for ministries of
agriculture and finance to be made aware of the value and support requirements of the
Centers. They deserved regular, dependable funding under the five-year plan.

It had seemed six months earlier as if banks and other organizations were about to
draw up plans for the required support, but that had not materialized. He was
disappointed to note that no representative of IDB was present at the session. He
wondered what was the reason for the slow progress, and what plans were being made to
solve the problem. He agreed with Dr. Borgoño that PANAFTOSA and CEPANZO should have
their priorities set out clearly, in view of financial pressures. In that connection, he
urged consideration of the major problem of inflation in Argentina, and indeed the general
question of policy concerning such Centers in countries suffering from high inflation
rates.
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El Dr. ACUÑA (Director) comprende perfectamente los deseos expresados en el seno
del Comité Eiecutivo y asegura que la Secretaria tomará debidamente nota de ellos.

El propósito con el que se presenta este documento es conseguir que se aprueben
estas actividades del programa, las cuales podrían ser financiadas con fondos
extrapresupuestarios. De ninguna manera se piensa en sobrecargar las actividades del
Centro sin un completo financiamiento externo. No hay suficientes recursos en el
presupuesto ordinario y es de esperar que exista la posibilidad de aceptar la propuesta a
fin de poder utilizarla en busca de otras fuentes de financiamiento.

El Dr. BORGOÑO (Chile) desea aclarar la posición de su país en el sentido de que no
tiene ninguna objeción técnica que formular. De lo que se trata es de ceñirse a las
prioridades fijadas por el Consejo Directivo, con miras a facilitar la obtención de los
fondos necesarios. Si realmente hubiera bastantes aportaciones para costear la totalidad
del programa, no habría reparo que oponer. Sin embargo, como es dudoso que así sea, ha de
partirse de la base de las prioridades establecidas por los Cuerpos Directivos en espera
de que se consiga financiamiento para el resto del programa, aunque de hecho será difícil
conseguir $20 millones para el quinquenio.

El Dr. ACUÑA (Director) explica que están muy adelantadas las negociaciones con el
BID, Argentina, Brasil y Venezuela. Alemania y el Japon son paises igualmente interesados
en proporcionar fondos para salud animal. De momento se han aprobado ya fondos que
exceden de $3 millones. Existen, por lo tanto, buenas posibilidades de obtener este tipo
de financiación, ya que en realidad es más fácil obtener fondos para actividades de salud
animal que para programas de salud humana. La razón es que se trata de inversiones de
tipo económico.

Está aprobada una suma equivalente a $3,600,000 y no será difícil conseguir el
resto.

El Dr. ARGARATE (Argentina) explica que su país ha sufrido un tremendo proceso de
inflación pero que, sin embargo, la aportación del Gobierno de Argentina para 1981 cubre
aproximadamente el 66% de los gastos de CEPANZO, corriendo el 33% restante por cuenta de
la OPS. Con CE86/SR/7 respecto a CEPANZO y PANAFTOSA, la contribución de la Argentina
pasa de un 40%, la de la OPS es de 39% y la del Brasil, del 9%, de tal manera que el 89.6%
de la contribución para ambos Centros corresponde a la Argentina, la OPS y el Brasil,
mientras que el resto de los paises contribuyen con un 10.4%.

Con respecto a las cuotas de la Argentina a la OPS, en el conjunto de las
aportaciones de los paises latinoamericanos su aportación es de casi $10 millones
($600,000 anuales), de los cuales recupera un 30%, aproximadamente, en forma de servicios
y consultarías, dejando un 70% en beneficio de los restantes paises de América.

Esto supone un gran esfuerzo en el momento actual para la Argentina y, por ello,
seria de desear que se acogiera con benevolencia cualquier petición de este país en
relación con los servicios que recibe, habida cuenta de los que presta a la comunidad
americana de naciones.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre este tema.

The session rose at 12:40 p.m.
Se levanta la sesidn a las 12:40 p.m.
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The session was called to order at 2:30 p.m.
Se abre la sesión a las 2:30 p.m.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 15: Status of the Implementation of the Directing Council's Recommendations on

WHO's Structures in Light of its Functions (concluded)
Tema 15: Informe sobre la aplicación de las recomendaciones del Consejo Directivo

referentes a las estructuras de la OMS habida cuenta de sus funciones
(conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Renewing the commitment to the goal of health for all by the year 2000;

Recalling Resolution WHA33.17 (1980) and the specific recommendations addressed to

Regional Committees by the World Health Assembly;

Bearing in mind Resolution X of the XXVII Meeting of the Directing Council and the

recommendations to the Council, Member Governments and the Director contained therein; and

Having examined the progress report on the status of the implementation of those

recommendations and on their implications for the Region,

RESOLVES:

1. To thank the Director for the status report.

2. To commend the Director for the initiatives that are being taken to implement

the recommendations addressed to him by the XXVII Meeting of the Directing Council.

3. To request the Director to submit this report, updated as appropriate, to the

XXVIII Meeting of the Directing Council, taking into account the discussion of the topic
by the Executive Committee at its 86th Meeting.

EL COMITE EJECUTIVO,

Reiterando su adhesión a la meta de salud para todos en el aflo 2000;

Habida cuenta de la Resolución WHA33.17 (1980) y de las recomendaciones especificas
que en ella formula la Asamblea Mundial de la Salud a los Comités Regionales;
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Habida cuenta de la Resolución X de la XXVII Reuni6n del Consejo Directivo y de las
recomendaciones que en ella se formulan al Consejo, a los Gobiernos Miembros y al
Director, y

Visto el informe sobre el estado de la aplicación de esas recomendaciones y de sus
consecuencias para la Región,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Director por el informe sobre la marcha de ls actividades.

2. Expresar al Director su satisfacción por las iniciativas adoptadas con vistas
al cumplimiento de las recomendaciones que le hizo el Consejo Directivo en su XXVII
Reunión.

3. Pedir al Director que transmita el presente informe, debidamente actualizado,
a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo, teniendo en cuenta al efecto las deliberaciones
sobre el particular del Comité Ejecutivo en su 86a Reunión.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Item 4: Revolving Fund and Other Mechanisms for the Acquisition of Critical Health Inputs
(continued)

Tema 4: Fondo rotatorio y otros mecanismos para la adquisición de insumos críticos de
salud (continuación)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Being convinced of the need to develop national, subregional and regional systems
in order to ensure the availability of critical health supplies at reasonable cost;

Recalling Resolution XXIII of the XXVII Meeting of the Directing Council; and

Having considered the report of the Director on the proposed expansion of PAHO's
role in the acquisition of critical health supplies,

RESOLVES

1. To urge Member Governments to give prority to the establsihment of national
andsubregional systems for the acquisition of critical inputs.

2. To thank the Director for his report and to endorse the approaches indicated
therein.

3. To request the Director:

a) To pursue with interested United Nations agencies, multilateral and bilateral
organizations, private foundations and industry the possibility of developing
a comprehensive program in this area;

b) To report at a future meeting of the Executive Committee on the progress made.
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EL COMITE EJECUTIVO,

Persuadido de la necesidad de desarrollar sistemas nacionales, subregionales y
regionales que permitan disponer a costo razonable de suministros de importancia crftica
para la salud;

Habida cuenta de la Resolución XXIII de la XXVII Reunión del Consejo directivo, y

Visto el informe del Director sobre el papel creciente de la OPS en la adquisición
de suministros de importancia crítica para la salud,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos Miembros la conveniencia de que otorguen prioridad
al establecimiento de sistemas nacionales y subregionales de adquisición de suministros
críticos.

2. Dar las gracias al Director por su informe y apoyar las soluciones que en 61él
se indican.

3. Pedir al Director:

a) Que siga estudiando con los organismos competentes de las Naciones Unidas,
organizaciones multilaterales y bilaterales, fundaciones privadas y entida-
des industriales la posibilidad de establecer un programa completo en este
sector;

b) Que informe en una futura reunión del Comité Ejecutivo sobre los progresos
realizados.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) sugiere que se modifique la redacción del primer párrafo de
la parte dispositiva del proyecto de resolución, para que no dé la impresión de que ningdn
Gobierno cuenta con sistemas nacionales.

Mr. BOYER (United States of America) suggested that, since many Member Governments
already had national procurement systems, operative paragraph 1 should be amended to
include the words "or strengthening" after "establishment."

His Delegation was concerned over possible political issues involved in setting up
a subregional drug procurement system with PAHO involvement; large-scale joint purchasing
from any one country or any one pharmaceutical company at the expense of others demanded a
more sensitive and cautious approach than appeared to have been taken in the proposed
resolution.

He also had difficulty with operative paragraph 2, which asked the meeting to
"endorse the approaches taken" in the Director's report; since the report itself had
rejected most of the courses of action examined, including the basic idea of establishing
a revolving fund, he could not support asking the Director to continue an approach that
was perhaps neither wise nor fundable. PAHO might legitimately support better ways to
make drugs more available at a lower cost, but this resolution was not the way to do it.
He asked for deferral of the proposed resolution until the meeting of the following day in
order to consider different wording.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) said that he was puzzled over the suggestion that

political issues were at stake at the present point in the discussions; up till then the
only concerns had been how to provide countries in dire financial straits with quality
drugs at low cost.



238 86th Meeting
86a Reuni6n

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) se pronuncia a favor del proyecto de resolución pues, a su
juicio, la asociación de los pafses es la única defensa que poseen los pequeños en el
mercado internacional de medicamentos, y esa asociación disminuiría además el costo de la
adquisición de los productos que necesitan con urgencia.

Mr. BOYER (United States of America) said that any decision by PAHO, or by any
international organization, regarding drug purchases could ultimately be a political
decision, and that his concern was to protect the Organization from unnecessary and
possibly harmful involvement in political issues. He again urged caution, suggesting that
the proposal for the Revolving Fund be more adequately reviewed before any commitment was
made to it. The Meeting should bear in mind that the long-term interests of health in the
Hemisphere lay in further research and development and testing of drugs and vaccines, and
for that the support and cooperation of the pharmaceutical companies was indeed needed.

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua), refiriéndose a las observaciones del Sr. Boyer,
sefala que no se está decidiendo dónde deben adquirirse los productos sino que se trata de
establecer un mercado más amplio que permita comprar a menor precio.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) pide que se le aclare si el "papel creciente" de la OPS en
la adquisición de suministros criticos significa que existe la posibilidad de crear otro
fondo, además del de vacunas.

E1 Dr. GOMEZ (Observador, Colombia) llama la atención sobre el mismo punto, pues de
la resolución no se desprende claramente si habrá un fondo rotatorio para la adquisición
de medicamentos. Le preocupa el problema de la obtención de medicamentos esenciales para
extender la cobertura de los servicios y alcanzar la meta de salud para todos en el aflo
2000, ya que, sin esos medicamentos, só61o se podrá hacer un diagnóstico de la situación de
la salud.

Mr. MILLER (Jamaica) suggested some changes in the wording of the proposed
resolution: operative paragraph 1 might read "...to give priority to the development of
national and subregional systems..." because such systems already existed in some
countries. He felt the word "comprehensive" in operative paragraph 3 (a) was too vague,
as was the reference to "critical inputs" in the title: there had been a dispute in the
Directing Council itself as to what the "critical inputs" consisted of, and it was
appropriate to define "critical" more clearly.

E1 Dr. CORDERO (Guatemala) se une a las manifestaciones de los Representantes de
Chile y Jamaica y del Observador de Colombia con respecto al proyecto de resolución. En
vista de la importancia que reviste el tema para los paises que se enfrentan con problemas
en la adquisición de insumos críticos, propone que el párrafo 2 de la parte dispositiva
del proyecto de resolución quede redactado en los siguientes términos: "Pedir al Director
que realice acciones con los organismos competentes de las Naciones Unidas, organizaciones
multilaterales y bilaterales, fundaciones privadas y entidades industriales para
establecer un programa completo para la adquisición de insumos críticos en el sector
salud".

E1 PRESIDENTE pide al Sr. Muldoon que aclare algunos puntos de la cuestión que se
debate.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) reviewed the Secretariat's progress report on
what he stressed was a very complex problem. It had made four proposals on which it was
seeking guidance from the Executive Committee: the development and strengthening of
national and subregional procurement systems, to help the Governments improve the
effectiveness of their own drug purchasing schemes and ultimately reduce costs; an
information system to give the Governments a comparative basis on which to make their own
decisions on price, quality, supply and so forth; increased utilization of the
Organization's present procurement system-- that was merely a reminder to the Governments
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that the service did exist and that they could take greater advantage of it if they

wished; and establishment of a special fund for less developed countries and emergencies:
he said that no money had been budgeted for the fund, and that the Secretariat was simply

exploring the possibility of adding a further one per cent service charge to the present

procurement system as a means of financing the special fund. Furthermore, following the

line taken by WHO in its cooperation with UNICEF on drug procurement, the Director had

approached multilateral agencies and private foundations, but no success could yet be

reported in terms of firm commitments of funds.

E1 PRESIDENTE sugiere que, en vista de que el proyecto de resolución plantea

ciertas cuestiones de fondo, se constituya un grupo de trabajo a fin de conciliar las

distintas opiniones. Ese grupo de trabajo podría estar integrado por el Sr. Boyer, el Dr.

Borgoño y el Relator, que contarían con la ayuda de la Secretaría.

It was so agreed.

Así se acuerda.

E1 Dr. CORDERO (Guatemala) dice que, en espera de que exista un fondo rotatorio

para esas adquisiciones, se podría continuar el sistema utilizado hasta la fecha, en el

que la Organización sirve de intermediaria. También se podrían coordinar las compras de

forma que, al aumentar el pedido, se pudiera obtener un precio más bajo.

E1 PRESIDENTE está seguro de que el grupo de trabajo tendrá en cuenta la sugerencia

del Dr. Cordero.

Item 5: Capitalization of the Revolving Fund of the Expanded Program on Immunization

(concluded)
Tema 5: Capitalización del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunización

(conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined and discussed the report of the Director on capitalization of the

Revolving Fund of the Expanded Program on Immunization for the purchase of vaccines and

related supplies; and

Bearing in mind Resolution XVI of the XX Pan American Sanitary Conference on the

establishment of the EPI Revolving Fund,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve a

resolution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having analyzed the report of the Director on the alternatives for full

capitalization of the Revolving Fund of the Expanded Program on Immunization;

Recognizing that the limited capitalization of the Fund is hampering its smooth

operation;

Noting that cancellation of orders and delays in reimbursement by participating

countries have placed an additional burden on the operations of the Fund;
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Considering that the EPI Revolving Fund is of crucial importance for the

implementation of this high priority program; and

Having considered the alternatives presented by the Director for the full

capitalization of the Fund and a short-term alternative to assure its present operations,

RESOLVES:

1. To express its thanks to the Governments of the Netherlands and Barbados for
the donations made to the Fund.

2. To commend the Governments of Argentina, Colombia and Peru for the advance
payments occasionally made to the Fund, which have allowed it to operate in critical times.

3. To urge the countries participating in the Fund to avoid cancelling orders
made through it and to make reimbursement in a timely manner.

4. To commend the Director for the efforts being made to assure efficient
operation of the Fund with the limited amount of capitalization available.

5. To authorize the Director to pursue all three alternatives proposed for
assuring the full capitalization of the Fund.

6. To authorize the Director to use the Working Capital Fund, as a short-term
alternative and subject to the availability of funds, in order to assure smooth operation
of the EPI Revolving Fund until such time as its full capitalization is realized.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la capitalización del Fondo Rotatorio del
Programa Ampliado de Inmunización (PAI) para la compra de vacunas y suministros afines, y

Habida cuenta de la Resolución XVI de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana
sobre el establecimiento del Fondo Rotatorio del PAI,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte una resolución
concebida en los siguientes o parecidos términos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe del Director sobre las posibilidades de conseguir una
capitalización plena del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunización (PAI);

Reconociendo que la capitalización limitada del Fondo dificulta su buen
funcionamiento;

Observando que la cancelación de pedidos y los retrasos en el reembolso por los
países participantes entrafñan una carga suplementaria para las operaciones del Fondo;

Considerando que el Fondo Rotatorio del PAI es de importancia crucial para la
ejecución de este programa altamente prioritario, y
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Habiendo examinando las soluciones propuestas por el Director para la plena
capitalización del Fondo y la solución a corto plazo para asegurar sus operaciones
actuales,

RESUELVE:

1. Dar las gracias a los Gobiernos de los Paises Bajos y de Barbados por sus
donativos al Fondo.

2. Manifestar su satisfacción a los Gobiernos de la Argentina, Colombia y el Perú
por los pagos anticipados ocasionalmente hechos al Fondo, que han permitido mantener las
operaciones de éste en momentos críticos.

3. Encarecer a los paises participantes en el Fondo la conveniencia de que no
cancelen los pedidos que hagan por conducto de éste y de que efectúen los reembolsos con
puntualidad.

4. Manifestar su satisfacción al Director por el empeño demostrado en mantener la
operación eficaz del Fondo con la limitada capitalización disponible.

5. Autorizar al Director a que proceda con arreglo a las tres soluciones
propuestas para asegurar la plena capitalización del Fondo.

6. Autorizar al Director el uso de recursos del Fondo de Trabajo como solución a
corto plazo y a reserva de la disponibili dad de numerario, para asegurar el buen
funcionamiento del Fondo Rotatorio del PAI en tanto no se consigue la plena capitalización.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) pide que el término espafñol "cancelar", que aparece en el
párrafo 3 de la parte dispositiva del proyecto de resolución, sea sustituido por otro que
no signifique tanto suspender un pedido como pagarlo.

E1 Dr. CORDERO (Guatemala) está de acuerdo con el Dr. Borgofño y sugiere que se
sustituya ese vocablo por la expresión "dejar sin efecto".

Mr. BOYER (United States of America) was concerned over the fact that operative
paragraph 5 made reference to three options that had been proposed in a document that was
not attached to the proposed resolution. The implication of that paragraph was, however,
that the Regular Fund was to be used to finance the EPI Revolving Fund, and his Delegation
could not support such a proposal. He preferred the wording "To authorize the Director to
pursue various alternatives for assuring the full capitalization of the Fund, so long as
they do not involve use of the PAHO Regular Budget." His proposal would have the
additional advantage of giving the Director a broader mandate to seek options other than
the three proposed earlier.

His Delegation's concern over operative paragraph 6 was that the Working Capital
Fund might be used to finance the EPI before other claims having higher priority had been
dealt with. He therefore proposed the following wording: "To authorize the Director to
use the Working Capital Fund, on the condition that long-term projections show no higher
priority for the Fund, in order to assure smooth operation...".

Mr. INGLIS (Observer for Canada) differed from the Delegate of the United States of
America over his proposal for operative paragraph 6; he felt that determinations of
long-term projections and evaluations of priorities involved considerable subjectivity,
and that the proposed resolution would be too vague if thus amended.
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E1 Dr. ACURA (Director) sugiere que, en el párrafo 4 de la parte dispositiva del
proyecto de resolución que dice "Manifestar su satisfacción al Director..." se inviertan
los términos para que diga "Manifestar al Director su satisfacción...." Con respecto a la
modificación propuesta por el Representante de los Estados Unidos de América en el párrafo
5 de la misma parte, se podría suprimir también en el texto espafol el término "tres" o
sustituirlo por "diversas", sin hacer ninguna referencia concreta. Estima también
conveniente reemplazar, en ese mismo párrafo, la palabra "asegurar" por "buscar". En
cuanto al párrafo 6, no ve inconveniente alguno en introducir la modificación propuesta
por el Representante de los Estados Unidos de América, pero en lugar de la expresión "a
corto plazo" podrfa emplearse el calificativo "temporal" para mayor precisión.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously
adopted.

Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así
enmendado.

ITEM 12: STATUS OF THE EVALUATION OF THE PAN AMERICAN CENTERS
TEMA 12: ESTADO DE LA EVALUACION DE LOS CENTROS PANAMERICANOS

(a) Caribbean Epidemiology Center
(a) Centro de Epidemiología del Caribe

Mr. LOSTUMBO (PASB), introducing the topic, recalled that the XX Pan American
Sanitary Conference had ordered an evaluation of the Pan American Centers, the design of
an evaluation model and the scheduling of the Centers to be evaluated. The evaluation
model approved by the 82nd Meeting of the Executive Committee had consisted of four key
phases: phase one, self-audit by the Centers; phase two, review by Headquarters'
technical and administrative units of the policy, overall program requirements, resource
allocation, and future trends of the Centers; phase three, review of the Center's
activities based on the views and recommendations of the countries served; and phase four,
an external review by an outside advisory team on the basis of the three earlier stages.
The evaluation model was sufficiently flexible to allow its application to Area and
Regional activities and evaluation process was a dynamic and continous one. The Centers
that had already been evaluated in accordance with the directive of the XXVI Meeting of
the Directing Council were the Institute of Nutrition of Central America and Panama
(INCAP) in Guatemala (founded in 1949); the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center
(PANAFTOSA) in Brazil (founded in 1951); the Pan American Zoonoses Center (CEPANZO)
located in Argentina (founded in 1956); the Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI)
in Jamaica (founded in 1967); the Caribbean Epidemiology Center (CAREC) in Trinidad and
Tobago (founded in 1975); and the Latin American Center for Perinatology and Human
Development (CLAP), located in Uruguay (founded in 1970).

The Pan American Center for Sanitary Engineering and Environmental Sciences (CEPIS)
in Peru (founded in 1969) would be evaluated later in 1981, with future reviews to be
conducted of the Center for Human Ecology and Health (ECO) in Mexico (founded in 1975),
the Regional Library of Medicine and the Health Sciences (BIREME) in Brazil (founded in
1967), and the Latin American Center for Educational Technology in Health (CLATES) in
Brazil (founded in 1972). The Organization had used 14 international experts from 9
Member Countries in its evaluations thus far. The evaluations had resulted in more active
involvement by the various councils and advisory organs of each Center, and changes had
occurred in other Centers as a result of the sharing of information between Centers and a
realization of the importance of updating the basic goals and objectives relative to the
current needs of the countries. The most important change had been an improved
understanding between Headquarters and the Center Directors in the area of administration
and management, which would result in more effective planning and deployment of resources.
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El Dr. LITVAK (Jefe, División de Prevención y Control de Enfermedades) da cuenta de
que, en octubre de 1974, se firmó el Acuerdo Multilate ral por el cual se estableció el
Centro de Epidemiología del Caribe (CAREC) como centro internacional. Firmaron el acuerdo
los Países Miembros del Area del Caribe, la Administración del Reino Unido para el
Desarrollo de Ultramar, la Universidad de las Indias Occidentales y la Organización
Panamericana de la Salud.

Este Acuerdo está vigente hasta el 31 de diciembre de 1984, y prevé una revisión a
los cinco afños.

La XX Conferencia Sanitaria Panamericana (1978) pidió al Director de la OSP que se
efectuara una evaluación de los 10 Centros Panamericanos. El modelo aprobado al efecto
por la 82a Reunión del Comité Ejecutivo se ensayó en consecuencia primero en CAREC, y se
ha aplicado luego a otros Centros. Dado que ese proceso de evaluación coincidia con la
evaluación de CAREC, a los cinco años, se consideró que la circunstancia era sumamente
propicia para iniciar allí el programa de evaluación.

El Grupo de Evaluación de CAREC revisó en primer lugar la autoevaluación realizada
por el personal del Centro, a mediados de 1979. En agosto de ese afo se envió a los
signatarios del Acuerdo Multilateral un cuestionario acompañado de un breve resumen de los
resultados de la autoevaluación. Además, el Grupo de Evaluación efectuó visitas a algunos
paises del área.

El Grupo preparó un informe preliminar para el Director de la OSP, que fue sometido
a la consideración del Comité Ejecutivo y del Consejo Directivo en 1980. Este informe,
sin embargo, no contiene las observaciones del Gobierno Huésped, de Trinidad y Tabago, en
relación con la opinión del Gobierno respecto a ciertas propuestas provisionales basadas
en las deliberaciones iniciales del Grupo de Evaluación.

En general, la evaluación preliminar destaca que el perfodo de 1980-1984 abre
esencialmente una nueva era para el Centro y sefala que las presiones inflacionarias y el
aumento de los gastos de operación exigen simplificaciones y reducciones fiscales, pero
adn así se trata de mejorar la gestión y la productividad para seguir prestando los
servicios necesarios.

El Consejo Directivo de la OPS, en su XXVII Reunión, revisó el informe preliminar
sobre la evaluación de CAREC y aprobó la Resolución XXIX, en la que solicitó al Director
que el deseo expresado por la mayoría de los Gobiernos Participantes de que CAREC siguiera
siendo una institución subregional para el área del Caribe fuera transmitido como
información adicional al Informe Provisional del Grupo de Evaluación, así como al Consejo
de CAREC.

Solicitó además al Consejo de CAREC un estudio sobre políticas y pautas para el
Centro a partir de 1984, y que transmitiera esas recomendaciones al Comité Ejecutivo y al
Consejo Directivo de la OPS en 1981.

En septiembre de 1980 el Gobierno de Trinidad y Tabago designó un comité especial
para que hiciera un examen independiente de CAREC y comunicara sus resultados al
Cabinete. El Ministro de Salud v Ambiente ha comunicado al Director de la OSP que la
revisión ya se ha completado y que el documento correspondiente ha sido entregado al
Gabinete.

Según el Ministro, se ha determinado claramente que CAREC ha cumplido las funciones
técnicas, científicas y administrativas previstas en el Acuerdo Multilateral para los
primeros cinco años y que deberá seguir prestando sus servicios como centro subregional.
El Gobierno de Trinidad y Tabago continuará cumpliendo con sus compromisos financieros
hacia el Centro.
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En diciembre de 1980 se recibid comunicación de la Administración del Reino Unido

para el Desarrollo de Ultramar en la que se decía que las autoridades financieras del
Reino Unido se negaban a considerar otro periodo de financiamiento para CAREC, y que, al
parecer, no aportaría los fondos correspondientes a 1980-1981, porque la evaluación a los
cinco años prevista en el Acuerdo Multilateral estaba aún incompleta y no se había
presentado el informe del Gobierno de Trinidad y Tabago. En la reciente reunión del
Consejo de CAREC, los representantes de aquella administración indicaron que se haria lo
posible por recabar algunos recursos para el periodo 1981-1984, y hace unos días se
recibió parte de la contribución para 1981-1982.

E1 Presidente del Consejo Asesor de CAREC fue informado con detalle del proceso de
evaluación por el Director de la Oficina, de acuerdo con lo dispuesto por el Consejo
Directivo en su XXVII Reuni6n, y ese proceso fue discutido y aprobado en la última reunión
del Consejo.

Mr. McINTYRE (Observer for Trinidad and Tobago) endorsed the report, but wished to
clarify one point: the report by the Government of Trinidad and Tobago was now ready and
would shortly be delivered to the Director. It was strongly in favor of retaining CAREC
as a subregional body that would continue to exist long after the existing agreement had
expired. He recalled that the consensus of the previous Executive Committee meeting had
also been that the Center was a fine resource on which the countries of the Caribbean area
would need to draw for many years to come. His Government would be continuing its
financing and might provide further funds if the Center could be made a self-perpetuating
entity. He suggested that, since the Center served some territories in the area that were
still under the direct control of the Government of the United Kingdom, the EDF might be
approached for financing.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) also supported the maintenance of CAREC as a
subregional center, because it was doing fine work in the Caribbean area. He suggested
that the Executive Committee and the Directing Council urge the Government of the United
Kingdom to reconsider its position in terms of its outstanding debt to CAREC, since the
money owed represented a contribution on behalf of the territories of the United Kingdom
served by the Center.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) hace hincapié en la importancia del Centro de Epidemiología
del Caribe y en la necesidad de que continúe desempeñando su función como fuente de
conocimientos e institución de adiestramiento en su especialidad, y estima muy necesario
que la OPS continúe colaborando en los programas de esa institución.

Mr. MILLER (Jamaica) also praised the work of CAREC and wished it to continue on
the same basis. Speaking as a member of the CAREC Council, he pointed out that at the
time PAHO did its own evaluation of the Center, the mid-term review called for under
CAREC's Articles of Association was also being conducted. The Council had decided to take
advantage of the PAHO evaluation framework and wait for the PAHO report in order to submit
its own. The resulting delay in forwarding the mid-term review was the reason given by
ODA for having backed out of its commitment to provide sixth year funding, but he wished
to emphasize that the CAREC Council had not been at fault.

He supported the proposal that representations be made to the Government of the
United Kingdom over the ODA financing. It was not necessarily the responsibility of the
Meeting of Ministers of Health to make up the shortfall: the obligation was on the United
Kingdom, since the ODA contribution represented the membership dues for the U.K.
territories in the Caribbean.

He also reported that there had been some concern at the CAREC Council meeting that
PAHO's support to the Center had been proportionately less than to its other Pan American
Centers.
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Ms. KEFAUVER (United States of America) emphasized that CAREC had been an enormous

success as a subregional center and had played a very important role in epidemiological
surveillance and data collection in particular. It was clear that the Center had been
making efforts to remedy some of the shortcomings noted by the Evaluation Team, notably in
the area of hiring more West Indian personnel, and that was to be commended. She was
encouraged by the high level of support the Center was receiving from its Member
Governments.

E1 Dr. ACURA (Director) señfala que no se ha recibido aún el pago prometido por el
Reino Unido. El Gobierno de este país ha prometido pagar 55,000 libras esterlinas para el
añfo fiscal 1981-1982, pero no está dispuesto a contribuir con la parte correspondiente a
1980-1981 y ha anunciado también reducciones para los próximos cuatro años. E1 Dr. Acufia
estima que es su obligación someter el asunto a los Ministros de Salud del Caribe, ya que
ello, naturalmente, supondrá cargas adicionales para sus países.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare el proyecto de resolución correspondiente.

The session was suspended at 3:55 p.m. and resumed at 4:20 p.m.
Se suspende la sesión a las 3:55 p.m. y se reanuda a las 4:20 p.m.

(b) Latin American Center for Perinatology and Human Development
(b) Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services), drawing attention to
Documents CE86/25 and ADD. I, reviewed the status of the evaluation of the Latin American
Center for Perinatology and Human Development (CLAP). The two very distinguished
consultants nominated by the Director had visited the Center during the month of June and
had just completed a draft of their report, the final version of which would be available
for distribution to Member Countries by mid-July, and would be presented to the Directing
Council for consideration in September.

Ms. KEFAUVER (United States of America) said that, judging from the caliber of the

Evaluation Team and the quality of the questionnaire addressed to Governments, the
evaluation appeared to be proceeding on a solid basis. Moreover, although CLAP had been
established in 1970, its stated objectives appeared to be wholly consistent with the
regional goals established for the next 20 years, and the evaluation of the Center's

progress in fulfilling those objectives was most timely.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare el proyecto de resolución correspondiente.

(d) Institute of Nutrition of Central America and Panama
(d) Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services), reviewing the

contents of the document relating to the evaluation of the Institute of Nutrition of
Central America and Panama (INCAP) (Document CE86/16 and ADD. I), said the Study Group
established for that purpose had concluded that the Institute had won international
recognition for its technical and scientific quality and had recommended that it remain in
operation, but that it be reorganized technically and administratively. The Group's
report had been approved by the INCAP Council at its Special Meeting. The Council had
recommended a comprehensive review of the INCAP Agreement and the establishment of
machinery to analyze the Institute's problems with a view to improving its technical and
administrative management.
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Among the guidelines provided by the INCAP Council for the review of the INCAP
Agreement, there was a recommendation that the Institute be administratively reorganized
to acquire the status of an agency of Central America and Panama outside the organic and
administrative system of PAHO, and, consequently, of the United Nations. The Council had
further recommended that the Pan American Sanitary Bureau be a member of INCAP, be
represented on its Council, and maintain and increase its contribution of technical,
administrative and financial resources, as approved by the PAHO Directing Council. On the
basis of these guidelines, a new agreement had been drafted by the Study Group, which had
been distributed to Member Governments for comment. The final version of the agreement,
incorporating amendments based on members' observations, would be considered by the INCAP
Council at its meeting in July. In the meantime, the Institute was adjusting its program
of work to the priorities established by its member countries, and laying a foundation for
the change which was to take place in its administrative structure. It should be possible
to consolidate the INCAP program on the basis of the proposed changes within a reasonable
period once the INCAP Council had approved the new agreement.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) requested clarification of the recommendation on
financing made by the Study Group (Document CE86/16, Annex I, page 6) to the effect that
the quota payments of the member countries and the PAHO/WHO contribution be indexed to the
rate of inflation. He wondered whether the reference was to the general rate of inflation
or to the rate of inflation in the host country.

Ms. KEFAUVER (United States of America) expressed her Delegation's support for the
evaluation in progress and for the central role assumed by the INCAP Council in that
exercise. She took issue, however, with the description of INCAP in the documents as a
purely subregional unit. While INCAP was certainly more directly responsive to
subregional needs, emphasis on its subregional nature might prejudice its potential for
expanded funding. The Institute had an international reputation and its work could be
beneficial far beyond the subregion.

With regard to the financing of the Institute, her Government would oppose the
recommendation that PAHO's contribution should be indexed to the rate of inflation.

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services), replying to the
query from the Representative of Guyana, said that the rate of inflation mentioned was
that prevailing in Guatemala, the host country of INCAP.

The point made by the Representative of the United States of America concerning the
international character of INCAP would be brought to the attention of the INCAP Council
when the final agreement was being discussed.

Ms. KEFAUVER (United States of America) said that if INCAP was to be removed
organically from the PAHO/UN system, the shift of operations should be carefully planned
so as to cause the least possible disruption in the staff and the work programs.

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services) said that a phased
transfer would be developed so that neither the staff nor the programs would suffer any
serious consequences.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) said that the recommendation that PAHO/WHO's
contribution to INCAP should be pegged to the rate of inflation in the host country was
unacceptable. In view of its vast experience, INCAP should be linked with other regional
nutrition bodies like CFNI in the Caribbean and the Center in Venezuela in order to ensure
better funding prospects and enable it to serve as a model in nutritional research.

E1 Dr. ACUÑA (Director) señala que uno de los problemas más importantes, por no
decir el principal, es el relativo al personal del INCAP. A1 pertenecer el Instituto a la
OMS/OPS, el régimen de salarios y prestaciones de su personal está sujeto a las
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condiciones del régimen de sueldos y salarios del personal del sistema comdn de las
Naciones Unidas. Esto quiere decir que, regularmente, los sueldos se modifican en funci6n
de los cambios económicos de un palis determinado, establecido como palis de referencia.

Los paises de Centroamérica y Panamá estiman que esa situaci6n no es realista, pues
se da el caso de que algunos puestos de contratación local tienen fijado un sueldo que
puede ser tres o cuatro veces mayor que el pagado por los mejores empleadores de la zona
de que se trate. Tal situaci6n ha creado serios conflictos e incluso situaciones injustas.

En vista de ello, los Ministros de Salud de Centroamérica y Panamá estimaron que
convenía hacer del INCAP un instituto independiente, es decir, retirarlo de la OMS/OPS,
con objeto de poder fijar una escala propia de sueldos y salarios no sujeta a la del
sistema de las Naciones Unidas. Para ello se adopt6 una resolución en la que se decidi6
hacer un nuevo convenio, confiando la direcci6n y administración del Instituto a los
mismos Gobiernos, y quedando la OPS como organización colaboradora.

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) confirma lo expresado por el Dr. Acuña e insiste en que de
todos es bien conocida la labor del INCAP, incluso fuera de la Regi6n de las Américas.
Por esa raz6n, el Consejo Directivo del Instituto decidi6 mantener el programa vigente,
pero con un enfoque distinto, más apropiado a las necesidades de los paises de la Regi6n.
En consecuencia, es necesario elaborar un nuevo convenio básico.

Por otra parte, está de acuerdo con la Sra. Kefauver en que deberia suprimirse la
palabra "purely"--que en español corresponderia a "estrictamente"--pues el término
"subregional" es suficientemente explfcito.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare el proyecto de resolución correspondiente.

(c) Caribbean Food and Nutrition Institute
(c) Instituto de Alimentaci6n y Nutrici6n del Caribe

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services) reviewed the steps in
the evaluation process outlined in Document CE86/26 and its Annexes I, II and III. The
evaluation was based on a self-audit report, site visits and a review of the main
activities of the Caribbean Food and Nutrition Institute (CFNI) over the previous 12
years, direct consultations with the Host Government and several other Governments, and an
analysis of the official replies received from most of the member governments of CFNI.

CFNI had modified its program objectives and was now focusing on the reduction of
malnutrition and anemia, the prevention of obesity, and the improvement of the
availability and distribution of food in the countries of the Region. The responses from
11 Member Governments had been generally positive, and had expressed support for the
Institute's current and projected role. The Evaluation Team had concluded that CFNI
should continue its activities in the Region for at least another decade. It was
essential, however, that it strengthen its cooperation with some of the other regional
agencies. The Evaluation Team had further recommended redeployment of CFNI's staff, with
a core group remaining at the main center in Jamaica and a small unit being established in
one of the less-developed countries of the Eastern Caribbean. The latter question was to
be discussed at the forthcoming Caribbean Health Ministers Meeting.

She directed the attention of the Executive Committee to the urgent need for new
premises for the Institute in Jamaica, where the facilities were woefully inadequate.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) pointed out that Guyana had never been considered as
a site for a smaller unit of CFNI. He did not agree that such a unit should be
established on a medical school campus. Guyana had all the necessary facilities to
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service a unit of CFNI: a library, computer facilities, etc. With the admission to
PAHO of Dominica and St. Vincent and the Grenadines, it became all the more imperative to
service the smaller countries of the Caribbean region, and CFNI was not fulfilling that
function. CFNI was an important body and, particularly if it was to continue for the next
decade, it should be, like CAREC, a self-perpetuating body enjoying a close relationship
with the Faculties of Agriculture, both at the University of the West Indies and the
University of Guyana. Before any decision was taken on the site of a unit of CFNI in the
Eastern Caribbean, the Evaluation Team should review the eligibility of Guyana.

Mr. McINTYRE (Observer for Trinidad and Tobago) said that PAHO was evidently
exerting every effort to strengthen the Centers and help the smaller countries of the
Caribbean region. There was obviously a problem of how to distribute resources to cover
the whole area. For its part, Trinidad and Tobago considered that cooperation on food was
essential, and supported the establishment of a smaller unit of CFNI in the Eastern
Caribbean. His country's industrialization program had triggered a vigorous campaign on
nutrition, designed specifically to meet protein needs. In 1980, it had allocated
substantial resources to the production of fertilizers for the whole region to improve
nutrition. He felt that the question of the redeployment of units of CFNI should be
reconsidered, but that the unit in Trinidad and Tobago should not be reduced.

Mr. MILLER (Jamaica) commended the Organization and the Evaluation Team on the
excellent work they had done, and said that his Delegation was inclined to support all the
recommendations contained in the Team's report on CFNI.

Since the national budget did not include funds for new buildings at CFNI's main
center in Jamaica, he wondered whether there had been any developments in the discussions
with WHO regarding funding for the refurbishing or replacement of the present buildings.

Ms. KEFAUVER (United States of America) asked what role CFNI played in food
planning as it related to nutrition in the Caribbean region. She would also be glad to
have further information regarding possible sources of funding which were noted at last
year's Directing Council for construction of a new building for CFNI.

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services) noted that no
suggestion had been made that the present site of CFNI be changed or eliminated. It was
to be hoped that a decision on the question of the location of the unit in the Eastern
Caribbean would be taken at the forthcoming Health Ministers Meeting. Since the problem
was financial, a decision would have to be made concerning what constituted the core
program and staff and where it should be located.

With regard to CFNI's role in food planning, it should be noted that CFNI worked
very actively with CARICOM in regional food and nutrition planning and, particularly, in
food and nutrition strategy. In addition, it was working with the Member Governments in
developing food availability and food consumption data for a committee representing
several regional agencies and headed by CARICOM. The members of the Executive Committee
could consult a document she would make available on the subject, setting out in detail
the specific activities of CFNI relating to food and nutrition planning.

E1 Dr. ACUÑA (Director) dice que, en 1980, el Director General de la OMS pidió que
la OPS hiciera una estimación de sus necesidades en edificios, para ser presentada en la
reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas. El Consejo Directivo de la
OPS--que es, a su vez, el Comité Regional de la OMS para las Américas--examinó todas las
propuestas a largo y mediano plazo y, entre las que se aprobaron figuraba la de recabar
fondos de la OMS para la construcción del edificio del Instituto de Alimentación y
Nutrición del Caribe (IANC).

Esta última propuesta, que fue transmitida al Director General de la OMS y
presentada por éste al Consejo Ejecutivo en su reunión de enero de 1981, motiv6 un extenso
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debate en el que se alegó que no se ajustaba a la polftica de la OMS, pues el titulo de
propiedad del edificio quedaría a nombre de la OPS y no de la OMS, y no era procedente
adjudicar fondos de esta última Organización. Durante el debate se hizo referencia
también a un articulo de la Constitución en el que se determina que las actividades de la
OPS "serán integradas" de forma gradual y progresiva en las actividades y funciones de la
OMS.

E1 Consejo Ejecutivo de la OMS decidió que el asunto del edificio del IANC fuera
discutido entre el Director General de la OMS y el Director Regional de las Américas. A
finales de julio del presente afo se celebrará una entrevista de los dos directores y
parece ser que el Director General está en buena disposición para reconsiderar el asunto.
A1 fin y al cabo, las actividades que se realizan en los edificios de la OPS en las
Américas son actividades de la OMS también.

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos anteriormente, quizá valdrfa la pena
hacer un estudio jurídico de todas las propiedades de la OPS, pues hay algunos, como el
edificio de Brasília, que no está a nombre de la Organización Panamericana de la Salud.

Es probable que se consigan fondos para la construcción del edificio del IANC.
Ahora bien, después de la intervención del Observador de Guyana, cabe preguntarse si la
sede del Instituto estará en Jamaica o en otro lugar. En última instancia, la decisión
incumbe a la Conferencia de Ministros Encargados de Asuntos de Salud en el Caribe y la OPS
espera que se le informe a su debido tiempo.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare el proyecto de resolución correspondiente.

Ms. KEFAUVER (United States of America) pointed out that, since the 82nd Meeting of
the Executive Committee when the methodology for the evaluation of the Centers had been
approved, six of the ten Centers had been evaluated. The evaluation process was begun in
response to many issues regarding the Centers. Issues had been raised concerning the
varying degrees of affiliation of PAHO with the Centers spelled out in the agreements, in
terms of personnel systems and financial support. Consequently, a document had been
produced indicating the administrative and financial relationships between the
Organization and the Centers. The importance of evaluation as it related to how well the
goals and objectives of the Centers were being met was also recognized.

With the establishment of the goal of health for all by the year 2000 and
recognition of the increasingly important role of the Centers in technical cooperation
among developing countries, it might be wise to consider whether the evaluations were
serving the purpose for which they had originally been intended, whether the evaluation
process itself should be modified, and what implementation measures were required now for
those evaluations that had been completed.

The recommendations made in the evaluation reports on CAREC, INCAP and CFNI were
quite different in terms of their future relationship with PAHO: it was suggested, for
example, that INCAP separate organically from PAHO, while CFNI remain part of the
Organization for the next 10 years. Yet, according to Resolution XXXI of the XX Pan
American Sanitary Conference, the term "Pan American Center" should be limited to those
whose technical, administrative and financial affairs were handled by PAHO, and any
proposal for the establishment, disestablishment or transfer of any Pan American Center
should be submitted to the Executive Committee and the Directing Council, together with a
complete study of the question. The resolution further provided that the Director should
study the specific recommendations for the improvement of the operations of the Centers,
and noted that many of those recommendations related to the total PAHO program, and not to
the Centers per se.

In the light of that resolution, the questionarises whether it was being proposed
in the evaluation report that INCAP should be disestablished as a Pan American Center? It
was not clear what role the Directing Council would play in reviewing the proposed new
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agreement between PAHO and INCAP once the latter had become a separate entity. Nor was it

clear generally whether a common basis could be established for relationships between PAHO
and the Pan American Centers; and what that relationship would be; and whether PAHO could
commit itself indefinitely to keeping the Centers financially viable. Similarly, it was
not clear what priority the Centers should be given in the competition for PAHO funding
within the framework of the health-for-all strategies, and what share of funds should come
from countries benefiting from the services of the Centers other than the host country. A
final question--and it did not exhaust the list of questions which should be raised--was
whether the basic concept of Centers developed to serve regional needs appeared to be
valid on the basis of the evaluations made thus far. While her Delegation strongly
supported the evaluation process, it felt that it was essential to ensure that the net
result of all the evaluations was a coherent and compatible system of centers, that would
advance the agreed goals and priorities of the Organization.

E1 Dr. ACUÑA (Director), en respuesta a las observaciones de la Representante de
los Estados Unidos de América, dice que la evaluación de los Centros, aunque incompleta,
ha puesto de manifiesto las diferentes características de los países de América Latina y
del Caribe, así como los denominadores comunes de todos ellos. Por lo tanto, conviene
seguir utilizando el sistema para, al final del ejercicio, poder conocer la importancia de
cada Centro.

Cuando se discutieron las estrategias regionales de salud para todos en el afño
2000, la mayoría de los paises insistieron en que se tuvieran en cuenta las funciones de
los Centros. La importancia de su labor ha sido puesta de manifiesto en diversas
resoluciones de la OPS. Asimismo, la OMS ha subrayado la función esencial de sus centros
colaboradores, e incluso la Asamblea General de las Naciones Unidas ha insistido en la
importancia de la colaboración entre los paises en desarrollo para el establecimiento del
Nuevo Orden Económico Internacional.

Los conceptos de autodeterminación, autosuficiencia y autorresponsabilidad deben
ser tenidos en cuenta al especificar la función de la OPS en los Centros de las
Américas--que han servido de modelo para el establecimiento de instituciones análogas en
Africa, Asia, e incluso Europa--con miras a la cooperación técnica entre los paises en
desarrollo.

Merece recordarse que en el Plan de Acción se atribuye gran importancia a la
función de los centros para facilitar dicha cooperación, con o sin la colaboración de la
OPS. Por lo tanto, debe finalizarse la evaluación y, una vez terminada, proceder al
análisis global.

Para terminar, el orador recuerda que, cuando en 1980 se tomó la decisión de
realizar el estudio de evaluación, se pretendía aclarar los conceptos de "Centro
Panamericano" y "Centro Regional", y determinar las características de la cooperación
técnica entre los paises en desarrollo. Se trata de lograr que si un país no es
autosuficiente en un sector determinado--sea investigaciones, formación o intercambio de
información-- esas actividades puedan realizarse entre varios paises.

Ms. KEFAUVER (United States of America) made it clear that she was not questioning
the value of the Centers. She was merely drawing attention to the possible impact of some
of the recommendations of the Evaluation Teams, as, for example, the recommendation that
INCAP should be "organically separated" from PAHO. Before the recommendations .were
implemented, the Executive Committee should be perfectly clear about their implications,
or run the risk of taking action which it may never have intended to take. Similarly, the
recommendation that CFNI be "maintained as a Pan American Center for at least another
decade" seemed to imply that it might also break away organically from PAHO at the end of
that period. It was imperative to dispel any confusion about those vital questions.
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E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) dice que la intención del Grupo de Estudio y del Consejo
Directivo del INCAP, vista la trascendencia de la labor del Instituto, es asegurar su
permanencia y evitar un eventual desmantelamiento.

Ahora bien, con una visión realista, se ha considerado imposible mantener el INCAP
dentro del sistema de las Naciones Unidas. Según la práctica de ese sistema, el
presupuesto votado por el Consejo Directivo puede quedar obsoleto un mes después, debido a
un aumento de salarios motivado por causas completamente ajenas a los pafses de la
Región. Ante el temor de una quiebra financiera de la institución, se ha preferido
descentralizarla, es decir retirarla de la administración directa de la OPS. Por
supuesto, la Organización sigue siendo miembro del Consejo Directivo del INCAP, que está
constituido por los Ministros de la Región y por el Director de la OSP.

E1 Instituto continúa siendo un establecimiento panamericano. De hecho, los
miembros de su Consejo Directivo son Miembros del Consejo Directivo de la OPS. Teniendo
en cuenta las valiosas aportaciones del INCAP en el sector de la nutrición, es esencial
mantener el Instituto, para lo cual, dadas las limitaciones econdmicas de la Región, se
necesita la cooperación de la comunidad internacional. '

E1 Dr. CORDERO (Guatemala) manifiesta su inquietud ante las palabras de la
Representante de los Estados Unidos de América y dice que la intención de todos los paises
miembros y de la propia Oficina es reestructurar el INCAP para que pueda seguir prestando
los valiosos servicios que hasta ahora ha brindado a la comunidad internacional en el
sector de la nutrición.

Si, en virtud del nuevo convenio básico, la OPS es s61o un miembro como los demás,
esto obedece a la decisión de que los factores administrativos y financieros no deben
entorpecer la labor del Centro.

Mr. MILLER (Jamaica) observed that it was not that the Centers were trying to
separate themselves from PAHO, but rather that there were financial difficulties
confronting the Centers, and the Organization was seeking ways of dealing with those
difficulties. In fact, the Centers were the finest examples of PAHO's achievement, and
should, by right, receive more funding because they were dealing with health problems at
the grass roots, so to speak, in each of the countries of the Caribbean. The object of
the evaluations was to uncover activities that might be out of date. If all the
activities proved valid, PAHO should give the Centers' programs full technical support and
maintain a financial interest, through grants, even if administrative control was
transferred to the Health Ministers in the areas where the Centers were operating.

Dr. KHANNA (Chief, Division of Comprehensive Health Services) said that the
comments of the Representative of the United States of America had focused on crucial
questions. Evaluation was a dynamic process from which much had already been learned
about the potential of the Centers, how they contributed to the potential of the whole
Region, the administrative and financial constraints to which they were subject, and what
had been done or could be done to overcome those constraints. The regional Plan of Action
provided a fairly good estimate of the needs, and indicated the future orientation of
programs. On the basis of that information, it was perhaps time for new approaches.
Continuing technical and administrative evaluations would help to strengthen and enrich
the potential of the Centers.

The session rose at 5:45 p.m.

Se levanta la sesión a las 5:45 p.m.



NINTH PLENARY SESSION
NOVENA SESION PLENARIA

Friday, 26 June 1981, at 9:00 a.m.
Viernes, 26 de junio de 1981, a las 9:00 a.m.

Chairman: Dr. Augusto Schuster Cortés Chile
Presidente:

The session was called to order at 9:05 a.m.

Se abre la sesión a las 9:05 a.m.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 7: Draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development
(continued)

Tema 7: La mujer en la salud y el desarrollo: Borrador del Plan Quinquenal Regional de
Acción (continuación)

E1 RELATOR da lectura al proyecto de resolución siguiente:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Taking into account that Resolution XVII of the XXVII Meeting of the Directing
Council called for the development of a Plan of Implementation based on the World Plan of
Action but specifically oriented to the health needs of this Region;

Noting that the Special Subcommittee of the Executive Committee met and prepared a
draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development; and

Having reviewed the draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and
Development,

RESOLVES:

1. To thank the Director for calling the meeting of the Special Subcomittee of the
Executive Committee on Women in Health and Development.

2. To approve the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and
Development as submitted to the 86th Meeting of the Executive Committee.

3. To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve a
resolution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Recognizing the importance of actively involving women in all levels of
development, particularly in light of the health goals and priorities of the second
half of the United Nations Decade for Women;

252
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Noting the need to stress the role of women as an integral part of the activities
developed to achieve the goal of health for all by the year 2000;

Taking into account that Resolution XVII of the XXVII Meeting of the Directing
Council called for the development of a Plan of Implementation based on the World Plan
of Action but specifically oriented to the health needs of this Region;

Bearing in mind the importance of the integration of the Five-Year Regional Plan of
Action on Women in Health and Development into the Plan of Action to provide health for
all by the year 2000; and

Having reviewed the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and
Development submitted to an approved by the Executive Committee, and noting that its
objectives are in accordance with the focus on health as a part of overall development,

RESOLVES:

1. To thank the Special Subcommittee of the Executive Committee on Women in Health
and Development, in cooperation with PASB, for the preparation of the Five-Year
Regional Plan of Action on Women in Health and Development.

2. To urge adoption by Member Governments of the Five-Year Regional Plan of Action
on Women in Health and Development and to establish appropriate mechanisms for its
successful implementation during the second half of the United Nations Decade for Women.

3. To recommend that Member Governments:

a) Include the recommendations of the Five-Year Regional Plan in the
formulation of national plans of action to attain health for all by the year
2000;

b) Establish national institutional mechanisms for the coordination, monitoring
and evaluation of women in health and development projects and activities;

c) Ensure that the particular needs and requirements of women are incorporated
into ongoing health and development activities in an integrated rather than
a vertical manner;

d) Develop and implement national policies and strategies which will
successfully integrate women in health and development into emerging
socioeconomic development policies;

e) Make provisions for women in health and development within established
infrastructures and budgets;

f) Establish means to measure success in overcoming inhibiting factors in the
advancement of women in health and development during the second half of the
United Nations Decade for Women;

g) Encourage the development of operational research, appropriate technology
and innovative approaches to improving the health and development status of
women within the national development process;

h) Include data on the status of women in health and development within
national information systems.

4. To request that the Director:
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a) Ensure the integration of the Five-Year Regional Plan of Action into the
Plan of Action being developed to reach the goal of health for all by the
year 2000;

b) Continue to provide cooperation and support at regional, subregional and
national levels as required for the implementation of the Five-Year Regional
Plan;

c) Take steps to implement those actions addressed to the Secretariat in the
Five-Year Regional Plan;

d) Conduct appropriate activities that will promote within country and PASB
staff a broader understanding of the implications of women in health and
development within the context of health for all by the year 2000;

e) Periodically collect, review and evaluate national and regional data to
demonstrate progress achieved in the Five-Year Regional Plan of Action and
in achieving the goals of the United Nations Decade for Women.

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta que en la Resolucidn XVII de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo se recomienda la preparación de un Plan de Ejecución basado en el Plan Mundial
de Acción, pero especfficamente adaptado a las necesidades de salud de esta Región;

Enterado de que el Subcomité Especial del Comité Ejecutivo ha preparado un borrador
de] Plan Quinquenal de Accidn sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, y

Habiendo examinado el borrador del Plan Quinquenal de Acción sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Director por haber convocado la reunión del Subcomité
Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo.

2. Aprobar el Plan Quinquenal de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo
presentado a la 86a Reunión del Comité Ejecutivo.

3. Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que apruebe una resolución
concebida en los siguientes o parecidos términos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Vista la importancia de conseguir que la mujer participe activamente en todos los
niveles del desarrollo, en particular habida cuenta de las metas y prioridades de salud
de la segunda mitad del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer;

Enterado de la necesidad de destacar el papel de la mujer como parte integrante de
las actividades encaminadas al logro de la meta de salud para todos en el año 2000;

Teniendo en cuenta que en la Resolución XVII de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo se recomienda la preparación de un Plan de Ejecucidn basado en el Plan
Mundial de Acción, pero específicamente adaptado a las necesidades de salud de esta
Regidn, y

Vista la importancia de integrar el Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo en el Plan de Acción establecido con vistas al logro
de la salud para todos en el año 2000,
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RESUELVE:

l. Dar las gracias al Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo por el Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo que ha preparado en cooperación con la OSP.

2. Encarecer a los Gobiernos Miembros la conveniencia de que adopten el Plan
Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo y de que
establezcan mecanismos adecuados para llevarlo a la práctica con éxito durante la
segunda mitad del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros:

a) Que incluyan las recomendaciones del Plan Quinquenal de Acción en la
formulación de los planes nacionales de acción para el logro de la salud
para todos en el afño 2000;

b) Que establezcan mecanismos institucionales nacionales para la coordinación,
vigilancia y evaluación de los proyectos y actividades relativos a la mujer
en la salud y el desarrollo;

c) Que se ocupen de incorporar las necesidades y requerimientos particulares de
la mujer a las actividades ya iniciadas de salud y desarrollo de manera
integral, en vez de vertical;

d) Que organicen y apliquen políticas y estrategias nacionales para integrar
con éxito las actividades relativas a la mujer en la salud y el desarrollo
en las políticas de desarrollo socioecon6mico que se vayan desarrollando;

e) Que hagan previsiones para la mujer en la salud y el desarrollo en las
infraestructuras y presupuestos establecidos;

f) Que establezcan medios de medición del éxito con que se superen los factores
inhibitorios del progreso de la mujer en la salud y el desarrollo durante la
segunda mitad del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer;

g) Que fomenten el desarrollo de investigaciones operativas, tecnología
adecuada y nuevos enfoques para mejorar la situación de la mujer en cuanto a
la salud y el desarrollo en el seno de los procesos nacionales de desarrollo;

h) Que en sus sistemas nacionales de información incluyan datos sobre la
situación de la mujer en cuanto a la salud y el desarrollo.

4. Pedir que el Director:

a) Vele por la integración del Plan Quinquenal Regional de Accidn en el Plan de
Acción que se está elaborando para el logro de la meta de salud para todos
en el afo 2000;

b) Siga prestando a nivel regional y nacional la cooperación que haga falta
para la puesta en práctica del Plan Quinquenal Regional;

c) Tome medidas para la ejecución de las acciones que incumban a la Secretarfa
en el Plan Quinquenal Regional;

d) Actúe de modo que se fomente, tanto en los pafses como entre el personal de
la OSP, una mayor comprensión de las implicaciones de la mujer en la salud y
el desarrollo dentro del contexto de la salud para todos en el año 2000;
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e) Recopile, revise y evalúe periódicamente datos nacionales y regionales para
poner de manifiesto los progresos que se hagan con el Plan Quinquenal
Regional de Acción hacia las metas del Decenio de las Naciones Unidas para
la Mujer.

The SECRETARY pointed out that the final preambular paragraph of the English
version of the proposed resolution had been omitted from the Spanish version.

Dr. MOODY (Jamaica) did not like the proposed resolution, which she felt did not
reflect the discussion that had taken place in the Executive Committee. She proposed
amendments to the text, including the addition of a second preambular paragraph to the
resolution proposed for adoption by the Directing Council, acknowledging the need to make
equal opportunities available to women in professional, managerial and technical positions
in the health sector; and a new operative paragraph providing for a permanent subcommittee
of the Executive Committee on women in health and development to give advice and monitor
progress towards the achievement of the specific activities contained in the Plan of
Action.

In paragraph 3, she objected among other things to the wording of subparagraph 3
(e), which suggested that provision should be made for women only if there was room for
them in the established infrastructures and budget; to subparagraph 3 (g) which made women
appear to be a peculiar species requiring operational research to see how they could play
a proper role in society; and subparagraph 3 (h) which gave the impression that the
performance of women was to be monitored like that of performing animals.

The wording of some of the subparagraphs of paragraph 4 was equally
unsatisfactory. Something more positive was needed to ensure that the Plan of Action on
Women in Health and Development (which should be given its full title so as to distinguish
it from the many other plans of action) was actually put into effect. She proposed that
the Deputy Director of PASB be assigned the specific responsibility for ensuring the
coordination of those various plans. He should not be a coordinator just for women, since
that would single them out as a separate group, as though they were not integrated in
society. Lastly, provision should be made for a progress report on the implementation of
the Plan of Action on Women in Health and Development to be presented to the XXX Meeting
of the Directing Council, and for the inclusion of a section on the same subject in the
Annual Report of the Director.

E1 Dr. ACUÑA (Director) ha escuchado a la Dra. Moody con gran detenimiento y tiene
la impresión de que propone algo que se aparta en muchos aspectos del texto leído por el
Relator.

Seria conveniente que la Dra. Moody presentara un nuevo texto, ya que las
modificaciones que propone no son solo de forma, sino también de fondo, como por ejemplo
la creación de un puesto permanente y que el Director Adjunto de la OPS sea el punto focal.

Dr. BRYANT (United States of America) was convinced by the moving comments made by
the Representative of Jamaica, and he supported the changes she had proposed. One point
brought up at the previous session, but not reflected in the proposed resolution, was that
there was no timetable for the implementation of the Plan of Action on Women in Health and
Development. A new operative paragraph should be added requesting the Director to work
out such a timetable.

With regard to the appointment of a full-time coordinator, he was not sure that
would provide the flexibility that was needed. If Dr. Moody meant that
coordination should he in the hands of a senior officer of the Secretariat who would have
responsibility, together with a certain flexibility, for implementing the Plan of Action
as appropriate, he would support that proposal.
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Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) felt that a timetable was hardly a practical
possibility, since the different proposals in the Plan of Action would have to be fitted
into national strategies, which would vary from country to country. Some countries would
have to establish information systems before they could deal with the proposals
specifically for women. He agreed that women were not a separate group; they were an
integral part of society; hence it was difficult to set a timetable for activities for
their benefit when society as a whole was aiming at the goal of health for all by the year
2000. The same argument applied to providing equality of opportunity for women. The
structures within which they were to have equal opportunities had yet to be established in
many countries and would therefore have priority in national strategies. However, when an
information system was established, he agreed that there should be a separate information
system for women.

Dr. BRYANT (United States of America) appreciated the points raised by the
Representative of Guyana with respect to the timetable. What he himself had been
proposing was something rather simpler: a timetable for the Secretariat indicating when
the various steps requested of the Director would be taken.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) propone que se forme un comité de redacción encargado de
preparar la versión definitiva de este proyecto de resolución, comité del que podrían
formar parte los Representantes de los Estados Unidos de América y de Jamaica.

E1 PRESIDENTE propone que se nombre un comité integrado por la Dra. Moody, de
Jamaica, la Sra. Kefauver, de los Estados Unidos de América, el Dr. Ponce de León, del
Perú y el Relator.

Decision: It was so agreed.
Decisión: Así se acuerda.

E1 PRESIDENTE da la bienvenida al Dr. Luis Sánchez Harguindey, Secretario de Estado
para la Sanidad, de España, que asiste a la reunión como Observador.

E1 Dr. SANCHEZ HARGUINDEY (Observador, Espafia) dice que Espafña se incorpora
nuevamente y con la misma ilusión a las tareas de esta Organización, con ánimo de
contribuir a ellas en la forma más eficaz posible.

Item 8: Report on the II Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on Animal
Health (concluded)

Tema 8: Informe sobre la II Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial
(conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report on the II Inter-American Meeting, at the Ministerial Level,
on Animal Health (Document CE86/14);

Recognizing that the Pan American Zoonoses and Foot-and-Mouth Disease Centers
perform an essential task in promoting, supporting and coordinating measures and programs
of animal health and veterinary public health in the Hemisphere;

Being aware that the capabilities of the Pan American Zoonoses and Foot-and-Mouth
Disease Centers must be developed to the full in order to support the consolidation of the
countries' programs for the control of zoonoses and foot-and-mouth disease;
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Considering that the representatives of the countries participating in the II
Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on Animal Health (RIMSA II) unanimously
approved the proposed programs and budgets of the Pan American Zoonoses and Foot-and-Mouth
Disease Centers for 1982-1983 and recommended their approval to the Governing Bodies of
PAHO; and

Bearing in mind that the subject of raising extrabudgetary funds to finance the
Centers was extensively discussed at RIMSA II,

RESOLVES:

1. To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council the approval of the
budgets of the Pan American Zoonoses and Foot-and-Mouth Disease Centers for 1982-1983.

2. To commend the Ministers of Agriculture of the Region for the support given
during RIMSA II to the proposals put forward for obtaining extrabudgetary funds for the
Centers.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre la II Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel
Ministerial (Anexo del Documento CE86/14);

Reconociendo que los Centros Panamericanos de Zoonosis y de Fiebre Aftosa cumplen
una labor fundamental en la promoción, apoyo y coordinación de las acciones y los
programas de salud animal y salud pública veterinaria en el Hemisferio;

Consciente que el pleno desarrollo de la capacidad de los Centros Panamericanos de
Zoonosis y de Fiebre Aftosa es indispensable para apoyar la consolidación de los programas
nacionales de lucha contra las zoonosis y la fiebre aftosa;

Considerando que los representantes de los países participantes en la II Reunión
Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial (RIMSA II) aprobaron por unanimidad los
proyectos de los programas y presupuestos de los Centros Panamericanos de Zoonosis y de
Fiebre Aftosa para 1982-1983 y recomendaron a los Cuerpos Directivos de la OPS su
aprobación, y

Tomando en consideración que durante la RIMSA II se discutió ampliamente lo
referente a la obtención de recursos extrapresupuestarios para la financiación de los
Centros,

RESUELVE:

1. Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que apruebe los
presupuestos de los Centros Panamericanos de Zoonosis y de Fiebre Aftosa para 1982-1983.

2. Felicitar a los Ministros de Agricultura de la Región por el apoyo dado durante
la RIMSA II a las propuestas presentadas para la obtención de recursos
extrapresupuestarios para los Centros.

El Dr. ACUÑA (Director) cree que en el párrafo 1 de la parte dispositiva, después
de "...para 1982-1983...", habrfa que poner "...incluidos en el Documento Oficial 169...".

E1 PRESIDENTE, en vista de que no hay objeciones, considera aprobada la enmienda y
somete a la consideración del Comité el proyecto de resolución asf enmendado.
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Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.

Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

Item 9: Proposed Plan of Action to Establish Dependable Sources of Financing for the Pan

American Zoonoses Center and the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center
outside the Regular PAHO Budget (concluded)

Tema 9: Plan de Acción propuesto para determinar fuentes seguras de financiamiento para
el Centro Panamericano de Zoonosis y el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa,
independientes del presupuesto ordinario de la OPS (conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the Pan American Zoonoses Center and the Pan American

Foot-and-Mouth Disease Center play a fundamental role in the promotion, support, and
coordination of animal health and veterinary public health programs in the Hemisphere;

Cognizant of the significance of the effects of zoonoses and footand-mouth disease
on the general welfare of human beings, and particularly on food production;

Bearing in mind the recommendations of the report of the External Evaluation Team

of the Pan American Zoonoses and Pan American Foot-andMouth Disease Centers, appointed by
the Director of the Pan American Sanitary Bureau; and

Having reviewed the "Proposal for a Five-Year Comprehensive Program for the Control

and Eradication of Zoonoses and Foot-and-Mouth Disease in Latin America and the Caribbean,"

RESOLVES:

1. To endorse the objectives, activities and guidelines established in the
"Proposal for a Five-Year Comprehensive Program for the Control and Eradication of
Foot-and-Mouth Disease and Zoonoses in Latin America and the Caribbean."

2. To recommend to the national and international financial aid agencies that they

give favorable consideration to requests they may receive in respect of this Program.

3. To urge all Member Countries, through the Ministers of Agriculture, to consider

making their own extrabudgetary contributions to the Centers, under specific agreements
with PAHO, in connection with the cooperation they require.

4. To request the Director to investigate the financing available in the various
international, regional and national sources of credit for implementation of the Program.

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el Centro Panamericano de Zoonosis y el Centro Panamericano de

Fiebre Aftosa desempefñan una función primordial en el fomento, el apoyo y la coordinación
de los programas de salud animal y salud pública veterinaria del Hemisferio;

Enterado de la repercusión de las zoonosis y la fiebre aftosa en el bienestar
general del hombre y, particularmente, en la producción de alimentos;

Teniendo presentes las recomendaciones del informe del Grupo Externo de Evaluación
del Centro Panamericano de Zooosis y el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, nombrado por
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, y



260 86th Meeting
86a Reuni6n

Vista la "Propuesta de un programa quinquenal de control y erradicación de zoonosis
y fiebre aftosa en América Latina y el Caribe",

RESUELVE:

1. Apoyar los objetivos, actividades y pautas expuestos en la "Propuesta de un
programa quinquenal de control y erradicación de zoonosis y fiebre aftosa en América
Latina y el Caribe".

2. Recomendar a los organismos nacionales e internacionales de financiamiento que
consideren favorablemente las solicitudes que reciban en relación con este Programa.

3. Encarecer a todos los Paises Miembros, por conducto de los Ministerios de
Agricultura, la conveniencia de que hagan aportaciones extrapresupuestarias a los Centros,
conforme a acuerdos específicos con la OPS, en relación con la cooperación especial que
puedan necesitar.

4. Pedir al Director que estudie las posibilidades de financiamiento por diversas
fuentes de crédito internacionales, regionales y nacionales para la ejecución del Programa.

El Dr. ACURA (Director) indica que en el párrafo 3 de la parte dispositiva se alude
a aportaciones extrapresupuestarias, lo que puede inducir a confusión, por lo que sugiere
que se sustituya la palabra "...extrapresupuestarias..." por la palabra
"...extraordinarias..."

El PRESIDENTE, en vista de que no hay objeciones, considera que se aprueba la
enmienda y somete a la consideración del Comité el proyecto de resolución así enmendado.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución asi enmendado.

ITEM 13: RESOLUTIONS OF THE THIRTY-FOURTH WORLD HEALTH ASSEMBLY OF INTEREST TO THE
EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 13: RESOLUCIONES DE LA 34a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL COMITE
EJECUTIVO

El Dr. ACUÑA (Director) destaca, en primer lugar, entre estas Resoluciones, la
WHA34.3, relativa a los Paises Miembros con atrasos de contribuciones que pudieran
justificar la aplicación del Articulo 7 de la Constitución. Entre ellos figura un país de
las Américas y espera que su situación se resuelva y no proceda suspenderle el derecho de
voto en la próxima Asamblea Mundial de la Salud.

Refiriéndose a la Resolución siguiente, WHA34.4, relativa al reembolso de los
gastos de viaje de los representantes en los comités regionales, el Dr. Acufia dice que la
Asamblea aprobó en efecto una disposición contra la cual había votado el Comité Regional.
Por lo tanto, se pagarán los gastos de viaje, excluidas las dietas, de un representante a
las reuniones de los comités regionales, tratándose exclusivamente de países cuya
contribución al presupuesto ordinario de la OMS se haya fijado en la cuota mínima.

La Resolución WHA34.6, sobre las contribuciones de nuevos miembros y miembros
asociados y, en particular, la de Santa Lucía, establece para este país de las Américas la
cuota mínima del 0.01%. En la Resolución que sigue, WHA34.7, relativa a la escala de
contribuciones para el ejercicio financiero 1982-1983, cada país puede ver el porcentaje
que le corresponde.
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En cuanto a la Resolución WHA34.12, acerca del Fondo para la Gestidn de Bienes

Inmuebles, una parte que interesa especialmente a la Américas es la relativa a la
construcción de un edificio para el servicio conjunto OMS/OPS de publicaciones y
documentación y la Oficina del Representante de la OPS para el Area II, en México.

La Resolución WHA34.14 se refiere al estudio orgánico sobre la función de la OMS en
las enseñanzas de administración sanitaria y gestión de programas de salud, incluido el
empleo de la programación sanitaria por paises. Sobre este asunto ha habido durante los
10 afos últimos una serie de resoluciones que culminan ahora con una felicitación al
Consejo Ejecutivo por la terminacidn del estudio. En el párrafo 3 de la parte dispositiva
de esta resolución se insta a los Gobiernos Miembros a que incluyan, como componente

esencial de sus estrategias de salud para todos en el afro 2000, estrategias para mejorar
la gestión y la formación en gestión.

En la Resolución WHA34.15, que trata de la contratación de personal internacional

en la OMS, se establece una meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos
profesionales y de categoría superior para el nombramiento de nacionales de paises no
representados o insuficientemente representados.

La Resolución WHA34.16 es la de apertura de créditos para el ejercicio 1982-1983.
Como puede verse, el presupuesto efectivo asciende a $468,900,000.

En lo tocante a la Resolución WHA34.17, sobre colaboración con el sistema de las
Naciones Unidas en asuntos generales y sobre gastos de apoyo a programas, se indica que el
costo del apoyo en servicios técnicos y no técnicos para proyectos de cooperación
financiados por el PNUD y ejecutados por la OMS equivale al 27% de los gastos de
proyecto. La OMS aplicará una deducción uniforme del 13% en el reembolso parcial de los
gastos de apoyo, mientras que en la OPS se estima el costo de esa cooperación en 31.8%.

Especial importancia tiene la Resolución WHA34.22, que tanto eco tuvo en la prensa,
en la radio y en la televisión, o sea, la relativa al Código Internacional de
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna. En el párrafo 2 de la parte
dispositiva de esta Resolución se insta a todos los Paises Miembros a que presten pleno
apoyo al cumplimiento de las recomendaciones formuladas por la Reunión Conjunta OMS/UNICEF
sobre Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño, así como de las disposiciones del
Código Internacional. En el mismo párrafo se les insta a que incorporen el Código
Internacional a la legislación o los reglamentos nacionales o lo apliquen de otro modo, a
que inciten a los sectores sociales y económicos interesados en la cuestión a cumplir el
Código, y a que observen sus disposiciones. Procede subrayar que en el párrafo 3 se
resuelve que la vigilancia de la aplicación de la Resolución esté a cargo de los comités

regionales de la OMS.

Con la anterior Resolución está estrechamente relacionada la Resolución WHA34.23,

que se refiere al valor nutritivo e inocuidad de los productos especificamente destinados
a la alimentación del lactante y del niñlo pequeflo. Este asunto quedd un poco obscurecido
por el carácter eminentemente político que se dio a la Resolución precedente. En la
Resolución WHA34.23 se invita a los Paises Miembros a que aporten contribuciones
voluntarias para costear los estudios sobre los cambios que producen las condiciones de
almacenamiento, distribución y transporte en el valor de los productos. En la Regidn de
las Américas se efectúan ya estudios sobre este tema.

La Resolución WHA34.24 lleva el titulo de "El significado de la acción sanitaria
internacional de la OMS mediante la coordinación y la cooperación técnica". Esta
resolución es muy importante por referirse a la cooperación y la coordinación como parte
del desarrollo económico. Se rechaza en ella la noción de "asistencia técnica", así como
las de "donantes" y "beneficiarios", y se sustituye la primera por la de "cooperación
técnica".
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La Resolucidn siguiente, WHA34.25, es la del Decenio Internacional del Agua Potable
y del Saneamiento Ambiental. En las Américas el texto de esta Resolución parece algo
vago, impreciso y vacilante, en comparación con lo que se está haciendo y lo que debe
hacerse.

La Resolución WHA34.26 trata del fomento de la prevención de los efectos adversos
de las catástrofes y las situaciones de urgencia sobre la salud mediante la oportuna
preparación. Las Américas tienen ya una larga tradición y experiencia a este respecto y
basta recordar las medidas tomadas por el Comité Ejecutivo y por el Consejo Directivo.
Parece que también este texto resulta ser poco expresivo en relación con lo mucho que se
hace en el Continente.

La resolución que sigue, WHA34.30, se titula "Año Internacional de los Impedidos,
1981: Actividades de Cooperación de la OMS dentro del sistema de las Naciones Unidas para
prevenir la invalidez y facilitar la rehabilitación". El informe del Director General
sobre este punto fue muy elogiado.

Muy importante, aunque quizá insuficientemente enérgica, es la Resolución WHA34.36
sobre la estrategia mundial de salud para todos en el año 2000. El texto resulta modesto
en comparación con el aprobado el año pasado por el Consejo Directivo de la OPS.

La última resolución del documento es la WHA34.37, relativa a los recursos
destinados a las estrategias de salud para todos en el afo 2000. Se trata de una actividad
que el Director General ha iniciado hace un par de años, la cual se ha encontrado con
algunos problemas con el Consejo Ejecutivo de la OMS sobre todo con respecto a las
atribuciones del grupo de recursos de salud para todos. Procede sefñalar que en la
introducción del Proyecto de Programa y Presupuesto para el bienio 1982-1983, la OPS se
atiene a la resolución aprobada en la Asamblea. El Comité Regional, por conducto del
Comité Ejecutivo y de su Subcomité de Planificación, colabora con el Director en el
estudio de las consecuencias financieras de estas estrategias.

El Dr. BORGOÑO (Chile) pregunta, en relación con la Resolución WHA34.4, cuántos
países tienen asignada la cuota mínima de contribución, y se permite sugerir a los paises
que están en situación de hacer uso del derecho a obtener esta ventaja que no lo hagan,
tanto más cuanto que no es algo automático, sino que debe solicitarse.

En cuanto a la Resolución WHA34.22, relativa al Código Internacional de
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, hay que recordar que se trata de un
Código en forma de recomendaciones, pero que aún así hubo en la votación en la Asamblea un
voto en contra de un país de esta Región, a saber los Estados Unidos de América, y una
abstención de otro país de las Américas, a saber Argentina.

Por último, el orador recuerda que se llegó al acuerdo de no modificar la
periodicidad de las Asambleas, que seguirán siendo anuales, si bien se acortará la
duración de aquellas en las que no se examine el presupuesto.

Mr. CAREAU (Observer for Canada), referring to the call for follow-up and review
contained in operative paragraph 3 of Resolution WHA34.22, asked whether the Director had
anything to propose in response, in anticipation of his intention to bring up the matter
in 1982.

El Dr. PONCE DE LEON (Perú) anuncia que el Perú apoya plenamente la Resolución
WHA34.22, dando su total aprobación al Código Internacional de Comercialización de
Sucedáneos de la Leche Materna, y que ha empezado ya a aplicar las disposiciones
contenidas en el Código y a revisar su propia reglamentación nacional.

Dr. MOODY (Jamaica), referring to Resolution WHA34.22, said that, like the Observer
for Canada, she felt that PAHO should not wait until one of the scheduled meetings in 1982
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to discuss the International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes. Referring to
Resolution WHA34.23, she asked whether the Director had any information about the studies
it called for on the quality, nutritional value and safety of products intended for infant
feeding.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) said that his country supported the Code and was
somewhat concerned at the length of time that would be required for the studies mentioned
in Resolution WHA34.23. What the Secretariat should do was to seek countries in the
Region that were producing breastmilk substitutes and try to find funds to assist them in
increasing their production for the Region. That was very important, since it was
obviously the low-income groups that were suffering. In the United States of America, it
was the higher income groups that were resuming breastfeeding. Swift action should be
taken to promote the use of breastfeeding and to control the manufacture of breastmilk
substitutes.

Dr. BRYANT (United States of America) pointed out that the amendment to the
International Health Regulations, annulling the requirement to report smallpox (Resolution
WHA34.13), was another milestone underlining the eradication of that disease.

The organizational study of the role of WHO in training in public health and health
program management (Resolution WHA34.14) was another step toward recognizing the
importance of health program management and of strengthening health management systems and
training, particularly as they are related to national health development and health
services research. There remained, however, the important matter of developing more
effective and practical teaching systems and methods relating to management, particularly
at primary care level.

The Director had given considerable emphasis to Resolution WHA34.24. It marked
another step forward toward the elimination of the donor-recipient relationship in favor
of partnership and technical cooperation. He welcomed the trend toward mutual
responsibility for carrying out joint decisions. PAHO and WHO had a particularly
important and sensitive role to play in facilitating that shift in thinking.

Resolution WHA34.25, contained an interesting component, namely the elimination of
dracunculiasis, or guinea worm disease, transmitted to man through contaminated water and
resulting in crippling lesions in the legs caused by the parasite. It could incapacitate
40 per cent of the labor force in some communities, particularly in Africa. The United
States Center for Disease Control had suggested that the elimination of guinea worm
disease could be an indicator of success in developing sound water supply, an idea
accepted by WHO and the World Bank.

In Resolutions WHA34.28 and WHA34.29, WHO decided to continue to hold annual
Assemblies but to limit the length of those at which there was no program budget to
consider. He wondered whether PAHO might not limit the meetings of the Executive
Committee and the Directing Council to one week in nonbudget years. He would like to know
what the Secretariat thought of that possibility.

The final Resolution mentioned by the Director (WHA34.37), was a further step
toward the coordination of the resources potentially available for health development. It
also ratified an earlier decision by the WHO Executive Board to establish a Health
Resources Group to attract and coordinate bilateral and multilateral funds. That
mechanism had been criticized as competing in authority with the Executive Board, but the
difficulty had been largely overcome, and the Group now had the endorsement of the World
Health Assembly. The resolution also invited the regional committees to review the needs
of Member Governments for external resources in support of well-defined strategies for
health for all. He welcomed the fact that the Executive Committee had also been actively
considering that issue.



264 86th Meeting
86a Reuni6n

El Dr. ACUÑA (Director) procede a contestar rápidamente las preguntas y comentarios
hechos acerca de las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud de interés para el
Comité Ejecutivo.

Los paises de las Américas que podrían beneficiarse de la disposición relativa al
reembolso de los gastos de viaje por tener señalada la cuota mínima en la escala de
contribuciones a la OMS son 12: Bahamas, Barbados, Bolivia, El Salvador, Grenada, Guyana,
Haití, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Santa Lucía y Suriname. Sin embargo, se plantea un
problema, porque la Resolución XXXVII, adoptada por el Consejo Directivo en octubre de
1980, recomienda al Comité Ejecutivo que no financie los gastos de viaje de los
representantes a las reuniones de los comités regionales, sino que esos gastos sigan
siendo costeados por los Gobiernos Miembros. Se trata de averiguar si se pueden usar
fondos de la OPS para este reembolso o habrá de pedirse al Director General de la OMS que
reintegre el importe de los gastos.

En relación a los valiosos comentarios hechos sobre la Resolución WHA34.22,
relativa al Código de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, parece que habrá
de presentarse un informe sobre los progresos hechos a la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana, por conducto del Comité Ejecutivo, y que habrá de transmitirse la resolución
a los paises, ofreciéndoles la cooperación de la OPS, por ejemplo, para la revisión de sus
respectivos reglamentos. A medida que los paises informen, se estará en situación de
informar a su vez al Comité Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud.

En cuanto a los efectos perjudiciales de las temperaturas elevadas en los alimentos
destinados a los lactantes y niños pequeños (Resolución WHA34.23), sobre todo en paises
tropicales y a consecuencia de su transporte y almacenamiento, se han emprendido ya
ciertas actividades, por ejemplo en Colombia, y la División Técnica que se ocupa de este
asunto podrá facilitar más información a la Dra. Moody.

Por lo que se refiere a la pregunta del Sr. Careau sobre el párrafo 3 de la parte
dispositiva de la Resolución WHA34.22, es evidente que la OPS estimulará a los paises,
pero que son éstos los que tienen que vigilar e informar al Comité Ejecutivo y al Comité
Regional, o sea al Consejo Directivo y a la Conferencia Sanitaria Panamericana, cuando
proceda.

Contestando al Dr. Bryant, el Dr. Acuña aclara que no mencionó la Resolución
WHA34.13, sobre la reforma del Reglamento Sanitario Internacional, porque ya el año pasado
se había introducido la modificación relativa a la viruela, con lo cual la Resolución de
este año no es más que un mero trámite.

También en respuesta al Dr. Bryant, añade que tampoco ha aludido a las Resoluciones
WHA34.28 y WHA34.29, pues no significan cambio alguno de procedimiento para la Región de
las Américas. Las Asambleas seguirán celebrándose anualmente, aunque reducidas a dos
semanas en los años pares, cuando no se examine el presupuesto y mantenidas en tres
semanas en los años impares, cuando se examine éste. Esto tiene naturalmente
repercusiones relacionadas con el tema 16, sobre las enmiendas a los Reglamentos de los
Cuerpos Directivos de la OPS. Cuando se llegue al tema 16 del programa de temas de esta
Reunión, referente a las enmiendas a los Reglamentos Internos de los Cuerpos Directivos,
se harán las propuestas oportunas.

The meeting was suspended at 10:40 a.m. and resumed at 11:10 a.m.
Se suspende la sesión a las 10:40 a.m. y se reanuda a las 11:10 a.m.

ITEM 14: PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 1981
TEMA 14: PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1981
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El Dr. BOBENRIETH (OSP) dice que los procedimientos y pautas vigentes para la
adjudicación del premio OPS en Administración han sido aprobados por la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana en 1978 y por el Consejo Directivo de la OPS en su XXVII Reunión en
1980. Con arreglo a estas disposiciones, la Secretaría publicó un folleto sobre el Premio
que ha sido ampliamente distribuido. Los paises que presentaron candidatos fueron 10. El
Jurado para la adjudicación del premio se constituyó el 22 de mayo y fue presidido por el
Dr. Juan Ponce de León, Representante del Perú, a quien el Dr. Bobenrieth pide que
presente el informe del Jurado.

El Dr. PONCE DE LEON (Perú), en su condición de Presidente del Jurado, informa que
el Jurado del Premio OPS en Administración estuvo integrado por el Dr. Argarate
(Argentina), el Sr. Miller (Jamaica) y el propio orador, que fue elegido Presidente. El
Dr. Bobenrieth (OSP) actuó de Secretario.

El Jurado se reunió el 23 y el 24 de junio y, previa información detallada sobre
los términos de referencia del Jurado y sobre las diversas actividades cumplidas por la
Secretaría de la OPS relacionadas con el otorgamiento del premio, tomó nota de que se
habían presentado al Premio OPS en Administración para 1981 las 10 candidaturas
siguientes: el Dr. Bersh, de Colombia; el Dr. Boyd, de Guyana; el Dr. del Pinal, de El
Salvador; el Dr. Merrydale (a título póstumo), de Grenada; el Dr. Lituma, del Ecuador; el
Dr. Rojas Ochoa, de Cuba; el Dr. Burns Roth, del Canadá; el Dr. Urzúa Merino (a titulo
póstumo), de Chile; el Dr. Van Mazijk (a titulo póstumo), de Suriname, y el Dr. Vaughan
Wells, de Barbados.

Desde que se instituyó el Premio OPS en Administración en 1969, esta es la primera
vez que se presentan 10 candidatos calificados. El Jurado consideró este hecho como
altamente satisfactorio y lo atribuye a la eficiente labor de promoción del Premio por la
Secretaria de la OPS y, por otra parte, al creciente interés de los Gobiernos Miembros de
la OPS en el mejoramiento de la administración de sus sistemas de salud.

El Jurado examinó las pautas generales vigentes para la adjudicación del Premio y
adoptó los siguientes seis criterios para evaluar a los candidatos: a) prioridad del área
de problema especifico o de la disciplina del conocimiento en relación con el quehacer
administrativo; b) ámbito y trascendencia de la actuación; c) nivel de actuación; d)
duración del efecto; e) originalidad de la contribución, y f) características personales.

El Jurado estudió objetivamente toda la documentación presentada y consideró que
cinco candidatos calificaban básicamente para el premio. Después de un nuevo estudio
detenido y detallado de todos los antecedentes, el Jurado decidió por unanimidad
recomendar que se otorgara el Premio OPS en Administración para 1981 al Dr. Frederick
Burns Roth, del Canadá, por su sobresaliente labor y sus meritorios servicios consagrados
al mejoramiento de la administración de la atención de la salud, tanto a nivel operativo
como a nivel docente nacional e internacional.

El Sr. CAREAU (Observador, Canadá), en nombre de su país y del Dr. Frederick Burns
Roth, agradece a los miembros del Jurado del Premio OPS en Administración y a los miembros
del Comité Ejecutivo el honor conferido al galardonado, del que el Canadá se siente muy
orgulloso. Este honor contribuirá a estrechar aún más los lazos del Canadá con la OPS y
los paises hermanos de la Región.

El PRESIDENTE pide al Relator que prepare un proyecto de resolución sobre el tema.

ITEM 19: BUILDINGS AND INSTALLATIONS
TEMA 19: EDIFICIOS E INSTALACIONES
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La Srta. ROSES (Presidenta del Grupo de Trabajo sobre el Edificio Governor
Shepherd) recuerda que, en vista de la insuficiencia de espacio en el edificio de la Sede,
la Organizacidn Panamericana de la Salud adquirió en 1968 el Edificio Governor Shepherd,
situado en la Avenida Virginia 2121. En la actualidad es necesario adoptar decisiones
respecto al futuro de esta propiedad. El edificio, construido en 1930, tiene su
estructura relativamente en buenas condiciones, pero las instalaciones interiores y los
elementos de protección contra la intemperie requieren renovación, reparación y cambios
esenciales y costosos, lo mismo que las instalaciones de calefacción, ventilación,
electricidad, agua, alcantarillado y ascensores. Por otra parte también resultaría de un
alto costo reacondicionar el edificio para que responda a los Reglamentos de Seguridad del
Distrito de Columbia.

En consecuencia, se estimó apropiado hacer un estudio completo sobre la solución
dptima para esta propiedad, y para ello se contrató a la Empresa Mills, Clagett y Wening
(de arquitectos, ingenieros y planificadores) para el estudio de factibilidad de las
distintas soluciones posibles. Posteriormente, en la 85a Reunión del Comité Ejecutivo,
celebrada en 1980, se designó a los Pepresentantes de Chile, Estados Unidos de América y
Jamaica para constituir un grupo de trabajo encargado de formular recomendaciones al
respecto.

El propósito del estudio de factibilidad fue determinar el uso óptimo y más
económico de la propiedad.

El estudio de los consultores propuso cuatro opciones con 18 posibilidades de uso
combinado de espacio. Las tres primeras señialan los posibles usos del espacio actual, con
cambios estructurales o sin ellos, y la cuarta es la demolición de la estructura existente
y la construcción de un edificio en el mismo terreno o en uno ampliado.

El grupo de trabajo analizó el estudio de factibilidad elaborado por la empresa de
consultores, examinando las soluciones propuestas con sus datos económicos, así como la
viabilidad financiera, a fin de formular las recomendaciones sobre la accidn más apropiada
a la 86a Reunión del Comité Ejecutivo.

Las soluciones posibles se analizaron teniendo en cuenta la necesidad actual y
futura de locales para oficinas en la Sede de la OPS; los medios financieros de la
Organización; la función de la OPS como organización de salud, sin fines lucrativos, y la
obligación que le incumbe de proteger los intereses de los Gobiernos Miembros y seguir las
políticas establecidas, y el tamaño total y uso del edificio en relacidn con su costo y
valor económico una vez terminado el proyecto.

Sobre esta base se llegó a dos conclusiones básicas: que construir un nuevo
edificio es más ventajoso que renovar el existente, y que las soluciones 14 y 18 del
Informe de los Consultores eran las más adecuadas para la propiedad. La primera solución
consiste en proceder a la demolición del edificio actual y a la construcción de otro nuevo
para oficinas de la OPS y departamentos que se venderían en régimen de condominio,
mientras que la segunda prevé la construcción en un terreno mayor, que resultaría más
rentable. La solución que se va a examinar es la primera.

El edificio existente no cumple los requisitos del Reglamento de Seguridad del
Distrito de Columbia y su reacondicionamiento para ajustarlo a estos requisitos no seria
una inversión rentable. Además, la renovación del actual edificio no permitiría la
flexibilidad necesaria para un cambio de uso, debido a las leyes de ordenacidn urbana del
Distrito de Columbia.

La Organizacidn necesita locales de oficinas fuera del edificio de la Sede.
Actualmente ocupa tres pisos y medio del Edificio Governor Shepherd, que no es apto para
oficinas.
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Si se vendiera este edificio sólo se obtendrían fondos suficientes para alquilar
locales de oficinas durante tres años en la zona metropolitana, lo que significarla una
carga financiera para la Organización.

Por las razones expuestas, el Grupo de Trabajo ha decidido que es más ventajoso
tener un nuevo edificio de propiedad de la Organización en la parte correspondiente a las
oficinas.

La solución propuesta corresponde a la construcción de un nuevo edificio en el
terreno existente, parte del cual se dedicaría a oficinas de la OPS y el resto a
departamentos que se venderían en el régimen de condominio. El edificio tendría nueve
pisos de altura, contados desde el nivel de la calle. El subsuelo de cinco niveles se
aprovecharía para algunas oficinas, espacios de estacionamiento y almacenamiento.

El edificio total comprendería 253,053 pies cuadrados, divididos en 68,870 pies
cuadrados para oficinas y 101,025 pies cuadrados para apartamentos de condominios,
quedando una superficie para 190 estacionamientos.

En cuanto a los aspectos financieros de proyecto, el costo total de la construcción
ascendería a $18,604,000 (condominios, $10,604,000 y oficinas $8,000,000). El producto de
la venta de los condominios seria de $13,739,000, más $500,000 por la venta de espacio
para estacionamiento. El costo del financiamiento a corto plazo, a fin de cubrir los
gastos de operación y evitar desembolsos de los fondos de la OPS, seria de $1,310,000. La
deuda a largo plazo por valor de $7,500,000 queda reducida a $5,175,000 al restarle el
beneficio neto del proyecto ($2,325,000).

Se ha calculado que con el arriendo de oficinas la Organización obtendría unos
ingresos de $860,429, que restados del costo del espacio para oficinas representa un costo
neto para oficinas de $110,806. Si esta cantidad se deduce de los $180,000 anuales del
presupuesto de la Organización para el pago de la renta de las oficinas del Edificio
Governor Shepherd, se obtiene una economía anual neta de $69,194.

A pesar de que se consideró la proposición con todos los factores más
desfavorables, el proyecto resultó ser económicamente rentable y no exige el uso de
recursos del presupuesto ordinario de la Organización, ni la imposición de contribuciones
especiales a los Gobiernos Miembros.

Si cualquiera de los factores considerados cambia (utilización de fuentes de
financiamiento no comerciales, préstamos de los Gobiernos Miembros o de fundaciones con un
tipo de interés más bajo), el proyecto seria más ventajoso. Si fuera posible conseguir
los terrenos adyacentes al existente, llegando a un acuerdo con GULF o People's Drug, el
proyecto resultaría más rentable aún, como lo demostró el estudio de factibilidad.

Habida cuenta de todas las consideraciones que anteceden, el Grupo de Trabajo
estima que el Comité Ejecutivo podría tener a bien la adopción de un proyecto de
resolución concebido en los siguientes o parecidos términos:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Taking into account the information presented by the Secretariat to the Working
Group appointed by the 85th Meeting of the Executive Committee to make recommendations
with regard to the development of the building;

Considering that the Governor Shepherd Building requires substantial and costly
repairs and replacement of operating systems, including heating and ventilating,
electrical power, plumbing and elevators, to bring the building into compliance with
District of Columbia Safety Codes; and
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Considering that a consulting firm of architects, engineers and planners has
conducted a feasibility study of development possibilities for the Governor Shepherd
property, and has recommended a number of options for development, and that the Working
Group of the Executive Committee has examined these proposal.s and recommended that a new
building be constructed,

RESOLVES:

1. To authorize the Director to proceed with all necessary steps to implement the
following recommendations of the Working Group:

a) That PAHO continue to develop information relating to the construction of a
new building in place of the Governor Shepherd building with a reservation
of between 60,000 and 80,000 square feet of office space to be used in part
by PAHO as needed to supplement its current Headquarters office space, the
remainder of the office space to be initially rented in conformance with
zoning regulations, and the balance of the building to contain condominium
apartments to be sold publicly to finance the major part of the cost of
construction, or alternative approved facilities;

b) That PAHO enter into preliminary negotiations regarding the acquisition of
either or both of the adjacent properties, provided that such acquisition
would increase the net economic value of the proposed building and that such
acquisitions would in no way affect the working budget of PAHO;

c) That PAHO also enter into preliminary negotiations with foundations, banks,
international organizations, other financial institutions or other sources
in order to develop financing of the project on the best possible terms to
PAHO, while ensuring that there is no negative impact on the regular budget
or the effective conduct of PAHO program activities.

2. That the Director report to the XXVIII Meeting of the Directing Council on the
progress made and the financial implications of the project, with a view to obtaining a
final decision regarding the project.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habida cuenta de la información presentada por la Secretaria al Grupo de Trabajo
designado en la 85a Reunión del Comité Ejecutivo para que formulara recomendaciones
respecto al futuro del edificio;

Considerando que el edificio Governor Shepherd necesita reparaciones importantes y
onerosas, y renovación de las instalaciones, en particular de calefacción y ventilación,
electricidad, fontanerfa y ascensores, para que se ajuste a los códigos de seguridad
vigentes en el Distrito de Columbia, y

Considerando que una empresa consultora de arquitectos, ingenieros y planificadores
ha realizado un estudio de viabilidad de distintas soluciones posibles para el edificio
Governor Shepherd y ha recomendado algunas de ellas, y que el Grupo de Trabajo del Comité
Ejecutivo ha examinado esas propuestas y ha recomendado la construcción de un nuevo
edificio,

RESUELVE:

1. Autorizar al Director a que adopte todas las medidas necesarias para dar
cumplimiento a las recomendaciones del Grupo de Trabajo, a saber:
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a) Oue la OPS siga preparando informaciones respecto a la construcción de una
nueva estructura que reemplace al actual edificio Governor Shepherd,
reservando de 60,000 a 80,000 pies cuadrados para que la OPS pueda
utilizarlos como complemento de sus locales de oficinas en el actual
edificio de la Sede; el resto del espacio para oficinas se arrendará
inicialmente conforme a los reglamentos urbanos pertinentes para la zona, y
los demás pisos del edificio serán de apartamentos en régimen de condominio,
que se venderán públicamente para sufragar la mayor parte de los costos de
construcción o de otras instalaciones que se aprueben.

b) Que la OPS entable negociaciones preliminares con vistas a la adquisición de
una o las dos propiedades adyacentes, siempre que dicha adquisición aumente
el valor económico neto del edificio propuesto y que no influya en el
presupuesto efectivo de la OPS.

c) Que la OPS entable asimismo negociaciones preliminares con fundaciones,
bancos, organizaciones internacionales, instituciones financieras u otras
entidades, con el fin de recabar fondos para el financiamiento del proyecto
en las mejores condiciones posibles para la OPS, asegurándose al mismo
tiempo de que ello no tenga repercusiones negativas en el presupuesto
ordinario ni en el desarrollo efectivo de las actividades del programa de la
OPS.

2. Que el Director informe en la XXVIII Reunión del Consejo Directivo sobre los
progresos realizados y sobre las repercusiones financieras del proyecto, con objeto de que
se pueda llegar a una decisión definitiva sobre el particular.

E1 Dr. CORDERO (Guatemala) pregunta si el costo de la demolición del edificio
Governor Shepherd está incluido en las cifras facilitadas.

Mr. CAREAU (Observer for Canada) asked whether the Working Group had considered the
possibility of providing accommodation for visitors to PAHO in the rebuilt Governor
Shepherd building. In that way, the per diem could be reduced or a charge could be made
for such accommodation.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) desea saber si los edificios en régimen de
condominio podrfan ser adquiridos por el personal de la Organización. Comparte la opinión
del Sr. Careau en el sentido de que convendrfa destinar una parte del edificio al
alojamiento de visitantes, lo que quizá permitiera ciertas economfas.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) felicita al Grupo de Trabajo por la labor realizada y apoya
la solución que ha propuesto dicho Grupo.

Mr. BOYER (United States of America), reiterating his Delegation's concern to avoid
increases in the Regular Budget that would detract from program activities, said it had
examined the financial arrangements connected with the proposal very carefully. Noting
that the acquisition of properties adjacent to the building was not certain, and that
funding arrangements were not settled, he said that the Government of the United States of
America reserved its final position on the projects, although it supported the proposed
resolution, since it appeared that the proposed project could be effected without recourse
to the PAHO Regular Budget or the Working Capital Fund and without harm to PAHO health
programs.

Mr. MILLER (Jamaica), recalling that the value of the Governor Shepherd building
had appreciated greatly in the 10 years since its purchase, said that, since it was
necessary in any case to spend money in order to ensure that the building met current
specifications required by the authorities, the options must be considered carefully. To
spend $7 million on maintenance would clearly not make sense.
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La Srta. ROSES (Presidenta del Grupo de Trabajo), respondiendo a la pregunta de si
se reservaría espacio para alojamiento de visitantes, explica que el Grupo considerd esta
posibilidad pero la desechó por estimar que sería motivo de preocupaciones ajenas a la
función de la Organización. En cuanto a la venta de los condominios, tiene entendido que
se haría al precio del comercio y estaría abierta a toda clase de pdblico, sin limitacidn
alguna. E1 Sr. Thorne facilitará la información sobre el costo de la demolición.

Mr. THORNE (Consultant) said that the cost of demolition of the existing building
had been included in the estimates, although the item had not been presented separately.

Mr. MULDOON (Chief of Administrtion) said that, although it would be difficult to
obtain precise information from banks and loan institutions on the terms they would offer
until a decision was taken on proposed construction, the Secretariat was confident that it
could quote a range of interest rates by the next Meeting of the Directing Council if the
proposed resolution were adopted. The consultants had had preliminary contacts with the
owners of the adjacent properties, and the response, at least in negotiations over the
Gulf Oil Company's property, was positive, but it would be premature to predict the
outcome.

Foundations approached for possible financial support had indicated interest which
could again only be regarded as promising in a preliminary way. It could be anticipated
that loans from a Foundation would be more favorable than those available on the open
market, and useful information had already been obtained from some Foundations on possible
sources of funds. The possibility of obtaining financing on the private money market
would also be explored, as a nonprofit organization such as PAHO could expect to obtain
lower interest rates.

The fulfillment of any or all of those options would make the project more
profitable, so that, with the sale of condominiums, PAHO would earn funds which could be
used to reduce the cost. Since the Organization was currently paying for the rental of
office space, which would be considerably more expensive if the Governor Shepherd building
were sold, he agreed that, as it was not possible to preserve the status quo, it would be
beneficial to PAHO and ultimately to its Members to proceed with construction as proposed.

E1 Dr. BORGOÑO (Chile) pregunta si el personal que trabaja actualmente en el
Edificio Governor Shepherd tendrá que trasladarse a otro lugar cuando se derribe este
edificio, con la consiguiente necesidad de alquilar nuevos locales. Desearfa saber
también cuánto tiempo se ha calculado que se tardarfa en construir el nuevo edificio.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) replied that the estimates presented included
the cost of temporary accommodation of staff, based once again on the least favorable
predictions. All possible measures would be taken to ensure that the cost of relocating
staff was as low as possible.

Construction of the part of the new building to be used for offices was expected to
take 18 months, and completion of the whole project three years.

E1 Dr. ACUÑA (Director) dice que, en los últimos dos afños, las reparaciones de las
tuberfas, instalación eléctrica, ascensores, etc., exigen un desembolso que ya está
llegando a cientos de miles de ddlares. Por otro lado, no puede aumentarse el alquiler de
los departamentos porque no lo permiten las ordenanzas del Distrito de Columbia, con las
consiguientes pérdidas y ninguna ganancia. Ante esta situacidn, se encargó a una empresa
que realizara el estudio que ha sido examinado detenidamente por el Grupo de Trabajo
nombrado por el Comité Ejecutivo. Está de acuerdo con el Sr. Boyer en que se deberían
presentar datos más precisos sobre el financiamiento pero, mientras no se pueda fijar una
fecha exacta para el préstamo, ningún banco se comprometerá, en vista de las fluctuaciones
del mercado. Abriga la esperanza de que, independientemente de las gestiones que se
vienen haciendo para obtener fondos que no sean de tipo comercial, se pueda conseguir para
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este edificio otro préstamo parecido al que concedió la Fundacidn Kellogg y que se está

invirtiendo para el fomento de la salud en los programas de la OPS. Termina diciendo que

la labor del Grupo de Trabajo encabezado por la arquitecto Rosés ha sido sumamente valiosa

y que permitirá al Comité Ejecutivo tomar una determinación como la contenida en el

proyecto de resolución propuesto, que se someterá a la consideración del Consejo Directivo.

El Dr. CORDERO (Guatemala) felicita al Grupo de Trabajo y en especial a la Srta.

Roses por su presentación, y pide que se le aclare cuál sería la situación en el caso de

que, por cualquier razón, no se pudieran adquirir los terrenos contiguos al edificio.

La Srta. ROSES (Presidenta del Grupo de Trabajo) dice que las estimaciones se han

hecho teniendo en cuenta los "factores más desfavorables" y sin considerar los terrenos

contiguos, que si se llegaran a conseguir harían mucho más rentable el proyecto.

Mr. MILLER (Jamaica) observed that the office space in the existing building was

60,000 to 80,000 square feet, which was about the same as in the PAHO Headquarters

building, so that the project followed closely the thinking of those responsible for

purchasing the building in the first place.

El PRESIDENTE somete a la consideración del Comité Ejecutivo el proyecto de

resolución presentado.

E1 Dr. CORDERO (Guatemala) pregunta si no sería más conveniente mencionar un

espacio más preciso en lugar de fijar un margen de 60,000 a 80,000 pies.

La Srta. ROSES (Presidenta del Grupo de Trabajo) explica que se ha estudiado la

manera de obtener el máximo provecho del edificio; como la Organización solo ocuparla una
parte, el resto constituirla para ésta un ingreso en concepto de alquileres. El Sr.

Wening, de la empresa que se contrató para el estudio, completará la información.

Mr. WENING (Consultant) said that the figure of 60,000 to 80,000 square feet had

been arrived at by the Working Group; it was estimated that 69,000 square feet of office

space were contained in the existing building, and that PAHO would be using 25,000 to

30,000 square feet of office space when the new building was completed, so that the
balance would be available to lease at substantial rents, which would give PAHO an

appreciable income from the property. Acquisition of the adjacent properties would permit
PAHO to build additional offices for rental, the number depending on the area of the

property and the construction design.

El Dr. BORGOÑO (Chile) entiende que la diferencia es de 11,000 pies y considera que

es necesaria cierta flexibilidad y que, por lo tanto, es mejor no modificar el proyecto de

resolución.

La Srta. ROSES (Presidenta del Grupo de Trabajo) considera también que la

flexibilidad es indispensable, porque de esta manera la empresa consultora tratará de

encontrar la proporción más apropiada para que el proyecto sea lo más rentable posible.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

The session rose at 12:30 p.m.

Se levanta la sesión a las 12:30 p.m.
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Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico
Presidente:

The session was called to order at 2:30 p.m.
Se abre la sesión a las 2:30 p.m.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 12: Status of the Evaluation of the Pan American Centers (concluded)
Tema 12: Estado de la evaluación de los Centros Panamericanos (conclusión)

(a) Caribbean Epidemiology Center (concluded)
(a) Centro de Epidemiología del Caribe (conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having reviewed Document CE82/12 and deliberated on the current and future
implications for the Caribbean Epidemiology Center;

Acknowledging the positive responses submitted by the Governments of the Caribbean
relating to the achievements and the importance of the Center;

Mindful of the requirements of the participating signatories of the Multilateral
Agreement extending to December 1984; and

Recognizing the important role of the Caribbean Epidemiology Center in health and
development in the Caribbean area and concerned about its financial problems,

RESOLVES:

1. To take note of the budgetary level for CAREC in 1982-1983 ($793,400), as set
out in the proposed program and budget (Official Document 169).

2. To thank the Governments that have expressed their views and ideas regarding
the Center.

3. To request the Directing Council to encourage the United Kingdom to adhere to
the spirit of the 10-year commitment of the Multilateral Agreement for CAREC.

4. To thank the Director for making the Evaluation Report and the recommendations
of the CAREC Council available.

272
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5. To request the Director to present the results of the deliberations of the

Executive Committee to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

6. To request the Director to enlist the cooperation of the CAREC Council in
conveying to the Meeting of Ministers Responsible for Health in the Caribbean the
importance of solving the financial problem and PAHO's firm intention to adhere to the
spirit of the 10-year Multilateral Agreement.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE82/12 y habiendo deliberado sobre las consecuencias actuales y
futuras para el Centro de Epidemiología del Caribe;

Reconociendo el carácter positivo de las respuestas de los Gobiernos del Caribe
sobre los logros y la importancia del Centro;

Consciente de las necesidades de los signatarios del Acuerdo Multilateral, vigente
hasta diciembre de 1984, y

Reconociendo la importante función que desempeña el Centro de Epidemiología del
Caribe en la salud y el desarrollo del área del Caribe, e inquieto ante los problemas
financieros del Centro,

RESUELVE:

1. Tomar nota del nivel presupuestario previsto para CAREC en 1982-1983 ($793,400),
según figura en los proyectos de programa y presupuesto (Documento Oficial 169).

2. Dar las gracias a los Gobiernos que han manifestado su parecer y sus ideas
respecto al Centro.

3. Pedir al Consejo Directivo que procure conseguir la adhesión del Reino Unido al
espfritu del compromiso de diez años que entraña el Acuerdo Multilateral relativo a CAREC.

4. Dar las gracias al Director por haber facilitado el Informe de Evaluación,
junto con las recomendaciones del Consejo de CAREC.

5. Pedir al Director que transmita el resultado de las deliberaciones del Comité
Ejecutivo a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo.

6. Pedir al Director que recabe la cooperación del Consejo de CAREC para
significar a la Reunión de Ministros de Salud del Caribe la importancia de dar solución al
problema financiero y la determinación de la OPS de adherirse al espfritu del Acuerdo
Multilateral de diez años.

E1 PRESIDENTE somete a consideración el proyecto de resolución.

Mr. MILLER (Jamaica), drawing attention to the wording of operative paragraph 3,
suggested that it might be strengthened in order to impress upon the United Kingdom the
necessity of providing some 60,000 pounds sterling in relation to the contribution for
CAREC for 1980.

E1 Dr. ACUÑA (Director) agradece al Representante de Jamaica sus comentarios, pues
lo que ha manifestado es precisamente lo que se pretende lograr.
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Llama la atencidn sobre un error existente en el primer párrafo del preámbulo del
proyecto de resolución, donde en vez de "Documento CE82/12" debe decir "Documento CE86/24".

Asimismo, considera que en el párrafo 6 deberfa mencionarse la determinación de la
OPS de "continuar adherida" al espfritu del Acuerdo Multilateral, ya que, de hecho, lo ha
estado desde que se firmó el Acuerdo.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

(b) Latin American Center for Perinatology and Human Development (concluded)
(b) Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report on the status of the evaluation of the Latin American
Center for Perinatology and Human Development (CLAP) (Document CE86/25, and ADD. I)
submitted by the Director in accordance with the provisions of Resolution XXXI of the XX
Pan American Conference;

Bearing in mind that the resolution in question indicates the need for the Centers
to relate their activities to the total PAHO technical cooperation program; and

Considering that the preliminary report is in the process of final revision,

RESOLVES:

1. To take note of the progress made toward a detailed evaluation of the Center.

2. To thank the Director for the report on the status of the evaluation of the
Latin American Center for Perinatology and Human Development.

3. To request the Director to submit the final report on CLAP to the XXI Pan
American Sanitary Conference.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre la marcha de los trabajos de evaluación del Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) (Documento CE86125 y ADD. I)
presentado por el Director de conformidad con lo dispuesto en la Resolución XXXI de la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana;

Teniendo presente que en esa resolución se señala la necesidad de que los Centros
integren sus actividades con la totalidad del programa de cooperación técnica de la OPS, y

Considerando que el informe preliminar se halla en proceso de revisión final,

RESUELVE:

1. Tomar nota de los progresos realizados para una evaluación detallada de dicho

Centro.
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2. Agradecer al Director por el informe sobre la marcha de los trabajos de

evaluación del Centro Latinoamericano de Perinatologfa y Desarrollo Humano.

3. Pedir al Director que presente el Informe Final sobre el CLAP a la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana.

E1 PRESIDENTE somete a consideración el proyecto de resolución.

E1 Dr. ACUÑA (Director) dice que el informe mencionado en el párrafo 3 debe estar
listo para ser presentado a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo, no a la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana, por lo que debe modificarse en ese sentido lo señalado
en dicho párrafo.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución asf enmendado.

(d) Institute of Nutrition of Central America and Panama (concluded)
(d) Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having seen the report on the steps taken by the member governments of INCAP, with
the cooperation of PASB, to proceed with the restructuring of the Institute in accordance
with the recommendations of the Special Evaluation Group (CD27/23, ADD. III and CE84/19,
ADD. III);

Taking note of Resolution IV of the XXXI Meeting of the INCAP Council establishing
the Study Group on INCAP and the related reports;

Considering Resolution I of the Special Meeting of the INCAP Council held on 5
December 1980, reaffirming the principle that INCAP is a subregional institution in the
service of Central America and Panama;

Bearing in mind the decision of the INCAP Council that the Institute should be
reorganized as an agency of Central America and Panama, outside the organic and
administrative system of the United Nations and PAHO; and

Recognizing the need for continued PAHO support to the work of INCAP under the new
arrangements imposed by its new political, institutional and administrative structure,

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council the approval of a resolution along the
following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having seen the report on the steps taken by the member governments of
INCAP, with the cooperation of PASB, to proceed with the restructuring of the
Institute in accordance with the recommendations of the Special Evaluation Group
(Documents CD27/23, ADD. III and CE84/19, ADD. III);
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Taking note of Resolution IV of the XXXI Meeting of the INCAP Council
establishing the Study Group on INCAP and the related reports;

Considering Resolution I of the Special Meeting of the INCAP Council held on
5 December 1980, reaffirming the principle that INCAP is a subregional
institution in the service of Central America and Panama;

Bearing in mind the decision of the INCAP Council that the Institute should
be reorganized as an agency of Central America and Panama, outside the organic
and administrative system of the United Nations and PAHO; and

Recognizing the need for continued PAHO support to the work of INCAP under
the new arrangements imposed by its new political, institutional and
administrative structure,

RESOLVES:

1. To recognize the effort, interest and decision of the member governments
of INCAP to continue supporting and strengthening its operation, with the
technical cooperation of PAHO.

2. To take note of the work done on the restructuring of the Institute,
which will culminate in the signing of a new Basic Agreement of INCAP.

3. To request the Director to continue supporting this process up to the
final transfer of INCAP to its new political and administrative management as an
agency of Central America and Panama alone.

4. To request the Director to keep the Directing Council informed on the
progress of these important measures, which will be a source of valuable
experience for the handling of other Pan American Centers in the future.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre las acciones cumplidas por los Gobiernos Miembros del INCAP,
con la cooperación de la OSP, para avanzar en el proceso de reestructuración del
Instituto, de acuerdo a las recomendaciones formuladas por el Grupo Especial de Evaluación
(CD27/23, ADD. III y CE84/19, ADD. III);

Tomando nota de la Resolución IV de la XXXI Reunión del Consejo del
INCAP que estableció el Grupo de Estudio sobre el INCAP y los informes respectivos;

Considerando la Resolución I de la Reunión Extraordinaria del Consejo del INCAP,
celebrada el 5 de diciembre de 1980, mediante la cual se reitera el principio de que el
INCAP es una institución subregional al servicio de Centroamérica y Panamá;

Teniendo en cuenta la decisión del Consejo del INCAP de que el Instituto se
reorganice como entidad centroamericana y de Panamá, fuera del sistema orgánico y
administrativo de las Naciones Unidas y de la OPS, y

Reconociendo la necesidad de que la OPS continúe apoyando el trabajo del INCAP
dentro de las nuevas modalidades que impone su nueva estructuración politica,
institucional y administrativa,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo la aprobación de una resolución como la siguiente:
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre las acciones cumplidas por los gobiernos miembros del
INCAP, con la cooperación de la OSP, para avanzar en el proceso de reestructuración
del Instituto, de acuerdo a las recomendaciones formuladas por el Grupo Especial de
Evaluación (Documentos CD27/23, ADD. III y CE84/19, ADD. III);

Tomando nota de la Resolución IV de la XXXI Reunión del Consejo del INCAP que
estableció el Grupo de Estudio sobre el INCAP y los informes respectivos;

Considerando la Resolución I de la Reunión Extraordinaria del Consejo del INCAP
celebrada el 5 de diciembre de 1980, mediante la cual se reitera el principio de que
el INCAP es una institución subregional al servicio de Centroamérica y Panamá;

Teniendo en cuenta la decisión del Consejo del INCAP de que el Instituto se
reorganice como entidad centroamericana y de Panamá, fuera del sistema orgánico y
administrativo de las Naciones Unidas y de la OPS, y

Reconociendo la necesidad de que la OPS continde apoyando el trabajo del INCAP
dentro de las nuevas modalidades que impone su nueva estructuración política,
institucional y administrativa,

RESUELVE:

1. Reconocer el esfuerzo, interés y decisión de los gobiernos miembros del
INCAP para continuar apoyando y fortaleciendo su funcionamiento, con la cooperación
técnica de la OPS.

2. Tomar nota de las actividades cumplidas en el proceso de reestructuración
del Instituto, que culminarán con la firma de un nuevo Convenio Básico del INCAP.

3. Solicitar al Director que continúe apoyando este proceso hasta que culmine
la transferencia definitiva del INCAP a su nueva dirección polftica y administrativa
como entidad exclusivamente de Centroamérica y Panamá.

4. Solicitar al Director que mantenga informado al Consejo Directivo sobre la
marcha de estas importantes acciones, que servirán de experiencia valiosa para el
futuro manejo de otros centros panamericanos.

E1 PRESIDENTE somete a consideración el proyecto de resolución.

Dr. BRYANT (United States of America) observed that there appeared to be a
contradiction between the last preambular paragraph and operative paragraph 3. In the
latter, the word "structure" would seem to be more accurate than "management."

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) propone que se elimine la palabra "exclusivamente" en el
párrafo 3 de la parte dispositiva del proyecto de resolución.

Mr. MILLER (Jamaica) pointed out that the last clause of operative paragraph 4
appeared to imply that PAHO wished to deal with other Pan American Centers as it had dealt
with INCAP, that is, by removing them organically from the Organization. He would not
like INCAP to be taken as a precedent for dealing with other Pan American Centers in the
future.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) also felt that operative paragraph 4 implied that
PAHO wished to sever its contacts with the regional Centers. On the contrary, it was
essential that the Organization continue to play an active role in the Centers.
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Dr. ACUÑA (Director) assured the Representatives of Jamaica and Guyana that the
intention of the proposed resolution was merely to confirm that the Central American
countries and Panama would assume responsibility for the direction and administration of
INCAP, that is, for appointing their own Director and for administering the Institute
under their own rules and regulations. It was a revolutionary step which could serve as
an example to CFNI and CAREC. For its part, PAHO, as a partner in the Institute, would
continue to play an active role and had no intention of withdrawing its technical and
financial support.

E1 Dr. SCHUSTER (Chile) pregunta, en relación con el párrafo 3 del proyecto de
resolución, si será la dirección del INCAP quien se encargará de fijar la política del
Instituto y no la OPS.

E1 Dr. ACUÑA (Director) dice que el Consejo del INCAP fijará la polftica y que la
OPS formará parte de dicho Consejo.

Dr. BRYANT (United States of America) said that the misgivings expressed concerning
the precise meaning of operative paragraphs 3 and 4 could be dispelled by inserting the
word "restructuring" before "process" in operative paragraph 3 and by deleting the final
clause of operative paragraph 4.

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) dice que no tiene objeciones a las enmiendas propuestas.
Como miembro del Consejo del INCAP, asegura al Comité Ejecutivo que ni el INCAP ni la OPS
han querido romper sus relaciones. Lo que se ha propuesto es implantar un mecanismo
administrativo que permita mantener un presupuesto estable para el Instituto.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

(c) Caribbean Food and Nutrition Institute (concluded)
(c) Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe (conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the final report of the Evaluation Team and the attachments
containing the summary matrix of government responses regarding CFNI (Document CE86/26);

Taking into account Resolution XXVI of the XXVII Meeting of the Directing Council;
and

Recognizing that the Organization, through CFNI, has placed emphasis on integrating
the center operations within the broader context of primary health care in the Caribbean,
in accordance with appropriate program priorities,

RESOLVES:

To recommend the XXVIII Meeting of the Directing Council that it adopt the
following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL

RESOLVES:

1. To thank the Governments that have expressed their positions regarding the

future role of the Institute.
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2. To thank the Director for the evaluation report and the summary of the views
and policies of the CFNI member countries.

3. To request the Director to support and implement, as appropriate, the
findings and recommendations of the Evaluation Team.

4. To request the Director to enlist the cooperation of the participating
governments in establishing the CFNI Policy Advisory Committee and the Scientific
and Technical Advisory Committee, as well as an ongoing mechanism for membership in
those bodies, and to convene their meetings as soon as possible, as recommended by
the Evaluation Team.

5. To request the Director, with the support of the member governments of CFNI,
to seek funding from appropriate institutions or external funding sources for a
suitable building for the Institute.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe Final del Grupo de Evaluación y los anexos que contienen el resumen
básico de las respuestas de los Gobiernos respecto al IANC (Documento CE86/26);

Habida cuenta de la Resolucidn XXVI de la XXVII Reunión del Consejo Directivo, y

Reconociendo que la Organización, por conducto del IANC, ha procurado con empefo
integrar las operaciones del Instituto en el marco, más amplio, de la atención primaria
de salud en el Caribe, de acuerdo con las prioridades apropiadas del programa,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo la adopción de la siguiente
resolucidn:

EL CONSEJO DIRECTIVO

RESUELVE:

1. Dar las gracias a los Gobiernos que han manifestado su posición respecto al
papel futuro del Instituto.

2. Dar las gracias al Director por el Informe de Evaluación y por el resumen de
las opiniones y políticas de los paises miembros del IANC.

3. Pedir al Director que apoye y ponga en práctica, según proceda, las
conclusiones y recomendaciones del Grupo de Evaluación.

4. Pedir al Director que recabe la cooperacidn de los gobiernos participantes
en el establecimiento del Comité Asesor de Polftica y el Comité Asesor Cientffico y
Técnico del IANC, así como de un mecanismo permanente para la participacidn en esos
órganos, y que convoque sus reuniones lo antes posible, según recomienda el Grupo de
Evaluacidn.

5. Pedir al Director que, con el apoyo de los gobiernos miembros del IANC,
trate de obtener fondos de instituciones apropiadas o fuentes externas de
financiamiento para dotar de locales adecuados al Instituto.

E1 PRESIDENTE somete a consideración el proyecto de resolución.
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Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) recalled that he had raised objections to the

evaluation report on CFNI because it failed to take into account the admission of other
Caribbean countries to membership in PAHO and because the Evaluation Team had not properly
assessed the conditions in Guyana. Consequently, he could not endorse the request to the
Director in operative paragraph 3 to support the findings and recommendations of the
Evaluation Team. He had understood that that decision was to be made by the Caribbean
Health Ministers at their forthcoming meeting.

Dr. ACUÑA (Director) suggested that the objection might be overcome by adding, at
the end of operative paragraph 3, the phrase: "after further consultation with Member
Governments."

Mr. MILLER (Jamaica) said that, without the phrase suggested by the Director, he
might have had to reserve his position on the proposed resolution. As it now stood, it
was acceptable to his Delegation.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución asf enmendado.

Item 3: Plan of Action for the Implementation of Regional Strategies of Health for All by
the Year 2000 (concluded)

Tema 3: Plan de accidn para la instrumentacidn de las estrategias regionales de salud
para todos en el año 2000 (conclusidn)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the draft Plan of Action prepared by the Director and reviewed and
adjusted by the Subcommittee on Long-Term Planning and Programming of the Executive
Committee (Document CE86/28); and

Considering that the draft Plan of Action is consistent with the approved regional
strategies and with the provisions of Resolution XX of the XXVII Meeting of the Directing
Council,

RESOLVES:

1. To request the Director to consider the suggestions and commentaries formulated
by the members of the Executive Committee in the preparation of the text of the Plan of
Action, which will be examined by the Directing Council in its XXVIII Meeting.

2. To consider the Plan of Action (Document CE86/28) as a guiding document, both
for the Member Governments in the revision and adjustment of their national health plans
in the light of the national and regional strategies agreed upon to attain the goal of
health for all by the year 2000, and for the Organization and its Secretariat in the
adjustment of its policies, cooperation programs, structures and procedures.

3. To recommend to the Directing Council that it approve the Plan of Action
(Document CE86/28) with the modifications recommended by the 86th Meeting of the Executive
Committee, and that it adopt the following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having examined the Plan of Action (Document CE86/28) prepared by the Director
and reviewed and approved by the 86th Meeting of the Executive Committee, in
compliance with Resolution XX of the XXVII Meeting of the Directing Council;
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Considering that Resolution XX makes specific recommendations to Governments,
the Organization and the Director; and

Taking into account the Global Strategy of Health for All by the Year 2000
(Document A34.5 of the World Health Assembly), approved by Resolution WHA34.36,

RESOLVES:

1. To approve the Plan of Action to implement the regional strategies (Document
CE86/28).

2. To recognize the urgency of pursuing the regional process of health for all
by the year 2000 articulated with the PAHO programming and budgeting cycles and with
PAHO and WHO monitoring and evaluation periods, in such a way that it is in full
development by the beginning of 1984.

3. To emphasize that the Organization should concentrate its efforts and
resources on the objectives and priorities contained in the Plan of Action.

4. To urge the Governments:

a) To evaluate and adjust on a timely basis their national health plans in
keeping with their own national strategies, as well as the regional
strategies and Plan of Action, so as to contribute to the attainment of
the regional objectives and goals;

b) To formulate, during the process of evaluation and modification of the
national plans, the reprogramming of the external cooperation and of the
country's participation in TCDC;

c) To introduce the necessary modifications both in the development of the
national information systems and in the periods of evaluation of the
national health plans, so as to permit not only national evaluation, but
also to contribute to the regional process of monitoring and evaluation;

d) To give priority to comprehensive health education beginning in childhood;

e) To instruct their respective Ministers of Health to formally ratify at
the XXI Pan American Sanitary Conference the commitments of the
Governments to develop the necessary activities which will ensure the
implementation of the regional Plan of Action, and to report on the
decisions and progress accomplished in the carrying out of this Plan of
Action in their respective countries.

5. To request the Director:

a) To review and orient, with the participation of the Member Governments,
the PAHO program of technical cooperation, with the aim of ensuring the
maximum and appropriate support to the preparations and development of
the national and regional processes of health for all by the year 2000;

b) To promote and support the development of the national and regional
monitoring and evaluation systems, in accordance with the global process
of health for all by the year 2000;

c) To inform the XXI Pan American Sanitary Conference on the state of the
process of health for all by the year 2000, including the measures
adopted to strengthen the catalytic role of the Organization in the
exchange of experiences and cooperation among the Member Countries.
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EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el borrador del Plan de Acción preparado por el Director,
revisado y ajustado por el Subcomité de Planificación y Programación a Largo Plazo del
Comité Ejecutivo (Documento CE86/28), y

Tomando en cuenta que la propuesta de Plan de Acción es consistente con las
estrategias regionales aprobadas y con lo dispuesto en la Resolución XX de la XXVII
Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Pedir al Director que tome en cuenta las sugerencias y comentarios formulados
por los miembros del Comité Ejecutivo en la preparación del texto del Plan de Acción que
será examinado por el Consejo Directivo en su XXVIII Reunión.

2. Considerar el Plan de Acción (Documento CE86/28) como un documento de
orientación y guía, tanto para los Gobiernos Miembros en la revisión y ajuste de sus
planes nacionales de salud en base a las estrategias nacionales y regionales acordadas
para alcanzar la meta de salud para todos en el ano 2000, como para la Organización y su
Secretariado en los ajustes de sus políticas, programas de cooperación, estructuras y
procedimientos.

3. Recomendar al Consejo Directivo que apruebe el Plan de Accidn (Documento
CE86/28) con las modificaciones aconsejadas en la 86a Reunión del Comité Ejecutivo, y que
adopte la siguiente resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de Accidn (Documento CE86/28) preparado por el
Director y revisado y aprobado por la 86a Reunión del Comité Ejecutivo en
cumplimiento de la Resolucidn XX de la XXVII Reunión del Consejo Directivo;

Considerando que la citada Resolución XX formula recomendaciones para los
Gobiernos, la Organización y el Director, y

Tomando en cuenta la Estrategia Global de Salud para Todos en el Año 2000
(Documento A34.5 de la Asamblea Mundial de la Salud) aprobada por la Resolución
WHA34.36,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de Acción para la instrumentación de las estrategias
regionales (Documento CE86/28).

2. Reconocer la necesidad de intensificar el proceso de salud para todos en el
afo 2000 en forma articulada con los ciclos de programación y presupuestación de la
OPS y con los períodos de monitoria y evaluación de la OPS y la OMS, de modo tal que
adquiera pleno desarrollo a principios de 1984.

3. Destacar que la Organizacidn debe concentrar sus esfuerzos y recursos hacia
los objetivos y prioridades establecidos en el Plan de Acción.

4. Instar a los Gobiernos a que:

a) Oportunamente procedan a analizar y ajustar sus planes nacionales de
salud en función de sus propias estrategias nacionales, así como de las
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estrategias y del Plan de Acción regionales, con el fin de concurrir a la
consecución de los objetivos y metas regionales;

b) El proceso de ajuste de los planes nacionales incluya la reprogramación
de la cooperación externa y de la participación del país en la CTPD;

c) Introduzcan los ajustes necesarios en el desarrollo de los sistemas
nacionales de información y en los períodos de evaluación de los planes
nacionales, de modo tal que permitan tanto la evaluación nacional, como
su contribución oportuna al proceso regional y global de monitoria y
evaluación;

d) Concedan prioridad a la educación integral continua en salud y que ésta
se inicie en el niño;

e) Instruyan a sus respectivos Ministros de Salud para que en la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana ratifiquen solemnemente el compromiso
de los Gobiernos de desarrollar las actividades necesarias que aseguren
el cumplimiento del Plan de Acción regional, e informen sobre las
decisiones y progresos efectuados para instrumentar ese Plan de Acción en
sus respectivos países.

5. Pedir al Director que:

a) Revise y oriente, con la participación de los Países Miembros, el
programa de cooperación técnica de la OPS, con el fin de garantizar el
apoyo oportuno a los preparativos y al desarrollo de los procesos
nacionales y regionales de salud para todos en el año 2000;

b) Promueva y apoye el desarrollo de los sistemas de monitoria y evaluación
nacionales y regional, en forma articulada con el proceso global de salud
para todos en el año 2000;

c) Informe a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana sobre el estado de
evolución del proceso de salud para todos en el año 2000, incluyendo las
medidas adoptadas para fortalecer el papel catalizador de la Organización
tanto en el intercambio de experiencias, como en la cooperación entre los
Paises Miembros.

Dr. BRYANT (United States of America) proposed two drafting changes. In operative
paragraph 2, the first words would read: "To recognize the urgency of accelerating the
regional process of pursuing health for all.... " In operative paragraph 4 (e), the first
words would read: "To instruct their respective Ministers of Health to formally reaffirm
the commitments of the Governments .... "

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

Item 4: Revolving Fund and Other Mechanisms for the Acquisition of Critical Health Ints
(concluded)

Tema 4: Fondo rotatorio y otros mecanismos para la adquisición de insumos críticos de
salud (conclusión)

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución, preparado por el Grupo
de Trabajo compuesto de los Representantes de Chile y los Estados Unidos de América y el
Relator:
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THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Being convinced of the need to develop national, subregional and regional systems
in order to ensure the availability of critical health supplies at reasonable cost;

Recalling Resolution XXIII of the XXVII Meeting of the Directing Council; and

Having considered the report of the Director (Document CE86/6) on the proposed
expansion of PAHO's role in the acquisition of critical health supplies,

RESOLVES:

1. To urge Member Governments to give priority to the establishment or
strengthening of national and subregional systems for the acquisition of critical health
supplies.

2. To request the Director, within extrabudgetary or available regular budget
resources:

a) To assist Member Governments in the strengthening of their systems for the
procurement of health supplies;

b) To undertake further studies and to continue to consult with interested
United Nations agencies, multilateral and bilateral organizations, private
foundations and industry regarding appropriate methods for procuring
agreed-upon critical health supplies;

c) To pursue the possible development of a system for disseminating information
concerning critical health supplies;

d) To report to the 88th Meeting of the Executive Committee on the progress
made.

EL COMITE EJECUTIVO,

Persuadido de la necesidad de desarrollar sistemas nacionales, subregionales y
regionales que permitan disponer, a costo razonable, de suministros de importancia crítica
para la salud;

Habida cuenta de la Resolución XXIII de la XXVII Reunidn del Consejo Directivo, y

Visto el informe del Director (Documento CE86/6) sobre el papel creciente de la OPS
en la adquisición de suministros de importancia crítica para la salud,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos Miembros la conveniencia de que otorguen prioridad al
establecimiento o al perfeccionamiento de sistemas nacionales y subregionales de
adquisición de suministros de importancia crítica para la salud.

2. Pedir al Director que, con recursos extrapresupuestarios o del presupuesto
regular existentes:

a) Ayude a los Gobiernos Miembros a perfeccionar sus sistemas de adquisicidn de
suministros para la salud;
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b) Emprenda nuevos estudios y siga consultando a los organismos competentes de
las Naciones Unidas, organizaciones multilaterales y bilaterales,
fundaciones privadas y entidades industriales sobre métodos adecuados para
la adquisición de los suministros de importancia crítica para la salud que
se acuerde llevar a cabo;

c) Trate de establecer un sistema de distribución de información sobre
suministros de importancia crftica para la salud;

d) Informe a la 88a Reunión del Comité Eiecutivo sobre los progresos realizados.

El PRESIDENTE somete a consideración el proyecto de resolución.

El Dr. ACUÑA (Director) sugiere que en el inciso b) del párrafo 2 de la parte
dispositiva del proyecto de resolución se elimine la expresión "llevar a cabo" en la
última línea.

Decision: The proposed resolution, as amended, was u an4mously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución así enmendado.

ITEM 16: AMENDMENTS TO THE RULES OF PROCEDURE OF THE GOVERNING BODIES OF THE PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION AND TO THE RULES FOR TECHNICAL DISCUSSIONS AT
MEETINGS OF THE PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE AND OF THE DIRECTING COUNCIL

TEMA 16: ENMIENDAS A LOS REGLAMENTOS INTERNOS DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y AL REGLAMENTO RELATIVO A LAS
DISCUSIONES TECNICAS DURANTE LAS REUNIONES DE LA CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA Y DEL CONSEJO DIRECTIVO

El Dr. ERHLICH (Deputy Director) reviewed the background of the item (Document
CE86/22 and Annexes I, II, III and IV) and observed that the proposed amendments had been
drafted after a study of various parliamentary rules, and might help to avoid lengthy
procedural debates.

El Dr. PAGES PIÑEIRO (Observador, Cuba) considera que algunas de las modificaciones
propuestas carecen de fundamentación suficiente. Al analizar los antecedentes aducidos
para proponer las modificaciones, le ha parecido que éstas se limitan a dudas sobre la
interpretación de algunos procedimientos relativos a la votación. Las enmiendas se han
presentado después de revisar los procedimientos parlamentarios, con el fin de evitar
largos debates de procedimiento. Asimismo, se afirma que las enmiendas tienen por objeto
puntualizar el alcance de las normas vigentes de votación y dar uniformidad a los
reglamentos vigentes de los Cuerpos Directivos.

En el Anexo I se propone enmendar el Articulo 29 del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivo para evitar la no elección de un candidato si la votación resultara empatada.
No tiene objeción a esta enmienda. Pero, además, se propone un nuevo artículo, que seria
el 34, a cuya redacción sf que se opone, por las siguientes razones: En dicho articulo se
introduce un nuevo elemento, ya que se dice que se votará por un número de candidatos
igual al número de puestos electivos que haya que cubrir y se establece que se
considerarán nulas las boletas en que figure un número de nombres mayor o menor que el de
puestos electivos que deban cubrirse. Este elemento nuevo que se introduce en el artículo
propuesto no tiene antecedentes ni se menciona en los Documentos Básicos de la
Organización Panamericana de la Salud. Además, los argumentos que se exponen en el
Documento CE86/22 tampoco parecen suficientes para introducir esa novedad.

Le preocupa que un país se vea obligado, en virtud de ese artículo, a votar por
igual número de candidatos que puestos electivos y que, si vota por menos, su boleta sea
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anulada. Con eso se limitarfa el derecho soberano de los Paises Miembros de votar con
libertad por aquellos candidatos que consideren con los requisitos pertinentes para el
cargo vacante. Los mismos argumentos que ha expuesto se aplican a las modificaciones
contenidas en al Anexo III del documento presentado.

Aunque asiste a la presente reunidn en calidad de Observador, ha creído conveniente
expresar su opini6n sobre este tema con el ánimo de contribuir, junto con los miembros del
Comité Ejecutivo, al éxito de las deliberaciones. En cambio, no tiene objecidn alguna a
las enmiendas incluidas en el Anexo II del Documento CE86/22.

Mr. MILLER (Jamaica) asked whether a ballot would be null and void if a vote were
cast for a person who was not a declared candidate and how that would differ from leaving
a space blank.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) wanted to know the rationale for objecting to a blank
space on a ballot.

E1 Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) dice que en muchas organizaciones
internacionales y de otro tipo, como la Asociacidn Americana de Salud Pública, por
ejemplo, se puede votar por menos candidatos de los propuestos, pero lo que no se permite
es votar por más, ya que eso interfiere con el número de votos. Quizá fuera conveniente
seguir el mismo sistema.

Por otra parte, en el Articulo 34 se incluye la siguiente frase: ". . .las que
contengan el nombre de un candidato al que no se pueda elegir. . ". E1 orador desearía
una explicacidn al respecto.

Dr. EHRLICH (Deputy Director) recalled that, when the question had been raised at
the XXVII Meeting of the Directing Council, it had been explained that when three
candidates were being elected to an office, the practice of PAHO was to declare ballots
that did not contain three names null and void. That practice was consistent with WHO
rules, which derived from the principle that ballot papers on which there were more or
fewer names than there were places to be filled or on which the name of any candidate
appeared more than once were automatically null and void. The WHO rule appeared to be
designed to prevent a country or group of countries from unduly influencing an election by
voting for the one candidate they wanted and leaving blanks in the space for other
candidates. By insisting that all spaces be filled, those countries would be prevented
from "packing" the elective body concerned. In PAHO, anyone who was eligible for the
elective post being offered could stand for election; he did not have to be nominated.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) observed that Dr. Ehrlich's last remark indicated
that the elective body could be "packed" in any case, and there was still no logical
reason why the ballot paper had to be filled. The question should be taken up with WHO,
since it was WHO rules that PAHO was asked to follow.

Dr. EHRLICH (Deputy Director) quoted Rule 83 of the Rules of Procedure of the World
Health Assembly, the text of which was similar to the proposed new Rule 34. While it was
still possible to influence an election even if the Rule was enforced, the Rule left no
doubt concerning which ballots were null and void.

Mr. MILLER (Jamaica) said that he would support the proposed new Rule even though
he did not like it, if only because he wanted the rules for the conduct of elections
written down clearly and therefore known to all participants.

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) tampoco está de acuerdo con el Articulo 34 propuesto. No
cree que porque la OMS siga ese sistema deba adoptarlo la OPS, si se considera que no es
el más adecuado. Tampoco le parece 16gico que se obligue a votar por todos los candidatos
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a determinados cargos. Debe existir la posibilidad de votar únicamente por los que se

desee y no anular el voto porque no se incluya a tantos candidatos como puestos haya. No
comprende por qué el Representante de Jamaica ha dicho que votaría a favor del artículo
propuesto, si no está de acuerdo con él.

El Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) comprende la explicación ofrecida por el
Dr. Ehrlich de que se ha tratado de seguir el procedimiento adoptado por la OMS en
relación con la anulación de las boletas que contengan menos nombres que los cargos que
hava que cubrir. Pero no cree que se deban anular también aquellas en que figure el
nombre de un candidato "al que no se puede elegir".

El Dr. ACUÑA (Director) dice que le acaban de llamar la atención acerca de la
discrepancia que existe entre el texto en inglés y el español del Articulo 34 que se
propone. En la versión en inglés no se hace referencia "al nombre del candidato que no se
pueda elegir".

Mr. MILLER (Jamaica) reminded the members of the Committee that the rule under
discussion had been in operation in PAHO for years, but since it had not been written
down, many participants in elections whose ballots had been declared null and void had no
way of knowing why their ballots had been discarded.

El Dr. SOLIS (Nicaragua) está de acuerdo con el Representante de Jamaica en que se
debe tratar de redactar de otra forma el articulo propuesto.

El Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) said that if there was nothing to force PAHO to
conform to all of WHO's Rules of Procedure, it was entitled to reject what he regarded as
an illogical rule and not draft a new rule at all.

El Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) comprende que se ha querido formalizar
oficialmente lo que en la práctica se hace tanto en la OMS como en la OPS. Sin embargo,
no cree que se deba obligar a votar por tantos candidatos como puestos haya. Concuerda
con el Observador de Venezuela en que no está clara la expresión referente a las boletas
que contengan "el nombre de un candidato al que no se puede elegir". Con la disposición
que se propone podría darse el caso que la votación no expresara el consenso mayoritario
del grupo y un candidato fuera elegido con dos o tres votos solamente. Desearía que se
aclararan las dudas que hay al respecto.

El Dr. ACUÑA (Director) dice que, en una serie de resoluciones de los Cuerpos
Directivos de la OPS, se ha recomendado que se trate de uniformar sus procedimientos con
los de la OMS en cuanto al Reglamento Financiero, las condiciones de empleo del personal,
etc. Sin embargo, no ha habido una recomendación precisa en lo que respecta a los
reglamentos de los Cuerpos Directivos, aunque es evidente que, si se lograra cierta
uniformidad, seria mucho más fácil la integración progresiva de las actividades de la OPS
en las de la OMS, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 54 de la Constitucidn de la
OMS.

De todas maneras, los Cuerpos Directivos de la OPS pueden actuar con entera
independencia y adoptar sus propios procedimientos.

El Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) dice que, como en el texto en inglés no
aparece la frase a la que se ha venido refiriendo, quizá se podría eliminar en el texto en
español, ya que introduce un concepto muy difícil de interpretar.

El Dr. BORGOÑO (Chile) manifiesta que no se debe olvidar que, salvo en contadas
excepciones, las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana y del Consejo
Directivo de la OPS son, al mismo tiempo, reuniones del Comité Regional de la OMS. Por
tanto, convendría que se siguieran los mismos procedimientos.
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El orador ha sido testigo, en reuniones de la OMS, de situaciones en que, por

razones políticas, no se ha querido votar por uno o dos de los candidatos propuestos y se
han anulado las boletas. Considera que la OPS debe adoptar un procedimiento similar.

Le parece que podría darse el caso de que hubiera que anular una boleta por

contener el nombre de algún candidato que no fuera elegible por alguna razón, y por eso
cree que se ha incluido una frase al respecto en el artículo propuesto. Sin embargo, no
tendría inconveniente que se eliminara si se estima pertinente.

El Dr. SOLIS (Nicaragua) cree que lo que hay que hacer es adoptar el procedimiento
que se considere más adecuado, con independencia de si se sigue o no en la OMS.
Indudablemente, es necesario que la OPS y la OMS tengan procedimientos uniformes, pero si
se considera que el sistema que se ha seguido hasta ahora en Ginebra no es el adecuado, no
se debe adoptar en la OPS, sino sugerirle a la OMS que lo cambie. La uniformidad puede
lograrse en ambos sentidos.

El PRESIDENTE invita al Sr. García, Jefe de los Servicios de Secretaria, a que, en
su calidad de experto, dé una explicación sobre el asunto que se está tratando.

El Sr. GARCIA (OSP) dice que el propósito de la nueva versión que se propone del
Artículo 29, incluida en el Anexo I del Documento CE86/22, es obviar una contradicción
actualmente existente entre el Articulo 29 y el Artfculo 33 del Reglamento Interno del
Comité Ejecutivo y con lo dispuesto en los Reglamentos del Consejo Directivo y de la
Conferencia.

Por lo que se refiere al Articulo 34, en el texto en español, lamentablemente, se
introdujo un error de traducción que será corregido. La finalidad de este nuevo articulo
es consagrar oficialmente la práctica que sigue la OMS y la OPS, al decidir qué votos
deben considerarse válidos o nulos con objeto de facilitar la determinación de lo que
constituye mayoría. Por ejemplo, en el caso del Consejo Directivo, cuando hay que elegir
tres miembros para el Comité Ejecutivo y hay 33 paises votantes, ¿qué votos son válidos?
¿cuál seria la mayoría? Si uno vota por dos, uno por uno, otro por tres, otro por cuatro,
e inclusive otro por uno que no es elegible, ¿cómo se determina qué votos son válidos y la
mayoría, y quiénes son los elegidos? Con el Articulo 34 propuesto se espera obviar estos
problemas en los casos en que se hayan de cubrir, al mismo tiempo y en las mismas
condiciones, dos o más puestos electivos.

El Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) insiste en que no se debe anular un voto
porque incluya el nombre de un candidato que no pueda ser elegido. En cuanto a los
comentarios del Sr. García, dice que, por costumbre, en la elección de los miembros del
Comité Ejecutivo los tres elegidos son los que sacan más votos, ya que para esos casos no
se requiere la mayorfa de la mitad más uno. Hasta ahora ése es el sistema que se ha
seguido.

Reitera que no considera que se pueda votar por más del número de puestos
disponibles y que no se puede anular una boleta porque contenga s61o tres o cuatro nombres
de candidatos y sean más los cargos que haya que cubrir, ni tampoco, si por error, se
introduce el de una persona no elegible.

El PRESIDENTE dice que el documento presentado contiene tres anexos y no parece
haber objeciones en relación con el Anexo II, sino s61o en cuanto a los Anexos I y III.
Propone que se constituya un grupo de trabajo, formado por los Representantes de Nicaragua
y Jamaica y la Secretaria, para tratar de conciliar los distintos puntos de vista
expresados en relación con esos dos anexos.

It was so agreed.
Así se acuerda.
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Mr. BOYER (United States of America) said that the new text of Rule 7 of the Rules
for Technical Discussions was both logical and in conformity with WHO practices.
Moreover, it would avoid the waste of time in selecting the topic for the Technical
Discussions.

E1 Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) sugiere que el grupo de trabajo examine
los Artfculos 45 y 46 del Anexo III.

El PRESIDENTE indica que se suspenderá el examen del tema hasta que se disponga del
informe del grupo de trabajo.

Mr. BOYER (United States of America) said that, when the item came before the
Committee again, he would welcome clarification as to whether the Directing Council had
the legal authority to amend the Rules of Procedure of the Pan American Sanitary
Conference. He referred to Annex IV of Document CE86/22. It would seem to him that the
proposed amendments would have to be adopted by the Conference itself, and could not be
brought before the Directing Council in 1981.

El Dr. ACUÑA (Director) aclara que el Consejo Directivo no puede hacer esas
modificaciones, pero sf puede recomendar a la Conferencia que las adopte, si lo estima
conveniente. E1 Consejo puede adoptar modificaciones a su propio Reglamento y sugerir a
la Conferencia que modifique el suyo para lograr uniformidad en los procedimientos.

The sesion was suspended at 4:00 p.m. and resumed at 4:25 p.m.
Se suspende la sesi6n a las 4:00 p.m. y se reanuda a las 4:25 p.m.

ITEM 17: CRITERIA FOR GRANTING OBSERVER STATUS TO NONREGIONAL GOVERNMENTS
TEMA 17: CRITERIOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA CONDICION DE OBSERVADOR A GOBIERNOS NO

REGIONALES

Dr. EHRLICH (Deputy Director) introduced Document CE86/15, which had been
prompted by a point raised at the XXVII Meeting of the Directing Council in 1980
concerning the admission to observer status of governments from outside the Region of the
Americas. The question had also been examined by the 67th Session of the Executive Board
of WHO in 1981, which had found no constitutional provision in PAHO to govern the status
of observer governments.

He pointed out that the Governing Bodies of PAHO had a dual role, by virtue of
the 1949 Agreement between PAHO and WHO and Resolution XV of the V Directing Council in
1951, which provided that all meetings of the Directing Council and the Conference were at
the same time meetings of the Regional Committee of WHO. However, under the 1950
Agreement with the Organization of American States, PAHO was also an inter-American
specialized organization, and sat as an independent Governing Body whenever it was
considering PAHO's Constitution or program and budget, or the juridical relations between
PAHO and the OAS. It was therefore necessary to define two different sets of criteria for
the admission of observer governments for each of the two situations. The Director was
submitting to the Executive Committee a set of criteria to cover the latter case. For the
former case, he had decided to request the authority of the Governing Bodies to consult
with the Director-General of WHO and to apply Article 3 of the Rules of Procedure of the
Executive Board of WHO, which would enable a government from outside the Region of the
Americas to participate as an observer in deliberations of the Regional Committee on a
specific matter of special interest to that government. Use of such procedures would
maintain a uniform policy throughout the Regions of the World Health Organization. A
proposed resolution to that effect was being submitted for consideration.
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Mr. BOYER (United States of America), confessing that it had been he who had
raised the point at the XXVII Meeting of the Directing Council, did not wish the matter to
become so complicated. PAHO should not need to go through elaborate procedures in order
to grant observer status to other WHO Member States, who should automatically be welcome
in one of the regional bodies of a global organization. He referred to Rule 3 of the
World Health Organization's Executive Board, which allowed a non-Member State to speak on
issues of particular concern to it, and suggested that PAHO apply the same procedure. He
wished to present his own proposed resolution to that effect, and suggested that the
Meeting defer consideration of the agenda item so that the other members might have an
opportunity to study it.

Mr. MILLER (Jamaica) felt that the proposed resolution should retain the
distinction between PAHO as the Regional Committee of WHO and PAHO as part of the
inter-American system, applying the WHO Rules on observers in the first instance and the
OAS Rules in the second.

E1 Dr. RODRIGUEZ DIAZ (Observador, Venezuela) manifiesta que desde hace tiempo
le preocupa la participación de algunos Estados o territorios no miembros de la Región en
las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organización.

A su modo de ver, esos Estados o territorios situados fuera del Continente
Americano están representados en la OPS y al mismo tiempo en el Comité Regional de la OMS
al que pertenecen, es decir que participan en las reuniones de dos Comités Regionales (el
de su Región y el de las Américas), lo que hace que los Miembros de la OPS, o Comité
Regional de la OMS para las Américas, estén desfavorecidos con respecto a ellos.

E1 PRESIDENTE solicita la opinión de la Secretarfa en cuanto a la posibilidad de
aplazar el actual debate, siguiendo la propuesta del Representante de los Estados Unidos
de América.

El Dr. ACUÑA (Director) dice que, al no disponer del texto del proyecto de
resolución anunciado por el Sr. Boyer, no se puede saber si las modificaciones propuestas
son de fondo y hacen que el nuevo texto difiera mucho del proyecto de resolución que
figura en el Documento CE86/15. Por lo tanto, sugiere que el Representante de los Estados
Unidos de América informe a los miembros del Comité acerca de esas modificaciones
propuestas, y luego podrá decidirse si se aplaza el debate o no.

Mr. BOYER (United States of America) summarized that his proposal would contain
one concept not present in the proposed resolution submitted by the Secretariat, the idea
that PAHO would welcome the attendance of any Member State of the World Health
Organization from outside the Region at a meeting of any of the Governing Bodies but
without the right to speak or vote. Also he would incorporate the policy set forth in
Rule 3 of the WHO Executive Board, which was included in the Secretariat proposal, i.e.,
to permit any nonregional government that was a Member of WHO to speak at a meeting of a
PAHO Governing Body if an issue of particular relevance to that Government was being
discussed and if the Director of PAHO agreed, after consultations with the
Director-General of WHO, that circumstances justified such participation. His third point
would be that those two provisions and only those two provisions would govern the
admission of observers.

He formally moved that consideration of the item be postponed.

El Dr. ACUÑA (Director) entiende que en la propuesta de los Estados Unidos de
América se mezclan dos clases de observadores: a) observadores de la OMS y b)
observadores de la OPS.

Constitucionalmente, el Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria
Panamericana funcionan como Comité Regional de la OMS para todos los asuntos, a excepción
de los relativos al examen del programa y del presupuesto, a las reformas de la
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Constitucidn o a los temas que el Consejo Directivo designa como de la incumbencia
exclusiva de la Región de las Américas y de la OPS. Según lo que se ha dicho, en las
discusiones de estos tres tipos de asuntos no deberían tener participación los
observadores de la OMS. Sin embargo, hasta ahora no ha ocurrido asf.

Por lo tanto, es necesario especificar muy bien la calidad de observador, pues
su participación en los debates puede crear problemas de tipo polftico. Hay razones en
pro y en contra de que un observador tenga o no derecho a la palabra, sin olvidar las
complicaciones financieras y administrativas (gastos y servicios de documentación,
interpretacidn y traducción) que su admisión indiscriminada pudiera ocasionar.

Mr. BOYER (United States of America) confirmed that his proposal would make no
distinction, for the purposes of admitting nonregional observers, between PAHO qua
Regional Committee of WHO and PAHO as an entity of the inter-American system. He would
not exclude or discriminate against any country that was not a Member of PAHO. If his
proposal were adopted, the question of admitting observers to any particular meeting would
be greatly simplified. He formally moved that consideration of the proposed resolution be
postponed.

El PRESIDENTE pregunta a los miembros del Comité si hay inconveniente en aplazar
el debate sobre este tema hasta que se haya distribuido el proyecto de resolución
propuesto por el Representante de los Estados Unidos de América y, al no haber ninguna
observación en contra, declara sea aplazado el debate sobre el tema 17.

It was so agreed.
Así se acuerda.

ITEM 18: AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
TEMA 18: ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

El Lic. BARAHONA (OSP) presenta las modificaciones al Reglamento del Personal, que
están de acuerdo con las aprobadas por el Consejo Ejecutivo de la OMS en su 67a Sesión, y
dan cumplimiento de lo dispuesto en el párrafo 2 de la parte dispositiva de la Resolución
XIX aprobada por el Comité Ejecutivo en su 59a Reunión en 1968, según la cual se dispone
que cualquier modificación del Reglamento del Personal de la OMS debe ser introducida en
el Reglamento del Personal de la OPS, para que ambos estén en armonía.

Algunas de las modificaciones presentadas en la presente reunión son consecuencia
de decisiones adoptadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su trigésimo
quinto período de sesiones y basadas en recomendaciones de la Comisión de Administración
Pública Internacional. Otras emanan de consultas inter-organismos celebradas en 1980 por
la Comisión Consultiva en Asuntos Administrativos. Otras se consideran necesarias para la
armonización con las disposiciones de la OMS y para la buena administración de los asuntos
de personal.

En alos anteriores se presentó solamente un proyecto de resolución, mientras que en
1981 se presentan a la aprobación del Comité tres proyectos. La razón de esto es la
siguiente: en la escala de sueldos de las Naciones Unidas para los puestos de categoría
profesional se ha introducido una modificación, en el sentido de que, sin alterar el
importe de la retribución neta, se aumenta la proporción del salario neto y se disminuye
la proporción del reajuste por lugar de destino. Teniendo en cuenta que los sueldos del
Director, del Director Adjunto y del Subdirector están afectados por las mismas
disposiciones pero no están incluidos en la escala regular de salarios, ha sido necesario
preparar tres proyectos de resolución a efectos de implantar en estos casos el mismo
procedimiento, aprobado por las Naciones Unidas para todos los profesionales.
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Dr. GILLESPIE (PASB Staff Committee) presented the views of the Staff Association
in Document CE86/11, ADD. I, and discussed the amendments to the Staff Rules.

The staff was dedicated to health and to the dignity of the human being, without
regard for political or personal considerations. However, the world's economic priorities
were having a significant effect on the Organization's efforts on behalf of the health of
peoples, and the staff therefore was acutely concerned over the funding problems that the
Executive Committee had been discussing.

The Staff Association now had a Council, local staff organizations and an Executive
Committee, thus ensuring effective representation of all staff members. Staff Committee
members had participated in the FICSA meeting in Vienna and in the WHO Staff Association
meeting in Lyon in January ]981, where they had presented their concern for uniformity in
education grants, health insurance coverage, the privileges and immunities granted
international civil servants, the application of the rule on compensatory leave and the
non-application in the Region of the Americas of WHO Rule 375. The Staff Association had
also met with the Director of PASB, the Director-General of WHO and the Chief of
Personnel, and wished to acknowledge the work of the Assistant Director.

The staff of the Pan American Centers were concerned over budget reductions, the
loss of personnel and the interruption of training in CEPANZO, which would have
considerable impact. The situation in CEPANZO had been aggravated by persistent
administrative irregularities, which the Staff Association had exposed to the
Administration and to the Governing Bodies: long-time staff were still being given short
contracts and there had been interference with the right of association.

Speaking for perhaps the last time on behalf of the INCAP staff, he emphasized that
the locally-hired personnel, both professionals and auxiliaries, had never had the
benefits enjoyed by the PAHO and UN staff employed in Guatemala, they were not covered by
the UN Pension Fund, their salaries were below prevailing rates in both the public and
private sectors, and they had no health insurance coverage for dependants. The Staff
Association was concerned that a regional and interregional center of excellence might, as
a result of such employment conditions, become an institution merely oriented toward the
Central American countries. It was to be hoped that the INCAP staff might have access to
a subregional or international Administrative Tribunal to resolve labor disputes.

He then referred to item 4 of the Staff Association document, which asked the
Organization to consider extending the right of employees to have access to pension
benefits in their home countries when they return.

He noted that the International Civil Service Association had examined the question
of occupational hazards: since PAHO was a health organization, the Staff Association felt
it should set an example for other agencies in the field of the working environment.

Certain terms of employment were currently a source of discouragement and
insecurity to PAHO staff: no five-year permanent contracts were being awarded, and
retirement rules were being applied inconsistently. Some PAHO field staff were also at a
disadvantage vis-a-vis personnel in the UN common system as regards privileges and
immunities, and the Association was asking the Executive Committee, the Member Countries
and the Administration for assistance in standardizing those privileges.

He reminded the meeting that, pursuant to Staff Rule 1230.2, there should be a
Board of Inquiry and Appeal both at Headquarters and in the various Area Offices. The
rule had not yet been complied with, and it was necessary to establish a mechanism to
resolve disputes in the English-speaking Caribbean. The Association was constantly
concerned over the enormous human and monetary cost of the stream of appeals to the Board
at Headquarters, which were made necessary by administrative measures taken arbitrarily,
without consultation, and in violation of the Staff Rules.
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He then went on to discuss the amendments to the Staff Rules, referring to a

document entitled "PAHO/WHO Staff Association: Comments to the Amendments to the Staff

Rules" that had been circulated to the Executive Committee.

The concern over Rule 310.4 was that, if promoted from the General Service category

to the Professional, a staff member might not continue to receive an increase in his
pensionable remuneration at the rate he would have had prior to promotion. The Staff
Association was therefore proposing an addition to the Rule, as follows: "...shall be

maintained, with all general service increases, until it is surpassed."

With regard to Staff Rules 310.5.1.1 and 310.5.1.2, the suggestion being made by

the Staff Association was to use the most prevalent entry grade, and not the lowest entry
grade, to establish eligibility for the allowance. It was also suggested that a spouse be
considered under his or her own professional or general service category, and that the
criterion for level of salary for dependent's allowance not be related to the category of

the staff member.

On Rule 310.5.2, the Staff Association felt, with all due respect, that the phrase
"as defined by the Director" was not necessary to the definition of "a child." On Rule
330.1.2, in relation to the staff assessment made on general service personnel for pension
purposes, he said that, although the United Nations General Assembly resolution had

appeared to contain a "no gain, no loss" clause, in fact the result would be reductions in

pension benefits of between 4 and 12 per cent. In very cordial talks with the
Administration on this matter, the Staff Association had asked for immediate suspension of

the new assessment rates, with a recommendation to the Executive Committee that it not

adopt them. The rule was being questioned throughout the United Nations system as a

violation of acquired rights, and the concern would be brought to the International Civil
Service Commission.

Passing to Rule 490.1, the Association felt that while the Organization did have a

right to full disclosure prior to appointment, the rule as presently worded could lead to
intrusion into the private lives of staff members; that was the Staff Association's

objection also to Rules 490.3 and 490.4.

Problems had arisen in the interpretation and application of Staff Rules 1040 and

1050 dealing with terminations and indemnities, and the Association was proposing an

amendment that would correct the absence of WHO Staff Rule 375 in the Region of the
Americas, the only Region where it was not applied. It was also being suggested that

references in Rule 1050 to posts of "limited" and "indefinite" duration be deleted,

allowing the reduction-in-force provisions to apply to all staff members. Rule 1050
should also provide for three month's notice to be given to staff with fixed-term

appointments.

He said, in conclusion, that the Staff Association had unremitting concern about

the future and prospects of the Organization and about certain administrative practices

and the need for uniform application of the Staff Rules. The Association was seeking the

cooperation of the Executive Committee in keeping morale at the highest level and in

providing PASB/WHO staff with the same benefits enjoyed by the staff of other
international organizations. Staff participation in the recruitment and deployment of

personnel could be of advantage in such an endeavor.

The session rose at 5:35 p.m.

Se levanta la sesidn a las 5:35 p.m.



ELEVENTH PLENARY SESSION
UNDECIMA SESION PLENARIA

Monday, 29 June 1981, at 9:00 a.m.
Lunes, 29 de junio de 1981, a las 9:00 a.m.

Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico
Presidente:

The session was called to order at 9:00 a.m.
Se abre la sesión a las 9:00 a.m.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTION PENDING APPROVAL
CONSIDERACION DEL PROYECTO DE RESOLUCION PENDIENTE DE APROBACION

Item 14: PAHO Award for Administration, 1981 (concluded)
Tema 14: Premio OPS en Administración, 1981 (conclusión)

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having examined the report of the Award Committee of the PAHO Award for

Administration (Document CE86/23, ADD. I);

Taking into account the provisions of the Procedure and Guidelines for conferring

the PAHO Award for Administration; and

Considering the importance of encouraging a higher level of competence in the

administration of health services,

RESOLVES:

1. To note the decision of the Award Committee to confer the PAHO Award for

Administration, 1981, on Dr. Frederick Burns Roth, of Canada, for his work in improving
the practice and teaching of health care administration both nationally and
internationally.

2. To transmit the report of the Award Committee of the PAHO Award for
Administration (Document CE86/23, ADD. I) to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en Administración

(Documento CE86/23, ADD. I);

Habida cuenta de las normas del Reglamento para la Adjudicación del Premio OPS en

Administración, y

294
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Considerando la importancia de estimular un nivel más alto de competencia en la

administración de los servicios de salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisión del Jurado, de que se adjudique el Premio OPS en

Administración, 1981, al Dr. Frederick Burns Roth, del Canadá, por sus trabajos para el

mejoramiento de la administración de la atención de la salud a nivel operativo y a nivel

docente, nacional e internacional.

2. Transmitir el informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en

Administración (Documento CE86/23, ADD. I) a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.

Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 18: AMENDMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU (concluded)

TEMA 18: ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

(conclusión)

El PRESIDENTE dice que el Lic. Barahona desea presentar información adicional sobre

el tema.

E1 Lic. BARAHONA (OSP) explica que formulará algunos comentarios en relación con la

presentación hecha por el Presidente de la Asociación del Personal.

Comunica que la Administración ha recibido con beneplácito los cambios

estructurales recientemente introducidos en la Asociación del Personal y aprovecha la

oportunidad para reiterar su felicitación a los oficiales electos de la Asociación. Se

espera que esas modificaciones contribuirán a reforzar el proceso democrático mediante el

cual las asociaciones del personal locales puedan expresar sus puntos de vista y tener

acceso a la Administración a través del Consejo Directivo de la Asociación. Al mismo

tiempo que la Administración está de acuerdo con los cambios efectuados en los estatutos

de la Asociación, desea reafirmar no solo el derecho de los miembros del personal de

asociarse, sino también el de hacerse representar ante la Organización en todos aquellos

asuntos relacionados con las condiciones de empleo. La Administración seguirá ofreciendo

su cooperación y asistiendo a la Asociación del Personal en el logro de sus objetivos,

dentro de las limitaciones existentes en la Organización, pero proveyéndole recursos,

locales y licencias administrativas para algunas de sus actividades que así lo requieran.

Durante 1980 las relaciones entre la Administración y los representantes del

personal han continuado mejorando, a través de una mayor participación del personal en

asuntos administrativos de interés mutuo. Ha existido más y mejor diálogo entre las

partes, y la Administración ha logrado llegar a un acuerdo con los representantes de la

Asociación del Personal que le permite comunicarse mejor con sus miembros mediante el uso

de las facilidades de la Organización. Con un mejor entendimiento, un diálogo más

frecuente y reuniones y discusiones a través de grupos de trabajo, se espera mejorar las

condiciones generales de empleo del personal, dentro del marco de las reglas y las

políticas de personal de la Organización, que son el resultado de los deseos de los Países

Miembros y de organismos como la Comisión Internacional de Servicio Civil y la Asamblea

General de las Naciones Unidas.
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La promoción de un mejor entendimiento en la determinación y el cumplimiento de las
prioridades técnicas de la Organización y, en última instancia, de la salud para todos son
las metas a las que se aspira. La tarea no es fácil. Evidentemente, requerirá que todas
las partes acepten soluciones de transacción, ya que se sabe que no es posible llegar a un
acuerdo sobre todos los problemas. El logro del objetivo de salud para todos se puede
facilitar mucho mediante unas relaciones positivas y pacíficas en cuanto a la gestión de
personal, aunque esas relaciones entrafarán inevitablemente desacuerdos sobre determinados
puntos y políticas.

La Administración está consciente de la preocupación de la Asociación en relación
con los Centros Panamericanos, que están siendo evaluados a solicitud del Consejo
Directivo. Algunos de los Centros han requerido una redefinición de sus prioridades
técnicas, e inclusive modificaciones constitucionales para poder cumplir con sus objetivos
dentro de severas limitaciones presupuestarias. En tres casos ha sido necesario hacer
reducciones presupuestarias, de acuerdo con las prioridades, dentro de las limitaciones
financieras existentes. En este sentido y en relación concreta con PANAFTOSA, CEPANZO y
el INCAP, la Administración continuará guiándose por las decisiones de los Cuerpos
Directivos de la OPS, as! como de los Paises Miembros que forman parte de estos Centros.

La Administración ha tomado nota de los comentarios de la Asociación del Personal
con respecto a los riesgos laborales que entraña el trabajo en los laboratorios de los
Centros. En los últimos afños se han contratado consultores de corto plazo para estudiar
los aspectos de seguridad y riesgos profesionales en esos laboratorios. Las
recomendaciones contenidas en esos estudios han dado como resultado el adiestramiento de
personal sobre aspectos de seguridad en los Centros. Algunos de los informes de esos
consultores se revisarán nuevamente teniendo en cuenta los comentarios hechos por el
Presidente de la Asociación. El personal de la Organización, inclusive el asignado a

estos Centros, tiene derecho a indemnizaciones por enfermedad, accidente o muerte
atribuible al servicio, conforme a las normas de seguridad social de la Organización.

Pero eso no significa que no sea un interés constante de la Administración el mejorar esas
condiciones y disminuir esos riesgos al mínimo posible.

Algunos de los Paises Miembros de la Organización tienen en sus respectivas
legislaciones disposiciones que permiten a sus nacionales acreditar en su sistema de
pensiones el tiempo de servicio en organismos internacionales para acogerse a sus
beneficios de retiro. La extensión de este tipo de legislación a otros Paises Miembros es
prerrogativa de cada Gobierno, aplicando sus propios sistemas de retiro y seguridad
social. En relación con este tema existen varias resoluciones adoptadas por los Cuerpos
Directivos de la OPS.

El tema de la contratación de personal por períodos más largos y, en particular,
los contratos de cinco años, se ha discutido frecuentemente entre los oficiales de la
Administración de la Organización y, más recientemente, con el Director General de la

OMS. Las recomendaciones hechas por la Asociación de Personal están siendo consideradas,
y se espera poder desarrollar una nueva política que satisfaga las necesidades de la
Organización y de los miembros del personal que hayan demostrado un buen desempefño en la
Organización por períodos largos de sucesivos contratos cortos.

La prórroga de contratos de personas que han cumplido los 60 años de edad es muy
excepcional. Las excepciones que se han hecho han sido por breves períodos y han
obedecido a necesidades especificas de la Organización. La Administración no tiene el
propósito de apartarse de la política de jubilación a los 60 afños, aunque seguirá haciendo
excepciones en condiciones especificas y cuando los intereses de la Organización así lo
requieran.
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En lo que respecta a la uniformidad de inmunidades y privilegios de los
funcionarios internacionales, la Administración quisiera disponer de información más
precisa sobre los deseos de la Asociación antes de proseguir al estudio detallado de este
asunto.

Como es sabido, las inmunidades y los privilegios del personal de las
organizaciones internacionales se otorgan al personal al servicio de la OPS. Estos
privilegios e inmunidades pueden variar de un país a otro, según los convenios y acuerdos
que el país haya ratificado.

Como las inmunidades tienen carácter exclusivamente funcional, puede darse el caso
de que un país conceda a funcionarios de organizaciones internacionales privilegios algo
distintos según la naturaleza de las funciones que oficialmente desempefñen. Estos asuntos
dependen principalmente de la política extranjera de cada País Miembro, aunque son también
de interés de los órganos coordinadores del sistema de las Naciones Unidas, ya que se
trata de un asunto que debe resolverse con carácter interorganismos.

En consulta con los representantes del personal y con la participación de la Junta
de Investigación y Apelación de la Sede, la Administración coordinó el establecimiento de
una Junta de Apelación para el Area VI, así como el manual de procedimientos para la
operación de dicha Junta. Se tiene el propósito de establecer juntas similares en otras
Areas, lo cual será objeto de consulta con la Asociacidn del Personal. La Administración
está también preocupada por los casos de apelación, los cuales, en ciertos casos, podrían
ser evitados o reducidos mediante discusiones entre las partes con un enfoque más
pragmático de los problemas.

La Administración continuará aplicando el Reglamento de Personal vigente en la
Organización y ocupándose de las apelaciones que no se puedan evitar cuando no se haya
llegado a un arreglo por transacción o negociación. La Administración ha enviado a la
Organización Mundial de la Salud, en Ginebra, los comentarios y propuestas de la
Asociación del Personal relativos a las reformas del Reglamento a los que se refirió el
viernes pasado el Sefñor Presidente de la Asociación. Estas propuestas están siendo ya
estudiadas en la OMS y serán tomadas en cuenta cuando se reformulen las enmiendas al
Reglamento en 1982, puesto que el estudio correspondiente a las modificaciones, que se
está sometiendo en este momento, fue completado a fines de 1980.

Las modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
tienen normalmente su origen en la Organización Mundial de la Salud, por lo que es
necesario proceder en consulta con ésta a fin de mantener la uniformidad de políticas de
personal entre la OPS y la OMS.

En lo que respecta al Articulo 375 del Reglamento del Personal de la OMS, que fue
implantado allá y no ha sido todavía implantado acá, los comentarios que se han hecho en
afos pasados siguen siendo aplicables y el Comité Ejecutivo debe decidir si desea
reconsiderar la posición que adoptó anteriormente sobre este aspecto.

En cuanto al número de puestos suprimidos en el presupuesto y que está causando
cierta preocupación en el personal, es importante hacer una aclaración. La cifra de 123
puestos que aparece en el Documento Oficial 169 es una cifra compuesta o técnica desde el
punto de vista presupuestario y no significa necesariamente que se estén eliminando 123
puestos existentes. Esta cifra resulta de la reducción de meses-puestos en diferentes
áreas programáticas. En otras palabras, al pasar del anteproyecto al proyecto de
presupuesto, vale decir del Documento Oficial 161 al Documento Oficial 169, se reduce, en
diferentes programas de la Organización, una cantidad de meses-puesto y esta cantidad
dividida entre 24 meses (por tratarse de un bienio) da como resultado la cifra de 123.
Eso no significa que 123 puestos estén dejando de existir.
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En cuanto al número de puestos existentes y ocupados que no se han incluido en el
Documento Oficial 169, la cifra en este momento es de aproximadamente 50--aproximadamente
porque obviamente el proceso presupuestario ha seguido su curso, sus diferentes etapas de

formulación, ajuste, reformulación y, ahora, aprobación por el Comité Ejectivo; pero al
mismo tiempo las operaciones normales de la Organización han venido siguiendo también su
curso y un puesto que recientemente estaba ocupado, hoy podría estar vacante. Dado el
carácter sensitivo de este asunto y la ansiedad y perturbación que puede crear en el
personal, la Administración se ha abstenido de divulgar cifras sobre el número de personas
potencialmente afectadas, hasta que el proyecto de presupuesto sea aprobado por el Comité
Ejecutivo, y esto tuvo lugar la semana pasada, como es sabido.

De los 50 puestos suprimidos y que hoy están ocupados, 38 son de categoría
profesional y 12 de servicios generales. Conviene decir además que 14 de las personas que

ocupan esos puestos se jubilarán en 1982 y que en el presupuesto operativo de 1982-1983 se
incluirán los fondos necesarios para que estas personas continúen trabajando hasta cumplir
la edad de retiro. Esto, pues, reduce el número de personas potencialmente afectadas a
36, distribuidas por toda la Región.

En coordinación con las Divisiones Técnicas y los Representantes de País, la

Administración está haciendo ingentes esfuerzos para tomar las acciones administrativas
pertinentes a fin de reducir al mínimo posible el número de personas que al final del afro
resulten afectadas. Estas acciones administrativas se hacen de acuerdo con las políticas
de personal de la Organización y con las normas reglamentarias vigentes. Incluyen, desde
luego, transferencias de personal profesional de unos paises a otros dentro de su área de
especialidad. Si hubiera necesidad de recurrir en algunos lugares al proceso de reducción
de plantilla establecido en el Reglamento del Personal, que se espera sea el mínimo
posible, ojalá ninguno, la Administración le dará a las Asociaciones del Personal la
participación establecida en el Reglamento, como se ha hecho en el pasado.

El PRESIDENTE somete el tema a la consideración del Comité Ejecutivo.

El Dr. HERNANDEZ ELIAS (Observador, Cuba) desea formular algunas preguntas en
relación con el documento presentado por la Asociación del Personal.

Primero, quisiera saber por qué el personal del INCAP no fue incluido nunca en el
Fondo de Pensiones de las Naciones Unidas y por qué los empleados que llegan a la edad de
la jubilación son separados del servicio sin recibir ningún ingreso regular en los afños
menos productivos de su vida.

En segundo lugar, pregunta por qué el personal de la OSP se encuentra en notoria
desventaja con respecto al personal de la OMS y al de otras regiones.

Desea saber, asimismo, cuál es el criterio que aplica el Director para extender los

contratos de funcionarios que han cumplido los 60 años de edad y si existe alguna
disposición reglamentaria que regule esas extensiones.

El orador considera que debe analizarse profundamente los planteamientos que se han
hecho en relación con la remuneración pensionable, ya que es solo una categoría de
personal la que resulta afectada.

Por último, quiere conocer qué medidas se han puesto en práctica para evitar las
cuantiosas erogaciones de fondos que se producen debido a las elevadas compensaciones que
se tienen que abonar al personal por fallos judiciales que resultan de errores de
procedimientos administrativos y también cuáles son las fuentes de financiamiento
utilizadas para sufragar esas compensaciones.
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Mr. CAREAU (Observer for Canada) noted with satisfaction the improvement in
relations between the Administration and its employees, but having said this, one would
have to be naive to believe that staff relations have improved to the point that they are

no longer a major concern to this Commnittee.

The speaker said that the life-blood of any organization is the people who serve

it. Nowhere is this statement more valid than in an Organization such as this, that is

dedicated to helping people. It is not very difficult to establish whether relations

between management and employees are good or bad--the members of the Committee will
concur, you will never find good morale in the absence of good relations. Mr. Careau said

that if you liken morale to a barometer of staff relations, he would say that the pointer
has moved from "stormy" to "fair" with a reasonable chance of "sunny" periods in the

future. But, as he said, this will require a lot of good will, not only by the
Administration but also by the staff who must constantly remind themselves to look at both

sides of the issues.

In regard to the proposed amendments to the Staff Rules of PASB, the amended text

of Rule 310.4 would not only protect pension rights, but would remove' any deterrent to
promotion. It should be approved. Similarly, Rules 310.5.2 and 310.5.3 concerning the

eligibility of children for dependency status seemed fully justified. However, with
regard to Rules 310.5.1.1 and 310.5.1.2 and Rule 490 as a whole, the Director should
negotiate the necessary changes with the Staff Association, having regard to the

individual's right to privacy and the avoidance of double jeopardy. The amended text for
Rule 1040 concerning extension or termination of appointments proposed by the Staff

Association should be given serious consideration by the Administration.

PAHO should take the lead in its approach to staff relations and set an example for
other multilateral agencies. The short-term contract should be discontinued for staff
whose duties were of a medium-term or long-term nature. Rule 1230.2, concerning the Board
of Appeals, should be followed and the Director so advised. On the question of privileges
and immunities, the practice of PASB should be brought into line with that of other
agencies such as UNICEF, UNDP, UNESCO, FAO and the ILO. The Director might be asked to
draw up a comparative table indicating the privileges and immunities accorded to the staff
of those agencies.

The Administration should treat its staff members as human beings with legitimate

wants and expectations. Until their basic needs for fair conditions of employment were

met, they could not be expected to do their jobs well.

Mr. BOYER (United States of America) noted that, without the text of the existing

Staff Rules before the members of the Committee, it was difficult to assess the arguments

for or against the proposed amendments and to decide whether they should be approved.

The proposed amendments put forward by the Director should be adopted, with one

exception, on the assumption that they would bring the Staff Rules of the Organization
into conformity with those of WHO, and the Committee agreed that PAHO's Staff Rules should
conform to the rules in force throughout the United Nations system. However, the
Committee was not the appropriate forum for the negotiation of details of changes in the
Rules; that laborious process should be delegated to the PAHO Secretariat.

On the other hand, he assumed that the Administration had involved the staff in the

analysis of the proposed amendments and had encouraged it to develop variants that applied
more specifically to staff working in the Region. He hoped that the Staff Association's
comments and objections had been taken into account before the proposed amendments had
been presented to the Committee.

The remarks of Mr. Barahona seemed to suggest, however, that the Association's

comments on the rules were only now being forwarded to WHO for its consideration, and
seemed to cast doubt on the negotiation process.



300 86th Meeting

86a Reunión

With regard to that process, the Administration should consider strengthening the
mechanisms for consultation with the staff, not only on personnel policies and rules, but
on the substantive health issues that arose in the course of PAHO's normal operations.
One of the mechanisms used in the United States Department of State, for example, was an
open forum aimed at eliciting staff views and stimulating dialogue with policy-makers. In
PAHO, the general goal of an integrated approach to health for all could be furthered by
an interchange of information and opinion between the staff of the various divisions on
the health issues of particular concern to them, which would generate interest in the
whole operation of the Organization and a feeling of responsibility for its success.

For its part, the staff should be brought to recognize that conditions of
employment in an international organization like PAHO were not the same as those
prevailing in private firms. Nationality of staff, for example, was a matter of great
importance to Member Governments of international organizations, which were under an
obligation to achieve equitable geographical representation in the staff of their
Secretariats. The reimbursement to staff of the cost of courses which were not relevant
to the work of the agency was another example of a practice which was not acceptable in an
international organization like PAHO, where Members' contributions must be used primarily
to finance substantive health operations, particularly at a time when budgets were not
keeping pace with inflation and some Governments, like that of the United States of
America, were promoting no-growth budgets and the elimination of marginal or outdated
activities.

The shift of emphasis towards health for all required closer integration of
Headquarters activities, rather than compartmentalization, particularly since budgetary
and other financial constraints were certain to lead to staff dislocation and even to
morale problems. PAHO needed a staff that was sympathetic with those constraints,
understood the pressures from Member Governments, was flexible about relations with
management, and was enthusiastic about pursuing program priorities directly connected with
the goal of health for all. It could do without demands for resources in areas which
Member Governments did not regard as legitimate staff costs, or internal disputes which
deflected the attention of senior oficials and prevented them from concentrating on the
Region's health problems.

He discussed the effect of the decision of the United Nations General Assembly to
consolidate 30 points of post adjustment in the net base salary of the professional and
higher categories of staff (Rule 330.1.1). His Delegation had expressed its concern on
that subject both in the General Assembly and in the World Health Assembly. It took issue
with the way in which the post adjustment was calculated in the United Nations system. It
could be assumed, for instance, that senior officers earning higher salaries did not spend
all their earnings on living expenses, but put some in the bank or in investments or used
it for other purposes than to defray the cost of living. If that was the case, post
adjustment should not be paid on that portion of earnings. The effect of the General
Assembly decision was to lock into salary money which should not have been paid, with the
result that remuneration was too high and pensions based on that remuneration were also
too high. His Government, which was striving to hold down administrative costs in the
United Nations system, would prefer that the United Nations study of post adjustments
should be completed before the new policy was implemented.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana), noting that the Committee seemed to be involved in
problems of a trade union nature between management and the staff, stressed the importance
of maintaining good relations between them. Any discrepancies in salary scales between
PAHO and WHO should be eliminated and no staff member should sustain a loss of earnings as
a result of a WHO decision. In fact, it would be useful to clarify the relationship with
WHO, which was sometimes used to PAHO's advantage, but at other times seemed to work
against the Organization. The issue should be raised in the Directing Council and an
effort should be made to define the relationship between PAHO and WHO not only in terms of
Staff Rules, but also in terms of the global situation and the situation in the Region.
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He agreed with the Representative of the United States of America that the staff

should fully understand and sympathize with the constraints placed on PAHO as an

international organization. It could not, for example, be expected to pay the cost of

courses that were not directly relevant to its health work. On the other hand, it was

entitled, under the amended text of rule 490.4, to require that a staff member accused of

a criminal offense should report that fact to the Organization.

He further believed that the Executive Committee was not the appropriate forum for

decisions on salaries and allowances, including the proposal to consolidate 30 points of

post adjustment in the salaries of senior officers. The Committee should deal with

matters specifically related to the health problems of the Region. Some other body should

be authorized to undertake an impartial evaluation of conditions of employment in the

Organization with a view to ensuring fair and equal treatment of staff from all Member

Countries. That bodv should examine the discrepancies betweén the PAHO Staff Rules and

those of WHO and other international organizations, but it should not adopt a dogmatic
approach in the interests of uniformity. Tn the interval before the convening of the

Directing Council, the Administration should endeavor to define the relationship of the

Governing Bodies of PAHO with WHO and a separate body should be established to deal with

staff problems.

E1 Dr. ACUÑA (Director) agradece los comentarios formulados por los representantes

y observadores. Aclara que el procedimiento que aplica la Organización con respecto a las

enmiendas al Reglamento del Personal es muy sencillo y se basa en numerosas resoluciones

del Consejo Directivo y de la Conferencia Sanitaria Panamericana que han dispuesto que se

trate de uniformar las reglas para el personal financiado por la OMS y para el financiado

por la OPS. La Administración, de acuerdo con el procedimiento establecido, propone al

Comité Ejecutivo las modificaciones pertinentes al Reglamento del Personal que ya han sido
adoptadas por el Consejo Ejecutivo de la OMS en el mes de enero. Esas modificaciones se

comunican oportunamente a la Asociación de Personal de la OPS con el fin de que tenga

conocimiento de las propuestas que hará el Director General de la OMS al Consejo

Ejecutivo. Una vez que esas enmiendas son adoptadas por el Consejo Ejecutivo, se envían

de nuevo a la Asociación del Personal de la OPS, la cual tiene oportunidad de formular sus

comentarios al respecto ante el Comité Ejecutivo.

Es importante destacar que, en esta ocasión, la Asociación del Personal ha hecho

comentarios sobre las enmiendas al Reglamento que se están proponiendo para establecer las

mismas condiciones de trabajo para el personal financiado por la OPS, pero además ha hecho

otras propuestas o sugerencias que se están enviando al Director General de la OMS a fin

de que las tenga en cuenta para el siguiente ciclo, junto con las formuladas por otras

asociaciones de personal de ]a OMS y de otras regiones.

Reitera que las enmiendas que se están proponiendo en el documento presentado ya

han sido aprobadas por el Consejo Ejecutivo de la OMS en relación con el personal de esta

Organización. Ahora se presentan al Comité Ejecutivo con el propósito de que las

considere y llegue a una decisión al respecto del personal de la OSP.

En relación con el Artículo 375 al que se refirió el Representante de los Estados
Unidos de América, dice que, hace unos dos o tres añtos, el Comité Ejecutivo decidió no

aceptarlo cuando se le sometió, siendo esa la única ocasión que recuerda en que se ha

rechazado una disposición adoptada por el Consejo Ejecutivo de la OMS. Dicho Articulo se

refiere al método de compensación del personal en caso de no extensión de contrato cuando

se trata de funcionarios con diez o más afños de servicios. La disposición adoptada por el

Comité Ejecutivo sobre este asunto dice que, al ser modificado ese Artículo por el sistema

de las Naciones Unidas, tratando de buscar la uniformidad que se quiere lograr, la

disposición se haría efectiva en forma retroactiva al 1 de enero de ese mismo afño.

Manifiesta el Dr. Acufia que el personal de la OSP no está en desventaja desde ese punto de

vista, ya que, al hacer una modificación en ese sentido la OMS y todos los organismos del

sistema de las Naciones Unidas, se haría efectiva en forma retroactiva, como ha indicado.
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El Lic. BARAHONA (OSP) se refiere a la pregunta formulada por el Observador de Cuba

en relación con el personal del INCAP, e informa que, como se ha señalado en repetidas
ocasiones en varias de las reuniones del Comité Ejecutivo, ese personal nunca participó en
el Fondo de Pensiones de las Naciones Unidas porque nunca formó parte de ese sistema. Se
trata de personal de carácter local contratado de acuerdo con los estatutos del INCAP, que
tiene su propio fondo de retiro, el cual, desde luego, no contiene los mismos beneficios
que el Fondo de Pensiones de las Naciones Unidas.

No concuerda con el Observador de Cuba en cuanto a su comentario de que el personal
de la OSP está en desventaja con respecto al de la OMS o de otras regiones. Como ya se ha

explicado, el Reglamento del Personal contiene las mismas disposiciones que el de la OMS,
con excepción del mencionado Artículo 375 que, como ha dicho el Director, no fue aprobado
por el Comité Ejecutivo.

En relación con el criterio que se sigue para extender a veces los contratos de las
personas que han llegado a los 60 años, dice que ya en su presentación se refirió a este
asunto, que había sido mencionado también por el Presidente de la Asociacidn del Personal.

En lo que respecta a las preguntas relativas a la remuneración pensionable y a los
llamados impuestos de personal, aclara que no se trata en realidad de un impuesto sino de

una cifra teórica que establece la diferencia entre el salario neto, que es la cantidad
que en realidad se percibe, y el salario bruto y las cifras de remuneración pensionable.

Evidentemente, los niveles de esas cifras que se establezcan afectan el nivel de la
remuneración pensionable, tanto a los efectos de la contribución del personal, que es un

porcentaje sobre el salario pensionable, como a los efectos de los beneficios de
jubilación.

En cuanto al comentario del Representante de los Estados Unidos de América sobre la

inclusión de los 30 puntos del ajuste por lugar de destino, dice que el asunto se está
proponiendo al Comité Ejecutivo siguiendo el procedimiento que se ha descrito, o sea para
ajustar el sistema salarial al que se aplica en las Naciones Unidas. El año pasado la
Asamblea General de las Naciones Unidas modificó la escala de sueldos profesionales en la
forma que explicó el orador anteriormente y también estableció nuevas tasas de
contribución para el personal de la categoría de servicios generales. Con respecto a los
sueldos profesionales, ni la Administración ni la Asociación del Personal han encontrado
mayores problemas para su implantación. Asegura al Representante de los Estados Unidos de
América que la adopción de la nueva escala de sueldos profesionales, con la incorporación
de los 30 puntos del ajuste por lugar de destino, no representa ningún aumento ni pérdida
en los salarios netos del personal. La nueva escala fue implantada en la OMS y por eso se

está proponiendo ahora al Comité Ejecutivo.

La escala relativa a los sueldos del personal de servicios generales ha motivado la
preocupación de la Asociación del Personal y se han celebrado reuniones con la
Administración para tratar de resolver el asunto. Según los argumentos que se presentaron

cuando se propuso la modificación de la escala, las tarifas fueron ajustadas para
actualizarlas de acuerdo con las modificaciones adoptadas en los sistemas de imposición en

los diferentes países que se toman como base en el sistema de las Naciones Unidas. Desde
que se inició el largo proceso para la implantación de las nuevas tarifas, el asunto fue

motivo de preocupación para las asociaciones de personal de casi todas las organizaciones
internacionales, ya que se calculaba que las nuevas tarifas podrían afectar el nivel de

las pensiones, en algunos lugares de destino, de algunos miembros del personal de
servicios generales. El asunto fue también planteado por la FICSA, que es el organismo

que representa a todas las asociaciones de personal ante el sistema de las Naciones
Unidas, pero fue aprobado finalmente por la Asamblea de las Naciones Unidas y después por
la OMS. La Administración de la OPS y la Asociación del Personal están de acuerdo en que
se trata de un asunto complejo y tiene más bien carácter político-institucional. Habrá
que decidir si se adoptan las mismas normas que la OMS o si se va a establecer una escala
diferente de sueldos.



Eleventh Plenary Session 303
Undécima Sesi6n Plenaria

La OPS consideró pertinente consultar con la OMS y conocer su punto de vista al
respecto. Copia de la correspondencia sostenida se ha distribuido a los miembros del
Comité Ejecutivo y a los observadores en la presente Reunión, que seguramente habrán
tenido oportunidad de examinarla y de tomar nota de los diferentes aspectos que influyen
en el asunto que se debate. Aclara que la Administración no ha adoptado sobre este tema
una posición contraria a la de la Asociación del Personal.

En cuanto a las dudas expresadas por el Representante de Guyana con respecto a que
hubiera discrepancia entre los salarios de los funcionarios de la OMS y los de la OSP,
reitera que no hay ninguna, ya que se aplica el mismo sistema salarial y se siguen las
mismas disposiciones, con excepción del mencionado Artículo 375.

El Dr. HERNANDEZ ELIAS (Observador, Cuba) dice que no se ha dado respuesta a la

última de las preguntas que formuló con respecto a compensaciones que la Organización
tiene que abonar al personal por fallos judiciales después de separado de sus cargos, y
que tienen su origen en errores de procedimientos administrativos, y a las fuentes de
financiamiento utilizadas para sufragar esas compensaciones.

El Dr. ACUÑA (Director) dice que en el presupuesto de la OMS existe una cuenta para
la liquidación de haberes de funcionarios cesantes. Los fallos a que se ha referido el

Observador de Cuba son las decisiones internas de las Juntas de Apelación o los fallos del
Tribunal Administrativo de la Organización Internacional del Trabajo, que es la última
instancia a la que se elevan los asuntos relativos a reclamaciones del personal. La
Organización, desde luego, no tiene que pagar nada por los fallos judiciales en ningún

país, de acuerdo con los convenios básicos que ha concertado. En cambio, sí paga, en
ocasiones, los gastos legales en que ha incurrido un funcionario que ha presentado una
reclamación, cuando se decide que así se haga en el fallo pertinente.

La mencionada cuenta dispone de fondos establecidos como parte de los costos de los
puestos de la Organización para casos de repatriación, gastos de instalación, etc., y
dispone también de una cantidad actuarial manejada por la OMS.

El PRESIDENTE, al no haber más comentarios sobre el tema, pide al Relator que dé
lectura al proyecto de resolución incluido en el Documento CE86/11 sobre las enmiendas al
Reglamento del Personal de la OSP.

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary
Bureau submitted by the the Director in the Annex to Document CE86/11;

Recognizing the need for uniformity of conditions of employment of PASB and WHO

staff; and

Bearing in mind the provisions of Staff Rule 020,

RESOLVES:

To confirm the amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau

submitted by the Director in the Annex to Document CE86/11, effective 1 January 1981.
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EL COMITE EJECUTIVO,

Vistas las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento CE86/11;

Reconociendo la necesidad de dar uniformidad a las condiciones de empleo del
personal de la OSP y de la OMS, y

Teniendo en cuenta las disposiciones del Artículo 020 del Reglamento del Personal,

RESUELVE:

Confirmar las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento CE86/11, con efecto a
partir del 1 de enero de 1981.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL
CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Salary of the Director
Sueldo del Director

E1 PRESIDENTE pide al Relator que lea el proyecto de resolución que aparece en el

Documento CE86/13 relativo al sueldo del Director.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering the revision made to the schedule of salaries of the professional and
higher categories of staff in graded posts, effective 1 January 1981;

Taking into account the recommendation of the 67th Session of the WHO Executive

Board to the Thirty-fourth World Health Assembly relating to the salaries of the Deputy
Director-General and the Regional Directors; and

Bearing in mind Resolution XX of the XX Meeting of the Directing Council,

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council at its XXVIII Meeting that it establish the
salary of the Director at $55,637 (dependency rate) or $50,497 (single rate) per annum,
effective 1 January 1981, and that consequent upon the adjustment of salary appropriate
reduction be made of the post adjustment rate.

E1 COMITE EJECUTIVO,

Considerando la revisión efectuada de las escalas de sueldos del personal de las

categorías profesional y superior en puestos clasificados, con efecto a partir del 1 de
enero de 1981;

Teniendo en cuenta la recomendación efectuada por la 67a Reunión del Consejo
Ejecutivo de la OMS a la 34a Asamblea Mundial de la Salud en relación a los sueldos del
Director General Adjunto y de los Directores Regionales, y
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Vista la Resolución XX de la XX Reunión del Consejo Directivo,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo, en su XXVIII Reunión, que fije el sueldo anual del

Director en $55,637 (con familiares a cargo) o en $50,497 (sin familiares a cargo), con

efecto a partir del 1 de enero de 1981, y que paralelamente a la modificación del sueldo

introduzca la reducción apropiada en el reajuste por lugar de destino.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.

Decisión: Se aprueba por unanimidad el provecto de resolución.

Salary of the Deputy Director and the Assistant Director

Sueldos del Director Adjunto y del Subdirector

E1 PRESIDENTE pide al Relator que lea el proyecto de resolución que aparece en el

Documento CE86/13, relativo al sueldo del Director Adjunto y del Subdirector.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering the revision made to the schedule of salaries of the professional and

higher categories of staff in graded posts, effective 1 January 1981;

Taking into account the recommendation of the 67th Session of the WHO Executive

Board to the Thirty-fourth World Health Assembly related to the salaries of the Deputy

Director-General and the Regional Directors; and

Bearing in mind Staff Regulation 3.1 of the Pan American Sanitary Bureau,

RESOLVES:

1. To approve the proposal of the Director to:

a) Establish the salary of the Deputy Director at $50,525 (dependency rate) or

$46,042 (single rate) per annum, effective 1 January 1981;

b) Establish the salary of the Assistant Director at $49,525 (dependency rate) or

$45,042 (single rate) per annum, effective 1 January 1981.

2. To note that, consequent upon the revision of salaries for these officials,

appropriate reduction will be made in the post adjustment rates.

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando la revisión efectuada de las escalas de sueldos del personal de las

categorías profesional y superior en puestos clasificados, con efecto a partir del 1 de

enero de 1981;

Teniendo en cuenta la recomendación efectuada por la 67a Reunión del Consejo

Ejecutivo de la OMS a la 34a Asamblea Mundial de la Salud en relación a los sueldos del
Director General Adjunto y de los Directores Regionales, y
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Habida cuenta de lo dispuesto en el Artículo 3.l del Estatuto del Personal de la

Oficina Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Aprobar la siguiente propuesta del Director:

a) Fijar el sueldo del Director Adjunto en $50,525 (con familiares a cargo) o en

$46,042 (sin familiares a cargo) al año, con efecto a partir del 1 de enero de

1981;

b) Fijar el sueldo del Subdirector en $49,525 (con familiares a cargo) o en

$45,042 (sin familiares a cargo) al afño, con efecto a partir del 1 de enero de

1981.

2. Tomar nota de que, paralelamente a la modificación de los sueldos para esos

funcionarios, se introducirán las reducciones apropiadas en el reajuste por lugar de

destino aplicable a los citados puestos.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

The session was suspended at 10:15 a.m. and resumed at 10:40 a.m.

Se suspende la sesión a las 10:15 a.m. y se reanuda a las 10:40 a.m.

ITEM 23: REOUIEST OF THE INTER-AMERICAN INSTITUTE FOR COOPERATION ON AGRICULTURE (IICA)

FOR ADMISSION INTO OFFICIAL RELATIONS WITH THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

TEMA 23: SOLICITUD DEL INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACION PARA LA AGRICULTURA
(IICA) PARA EL ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES OFICIALES CON LA ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD

E1 PRESIDENTE invita al Dr. Salazar a que introduzca el tema.

E1 Dr. SALAZAR (OPS) sefñala a los miembros del Comité que el Director somete a su

consideración la solicitud del Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura

(IICA) para establecer relaciones oficiales con la Organización Panamericana de la Salud.

En el Documento CE86/10 se relacionan los antecedentes de la solicitud que el

Director General del IICA hace a los Cuerpos Directivos de la Organización, y en los

Anexos I, II y III figuran copias de la correspondencia cursada entre los dos Directores.

En la página 2 del documento se hace una relación en la que, en líneas generales,

se indica el origen del Instituto, su relación con la Organización de los Estados

Americanos y su objetivo.

Conviene subravar que el Instituto Interamericano de Cooperación para la

Agricultura, antes llamado Instituto Interamericano de Ciencias Agrícolas, está hoy

amparado por una nueva convención, que entró en vigor el 8 de diciembre de 1980. Esta

nueva convención modificó el nombre del Instituto e introdujo cambios en éste, a fin de

facilitar el cumplimiento de sus objetivos.
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Esta organización interamericana, especializada en la agricultura, tiene hoy
características similares a la OPS. Los Directores de ambas Organizaciones firmaron el 1
de mayo de 1979 un memorándum de entendimiento, aún vigente, por el que se comprometen a
colaborar conjuntamente en actividades de interés común, como son la nutrición, el

desarrollo rural y la salud veterinaria.

En la página 3 del documento citado aparecen las bases legales que rigen el

establecimiento de relaciones oficiales con organismos internacionales e interamericanos y
se anexan al documento copias de las resoluciones pertinentes.

Mr. McINTYRE (Observer for Trinidad and Tobago) endorsed IICA's application for
official relations, since its areas of endeavor were verv closely related to PAHO's own
work. Health for all by the year 2000 demanded an increase in both the quality and
quantity of the food supplv, and the cooperation of an agency devoted to the improvement
of agriculture was thus essential for PAHO. The relationship would be mutually
beneficial, since TICA would come into contact with PAHO's efficient operating procedures
and attempts at economy.

E1 Dr. MONTOYA (Observador, IICA) dice que el IICA colabora desde hace tiempo con
la OPS en una serie de actividades en el Continente. Por ejemplo, desde hace dos años el
Instituto cuenta con un consultor técnico, designado por la OPS, para organizar el
programa de salud animal en el Continente. Es indispensable que las dos Organizaciones
trabajen en estrecha cooperación en materia de salud y alimentos, pues es evidente que si

no se cuenta con una producción suficiente de alimentos no podrá haber salud.

La mejor manera de ayudar a los paises es coordinar los esfuerzos desde el
principio, es decir desde el proceso de elaboración de los programas, y el Instituto está
dispuesto a trabajar en este sentido con el fin de lograr la salud para todos en el año
2000.

Mr. BOYER (United States of America) fully supported IICA's request: its views

were very important, particularly as regard animal health. Noting, however, that IICA had
always been present at meetings of the Governing Bodies, he wondered what new kind of
observer status would be granted it by passage of the proposed resolution.

E1 Dr. VALLADARES (Observador, Venezuela) expresa la posición favorable de su país

hacia el establecimiento de relaciones oficiales con el IICA, ya que el Instituto parece
reunir todas las condiciones estipuladas en las normas generales establecidas por la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana sobre los organismos que mantienen relaciones con la
OPS.

E1 Dr. ACUÑA (Director) agradece las observaciones formuladas y señala que existe

un error en la Lista de Participantes elaborada por la Secretaria, pues, en realidad, el
IICA asiste a la presente Reunión en calidad de Observador de la OEA. Esta última
Organización ha designado al Instituto como uno de sus Observadores. Por lo tanto, si el
Consejo Directivo adoptase una decisión favorable, la calidad de observador del IICA seria
distinta.

En varias resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS se ha reconocido
claramente el interés que presentan las actividades sobre zoonosis realizadas por CEPANZO,
ya que desde hace 15 afños se ocupa de dichas enfermedades; además la OPS atiende la fiebre
aftosa a través de PANAFTOSA.

Es de esperar que sea el IICA el organismo que proporcione cooperación a los
Gobiernos en el sector de la salud animal, incumbiendo a la OPS exclusivamente los
aspectos de la salud animal relacionados directamente con la salud humana, es decir las
zoonosis, como se ha venido haciendo durante muchos años. Si el Consejo Directivo
decidiese establecer relaciones oficiales con el IICA no haría más que oficializar una
situación que de hecho es muy antigua.
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El PRESIDENTE pide al Relator que prepare el correspondiente proyecto de resolución.

ITEM 25: HEALTH CARE OF THE ELDERLY
TEMA 25: ASISTENCIA SANITARIA A LAS PERSONAS DE EDAD

El PRESIDENTE señala a la atención de los miembros del Comité el Documento CE86/12
e invita al Dr. Litvak a que haga la presentación del tema.

El Dr. LITVAK (Jefe, División de Prevención y Control de Enfermedades) dice que, en
1980 el Consejo Directivo, durante el debate acerca del programa de Control de las
Enfermedades Crónicas no Transmisibles, destacó el problema que se está creando en los
paises de la Región con el aumento de la población de edad avanzada y, en su Resolución
XVI formuló recomendaciones a los Gobiernos para que establecieran programas destinados a
ese grupo de población, pidiendo además al Director que prestase apoyo a tales programas e
informase al Comité Ejecutivo sobre los progresos realizados.

Por otra parte, desde 1979 la Asamblea Mundial de la Salud ha venido destacando
este problema y ha resuelto que la OMS tenga una participación apropiada en la Asamblea
Mtndial sobre el Envejecimiento, que las Naciones Unidas celebrará en Viena en julio de
1982.

Si se quiere alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000 hay que tener en
cuenta necesariamente el probable escenario socioeconómico en que se aplicarán las
estrategias. En cuanto a los aspectos demográficos, en los paises de América Latina y el
Caribe las tendencias son las siguientes: crecimento intenso de la población, rápida
urbanización, disminución de la fecundidad y aumento de la esperanza de vida al nacer.

En el cuadro I del Documento CE86/12 puede observarse que, en el período 1970-2000
la población aumentará al doble, pasando de 280 millones a más de 600 millones de
habitantes.

En el cuadro II se ve que, en el mismo periodo, la población urbana casi se
triplicará, pasando de 160 a 440 millones; en general, representará el 64% de la
población total, en comparación con el 49% en 1970.

Del cuadro III se desprende que para el año 2000 habrá una disminución de la tasa
de natalidad por 1,000 habitantes, del 18% en América Latina y del 35% en el Caribe,
mientras que, según el cuadro IV, la tasa de mortalidad bajará en un 36 y un 18%
respectivamente.

Según el cuadro V, para el año 2000 la expectativa de vida será de 65 años o más en
26 países de América Latina y el Caribe, y en 19 de ellos será de 70 años o más, quedando
sólo en un pais por debajo de los 60 años.

Por último, en lo que respecta a la estructura de la población por edades, en el
cuadro VI se estima que el 37% de la población tendrá en el año 2000 menos de 14 años de
edad y la mayoría, es decir 58% del total, pertenecerá al grupo comprendido entre 15 y 64
años. El envejecimiento de la población es notable en América del Norte, donde las
personas de más de 65 añros representarán más del 11% en 1980 y del 12.1'% para el año
2000. Por otra parte, en América Latina el porcentaje de la población de más de 65 años
en 1980 y 2000 será de 4.0 y 4.6%, respectivamente. En términos relativos, un aumento de
solo el 0.6% en 20 años puede no parecer excesivo, pero en términos absolutos representa
27 millones de personas en vez de 14 millones. Además, si se considera el grupo de más de
45 años de edad, que es cuando hay más probabilidad de que se manifiesten las enfermedades
crónicas, la población de América Latina acusará un aumento de 1.4%, pasando del 15.9 al
17.3% de la población total, lo que representa un aumento de 46 millones de personas.
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Estos antecedentes justifican que, en la preparación de las estrategias nacionales
de salud para todos en el aflo 2000, muchos países hayan considerado al adulto y a las
personas de edad avanzada como grupos prioritarios.

Desde el punto de vista del sector salud, las necesidades de estos grupos son
distintas, al sufrir en mayor proporción de padecimientos crónicos e incapacitantes, y
determinan una mayor demanda de servicios especializados, lo cual entraia un aumento de
los costos para los servicios de salud y de seguridad social.

La complejidad y la interdependencia de los aspectos sociales, mentales y físicos
del envejecimiento hacen necesario buscar otros métodos de prestación de asistencia a las

personas de edad. Aunque, a este respecto, se sigue concediendo particular importancia a
la familia, los países en desarrollo están experimentando una participación creciente de

la mujer en la fuerza de trabajo, lo que acarrea un cambio de la estructura tradicional de
la familia ampliada.

En consecuencia, la meta ha de ser la promoción de la salud y el bienestar durante

toda la vida del individuo, lo que significa un proceso constante de intervención sobre
los factores de riesgo, y la estrategia será un mecanismo integrado en las acciones de

salud de todos los niveles de atención.

E1 Plan de Acción para las estrategias regionales, una vez aprobado por los Cuerpos
Directivos, servirá de base para orientar el programa regional en este campo en los años
venideros. El documento destaca la necesidad de estudiar y analizar la magnitud del

problema de salud de las personas de edad; de desarrollar programas de asistencia
integral a esas personas, como parte de los servicios generales de salud, y de promover la

autoasistencia y la participación de la familia y de la comunidad.

Las actividades del programa regional recibieron un Rran impulso con las
resoluciones mencionadas del Consejo Directivo de la OPS y de la Asamblea Mundial de la
Salud, y debido a la identificación por los países de la Región de sus problemas y
estrategias para los dos próximos decenios. La mayor parte de las actividades se han
emprendido desde 1980.

La Organización ha participado en dos conferencias preparatorias de la Asamblea de
las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento: la reunión regional intergubernamental
celebrada, con el patrocinio conjunto de la CEPAL, en San José (Costa Rica) del 1 al 5 de
diciembre de 1980, y la reunión preparatoria de la OMS para la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento que tuvo lugar en la Ciudad de México del 8 al 11 de diciembre del mismo

año. Existen algunas copias del informe sobre esta última reunión, en inglés; la versión
española aparecerá próximamente.

Se ha prestado cooperación técnica a los paises en actividades especificas de salud

de las personas de edad, previa solicitud, como ha sido el caso de Colombia, Costa Rica,
Guyana, México y la República Dominicana.

A principios de 1981 se pidió a los Gobiernos Miembros información sobre las

personas de edad avanzada (servicios de que disponen, datos demográficos y
socioeconómicos, programas existentes a nivel nacional y otros datos que permitan obtener
un mejor conocimiento de la situación regional). Hasta ahora se ha recibido poca
información, pero es de esperar que para fines de 1981 se cuente con un análisis de la

situación en la mayoría de los países.

El Plan de Acción destaca la necesidad de analizar las condiciones de salud de las
personas de edad, en particular mediante estudios socio-epidemiológicos interpaíses que
permitan establecer un perfil de dicho grupo. A tal efecto, la Organización, en
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colaboración con el Instituto de Gerontología de Wayne State University, ha preparado una

propuesta preliminar para recabar fondos extrapresupuestarios destinados a esos estudios.

La Organización, de acuerdo con las resoluciones ya mencionadas, seguirá

colaborando con los Gobiernos Miembros en el programa de asistencia a las personas de
edad, mediante las actividades de cooperación técnica, acordes con las estrategias que los

propios gobiernos han identificado con el fin de alcanzar la salud para todos en el año
2000.

La Srta. OTERO (Observadora, Cuba) dice que en su país, como en otros, el aumento
de la longevidad y de la fecundidad ha producido una mayor proporción de personas de la
tercera edad, por lo que, independientemente de que se creen más instituciones sociales

para los ancianos, deben promoverse campañas para que la familia atienda a esas personas,
utilizando sus capacidades en el marco del hogar.

No solo debe garantizarse la atención sanitaria gratuita a los ancianos, sino que
además deben crearse condiciones para que, en el caso de profesionales y técnicos, puedan
actualizar sus conocimientos, ya que éstos, debido a la rápida evolución tecnológica,
pueden quedar obsoletos en pocos afños. Asimismo, debe insistirse en la educación del

público sobre el proceso de envejecimiento y las medidas para acondicionar el organismo a
los cambios biológicos y psíquicos que se producen con la edad.

Una condición esencial para garantizar el bienestar de las personas de edad es un
clima donde no exista forma alguna de discriminación racial o económica para las

posibilidades de empleo o de recreo.

En cuanto a la salud, es indispensable aumentar las medidas preventivas con
campañas nacionales contra la vida sedentaria, la obesidad y el hábito de fumar. Habrá
que encontrar fórmulas para garantizar la vivienda y establecimientos adecuados, distintos
de los tradicionales asilos; crear clubes, círculos culturales o peñas literarias, y
asegurar alimentos y formas de recreo a precios módicos, e incluso gratuitos.

Por último, se debe aumentar el intercambio de informaciones internacionales y
aplicar todos los adelantos de las ciencias médicas y biológicas a los estudios sobre

longevidad, hábitos nutricionales y modos de vida, de acuerdo con las diferencias
socioculturales de los ancianos.

Dr. MOODY (Jamaica) was concerned that the elderly were being discussed as a group

apart from the mainstream, and that their needs were being considered only under the
heading of disease prevention and control. She preferred to see the elderly and other

special interest groups brought back into the main health for all program, treated
together on the agenda, and included in the comprehensive timetable for the Plan of
Action, the evaluation indices and the five-vear goals and targets. Health for the
elderly involved many issues other than sickness: a positive care approach would also
need to cover housing, remunerative jobs, recreation and ways of maintaining older
people's independence while keeping them in contact with the young and making them feel
part of the community and part of the family.

Dr. CHIN (Guyana) reported that his country had been experiencing some problems
with the care of the elderly that were not entirely related to health care: since life

expectancy was increasing, there had been a rise in the number of old people who were no
longer being cared for by their families. That had resulted in increased pressure on
health services for help in matters that did not involve sickness, to the point where
Guyana was asking PAHO for assistance.

He hoped that the Secretariat would be able to provide the next meeting of the
Executive Committee with a more comprehensive Plan of Action to deal with the
socioeconomic aspects of care for the elderly in addition to the health question.
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Mr. McTNTYRE (Observer for Trinidad and Tobago) agreed with the previous speaker's

approach. Economic demands and the pressures of industrialization in the developing
countries had meant that families were no longer able to find the time to care for their
elderly. Older people were being neglected and were often seen wandering the streets
alone, in a state of distress. They were normal people but needed attention. It was a
problem that the Caribbean countries were finding to be very pressing.

Mr. INGLIS (Observer for Canada) said that the document presented needed to be

considered in conjunction with the regional Plan of Action for health for all. He was
concerned that the emphasis appeared to be on dysfunction and disease among the elderly,

and on demographic and statistical data, rather than on the entire set of psychological,
sociological and economic problems. He suggested that more stress be laid on the specific

problems of elderly women (as had been done in the Regional Strategies document) and on
encouraging older people to participate actively in maintaining their own health, as

Canada was doing in its New Horizons program. He hoped that the document would be
redrafted before the next meeting of the Directing Council to emphasize the importance of

health education, and of services and support that would allow senior citizens to remain
independent and continue to lead productive lives. He was afraid that if additional

vertical programs were created to deal exclusively with the elderly, they would be
isolated even more. What was needed was a comprehensive, holistic focus on the entire

natural process of aging, not merely gerontology and geriatrics.

Dr. BRYANT (United States of America) supported the increased emphasis on the

elderly in PAHO programs: the population over 65 was increasing, and would double in
Latin America by the end of the century, according to tables in the Secretariat document.
That kind of demographic information was important to developing further strategies,
because not enough was known about the biomedical, physiological, mental health or social
problems of older people. He felt that the elderly should be integrated into the
health-for-all strategy, particularly since their social and economic vulnerability made
them prime candidates for primary health care, with its ease of access and its sensitivity
to their social and cultural needs.

He pointed to a statement in the document which noted that the increased demand

from the elderly for health care services tended to be met at the more complex levels of
specialization. Specialization often meant increased levels of technology. That was
unfortunate, because an abundance of instruments did not necessarily enhance comfort or

dignity. It was more important to develop family and community support, as in the hospice

movement in the United States of America. The challenge to both the more developed and
the less developed countries was to develop and maintain their social support systems.

He reported that the Fifth Meeting of the Directors of National Institutes of the
Aging would be held in the United States of America in late 1981, and that Copenhagen
would be hosting a conference on aging at which the more developed and less developed
countries would be able to evaluate policy options on care for the elderly and learn from

each other.

E1 Dr. SCHUSTER (Chile) sefala a la atención del Comité dos puntos contenidos en el

documento que se está examinando. E1 primero está en el segundo párrafo de la página 5,
que dice: "En consecuencia, la meta ha de ser el fomento de la salud y la mejora de la
calidad de la vida a partir del propio individuo, lo que significa un activo proceso de
intervención en los factores de riesgo y en otros perjudiciales a la salud a lo largo de

la vida". El fomento y la protección de la salud son nociones que deben inculcarse al
individuo desde que nace, para que llegue al final de su vida en ]as mejores condiciones

posibles. No se trata de que la población de edad sea inevitablemente sufriente, sino de
que los ancianos puedan disfrutar hasta el fin de sus días. Una gran meta para el afio
2000 podrfa ser la de que los ancianos "mueran en buena salud".
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El segundo punto figura en la página 6 del documento y se refiere a la posibilidad
de realizar estudios socioepidemiológicos en los paises. Es importante que los paises
conozcan sus problemas reales en este sector (aspectos de salud, laborales, sociales y
recreativos).

Finalmente, el orador estima que la Organización debe desempeñar un papel
catalizador en el intercambio de experiencias en los paises, de manera que unos puedan
aprovechar los conocimientos de otros para lograr la meta de salud para todos en el año
2000.

El Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) opina que es lamentable que el problema de
las personas de edad no se aborde antes de la vejez, y que debe ser considerado en un
contexto global, tal como se expone en el documento que se está discutiendo.

Habría que buscar soluciones a los problemas sociales que se plantean a la hora del
retiro; parece que lo único que los viejos tienen que hacer es esperar la muerte o, en el
mejor de los casos, viajar a ciertos "paraísos" donde se vive muchos años, como un valle
al sur del Ecuador, donde dicen que las personas viven hasta 125 años.

Por último, es necesario fortalecer los servicios de salud y de otros sectores para
conseguir el bienestar de salud, social y mental de todos los individuos.

El Dr. LITVAK (Jefe, División de Prevención y Control de Enfermedades) agradece las
observaciones formuladas e insiste en que el programa sobre las personas de edad debe
integrarse en el Plan de Acción de las estrategias regionales para alcanzar la meta de
salud para todos en el año 2000. Como se dice claramente en el Plan de Acción, la salud
es solo uno de los componentes del bienestar, y dicha meta rebosa el concepto de
"enfermedad o falta de ella", abarcando el amplio concepto de calidad de la vida.

En cuanto a la intervención de la Dra. Moody, dice que, aunque el documento ha sido
presentado por la División de Prevención y Control de Enfermedades, esto no significa que
se dé especial importancia a la enfermedad, ya que en el informe se insiste siempre en la
necesidad de lograr para el anciano la mejor calidad de vida posible dentro del concepto
global de bienestar. Para ello, hay que tener en cuenta todos los componentes: la
familia, la comunidad, la atención médica, la educación, etc.

La prevención de los factores de riesgo que influyen en el bienestar de las
personas de edad debe comenzar en los primeros años de la vida y continuar durante toda
ella. Por ello, es importante conocer las características de los ancianos en los
distintos paises en desarrollo, donde no puede aplicarse sin discernimiento la tecnología
de los países industrializados. Es necesario, por lo tanto, realizar estudios
socioepidemiológicos.

Actualmente se está realizando un estudio de ese tipo en México, para conocer la
situación de los ancianos, no solo en términos de salud, sino también en cuanto a su
función en la familia y en la comunidad.

Según un estudio llevado a cabo en Costa Rica con la colaboración de la OPS, un 70%
de los hombres solos de más de 65 años viven con sus familias, mientras que en estudios
similares hechos en los Estados Unidos de América por el "National Institute on Aging" la
cifra correspondiente a la misma categoría de personas es menor del 10%. Estas
discrepancias ponen de manifiesto que el Plan de Acción en los países en desarrollo debe
tener una orientación diferente, adaptada a las condiciones nacionales.

Para terminar, el orador insiste en que el problema ha de estar integrado en el
contexto de la calidad de la vida y el bienestar del anciano, siendo la salud uno de los
componentes de dicho bienestar.
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Dr. EHRLICH (Deputy Director) explained why, in organizational terms, the topic of
care for the elderly had been assigned to the Division of Disease Prevention and Control:
within PAHO's integral Action Plan, any such assignment was to some extent arbitrary, but

with the current emphasis on epidemiological problems in the health of the elderly, it had
seemed best to place the topic in the Division that had the highest concentration of

epidemiologists. The program, was of course, being developed across division lines, in
close cooperation with Comprehensive Health Services, Human Resources and others, and

could be shifted at a later stage.

Dr. BRYANT (United States of America) had been most interested to hear from the

Secretariat that 70 per cent of people over 65 in Costa Rica lived with their families,
while less than 10 per cent did so in the United States of America. Such comparative data
were very useful in reflecting fundamental social structures and social behavior around
which the Member Governments would design their health care policies, and PAHO's role in
pointing out such information was much appreciated.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare el proyecto de resolución correspondiente.

ITEM 26: COSTS OF ADMINISTERING EXTRABUDGETARY FUNDS
TEMA 26: GASTOS DE ADMINISTRACION DE FONDOS EXTRAPRESUPUESTARIOS

E1 PRESIDENTE invita al Dr. Cooney a que haga la introducción del tema.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance) introduced the topic, reporting that ever

since the early sixties the Organization had considered the concept of including a
provision for Program Support Costs (PSC) in all its projects financed by extrabudgetary
funds. No final decision had been reached, although various studies had been made.

Because of the dramatic changes in the financial conditions of the Organization

from the 1960's, and the impact of inflation in the 1970's, the resources available had
been generally insufficient to meet those costs of program support to the increasing

extrabudgetary activities. Therefore, the Director had resumed the study on the costs of
administering extrabudgetary funds and in 1976, with the assistance of experts from the US
Department of Health Education and Welfare (HEW), a rate for Program Support Costs had
been approved and adopted bv the Administration as the PAHO Program Support Costs (PSC)

rate. Since then, on an annual hasis, the Organization had computed a rate which was
submitted to the US Department of Health and Human Services (DHHS) for review and

approval. That rate, once approved by the DHHS, was then accepted by other US Government
agencies giving grants and contracts to the Organization.

The present policy of the Organization on program support costs had been
established by the Director and approved by Resolution XXXII of the XX Pan American
Sanitary Conference held in October 1978. The policy indicated that the full cost of the
technical and administrative services and support for the efficient and effective
implementation by PAHO of activities financed from extrabudgetary funds should, as far as
possible, be financed from such funds.

Consequently, since October 1978, the general policy had been to include a
provision for program support costs in all project proposals entered into with all
extrabudgetary-funded activities, unless a waiver or a rate less than the current PSC rate
was approved by the Director. The present PSC rate was 30.3 per cent of total project
costs.
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Subsequent to the XX Pan American Sanitary Conference, the 82nd Meeting of the
Executive Committee passed Resolution XIV requiring the Director to notify the Executive
Committee annually of all instances in which the normal PAHO charge for program support
costs of extrabudgetary activities had been waived or applied at less than the normal rate.

Concerning waivers on the application of the Program Support Costs rate, any
request for a lower rate or a waiver for complete elimination of the PSC provision had to
be justified in detail and submitted to the Director for review and approval.

To waive or apply a lower rate than the normal PSC rate, the Director took into
consideration such factors as purpose of contribution, financial limitations of the
contributor, the policy of the contributor regarding the reimbursement of Program Support
Costs and the needs and objectives of the Organization.

When a waiver or a rate less than the current PSC rate was granted, the PSC charge
was absorbed by PAHO and could be considered as a contribution by the Organization to the
project.

Since October 1978, when Resolution XXXII approving the PSC rate was passed, the
Organization had either waived or lowered the PSC rate on many of the
extrabudgetarv-funded activities.

The administrative task of preparing the various justifications for consideration
by the Director and the negotiations with the funding agencies took considerable time and
placed an additional workload on the Organization.

In late 1980, the United Nations General Assembly, after many years of study on
developing a policy for program support costs, had approved a 13 per cent standard program
support costs rate for UNDP projects.

Up to 1981, the WHO policy on program support costs had been to include a provision
of 14 per cent on the project expenditures incurred, unless negotiations with a donor or
funding agency had resulted in an agreement for a higher percentage or in a specific sum
for PSC equalling not less than 14 per cent of the contribution.

By Resolution EB67.R21, the Executive Board of WHO at its Sixty-seventh session
recommended to the Thirty-fourth World Health Assembly the adoption of a standard PSC rate
of 13 per cent to be included in all projects financed by extrabudgetary funds commencing
1 January 1982. In May 1981, the World Health Assembly adopted a standard PSC rate of 13
per cent to be applied to all extrabudgetary funded projects, but WHO had recognized that
the rate of 13 per cent did not cover the full program support costs.

For the sake of uniformity with WHO and other UN agencies, to eliminate extensive
negotiations with funding agencies which could not accept the PAHO PSC rate of 30.3 per
cent, and to decrease the requests for a lower PSC rate or a waiver, the Director was
recommending the establishment of a minimum PSC rate of 13 per cent, with the option of
negotiating higher rates with donor agencies willing to accept a more realistic rate.
Waivers of PSC would be kept to the absolute minimum. The new procedures would become
effective 1 January 1982.

It was anticipated that the application of a standard 13 per cent rate would not
have an adverse impact on the income earned from Program Support Costs, since waivers of
application of the rate would be granted by the Director only under very exceptional
circumstances.

Mr. BOYER (United States of America) asked whether the net effect of the proposed
change would mean that the Organization would be receiving more money or less.
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Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance) replied that there would probably be a
slight increase in income, provided the new policy of granting very few waivers were
strictly observed.

Dr. CHIN (Guyana) wondered why the 13 per cent figure was being proposed when WHO

itself had admitted that it was insufficient to cover the full program support costs.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance) replied that 13 per cent was now the

standard rate being charged throughout the entire United Nations svstem and that PAHO
would he at a disadvantage if it charged considerably more, particularly when many outside
agencies would not or legally could not pay the 30 per cent charge.

Dr. ACUÑA (Director) explained that PAHO's current 30.3 per cent charge was the
cost of procuring funds from other agencies and administering them, as estimated by the US
Department of Health and Human Services; the 13 per cent agreed on by the United Nations
system would require the Organization to absorb the difference as part of its technical
cooperation contribution. PAHO should not be competing with other UN agencies, and he was
therefore asking for the necessary flexibility to negotiate a higher rate with some
agencies that might be willing to pay the 30 per cent charge and to waive even the 13 per
cent if necessary.

Dr. CHIN (Guyana) asked whether the budgets for extrabudgetary funds already
included a built-in overhead.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance) confirmed that the direct costs were indeed
built into the cost of projects financed with extrabudgetary funds; the PSC was required
to take care of the indirect cost for administrative services.

E1 PRESIDENTE pide al Relator que prepare el correspondiente proyecto de resolución.

Mr. BOYER (United States of America) recalled that at the October 1980 Meeting of

the Executive Committee he had asked for a statement regarding policy on the use of PAHO
official vehicles, and trusted that the matter would be discussed under "Other Matters."

E1 PRESIDENTE confirma que el documento en cuestión se discutirá bajo el tema 29
(Otros asuntos).

ITEM 27: SERVICE CHARGE FOR PROCUREMENT SERVICES AND INCOME FROM THE SALE OF PUBLICATIONS
TEMA 27: CARGOS POR SERVICIO DE ADQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS Y PRODUCTO DE LA

VENTA DE PUBLICACIONES

E1 PRESIDENTE señala a la atención de los miembros del Comité el Documento CE86/19,

Rev. 1, e invita al Dr. Cooney a que haga la presentación del tema.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance), reviewing the background of the item, said

that under a policy established by the Directing Council in 1951, a 3 per cent service
charge was applied to the net cost of items purchased by the Bureau on behalf of Member

Governments. The service charge was intended to cover operational costs of processing
those procurement actions. Such costs were now absorbed by the regular budget. Under the
Financial Regulations, the income from the charge was regarded as miscellaneous income and
could not be used to cover the operational costs of the procurement services. Similarly,
income from the sale of publications was regarded as miscellaneous income and could not be
directly applied to defray costs relating to those publications. Under current policy,

the cost of printing and reprinting publications for sale was charged against the regular
hudget. In WHO, the income from a similar 3% procurement service charge could be used to
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cover operational costs, and the income from the sale of publications could be used to
defray both related staff costs and printing and reprinting of publications for sale. It
would be consistent with WHO policy for the Bureau to use both types of income for those

purposes. Over the period 1979-1980, PASB had completed procurements totalling $7.7
million, and the 3 per cent service charge had generated an income of $200,624.

He drew attention to the proposed resolution (Document CE86/19, Rev. 1, pages 2-3)
which, if approved, would request the Directing Council to authorize the use of that
income for those purposes and to approve the necessary changes in the Financial
Regulations. The use of the funds in that manner would permit management flexibility and
defray related costs now charged against the regular budget.

Mr. BOYER (United States of America) had no objection to the proposed change,

provided the service charge were not used to subsidize the cost of publications. He asked
for further explanation of the question of miscellaneous income.

Dr. CHIN (Guyana) asked why the income generated from the 3 per cent service
charge on procurements and from the sale of publications needed to be used to defray staff

costs, when the regular personnel were presumably already receiving salaries.

Dr. COONFY (Chief, Budget and Finance) explained that the proposed change to

Article 7.1 of the Financial Regulations would remove the income received from the
procurement service charge and from sales of publications from the category of
"miscellaneous income," thus freeing it to offset operating costs. Previous policy had
been to charge the staff and other costs of the procurement and publications services
against the Regular Budget.

Dr. ACUÑA (Director) added that the operations of the Procurement Office had
increased substantially, and additional temporary staff had had to be engaged. He was
asking for spending authority in order to regularize those new posts, using the 3 per cent
procurement service charge and the earnings on the publications to finance the increased
demand for services in purchase orders from the Member Governments.

E1 PRESIDENTE invita al Relator a dar lectura al proyecto de resolución contenido
en el Documento CE86/19, Rev. 1.

E1 RELATOR da lectura del siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the Director's presentation on the 3 per cent service charge on
procurements and proceeds from the sale of publications, etc. (Document CE86/19, Rev. 1),

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council that it give favorable consideration to the
request of the Director and to the amendments to the Financial Regulations of the Pan
American Health Organization included in the Document CE86/19, Rev.l, by adopting the
following resolution:

THE DTRECTING COUNCIL,

Having considered the recommendation of the Executive Committee and the proposed
changes in the Financial Regulations proposed in Document CE86/19, Rev. 1; and
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Taking into consideration that changes in the Regulations are necessary to
permit the Director to use income generated by the 3 per cent service charge on
procurements and from publication sales to partially defray staff costs and other
costs related to these procurement/publications functions,

RESOLVES:

1. To approve the changes in the Financial Regulations of the Pan American
Health Organization as they appear in Document CE86/19, Rev. 1.

2. To permit the Director to use income generated by the 3 per cent service
charge on procurements and from the sale of publications to partially defray staff
costs and other costs related to these procurement/publications functions.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el documento presentado por el Director sobre el cargo del 3% por servicio de
adquisición de materiales y suministros y el producto de la venta de publicaciones, etc.
(Documento CE86/19, Rev. 1),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que de favorable acogida a la petición del Director
y a las modificaciones al Reglamento Financiero de la Organización Panamericana de la
Salud que figuran en el Documento CE86/19, Rev. 1, adoptando la resolución siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la recomendación del Comité Ejecutivo y las modificaciones al
Reglamento Financiero propuestas en el Documento CE86/19, Rev. 1, y

Teniendo en cuenta que es preciso introducir modificaciones al Reglamento para
que el Director pueda utilizar los ingresos producidos por el cargo del 3% por
servicio de adquisición de materia]es y suministros y por la venta de publicaciones
para compensar en parte los gastos de personal y otros gastos relacionados con esas
funciones de adquisición de materiales y suministros y de publicaciones,

RESUELVE:

1. Aprobar las modificaciones al Reglamento Financiero de la Organización
Panamericana de la Salud que figuran en el Documento CE86/19, Rev. 1.

2. Permitir al Director que utilice los ingresos procedentes del cargo del 3%
por servicio de adquisición de materiales y suministros y por la venta de
publicaciones para compensar en parte los gastos del personal y otros gastos
relacionados con esas funciones de adquisición de materiales y suministros y de
publicaciones.

E1 PRESIDENTE somete a la consideración de los miembros del Comité el proyecto de
resolución y, al no haber observaciones, lo da por aprobado.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

The session rose at 12:30 p.m.
Se levanta la sesión a las 12:30 p.m.
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DUODECIMA SESION PLENARIA

Monday, 29 June 1981, at 2:30 p.m.

Lunes, 29 de junio de 1981, a las 2:30 p.m.

Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico

Presidente:

The meeting was called to order at 2:40 p.m.
Se abre la sesión a las 2:40 p.m.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL

CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 17: Criteria for Granting Observer Status to Nonregional Governments (concluded)
Tema 17: Criterios para el otorgamiento de la condicidn de observador a gobiernos no

regionales (conclusión

E1 PRESIDENTE dice que, además del proyecto de resolución presentado por el

Representante de los Estados Unidos de América, ha de tenerse en cuenta el que se propone
en el Documento CE86/15. Si el Representante de los Estados Unidos de América no retira
su propuesta, como esta difiere fundamentalmente de la hecha por la Secretarfa en el
citado documento, se votará primero, en conformidad con el Articulo 18 del Reglamento del
Comité Ejecutivo.

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn presentado por el
Representante de los Estados Unidos de América:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the study submitted by the Director regarding observers at the
meetings of the Governing Bodies of PAHO from non-American States having no territories

within the Americas,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council the approval of the

following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the interest expressed at the XXVII Meeting of the Directing
Council in a review of the methods of receiving observers from non-American States
having no territories within the Americas at meetings of the Governing Bodies of
PAHO;

Having reviewed the study on this subject prepared by the Director; and

Having also reviewed the procedures established by the World Health Organization

to be followed regarding observers at meetings of the WHO Executive Board and at
meetings of WHO regional committees,

318
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RESOLVES:

To adopt the following policies regarding non-American Member States of the
World Health Organization having no territories within the Americas:

1. To welcome any such Member State to attend, without the right to speak or
vote, any public sessions of the Governing Bodies of PAHO.

2. To permit any such Member State to attend as an observer, with the right to
speak but without the right to vote, at a public session of a Governing Body of PAHO
during the deliberation of any matter of particular concern and unique relevance to
that State, under conditions to be established by the Chairman of the meeting, upon
the determination in advance by the Director of PAHO after consultation with the
Director General of WHO that special circumstances exist which justify this
participation, provided that the costs of participation be covered by the State
concerned.

3. To apply these policies and procedures to any such Member State which may
apply hereafter for observer status to PAHO or to meetings of its Governing Bodies.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el estudio presentado por el Director sobre el otorgamiento de la condición
de observador en los Cuerpos Directivos de la OPS a Estados no americanos y que carezcan
de territorios en las Américas,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo que apruebe la siguiente
resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habida cuenta del interés manifestado en la XXVII Reunidn del Consejo Directivo
por el examen crftico de los métodos para el otorgamiento de la condicidn de
observador en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS a Estados no
americanos que carezcan de territorios en las Américas;

Visto el estudio preparado sobre el particular por el Director, y

Habiendo examinado asimismo los procedimientos establecidos por la Organizacidn
Mundial de la Salud para el otorgamiento de la condicidn de observador en las
reuniones del Consejo Ejecutivo de la OMS y en las de los comités regionales de la
misma Organizacidn,

RESUELVE:

Adoptar las siguientes polfticas respecto a los Estados Miembros no americanos
de la Organizacidn Mundial de la Salud que carezcan de territorios en las Américas:

1. Admitir la asistencia de esos Estados Miembros, sin derecho de voz ni voto,
a las sesiones pdblicas de los Cuerpos Directivos de la OPS.

2. Permitir que esos Estados Miembros asistan como observadores, con derecho de
voz pero no de voto, a las sesiones públicas de un Cuerpo Directivo de la OPS
durante el examen de cualquier asunto de interés particular e importancia especial
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para ese Estado, en las condiciones que establezca el Presidente de la reunión,
siempre que el Director de la OPS, en consulta con el Director General de la OMS,
haya determinado de antemano que existen circunstancias especiales justificativas de
esa participación, y siempre y cuando los costos correspondientes sean sufragados
por el Estado de que se trate.

3. Aplicar esas políticas y procedimientos a cualquiera de esos Estados
Miembros que solicite en adelante la admisión en calidad de observador en las
reuniones de los Cuerpos Directivos.

E1 PRESIDENTE desea saber si el Representante de los Estados Unidos de América
mantiene su proyecto de resolución.

Mr. BOYER (United States of America), comparing the resolution he had proposed with
that contained in Document CE86/15, page 4, said that his proposal welcomed any State
which was a Member of WHO but not a Member of PAHO to attend the Meetings of the Governing
Bodies of PAHO as an observer, but not to speak or to vote.

In operative paragraph 2, the only difference was that, where the Secretariat
resolution referred to Rule 3 of the Rules of Procedure of the Executive Board of WHO, in
his own proposal the procedure was spelled out, the effect in each case being to permit
observers to speak only under very specific conditions, for example, where a matter of
special concern to the State in question was being discussed. To his knowledge that had
not yet happened. The Secretariat's text for adoption by the Directing Council outlined
the procedures for considering requests for Observer status, whereas they were omitted
from his own proposal as likely to involve the Governing Bodies in long procedural
deliberations.

E1 Dr. ACUÑA (Director) explica que la Secretarfa y el Director presentan un
proyecto de resolución basado en las deliberaciones habidas el alo pasado en el Consejo
Directivo y en enero de este año en la reunión del Consejo Ejecutivo de la OMS, durante la
cual se coment6 la decisión de la OPS de admitir al Gobierno de España como observador en
la Región de las Américas. E1 Director General de la OMS prometió que daría instrucciones
a los Directores Regionales con objeto de limitar la participación de Miembros de la OMS
en los Comités Regionales a cuyas reuniones tuvieran derecho a asistir como observadores.

Ahora bien, este problema ha de considerarse en su contexto global. En efecto,
preocupa al Director General la posibilidad de que se abran las puertas a muchos paises en
los Comités Regionales. En el Consejo Ejecutivo de la OMS se hizo especial referencia al
Comité Regional para el Pacffico Occidental, en donde algunos paises representados en las
Américas tienen la calidad de miembros y no solo de observadores.

Conviene, pues, que el Director General haga un estudio y establezca las bases para
que los Comités Regionales admitan en calidad de observadores a algunos Estados Miembros
que no pertenecen a la Región.

Sin embargo, existe el antecedente de la Constitucidn de la OPS y de la libertad de
acción de los Cuerpos Directivos de la OPS, así como las disposiciones constitucionales en
virtud de las cuales el Comité Regional de la OMS deja de serlo y se convierte en Consejo
Directivo o en Conferencia Sanitaria Panamericana cuando discute asuntos de programa y
presupuesto exclusivos de la OPS o en otros casos muy concretos.

Se trata, pues, de conciliar estos dos puntos de vista: por un lado, la autonomía
y la soberanía del Consejo y de la Conferencia y, por otro lado, la conveniencia de
establecer en la OMS ciertos procedimientos uniformes en cuanto a la condición de
observador.
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En la Región de las Américas ha sido tradicional que los observadores participen en
los debates como los propios miembros del Comité. Prácticamente no hay diferencia entre
la actuacidn de unos y otros. Por lo tanto, el carácter sumamente democrático de los
Cuerpos Directivos no es compatible con la presencia silenciosa de los observadores.
Encuentra razonable que los Cuerpos Directivos deban procurar aprovechar el tiempo y que
por eso existan limitaciones para los observadores. Como este es un asunto que incumbe a
la Comisidn General, no parecen necesarias las restricciones sugeridas por el
Representante de los Estados Unidos de América.

La Secretarfa y el Director estiman que cualquiera de las dos soluciones es
satisfactoria y lo que preconizan es una fórmula de conciliación entre la autonomía de la

OPS y la uniformidad con la OMS.

Mr. BOYER (United States of America) agreed that efficiency must be the paramount

consideration. That was why he had proposed to restrict observer status to those wishing
to speak on one specific issue, whereas the Secretariat's text referred to five
circumstances in which observers could speak. If observer status were extended to
countries admitted as observers to OAS, some nine observers might be speaking on a given
issue. Such a provision would lead to too wide a participation by non-Member Governments.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Venezuela) coincide en general con las ideas
expuestas en el proyecto de resolución presentado por el Representante de los Estados
Unidos de América.

Sdlo hay un párrafo con el que disiente, a saber el que se inicia con las
palabras: "Habida cuenta del interés manifestado en la XXVII Reunión...", por considerar
que no hace ninguna falta referirse a Estados que carezcan de territorio en las Américas.
Por consiguiente, y aunque por su condición de observador no puede hacer ninguna

propuesta, estima que seria preferible eliminar de este párrafo la parte en que se dice
"que carezcan de territorios en las Américas".

Dr. CHIN (Guyana), while agreeing with some of Mr. Boyer's arguments, noted that
the requirement in the Secretariat's text that States should be prepared to contribute
technically or financially to the PAHO programs had not been taken into account. He
proposed that it be added.

Mr. BOYER (United States of America), replying to the comments just made, said that
the reference to non-American States having no territories within the Region had been
included in both proposals, and should be kept in order to reflect the situation of
France, the Netherlands and the United Kingdom, which were already Members of PAHO with
the right to vote. The phrase in his proposed resolution referring to the right to speak
on any matter of particular concern to a State covered the possibility of financial
contributions. The addition of a few words might make that clear.

E1 PRESIDENTE resume la situación explicando que, como la propuesta del Delegado de
los Estados Unidos de América se aparta radicalmente de la de la Secretarfa, procede
tomarla como nueva. En ese caso, basándose en el Artfculo 18 del Reglamento del Comité
Ejecutivo, habrá que votar primero el proyecto propuesto por la Secretaria en la página 4
del Documento CE86/15.

E1 RELATOR lee el proyecto de resolución contenido en el Documento CE86/15.

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the study submitted by the Director regarding the participation
as observers, in the meetings of the Governing Bodies of PAHO, of non-American States
having no territories within the Americas,
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RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council the approval of the
following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Bearing in mind the interest expressed at the XXVII Meeting of the Directing
Council in the development of criteria and procedures for granting observer status
to meetings of the Governing Bodies of PAHO to other non-American States having no
territories within the Americas; and

Having considered the recommendation made by the Director General regarding the
participation as observers in the meetings of Regional Committees of States having
no territories within the Region, and taking into account that the provisions of the
Rules of Procedure of the Executive Board could be applied to the deliberations of
Regional Committees,

RESOLVES:

1. To adopt the following criteria and procedures in considering a request for
observer status before the Governing Bodies of PAHO to non-American States having no
territories within the Americas:

a) The requesting State should demonstrate historical and cultural ties with
the Region of the Americas;

b) The requesting State should have or be prepared to contribute technically
or financially to the PAHO programs of technical cooperation;

c) The requesting State should submit its request at least 60 days in
advance of the date established for the next Executive Committee meeting,
setting forth in detail the basis for the request, in accordance with
paragraphs (a) and (b) above;

d) The Executive Committee shall examine the request in light of (a) and (b)
above, and submit a recommendation to the Conference or to the Directing
Council;

e) The Conference or the Directing Council shall decide whether to grant the
requesting State the status of observer to PAHO.

2. States which are granted observer status to PAHO shall have the following
privileges:

a) Attend public sessions of the Governing Bodies;

b) Attend public meetings of the committees and working parties of such
Governing Bodies;

c) Participate in the debate of the Governing Bodies, with the permission of
the presiding officer, without the right to vote;

d) Receive documents prepared for the Governing Bodies and other PAHO
technical and scientific publications of interest to the observer.
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3. To authorize the Regional Director:

a) To apply, with regard to any future request for participation as observer
bv any State from outside the Region to the Regional Committee, and after
previous consultation with the Director-General of WHO, the provisions of
Article 3 of the Rules of Procedure of the Executive Board of WUO;

b) In accordance with the above provision, the requesting State may
designate a representative, who shall have the right to participate
without vote in the deliberations of any matter of particular concern to
that State, provided that the costs of the participation shall be borne
by the State concerned.

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el estudio presentado por el Director sobre la participación en las
reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS de observadores de Estados no americanos
que carezcan de territorios en las Américas,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que apruebe una resolución
concebida en los siguientes términos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habida cuenta del interés manifestado en su XXVII Reunión por el establecimiento
de criterios y procedimientos para reconocer la calidad de observador en las
reuniones de ]los Cuerpos Directivos de la OPS a Estados no americanos que carezcan
de territorios en las Américas, y

Vista la recomendación formu]ada por el Director General respecto a la
participación, como observadores, en las reuniones de los Comités Regionales de
Estados que carezcan de territorios en la Regidn, y habida cuenta de que las
disposiciones del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo se podrían aplicar a las
deliberaciones de los Comités Regionales,

RESUELVE:

1. Adoptar el criterio y el procedimiento siguientes en el examen de
solicitudes de reconocimiento de la calidad de observador en los Cuerpos Directivos
de la OPS presentadas por Estados no americanos que carezcan de territorios en las
Américas:

a) E1 Estado solicitante habrá de demostrar que tiene lazos históricos y
culturales con la Región de las Américas;

b) E1 Estado solicitante deberá haber contribuido o estar dispuesto a
contribuir técnica o financieramente a los programas OPS de cooperación
técnica;

c) E1 Estado solicitante habrá de presentar su solicitud con una antelación
mfnima de 60 días a la fecha fijada para la siguiente reunión del Comité
Ejecutivo, especificando las razones en que se funde la solicitud,
conforme a lo dispuesto en los párrafos a) y b) supra;
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d) El Comité Ejecutivo examinará la solicitud en relación con lo dispuesto
en los párrafos a) y b) supra y formulará la oportuna recomendación a la
Conferencia o al Consejo Directivo;

e) La Conferencia o, en su caso, el Consejo Directivo, decidirá si ha de
reconocerse al Estado solicitante calidad de observador en la OPS.

2. Los Estados a quienes se haya reconocido la calidad de observadores en la
OPS disfrutarán de los siguientes privilegios:

a) Asistir a las sesiones públicas de los Cuerpos Directivos;

b) Asistir a las sesiones públicas de los comités y grupos de trabajo de
dichos Cuerpos Directivos;

c) Participar, con la venia del Presidente, en los debates de los Cuerpos
Directivos, pero sin derecho de voto;

d) Recibir la documentación preparada para los Cuerpos Directivos y otras
publicaciones técnicas y científicas que sean de interés para el
observador.

3. Autorizar al Director Regional:

a) A que aplique a toda futura solicitud de participación en calidad d9
observador que un Estado no perteneciente a la Región presente al Comité
Regional, previa consulta con el Director General de la OMS, las
disposiciones del Artículo 3 del Reglamento Interior del Consejo
Ejecutivo de la OMS;

b) De acuerdo con la disposición precedente, el Estado solicitante podrá
designar un representante que tendrá derecho a participar sin voto en las
deliberaciones de interés para ese Estado, siempre que los gastos de
participación sean costeados por dicho Estado.

El PRESIDENTE somete a votación el proyecto de resolución.

Decision: The proposed resolution was rejected by 5 votes against, 2 in favor, and
1 abstention.

Decisión: Se rechaza el proyecto de resolución por 5 votos en contra, 2 a favor y
1 abstención.

Mr. BOYER (United States of America), returning to the point raised by Dr. Chin,
suggested that the words "including a matter involving a financial contribution to PARO by
that State," he inserted after the words "to that State" in operative paragraph 2 of his
proposed resolution.

Dr. CHIN (Guyana) suggested that the words "and/or technical" be further added
after "financial."

El Dr. SCHUSTER (Chile) desearía que, en vista de que se han introducido enmiendas,
se leyera el proyecto de resolución con el nuevo texto, pero acepta que se leyera
únicamente el párrafo enmendado.

The SECRETARY read out the amended operative paragraph 2 of the resolution proposed
by the Representative of the United States of America.
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E1 Dr. SCHUSTER (Chile) dice que la enmienda presentada supone una limitación y que
sería mejor dejar el párrafo 2 tal como fue originalmente propuesto por el Delegado de los
Estados Unidos de América.

E1 Dr. SOLIS (Nicaragua) sugiere que se vote primero la enmienda y despdes el
proyecto entero.

E1 PRESIDENTE acepta la sugerencia del Representante de Nicaragua y anuncia que se
votará primero la enmienda y, en caso de no tener éxito, el proyecto de resolución tal
como fue presentado inicialmente.

Decision: The proposed amendment was adopted by 5 votes in favor, 1 against, and 2
abstentions.

Decisión: Se aprueba la enmienda propuesta por 5 votos a favor, 1 en contra y 2
abstenciones.

E1 PRESIDENTE somete luego a votación el proyecto de resolución asf enmendado:

Decision: The proposed resolution, as amended, was adopted by 5 votes in favor, O
against, and 3 abstentions.

Decisión: Se aprueba el proyecto así enmendado por 5 votos a favor, 0 en contra y
3 abstenciones.

Item 16: Amendments to the Rules of Procedure of the Governing Bodies of the Pan American
Health Organization and to the Rules for Technical Discussions at Meetings of
the Pan American Sanitary Conference and of the Directing Council (continued)

Tema 16: Enmiendas a los Reglamentos Internos de los Cuerpos Directivos de la
Organizacidn Panamericana de la Salud y al Reglamento Relativo a las Discusiones
Técnicas durante las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana y del
Consejo Directivo (continuación)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the amendments to the Rules for Technical Discussions at meetings
of the Pan American Sanitary Conference and of the Directing Council proposed by the
Director and contained in Annex II to Document CE86/22; and

Considering that the adoption of the rules proposed in that document would
facilitate the conduct of business at meetings of the Pan American Sanitary Conference and
of the Directing Council,

RESOLVES:

To recommend to the Directing Council that it approve thl proposed amendments to
the Rules for Technical Discussions as specified in Annex II of Document CE86/22.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado las enmiendas al Reglamento relativo a las Discusiones Técnicas
durante las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana y del Consejo Directivo
propuestas por el Director y que figuran en el Anexo II del Documento CE86/22, y
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Considerando que la adopción de la reglamentacidn propuesta en ese documento
facilitarfa las tareas en las reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana y del
Consejo Directivo,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que apruebe las enmiendas propuestas al Reglamento
relativo a las Discusiones Técnicas que se especifican en el Anexo II del Documento
CE86/22.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Item 23: Request of the Inter-American Institute for Cooperation on Agriculture (IICA)
for Admission into Official Relations with the Pan American Health Organization
(concluded)

Tema 23: Solicitud del Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura (IICA)
para el establecimiento de relaciones oficiales con la Orgnización Panamericana
de la Salud (conclusidn)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the request of the Inter-American Institute for Cooperation on
Agriculture (IICA) to be allowed to participate as an Observer in the Meetings of the
Governing Bodies of the Organization; and

Mindful of Resolutions XXXVIII of the XXVII Meeting of the Directing Council
(1980) and XXVIII of the XIV Pan American Sanitary Conference (1954), and of the report
presented by the Director in Document CE86/10,

RESOLVES:

1. To transmit the request of the Inter-American Institute for Cooperation on
Agriculture to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

2. To recommnend to the Council that it approve IICA's request.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la solicitud del Instituto Interamericano de Cooperación para la
Agricultura (IICA) para participar como Observador en las reuniones de los Cuerpos
Directivos de la Organización, y

Teniendo en cuenta las Resoluciones XXXVIII de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo (1980) y XXVIII de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (1954), asf como
también el informe presentado por el Director en el Documento CE86/10,

RESUELVE:

1. Transmitir a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo la solicitud del Instituto

Interamericano de Cooperaci6n para la Agricultura.
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2. Recomendar al Consejo que resuelva favorablemente la solicitud del IICA.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

Item 7: Draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development

(concluded)
Tema 7: La mujer en la salud y el desarrollo: Borrador del Plan Quinquenal Regional de

Acción (conclusión)

El PRESIDENTE comunica que se va a presentar el proyecto de resolución preparado
por un grupo de trabajo compuesto por los Representantes de los Estados Unidos de América,
Jamaica y Perú, asf como por el Relator.

El RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Taking into account that Resolution XVII of the XXVII Meeting of the Directing
Council called for the development of a Plan of Implementation based on the World Plan of
Action but specifically oriented to the health needs of this Region;

Noting that the Special Subcommittee of the Executive Committee met and prepared a
draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development; and

Having reviewed and revised the draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in

Health and Development,

RESOLVES:

1. To thank the Director for calling the meeting of the Special Subcomittee of

the Executive Committee on Women in Health and Development.

2. To approve the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and
Development as revised by the 86th Meeting of the Executive Committee.

3. To increase the composition of the Special Subcommittee established by
Resolution XVII of the XXVII Meeting of the Directing Council to three members, who
shall be appointed for overlapping periods of three years.

4. To request the Director to convene a meeting of the Special Subcommittee

noted in point 3 above immediately following the 86th Meeting of the Executive
Committee to develop a timetable for implementation of activities in the Five-Year
Regional Plan of Action on Women in Health and Development which will facilitate the

measurement of progress achieved in carrying out these activities.

5. To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve

the following resolution:

THE DIRECTING COUNCIL,

Recognizing the importance of actively involving women in all levels of
development, particularly in light of the health goals and priorities of the second
half of the United Nations Decade for Women;
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Acknowledging the need to make equal opportunities available to women in

policy-making, professional, managerial and technical positions in the health sector

so that they may participate fully in decisions relating to the pursuit of health

for all by the year 2000 at the national, subregional and regional levels;

Noting the importance of women in all activities developed to achieve the goal

of health for all by the year 2000;

Complying with Resolution XVII of the XXVII Meeting of the Directing Council,

which called for the development of an Implementation Plan based on the World Plan

of Action but specifically oriented to the health needs of this Region;

Having reviewed the draft Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health

and Development prepared by the Special Subcommittee of the Executive Committee on

Women in Health and Development and revised and approved by the Executive Committee;

Mindful of the importance of the integration of the Five-Year Regional Plan of

Action on Women in Health and Development into the Plan of Action to provide health

for all bv the year 2000; and

Noting that the objectives of the draft Five-Year Regional Plan of Action on

Women in Health and Development are in accordance with the focus on health as part

of overall development,

RESOLVES:

1. To thank the Special Subcommittee of the Executive Committee on Women in

Health and Development, in cooperation with PASB, for the preparation of the draft

Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development.

2. To adopt this Plan as revised by the 86th Meeting of the Executive Committee
as the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and Development.

3. To recommend that Member Governments:

a) Adopt the Five-Year Regional Plan of Action on Women in Health and

Development and establish appropriate mechanisms for its successful

implementation during the second half of the United Nations Decade for

Women;

b) InteRrate the activities of the Five-Year Regional Plan of Action on

Women in Health and Development into the national plans of action and

activities being developed to attain health for all by the year 2000, and

into emerging socioeconomic development policies, to ensure that the

particular needs and requirements of women are incorporated in an ongoing

manner;

c) Establish appropriate means to measure success in overcoming factors that

inhibit equal opportunity for women in health and development activities.

4. To request that the Director:

a) Ensure the integration of the Five-Year Regional Plan of Action on Women

in Health and Development into the Regional Plan of Action being
developed to reach the goal of health for all by the year 2000;
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b) Provide cooperation and support at regional, subregional and national
levels for the implementation of the Five-Year Regional Plan of Action on
Women in Health and Development;

c) Accept responsibility for taking steps to establish mechanisms for
implementing those actions addressed to the Secretariat in the Five-Year
Regional Plan of Action on Women in Health and Development;

d) Present an annual report to the Directing Council on the progress
achieved in conducting the activities proposed in the Five-Year Regional
Plan of Action on Women in Health and Development and present a report to
the XXX Meeting of the Directing Council on the achievements toward
reaching the goals of the Decade.

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta que en la Resolución XVII de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo se recomienda la preparación de un Plan de Ejecución basado en el Plan Mundial
de Acción, pero especfficamente adaptado a las necesidades de salud de esta Región;

Enterado de que el Subcomité Especial del Comité Ejecutivo ha preparado un borrador
del Plan Quinquenal de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, y

Habiendo examinado el borrador del Plan Quinquenal de Acción sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Director por haber convocado la reunión del Subcomité
Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo.

2. Aprobar el Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el
Desarrollo presentado a la 86a Reunión del Comité Ejecutivo.

3. Aumentar la composición del Subcomité Especial establecido por la Resolución
XVII de la XXVII Reunión del Consejo Directivo a tres miembros, que serán nnombrados por
períodos parcialmente coincidentes de tres años.

4. Pedir al Director que convoque una reunión del Subcomité Especial mencionado en
el párrafo 3 para inmediatamente después de la 86a Reunión del Comité Ejecutivo, con el
fin de que establezca un calendario de ejecución de las actividades previstas en el Plan
Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, que facilite la
evaluación de los progresos realizados en la ejecución de dichas actividades.

5. Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que apruebe la siguiente
resolución:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Vista la importancia de conseguir que la mujer participe activamente en todos
los niveles del desarrollo, en particular habida cuenta de las metas y prioridades
de salud de la segunda mitad del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer;

Reconociendo la necesidad de dar a la mujer igualdad de oportunidades de acceso
a puestos directivos, profesionales, administrativos y técnicos en el sector de
salud, de manera que participe plenamente en la adopción de decisiones con vistas al
logro de la salud para todos en el ano 2000 a nivel nacional, subregional y regional;
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Observando la importancia de la mujer en todas las actividades encaminadas al
logro de la meta de salud para todos en el año 2000;

Dando cumplimiento a la Resolución XVII de la XXVII Reunión del Consejo
Directivo, en la que se recomendaba la preparación de un Plan de Ejecución basado en
el Plan Mundial de Acción, pero específicamente adaptado a las necesidades de salud
de esta Región;

Habiendo examinado el borrador del Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo, preparado por el Subcomité Especial del Comité
Ejecutivo sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, v revisado y aprobado por el
Comité Ejecutivo;

Consciente de la importancia de integrar el Plan Quinquenal Regional de Acción
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo en el Plan de Acción establecido con
vistas al logro de la salud para todos en el año 2000, y

Observando que los objetivos del proyecto de Plan Quinquenal Regional de Acción
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo se ajustan al criterio de considerar la
salud como parte del desarrollo general,

RESUELVE:

1. Dar las gracias al Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la Mujer en
la Salud y el Desarrollo por el borrador del Plan Quinquenal Regional de Acci6n
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo que ha preparado en cooperación con la
OSP.

2. Adoptar ese Plan, revisado por la 86a Reunión del Comité Ejecutivo, como
Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros:

a) Que adopten el Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo y de que establezcan mecanismos adecuados para
llevarlo a la práctica con éxito durante la segunda mitad del Decenio de
las Naciones Unidas para la Mujer;

b) Que integren las actividades del Plan Quinquenal Regional de Acción sobre
la Mujer en la Salud y el Desarrollo en los planes de acción y las
actividades nacionales que se están preparando con vistas al logro de la
salud para todos en e] año 2000 y en las nuevas políticas de desarrollo
socioeconómico, a fin de conseguir que las necesidades y aspiraciones
particulares de la mujer se vayan incorporando con continuidad;

c) Que habiliten medios apropiados para determinar la medida en que se
consigue superar los factores inhibitorios de la igualdad de
oportunidades para la mujer en las actividades de salud y desarrollo.

4. Pedir al Director:

a) Que vele por la integración del Plan Quinquenal Regional de Acción sobre
la Mujer en la Salud y el Desarrollo en el Plan de Acción que se está
elaborando con vistas al logro de la meta de salud para todos en el afño
2000;
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h) Oue preste cooperación y apoyo a nivel regional, subregional y nacional
para la ejecución del Plan Ouinquenal Regional de Acción sobre la Mujer
en la Salud v e] Desarrollo;

c) Que asuma responsabilidad por la adopción de medidas determinativas de
los mecanismos de realización de las acciones encomendadas a la
Secretaría en el Plan Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la
Salud y el Desarrollo;

d) Que presente al Consejo Directivo un informe anual sobre los progresos
realizados en la ejecución de las actividades propuestas en el Plan
Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo,
y que presente asimismo un informe en la XXX Reunión del Consejo
Directivo sobre los adelantos en el logro de las metas del Decenio.

Dr. MOODY (Jamaica), speaking on behalf of the working group, said that in
operative paragraph 4 of the revised proposed resolution the words "to accompany the
Regional Five-Year Plan of Action on Women in Health and Development being submitted to
the XXVIII Meeting of the Directing Council" should be added after the words "these
activities." The purpose of the paragraph was to strengthen the Plan of Action by
specifying a timetable for its implementation. The meeting of the Special Subcommittee
would be held immediately following the current Meeting, in order to prepare such a
timetable.

In operative paragraph 4 (c) of the resolution, on page 3, the words "Accept

responsibilitv" should be replaced by "Take responsibility." That provision was in
keeping with Resolution XVII adopted by the Directing Council at its XXVII Meeting, which
requested that a focal point be established for implementation of the Plan. The Plan
referred to a full-time coordinator, but the working group had concluded that the Director
should be given more flexibility.

El Dr. MENESES (Nicaragua) dice que en el párrafo 3 (b) de la parte resolutiva del
proyecto recomendado al Consejo Directivo se aprecia la preocupación por mejorar el nivel
de participación de la mujer a nivel profesional, pero que más importante que ocupar un
puesto directivo es que las mujeres de América Latina gocen de un nivel de salud
aceptable, sobre todo en los sectores que hoy dfa viven en absoluta miseria.

Por eso convendría afadir al final de dicho párrafo, después de las palabras "a fin
de conseguir que las necesidades y aspiraciones particulares de la mujer se vayan
incorporando con continuidad", las palabras "y que se mejoren considerablemente los
niveles de salud de la mujer".

E1 PRESIDENTE desea saber si el grupo de trabajo que ha redactado el texto estaría
dispuesto a aceptar esta adición.

E1 Dr. ACUÑA (Director) felicita en primer lugar al grupo de trabajo que ha

preparado el proyecto de resolución, aunque estima que el texto es quizá un poco largo,
resulta algo difuso y no está exento de contradicciones. En el párrafo 4 de la parte
resolutiva, por ejemplo, se pide que se convoque una reunión del Grupo Especial para
establecer un cronograma, cuando de hecho el Consejo Ejecutivo de la OMS fijó ya este
calendario de actividades, aparte de que conviene dejar al Director cierta latitud para
convocar estas reuniones.

En cuanto a la segunda propuesta de enmienda, consistente en sustituir las palabras
"acepte la responsabilidad" por las palabras "tome la responsabilidad", no cabe duda de
que se puede incluso ordenar al Director que cumpla las decisiones, pero hay cierta
contradicción entre el párrafo 4 del provecto propuesto al Comité, en el que se indica una
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fecha, y el párrafo 4 (d) del que éste recomendarfa al Consejo Directivo, en el que se
pide al Director que presente un informe anual al Consejo Directivo sobre la marcha del
Plan Quinquenal Regional de Accidn.

Serfa más que suficiente que este informe se presentara cada año, sobre todo si se
transmite un informe completo a la XXX Reunión del Consejo Directivo.

Ms. KEFAUVER (United States of America) said there was surely no intention of
limiting the scope of the Secretariat. All were concerned to make progress in the
remaining five years of the Decade. Some means should be found by which a report on the
mechanisms to be established could be made to the XXVIII Meeting of the Directing
Council. The Five-Year Plan should be integrated with the activities of the Decade and
with the Plan of Action for health for all.

Dr. ACUÑA (Director) suggested that the Committee delete operative paragraph 4 of
the resolution for adoption by the Directing Council. He already had instructions from
the Directing Council to present a progress report, and he would also present a draft
timetable. Time was needed to consider the economic possibilities for the Secretariat in
the prevailing difficult financial situation, and any additional activity would increase
expenses.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución asf enmendado.

The session was suspended at 3:50 p.m. and resumed at 4:05 p.m.
Se suspende la sesión a las 3:50 p.m. y se reanuda a las 4:05 p.m.

Appointment of a New Menber of the Special Subcommittee of the Executive Committee on
Women in Health and Development
Nombramiento de un nuevo miembro del Subcomité Especial del Comité Ejecutivo sobre la
Mujer en la Salud y el Desarrollo

E1 PRESIDENTE anuncia que, en conformidad con la resolucidn sobre el Plan
Quinquenal Regional de Acción sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, se va a proceder
al nombramiento de otro miembro del Subcomité Especial.

Ms. KEFAUVER (United States of America) proposed that Mexico should be the third
member of the Special Subcommittee established under Resolution XVII of the XXVII Meeting
of the Directing Council.

E1 Dr. SCHUSTER (Chile), la Dra. MOODY (Jamaica), el Dr. PONCE DE LEON (Perú) y el
Dr. SOLIS (Nicaragua) apoyan, conforme a lo propuesto por la Sra. Kefauver, que se nombre
a México como tercer miembro del Subcomité.

It was so agreed.
Así se acuerda.

Item 25: Health Care of the Elderly (concluded)
Tema 25: Asistencia sanitaria a las personas de edad (conclusión)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolucidn (PR/21):
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THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Bearing in mind Resolution XVI approved at the XXVII Meeting of the Directing

Council on the program of prevention and control of noncommunicable diseases;

Noting that the resolution urges the Governments to study the health problems of

the aged and to establish specific programs for them, and requests the Director to support

programs for improved care of the aged and to report to the Executive Committee on

progress in this field; and

Having examined the document presented by the Director on the subject,

RESOLVES:

1. To urge the Governments to encourage efforts directed at promoting the health

and well-being of the elderly, to develop comprehensive programs for meeting their health

needs, and to secure effective approaches for providing health care, including integration

into primary health care, bearing in mind the economic and social implications.

2. To commend the Director for the information provided on the activities being

initiated in compliance with Resolution XVI of the XXVII Meeting of the Directing Council.

3. To request the Director to continue cooperating with Member Governments in the

assessment of the situation of the elderly and in the adoption of policies for the care of
the elderly.

4. To request the Director to continue to support intercountry studies designed to

establish the profile and the extent of the problems of the elderly in the Region, and to
continue his efforts to obtain extrabudgetary resources for these studies.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habida cuenta de la Resolución XVI aprobada en la XXVII Reunión del Consejo

Directivo sobre el programa de prevención y control de las enfermedades no transmisibles;

Enterado de que en esa resolución se insta a los Gobiernos a que estudien los

problemas de salud de las personas de edad y establezcan programas específicos para ellas,
y se pide al Director que apoye programas destinados a mejorar la asistencia a las

personas de edad y que informe al Comité Ejecutivo sobre los progresos realizados, y

Visto el documento presentado por el Director sobre el particular,

RESUELVE:

1. Encarecer a los Gobiernos la conveniencia de que estimulen las actividades de

fomento de la salud y el bienestar de las personas de edad, que desarrollen programas

completos para atender sus necesidades de salud y que establezcan métodos eficaces para la

prestación de asistencia, debidamente integrada en la atención primaria de salud, y

teniendo en cuenta las implicaciones económicas y sociales.

2. Expresar al Director su satisfacción por la información sobre las actividades

emprendidas en cumplimiento de la Resolución XVI de la XXVII Reunión del Consejo Directivo.

3. Pedir al Director que siga cooperando con los Gobiernos Miembros en la

evaluación de la situación de las personas de edad y en el establecimiento de polfticas de

asistencia a esas personas.



334
86th Meeting
86a Reunión

4. Pedir al Director que siga apoyando estudios interpaises determinativos del
perfil y la importancia de los problemas de las personas de edad en la Región y que
persevere en sus esfuerzos por obtener fondos extrapresupuestarios para costear esos
estudios.

E1 Dr. SCHUSTER (Chile) propone que en el segundo párrafo de la parte expositiva
del proyecto de resolución la frase "y se pide al Director que apoye programas destinados
a mejorar la asistencia a las personas de edad..." se sustituya por "y se pide al Director
que apoye programas destinados a elevar el bienestar de las personas de edad", a fin de
darle mayor amplitud.

Mr. BOYER (United States of America) proposed that a paragraph should be added to
the proposed resolution, to read as follows:

To request the Director to revise Document CE86/12 to reflect the
constructive comments made by the Executive Committee, and to present the
revised document to the XXVIII Meeting of the Directing Council.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously adopted.
Decisidn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolucidn asf enmendado.

Item 26: Costs of Administering Extrabudgetary Funds (concluded)
Tema 26: Gastos de Administracidn de Fondos Extrapresupuestarios (conclusidn)

E1 RELATOR da lectura al siguiente proyecto de resolución:

THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Having considered the report and recommendations of the Director included in
Document CE86/18 and ADD. I relating to the costs of administering extrabudgetary funds;

Recalling Resolution XXXII of the XX Pan American Sanitary Conference dealing with
the costs of administering grant funds;

Bearing in mind that the application of a standard program support cost rate of 13
per cent does not cover the full program support costs; and

Having noted the recent decisions adopted by the WHO Executive Board and the World
Health Assembly,

RESOLVES:

To recommend to the XXVIII Meeting of the Directing Council that it approve a
resolution along the following lines:

THE DIRECTING COUNCIL,

Having reviewed the Organization's current policies concerning program support
costs which were established by the Director and approved in 1978 by Resolution
XXXII of the XX Pan American Sanitary Conference;



Twelfth Plenary Session 335
Duodécima Sesi6n Plenaria

Considering the WHO Executive Board's Resolution EB67.R21 and the adoption by
the Thirty-fourth World Health Assembly in Resolution WHA34.17 of a standard 13 per
cent charge in partial reimbursement for the cost of related technical and
non-technical support and services on technical cooperation expenditures under UNDP
and all other extrabudgetary sources of funds; and

Bearing in mind that the establishment of a standard program support cost rate
of 13 per cent does not cover the full program support cost,

RESOLVES:

1. To maintain the general policy established by the Director that the full

cost of the technical and administrative services and support for the efficient and
effective implementation by PAHO of projects financed from extrabudgetary funds
should as far as possible be financed from such funds.

2. To authorize the Director to apply, as from 1 January 1982, a standard
minimum 13 per cent program support cost rate, the application of this standard rate
to be waived only under very exceptional circumstances.

3. To authorize the Director to negotiate higher program support cost rates
whenever this is acceptable to donors or funding institutions.

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe y las recomendaciones del Director que figuran en el
Documento CD86/18 y ADD. I relativo a los gastos de administración de fondos
extrapresupuestarios;

Recordando la Resolución XXXII de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana, que
trata de los gastos de administración de los fondos de subvenciones;

Teniendo en cuenta que la aplicación de un porcentaje uniforme de deducción del 13%
no compensa todos los gastos de apoyo a programas, y

Habiendo tomado nota de las decisiones recientemente tomadas en la OMS por el

Consejo Ejecutivo y por la Asamblea Mundial de la Salud,

RESUELVE:

Recomendar a la XXVIII Reunión del Consejo Directivo que adopte una resolución

concebida en los siguientes o parecidos términos:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado las actuales políticas de la Organización sobre gastos de

apoyo a programas, establecidas por el Director y aprobadas en 1978 por la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana en su Resolución XXXII;

Teniendo en cuenta la Resolución EB67.R21 del Consejo Ejecutivo de la OMS y el
hecho de que, en su Resolución WHA34.17, la 34a Asamblea Mundial de la Salud adoptó
una deducción uniforme del 13% como reembolso parcial de los gastos de apoyo técnico
y no técnico y de los gastos de servicios de cooperación técnica en virtud del PNUD
y de otras fuentes extrapresupuestarias de financiación, y
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Teniendo en cuenta que el establecimiento de un porcentaje uniforme de deducción
del 13% no compensa todos los gastos de apoyo a programas,

RESUELVE:

1. Mantener la polftica general establecida por el Director de que la totalidad
de los gastos por servicios técnicos y administrativos o de apoyo para la ejecución
eficaz y efectiva por la OPS de proyectos financiados con fondos extrapresupuestarios
sean sufragados, siempre que sea posible, con dichos fondos.

2. Autorizar al Director para que, con efectos a partir del 1 de enero de
1982, aplique un porcentaje uniforme mfnimo del 13% en concepto de gastos de apoyo a
programas, al que solo renunciará en circunstancias muy excepcionales.

3. Autorizar al Director a negociar unos porcentajes más elevados de gastos de
apoyo a programas siempre que sea aceptable para el donador o la institución de
financiamiento.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 16: AMENDMENTS TO THE RULES OF PROCEDURE OF THE GOVERNING BODIES OF THE PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION AND TO THE RULES FOR TECHNICAL DISCUSSIONS AT
MEETINGS OF THE PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE AND OF THE DIRECTING COUNCIL
(continued)

TEMA 16: ENMIENDAS A LOS REGLAMENTOS INTERNOS DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y AL REGLAMENTO RELATIVO A LAS
DISCUSIONES TECNICAS DURANTE LAS REUNIONES DE LA CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA Y DEL CONSEJO DIRECTIVO (continuación)

Report of the Meeting of the Working Group on Voting Procedures in Elections held during
the Meetings of the Governing Bodies of PAHO
Informe de la reunión del grupo de trabajo sobre procedimientos de votación en las
elecciones que se celebran durante las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS

E1 RELATOR da lectura al siguiente informe:

E1 Grupo de Trabajo establecido por el Comité Ejecutivo en su décima sesión
plenaria e integrado por el Dr. Joaquín Solfs Piura (Nicaragua) y el Sr. Donald Miller
(Jamaica) celebró una sesión, con asistencia del Relator, a las 5:30 horas del viernes 26
de junio de 1981, para tratar de aunar pareceres en cuanto a los procedimientos de
votación en las elecciones que se celebren durante las reuniones de los Cuerpos Directivos
de la OPS. Se trataba, principalmente, de los diversos criterios expresados en relación
con las disposiciones del Artfculo 34 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, del
Articulo 52 del Reglamento Interno del Consejo Directivo y del Artfculo 53 del Reglamento
Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericana.

No hubo acuerdo y no se puede presentar una propuesta única. El Sr. Miller reiteró
su apoyo a los textos propuestos, tal como figuran en el Documento CE86/22, y recomienda
al Comité Ejecutivo que los acepte como Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, y que se
aconseje su aceptación como los Reglamentos del Consejo Directivo y de la Conferencia
Sanitaria Panamericana.
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Por su parte, el Dr. Solis (Nicaragua) propone al Comité Ejecutivo que adopte el texto
siguiente como Artfculo 34 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, como Articulo 52
del Reglamento Interno del Consejo Directivo, y como Artfculo 53 del Reglamento Interno de
la Conferencia Sanitaria Panamericana:

"En una elección múltiple, los representantes votarán independientemente por
cada uno de los candidatos a los puestos disponibles, teniendo derecho a abste-
nerse total o parcialmente en la selección de los mismos".

El Dr. SOLIS (Nicaragua) explica que la posición del Gobierno de Nicaragua obedece
a que la enmienda propuesta contribuiría a democratizar el proceso electoral y daría más
libertad para escoger los candidatos. Además, eliminaría el factor limitante del artículo
original, que obliga a votar por todos los candidatos para que sea válido el voto.

A petición del PRESIDENTE, el RELATOR da lectura al Artfculo 34 del Reglamento
Interno del Comité Ejecutivo que propone la Secretaria en el Anexo I del Documento
CE86/22, con la eliminación del texto en español únicamente de las palabras "...las que
contengan el nombre de un candidato al que no se pueda elegir..." ya que no aparecen en el
texto inglés.

El PRESIDENTE después de señalar que la modificación del Artfculo 29 del Reglamento
Interno del Comité Ejecutivo no ha suscitado ninguna objeción, somete a la consideración
del Comité Ejecutivo el Articulo 34 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo.

Decision: Article 34 of the Rules of Procedure of the Executive Committee, as
proposed in Annex I of Document CE86/22, was adopted by 6 votes in favor
and 2 against.

Decisión: Se aprueba el Artículo 34 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo en
la forma propuesta en el Anexo I del Documento CE86/22, por 6 votos a
favor y 2 en contra.

El PRESIDENTE somete a la consideración del Comité Ejecutivo la versión de los
Artículos 43, 44 y 52 del Reglamento Interno del Consejo Directivo propuesta en el Anexo
III del Documento CE86/22, haciendo notar que en la versión en castellano del Articulo 52
hay que eliminar las mismas palabras que se señalan para el Articulo 34 del Comité
Ejecutivo.

Decision: Articles 43, 44 and 52 of the Rules of Procedure of the Directing
Council, as proposed in Annex III of Document CE86/22, were adopted by 6
votes in favor and 2 against.

Decisión: Se aprueban los Artículos 43, 44 y 52 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo en la forma propuesta en el Anexo III del Documento CE86/22
por 6 votos a favor y 2 en contra.

Seguidamente el PRESIDENTE somete a la consideración del Comité Ejecutivo los
Artículos 45, 46 y 53 del Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericana en
la forma propuesta en el Anexo IV del Documento CE86/22, haciendo notar el mismo error en
el texto español del Articulo 53 al que hiciera referencia en el caso del Comité y del
Consejo.

Decision: Articles 45, 46 and 53 of the Rules of Procedure of the Pan American
Sanitary Conference, as proposed in Annex IV of Document CE86/22, was
adopted by 6 votes in favor and 2 against.

Decisión: Se aprueban los Artículos 45, 46 y 53 del Reglamento Interno de la
Conferencia Sanitaria Panamericana por 6 votos a favor y 2 en contra.
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E1 PRESIDENTE anuncia que el Relator, con la ayuda de la Secretaria, preparará las
resoluciones correspondientes.

ITEM 29: OTHER MATTERS
TEMA 29: OTROS ASUNTOS

Travel Arrangements
Arreglos de viaje

Statistics on PASB/WHO Staff
Estadísticas del personal de la OSP/OMS

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that the document on travel arrangements
complied with Resolution III of the 85th Meeting of the Executive Committee, which
requested the Director to draft procedures for the use of official vehicles and to inform
the 86th Meeting of the Executive Committee. The second document, "Statistics on PASB/WHO
Staff," contained a variety of statistics on the staff at Headquarters, together with
analyses presented in previous years. He would be happy to answer any questions on those
documents.

E1 Dr. ACUÑA (Director) aclara que, con objeto de uniformar las actividades sin
tener que recurrir a otro manual, en el de la OMS se intercalan hojas de color de rosa que
se refieren exclusivamente a actividades de la OPS.

- Mr. BOYER (United States of America) found the document on travel arrangements
puzzling. The Secretariat had raised the question at the previous meeting of the Executive
Committee, following a report from the External Auditor that some staff members were using
the Organization's vehicles in an unauthorized way. A clear statement was wanted on PAHO
policy for the use of its vehicles, but the document did little to clarify the situation.
It did not, for instance, say whether a chauffeur could drive a staff member home at night
and pick him up in the morning, or whether the staff member might drive himself home and
back again. The last paragraph stated that the use of PAHO vehicles was also accorded to
Area Representatives, Country Representatives, CPC and Center Directors for the performance
of their functions in the field. If he were one of the persons concerned, he would not
know how he was entitled to use the vehicles. Thus the document did not solve the problem,
and he would like the Secretariat to explain what it meant.

Mr. MULDOON (Chief of Administration) said that the External Auditor had not offi-
cially raised the question of the use of vehicles, but he had inquired informally how
official vehicles were used at Headquarters by staff of grades D2 and above, and whether
that constituted a benefit that went beyond what was laid down in the Regulations. The
Secretariat had assured the External Auditor in 1979 that it did not, but in order to
avoid any misunderstanding, it had been thought advisable to bring the matter up in the
Executive Committee, where it had been discussed at some length at the 85th Meeting, and
Resolution III had been adopted. The intention had been to show that PAHO did have a
policy, which was that vehicles were to be used for the purposes stated in the document.
The Executive Committee had agreed at the previous Meeting that chauffeurs should not be
hired. It therefore followed that the vehicles were available to be taken home by senior
staff and garaged there over the weekend.

E1 PRESIDENTE anuncia que se ha terminado el examen de todos los temas del programa
y agradece a los Representantes la colaboraci6n que le han brindado durante toda la
reuni6n.

The session rose at 4:50 p.m.
Se levanta la sesi6n a las 4:50 p.m.



CLOSING SESSION
SESION DE CLAUSURA

Tuesday, 30 June 1981, at 10:00 a.m.

Martes, 30 de junio de 1981, a las 10:00 a.m.

Chairman: Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez Mexico
Presidente:

The session was called to order at 10:05 a.m.
Se abre la sesión a las 10:05 a.m.

CONSIDERATION AND SIGNATURE OF THE FINAL REPORT

CONSIDERACION Y FIRMA DEL INFORME FINAL

E1 RELATOR da lectura al texto completo del Informe Final y a los títulos de las
resoluciones de la 86a Reunión del Comité Ejecutivo.

Decision: The Final Report was adopted unanimously.
Decisión: Se aprueba por unanimidad el Informe Final.

Then the Chairman of the 86th Meeting of the Executive Committee,
Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez, and the Secretary ex officio of
the Committee, Dr. Héctor R. Acufia, signed the Final Report.

Seguidamente firman el Informe Final el Presidente de la 86a Reunión

del Comité Ejecutivo, Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez, y el Secretario
ex officio del Comité, Dr. Héctor R. Acuña.

E1 Dr. ACUÑA (Director) está satisfecho por la brevedad y exactitud con que se ha
desarrollado la Reunión, gracias a la participación intensa de todos los miembros y
observadores, y a sus atinadas observaciones que, por supuesto, serán tomadas en cuenta al
elaborar todos los programas de cooperación técnica.

En cuanto a las resoluciones aprobadas, especialmente las recomendaciones dirigidas
al Director, serán cumplimentadas dentro de las limitaciones presupuestarias de la
Organización.

Como siempre, el orador y la Secretaria ayudarán plenamente a los dos
Representantes del Comité en la próxima Reunión del Consejo Directivo: el Presidente de
la actual Reunión y la Dra. Moody, de Jamaica.

Teniendo en cuenta que el pr6ximo proyecto de programa y presupuesto se aprobará en
1983, será el nuevo Director elegido en la Conferencia de 1982 quien hará su presentación,
pero los Miembros del Comité pueden estar seguros de que el actual Director y toda la
SecretarIa prepararán el trabajo y celebrarán las consultas habituales con los Gobiernos
para facilitar al nuevo Director la elaboración del presupuesto para el ejercicio
1984-1985. Este presupuesto será especialmente importante, pues coincidirá con la
iniciación del Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS y el Plan de Acción para la
aplicación de las estrategias regionales de la OPS.
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La aprobación del Plan de Acción ha marcado un hito histórico en la salud del
Continente pues, al seguir sus pautas en la aplicación de las estrategias, con la
colaboración de la OPS, abriga la convicción de que los Gobiernos podrán conseguir para
todos sus ciudadanos la salud en el año 2000.

En 1982 el Comité Ejecutivo no tendrá que examinar el presupuesto, por lo que podrá
dedicar su tiempo a estudiar ciertos aspectos técnicos del programa, unos sefñalados en
resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OMS y de la OPS y otros esbozados en el Plan
de Acción. Si bien este último entrará en vigor oficialmente el 1 de enero de 1984, se
podrá ir poniendo en aplicación en 1982, después de que el Consejo Directivo apruebe el
proyecto de programa y presupuesto.

Para terminar, en nombre de la Secretaría y en el suyo propio, el Dr. Acufa da las
gracias al Presidente y a los demás Miembros del Comité por su valiosa cooperación.

E1 PRESIDENTE expresa su gratitud a los Miembros del Comité Ejecutivo, que con su
trabajo e interés han facilitado la tarea de dirigir las sesiones, al Vicepresidente y al
Relator por la colaboración que le han prestado, a los observadores por sus valiosas
aportaciones, a la Secretarfa por el apovo que ha ofrecido en todo momento y a los
intérpretes, que han permitido que la comunicación fuera clara y precisa.

Dr. VAN WEST-CHARLES (Guyana) commended the Chairman on the efficient and capable
manner in which he had conducted the discussions and thanked him for his invaluable
support.

Dr. MOODY (Jamaica) said that it had been a privilege for her to participate in the
important and exciting deliberations of the Committee. She looked forward to an equally
rewarding experience in the Directing Council where she, together with the Chairman, would
be representing the Committee. She commended the Chairman on his able conduct of the
meetings and congratulated the Director and his staff upon the high standard of the
documentation. She had been particularly impressed with the concise and clear
presentation of the Program and Budget.

Dr. BRYANT (United States of America) expressed his gratitude to the Chairman, the
Director and his staff for their assistance and support, and to the interpreters for their
help. He was most appreciative of the informative statements made by the delegations in
the Committee.

E1 Dr. RODRIGUEZ (Observador, Ecuador) extiende sus felicitaciones al Presidente,
al Director y a la Secretaria, por la fecunda labor realizada en el curso de la Reunión.
Estima que esta ha sido una valiosa experiencia, que ha puesto de manifiesto que todos los
paises aspiran al mismo objetivo, y que contribuirá a intensificar el afán de alcanzar la
meta de salud para todos en el aflo 2000.

E1 Dr. SCHUSTER (Chile) se suma al reconocimiento de la labor realizada por la Mesa
Directiva, los Representantes y Observadores y el personal de la OPS, y hace votos para
que esa labor se siga llevando a cabo de una manera fructffera y perfeccionando adn más.

E1 Sr. de ZULUETA (Observador, EspaNa) hace suya las felicitaciones expresadas y
señala el privilegio que ha sido participar en la Reunión. Añade que Espafa se ha sentido
plenamente integrada en la Organización desde un principio y que, a partir de este
momento, termina su etapa de una función simplemente observadora para entrar en otra de
colaboración entusiasta y permanente.

El Dr. GOMEZ (Colombia) reitera su agradecimiento a todos los participantes, así
como al Dr. Acuna y al personal de la Secretarfa, por la manera tan satisfactoria en que
se ha desarrollado la Reunión, la cual, realmente, ha constituido una experiencia muy
provechosa.
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CLOSURE OF THE MEETING
CLAUSURA DE LA REUNION

The Chairman declared the 86th Meeting of the Executive Committee closed.
El Presidente declara clausurada la 86a Reuni6n del Comité Ejecutivo.

The session rose at 10:30 a.m.
Se levanta la sesi6n a las 10:30 a.m.
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