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The session was called to order at Y:00 a.m.
Se abre la sesifn a la: ©.00 a.w.

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

The CHAIRMAN welcomed the new members of the Execittive Committee

and expressed the hope that the work of the Committee would be carried

out in a timely fashion, with positive results fcr all concerned.

ELECTION OF THE RAPPORTEUR PRO TEMPORE
ELECCION DEL RELATOR PRO TEMPORE

The CHAIRMAN then suggested that, in the absence of the
designated, namely Dr. Carlos Migues Bardém of Uruguay, Dr.

Villalba of Uruguay be chosen as Rapporteur pro tempore,

El Dr. VILLALBA (Uruguay) agradece 1la oportunidad que

concede, pero le es imposible aceptar.

person

Samuel

se le

The CHAIRMAN then suggested that the Representative of Argentina,

Dr. Rodolfo Rodriguez, be chosen as Rapporteur pro tempore.

Decision: Dr. Rodolfo Rodriguez (Argentina) was elected Rapporteur

pro tempore
Decisién: E1 Dr. Rodolfo Rodriguez (Argentina) was
Rapporteur pro tempore.

elected
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: ADOPTION OF THE AGENDA
TEMA 2.1: ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

The CHAIRMAN drew attention to the Provisional Agenda (Document

CE101/1, Rev. 2) and asked the Deputy Director to present the item.

Dr., KNOUSS (Deputy Director, PASB) briefly reviewed Articles 3 and
5 of the Rules of Procedure, on the basis of which the Provisional Agenda
contained in Documert CEl0l/1l, Rev. 2 had been submitted to the Executive

Committee for consideration and adoption.

Decision: The agenda was adopted.

Decisién: Se aprueba el programa de temas.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) da la bienvenida a todos
los Miembros del Comité, asi como a los observadores gobiernos ¥
observadores de las organizaciones. Seguidamente, refiriéndose al
programa provisional de temas (Document CE101/1, Rev. 2), propone que se
siga el siguiente orden de discusién: temas 2.2, 2.3, 2.4, 3.1, 3.2,
5.1, 5.2, 4.4, 4,1, 4.2, &.,3, 4.5, 4,6, 4.7, 4.8, 6.2, 5.3, 5.4, 5.5,
S.b, 3.3, 3.4, 6.1, 6.3y 7.

Solicita asimismo la autorizacién de los miembros del Comité
Ejecutivo para que el miércoles 29 durante la sesi6n de la mafiana, y
fuera del programa, se rinda homenaje a los Dres. José Manuel Borgofic y
Abel Wolman, los cuales fueron elegidos para recibir la Medalla Salud

para Todos en el Afio 2000 de la OMS.

It was so agreed.
Asi se acuerda.
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Mr. BOYER (United States of America) pro-cced that consideration
of Agenda Item 2.4 (Provisional Agenda of the XXXIII Meeting of the
Directing Council of PAHO) be delayed until the end of the current
Meeting of the Executive Committee, so that any proposals made during the
week regarding addition or deletion of items might be taken into account.
He had found it troubling that the agendas presented to the
Executive Committee and the Directing Council never seemed to follow the
actual order of presentation of items., Consequently, he suggested that

the items on the agendas of future meetings be put in the order in which

they were most likely to be considered,

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) considera que esti
perfectamente justificado posponer el tema 2.4, Con respecto al orden de
discusidn de los temas en las reuniones del Consejo Directivo, indica que
no puede determinarse a priori, puesto que la decisidn es prerrogativa de
la Comisién General pero que para la préxima reunidén del Comité Ejecutivo
se presentari por escrito una recomendacidén sobre el orden que podria

seguirse al presentar los temas.

It was so agreed.
Asi se acuerda.
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ITEM 2.2: REPRESENTATION OF THE EXECUTIVE COMMITTEE AT THE XXXIII

MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAHO, XL MEETING OF THE
REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 2.2: REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN LA XXXIII REUNION DEL
CONTEJO DIRECTIVO, XL REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS

PAR:. LAS AMERICAS
The CHAIRMAN called attention to Document CE101/3 and invited the

Deputy Director to present the item.

Dr., KNOUSS (Deputy Director, PAHO) noted that, while the Committee
was entitled to be represented by its Chairman and up to Lwo additional
persons, 1t had in recent years as an economy measure chosen to elect
just one additional person, and might choose to do so again. Alternates

to both the Chairman and the second representative would also be chosen.

The CHAIRMAN said he would be pleased to serve as a representative
at the next meeting of the Directing Council and suggested that the
Committee might wish to select Dr., Manuel Quijano Narezo (Mexico) as his
alternate, He also proposed the name of Dr. Rodolfo Rodriguez

(Argentina) as an additional representative, with Ms. Marlyn Kefauver to

serve as his alternate.

It was so agreed,
Asf se acuerda.

ITEM 2.3: DATES OF THE XXXIII MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL, XL
MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 2,3: FECHAS DE LA XXXIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XL REUNION
DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

The CHAIRMAN invited the Deputy DireclLor to present Lhe item.
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Dr. KNOUSS (Deputy Director) said that the Director was proposing
for the meeting of the Directing Council the dates of 26 September to 1

October.

The CHAIRMAN invited the Rapporteur to read out the proposed

resolution contained in Document CE101/4.

E1 RELATOR da lectura al sigulente proyecto de resolucidn:

THE 10lst MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Considering that the Director has proposed the dates of 26
September to 1 October 1988 for the XXXIII Meeting of the Directing
Council of PAHO, XL 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,

RESOLVES:

To authorize the Director to convoke the XXXIII Meeting of the
Directing Council of PAHO, XL Meeting of the Regional Committee of WHO
for the Americas, to meet at the Headquarters building in Washington,
D.C., from 26 September to 1 October 1988.

LA 10la REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el Director ha propuesto las fechas del 26 de
septiembre al 1 de octubre de 1988 para celebrar la XXXIII Reunidén del
Consejo Directivo de 1la OPS, XL Reunibén del Comité Regional de la OMS
para las Américas, y

Teniendo en cuenta lo dispuesto en los Articulos 12.A y 14.A de 1la
Constitucidn de la Organizacidén Panamericana de la Salud y en el Articulo
1 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
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RESUELVE;

Autorizar al Director a convocar la XXXITI Reunién del C(onsejo
Directivo de la OPS, XL Reunién del Comité Regional de la OMS para las
Américas, con e’ fin de que se celebre en la Sede de la Organizacién en
Washington, D.C., del 26 de septiembre al 1 de octubre de 1988,

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.

Decisifn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluciém,

ITEM 3.1: REPORT OF THE SUBCOMMITTEE ON PLANNING AND PROGRAMMING
TEMA 3.1: INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION
The CHAIRMAN called attention to Document CE101/21 and asked the

Chairman of the Subcommittee on Planning and Programming to present the

report.

El Dr. RODRIGUEZ (Presidente, Subcomité de Planificacién v
Programacién) indica que resumiri los temas tratados en las dos reuniones
del Subcomité de Planificacién y Programacién celebradas desde la 100a
Reunidn del Comité Ejecutivo, con excepcidén de los tres temas incluidos
en el programa de la presente reunidn que serdn resefiados individualmente,

En las dos reuniones mencionadas, que tuvieron lugar en diciembre
de 1987 y abril de 1988, participaron representantes de la Argentina,
Bahamas, el Brasil, Canada, Cuba, los Estados Unidos de América vy
México. Se analizaron 1los siguientes temas: propuesta de apoyo al
desarrollo y fortalecimiento de 1los sistemas locales de salud y al
proceso de descentralizacibén de los paises de la Regidn de las Américas;
metodologia del Sistema de Planificacidn, Programacidn y Evaluacidn de 1a

cooperacidon técnica de la OPS (AMPES); cooperacién técnica entre pafises

(CTP) en las iniciativas subregionales; efecto de 1la reduccidn de 1los
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fondos ordinarios de la OMS en el presupuesto ordinario por programas
1988-1989 de 1a OPS/OMS; informe sobre el progreso alcanzado en la
contratacidén d. personal bajo condiciones locales de empleo; residencias
en salud internacional; proyecciones presupuestarias provisionales de la
OMS para la Regi6n de la Américas para el bienio 1990-1971; reuniones de
anilisis de la cooperacidn técnica de la OPS; conclusiones de 1la 8la
Reunidén del Consejo Ejecutivo de 1la OMS; medicamentos esenciales, Vv
seguro de salud del personal de la OPS.

Los temas relativos a propuesta de apoyo al desarrollo vy
fortalecimiento de 1los sistemas locales de salud; contratacidn de
personal bajo condiciones locales de empleo, v proyecciones
presupuestarias de la OMS para la Regidén de las Américas para 1990-19°91
serdn presentados por separado durante esta reunién para consideracién
del Comité&. De los temas restantes, sigue un comentario de cada uno.

Metodologia del Sistema de Planificaciébn, Programaciodn v

Evaluacidén de la Cooperacién Técnica de la OPS (AMPES). La Secretaria

informd al Subcomité sobre los distintos componentes del AMPES y sobre el
desarrollo que recientemente ha experimentado dicho sistema. Se
destacaron 1los avances relacionados con la fusidén de 1las fases de
programacién y presupuestacidén de los instrumentos a corto plazo y la
biisqueda de articulacién entre 1los planes de 1largo, mediano y corto
plazo. Se hizo referencia a la automatizacidén del presupuesto operativo
anual y a la importancia de fomentar el desarrollo de los subsistemas de
analisis de la situacidn para la formulacién de la cooperacidén técnica y

de seguimiento y evaluacién de los programas de accién de la Organizacidn.
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El Subcomité traté de aclarar las cuestiones referentes a la
capacldad del AMPES en 1lo relativo a: identificacién de programas
prioritarios; andlisis de la ejecucidén del presupuesto en relacifn con
las prioridades; evaluacidén de programas; flexibilidad en la
administracién de recursos, especlalmente a nivel de pafs; conveniencia
del sistema para ser aplicada por los Representantes de Pafs; situacién
del proceso de computadorizacidén, y posibilidad de extender su empleo
como instrumento de cooperacidn técnica en el a&mbito nacional.

El Subcomité bisicamente analizd el AMPES no solamente como un
instrumento eficaz para la planificacidén de la cooperacién técnica a
través de la representacidén en cada pafs, sino también como un
instrumento de servicio que permite definir y analizar las prioridades
naclonales, Se analizé asiwismo el AMPES como un instrumento
metodolégico para evaluar adecuadamente el progreso de la cooperacién
técnica y el cumplimiento de las metas establecidas en los programas de
nivel nacional.

Quedd claro que el Sistema de Planificacidén, Programacién vy
Evaluacién debe apoyarse fuertemente en su capacidad de andlisis de la
situvacidn de salud y en la identificacidn de prioridades nacionales que
requieren cooperacién técnica. En consecuencia, tanto la Secretarfa como
los Pafses Miembros deben esforzarse por perfeccionar los mecanismos
necesarios para el desarrollo de ese instrumento.

Los avances logrados en los componentes de corto plazo del Sistema
plantean la necesidad y 1la oportunidad de intensificar las acciones

conducentes al desarrollo de la planificacién a mediano plazo, tanto en
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el ambito regional como nacional. Ello puede constituir un paso firme en
la construccidn de lfneas estratégicas de intervencidén que superen las
demandas puntu-les de cooperacibén técnica y otorguen a la accidn
programitica de la Organizacidn un horizonte mis amplio.

Cooperacifn Técnica entre Pafses en las Iniciativas Subregionales:

Centroamérica y Panami. La Secretarfa presentd un resumen sobre el

desarrollo de las iniciativas subregionales, en las cuales la definicidn
de prioridades y de proyectos tiliene muy en cuenta la estrategia de
cooperacién entre paises. Se hizo especial referencia al caso de
Centroamérica y Panamd, y se discutieron ejemplos concretos de esta
iniciativa: compra conjunta de medicamentos; acuerdos para mejorar las
condiciones de salud en 1las fronteras; desarrollo de 1la capacidad
gerencial y mantenimiento de recursos ffsicos en el sector salud, El
Subcomité se interesd particularmente en estas iniciativas bilaterales
que permiten potenciar 1los esfuerzos de 1los paises asfi como 1la
cooperacién técnica que brinda la OPS,

Efecto de la Reduccidén de los Fondos Ordinarios de la OMS en el

Presupuesto Ordinario por Programas 1988-1989 de la OPS/OMS. El Director

y el personal a su cargo examinaron la reduccién global de US$50 millones
proyectada por el Director General de la OMS y el impacto que ha de tener
en la Regidn una reduccidn de $4.940.000, E1 Documento SPP10/4 contiene
mids detalles sobre esta reduccidén del 2,77 en el programa combinado
ordinario de la OPS/OMS, que originalmente se aprobd por un monto de
$183.803.000. E1 presupuesto por programas de 1988-1989 solo recibiria

un aumento de 2,5% anual (5,0% para el bienio), en lugar del 7,9%.
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En general, el Subcomité instd a 1la Secretarfa a estudiar vy
examinar constantemente esta reduccibén y cualesqulera otras y a gularse
de acuerdo cc- las prioridades de los programas. El Subcomité también
desalentd cualquier reduccidn en la cooperacidn técnica entre paises.

Residencias en Salud Internacional. Se destacd la funcidn que

desempefia este programa en el contexto de las acclones tendientes a
promover el desarrollo del liderazgo en el campo de la salud, con énfasis
especial en el mejoramlento de la cooperacién técnica entre los Paises
Miembros de la Organizacidn.

Se didé cuenta de las actividades realizadas en la Sede y en los
paises, se describié la funcibén desempefiada por los residentes en la
formulacidn, ejecucibn y evaluacidn de proyectos y en la produccidn de
documentos técnico-cientfficos, y se informfé sobre el costo del programa
en relacién con el presupuesto destinado a la formacidn de recursos
humanos.

Hasta la fecha han participado en el programa tres grupos de
residentes, con un total de 25 profesionales procedentes de paflses
latinoamericanos, uno de los Estados Unidos de América y dos del Canadi,
que participaron en un programa de seis meses.

El Subcomité analizé junto con la Secretarfa aspectos relacionados
con el contenido, importancia, beneficios resultantes para los pafses y
costo del programa, y sefiald la necesidad de que las instituciones
nacionales (ministerios de salud, wuniversidades, etc.) participen

plenamente en la identificacidén de posibles candidatos, la colocacidn de
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los profesionales en puestos adecuados después de cumplir el programa ¥y
la observacidén del progreso de estos profesionales y de los aportes que
brinden a los programas nacionales.

Evaluacifn Conjunta de la Cooperacién Técnica OPS/OMS a Nivel de

Pafses. Este tema fue incluido en el programa de temas del Subcomité de
Planificacidn y Programacidén para presentar el informe sobre la
experiencia adquirida y 1los ajustes introducidos en la metodologfa a
seguir. El protocolo original fue considerado por el Subcomité en su
reunidén de marzo de 1986.

La Secretarfa presentd un resumen del Documento SPP10/4, donde se
expusieron 1las principales experiencias adquiridas en las Reuniones
Conjuntas de An&lisis de la Cooperacidén Técnica realizadas en 13 paises
hasta fines de 1987. Se sefialaron como aspectos positivos de estos
ejercicios el fortalecimiento del proceso de programacién de la
cooperacidn técnica a nivel de pafis y su transformacidn de acuerdo con
los hallazgos del proceso evaluativo. Otra contribucién del proceso fue
estrechar la relacidén de trabajo entre el personal técnico nacional y el
personal de la Representacibén de la OPS en cada pafis. En algunos palses
dichas reuniones habian dado 1la oportunidad para que diferentes
instituciones del sector salud compartieran informacidén y fortalecieran
sus mecanismos de coordinacién; asimismo, estos ejercicios brindaron a 1la
Organizacidén una excelente oportunidad para informar a las méiximas
autoridades politicas y técnicas del sector acerca de la doctrina y

propbsitos de la OPS. Por {ltimo, con base en los resultados de la
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evaluacién, la Organizacidn ha modificado el perfil de 1los recursos
técnicos de la Representacidn en algunos pafses para adecuarlo a las

necesldades de cooperacidn identificadas.

Conclusiones de la 8la Reunidén del Conseijo Ejecutivo de la OMS,.

El Director de la OSP comentd las conclusiones de la 8la Reunidn del
Consejo Ejecutivo de la OMS, sefialando los aspectos sobresalientes, entre
ellos:

~ La nominacidn del nuevo Director General de 1la OMS, que
reemplazard al Dr. Halfdan Mahler al terminar su tercer perfiodo
consecutivo en ese cargo: el Dr. Hiroshi Nakajima, actual Director
Regional de la OMS para el Pacffico Occidental, y cuya eleccidn se

llevarfa a cabo durante la 4la Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de

1988,

Gestidn de los recursos de la OMS y examen de su estructura de
la Organizacién con referencia a la relacién entre las Oficinas
Regionales y la Sede. Se discutieron los mecanismos utilizados en las
elecciones de los Directores Regionales frente al papel que desempefia el
Director General, asi como la participacién del Comité de Programacién
Global en el proceso de seleccidn de los representantes de la OMS en los

paises y que no se aplica en la seleccidn de los representantes de la OPS

en la Regldn de las Américas.

- Continuldad de la auditorfa de programas a cargo del personal
de la Sede de la OMS. Se seiffald que la Regién de las Américas ha estado
desarrollando, en forma creciente, evaluaciones de 1los programas de

cooperaclén técnlca y que considera iwmportante 1la cuestidén de 1la

regponsabilidad en el planc nacional y regional.
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Adquisicién de Medicamentos Esenciales. Este tema se analizd en

forma exhaustiva, abordindose no solo las cuestiones relativas a 1la
adquisicidén de medicamentos, sino también el importante aspecto del
sistema de suministro de medicamentos. Se presentd un enfoque
sistemitico de la gestidn del suministro en el que se tienen en cuenta
las relaciones reciprocas de todos los componentes, dada la necesidad de
buscar una solucidén general a los problemas que se plantean en lugar de
ocuparse solo de aspectos aislados.

Se examinaron los componentes de seleccidén, ©programacidn,
adquisicién, almacenamiento y distribucidén de medicamentos, control de
calidad y utilizacidén de medicamentos y se propusieron diversas medidas
que los paises podrian aplicar en forma separada o conjunta, distintas de
la cooperacidn técnica que la OPS podria brindar., Algunas de las medidas
propuestas son la elaboracidén de sistemas simplificados de registro de
medicamentos en las listas bisicas; el establecimiento de comisiones
bilaterales del gobierno y 1la industria para explorar la manera de
fortalecer 1las industrias locales; el aumento de la disponibilidad de
medicamentos esenciales y la promocidn de la exportacidn de medicamentos
en términos regionales; el mejoramiento del almacenamiento y depdsitos de
medicamentos, y la promocidn de cursos de farmacologia clinica y farmacia
clinica en los planes de estudio de medicina, farmacia y enfermeria.

Con respecto al establecimiento de un Fondo Rotatorio Regional de
Medicamentos, se considerd que esta iniciativa deberfa ser alentada ya

que, de acuerdo con otras experiencias, puede ser una fuente de
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considerables ahorros. Dicho fondo deberia emplearse para adquirir un
nGnero limitado de productos muy bien identificados como necesidades en
los pafses que integren el fondo; se sugirieron como punto de partida los
medicamentos a‘ticancerosos. Para que el fondo sea factible seri
necesario crear mecanismos de pago en los que se evite el uso de moneda
fuerte. La Secretarfa deberfa estudiar la factibilidad de desarrollar unm
fondo de ese tipo y quizid organismos regionales tales como el Sistema
Econdmico Latinocamericano (SELA) y 1la Asociacién Latinoaméricana de

Integracidn (ALADI) puedan dar apoyo en este sentido, ya que se trata de

una cuestidn que estid fuera de la competencia de la Organizacién.

Seguro de Salud. El Director se refirid al problema del déficit
creado por el costo del sistema de seguro de salud de la Organizacidn,
especialmente en la Sede de Washington. ©La OPS ha pagado en el pasado
ese déficit, transfiriendo fondos de los programas. A fines de 1985 el
problema del déficit se discutidé en la OMS y se decidié aumentar las
cuotas de contribucidn del empleador y de los empleados. Actualmente,
esto sipgnifica que las cuotas de todas las Regiones de la OMS estén
cubriendo un dé&ficit creado en la Regidn de las Américas. En 1987 se
solicitd a la OPS que cubriera el déficit del personal en servicio activo
en la Regién. La Oficina no tiene autoridad para cambiar el sistema de
seguro y no ha aceptado por ahora hacerse cargo del déficit, si bien
reconoce que se origina en la Regidn de las Américas. La razén de esta
negativa estd en que no hay una asignacidén presupuestaria para este fin.
La Secretaria i1ba a estudiar mas la situacidn actual antes de participar

en las discusiones préximas en Ginebra, con el propbésito de buscar

soluciones al problema.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) desea informar al Comité
de lo que ha pasado desde la filtima reunidn del Subcomité. Da cuenta de
que la OMS con irmé una reduccién del presupuesto de unos US$?5 millones,
de cuya cantidad unos $2,5 millones corresponden a la OPS, Affadida a la
reduccidn provisional antes determinada por el Director General, se ha
producido una reduccidn total de casi $5 millones en el presupuesto de la
Organizacidn para 1988-1989 de los fondos que provienen de la OMS. Afiade
que cuando se discuta el tema 4.4, Proyeccions presupuestarias
provisionales de 1la OMS para la Regidén de las Américas para el bienio
1990-1991 y el tema 7, Otros asuntos, presentarid mis informacidn sobre
las perspectivas de ejecucidn del presupuesto efectivo de la OPS para el
bienio en curso.

Refiriéndose a las residencias en salud internacional, destaca que
el éxito de la experiencia en las Américas ha estimulado a otras Oficinas
Regionales de la OMS a iniciar programas semejantes, por ejemplo, las
Regiones del Mediterréneo Oriental y de Europa.

Considerando las decisiones del Consejo Ejecutivo de 1la OMS vy,
sobre todo, las que inciden en la seleccién de Representanteé de 1la
Organizacidén, concluye que la Regidn de las Américas se encuentra un poco
al margen del proceso. En algunos casos, los representantes aparecfan en
el presupuesto de la OMS, situacién que se esti corrigiendo para evitar
problemas en las relaciones con Ginebra. Cree que, por lo menos en el
caso de las Américas, aunque probablemente también en otras regiones, 1la

designacién de un representante involucra la participacidn directa del
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gobierno, ya que sus funciones son también diplomiticas. Por lo tanto,

ademds de las consultas informales previas, se requiere un acuerdo

oficial por p-rte del gobierno antes de designar a un representante.

Este asunto serid discutido al tratar el tema de utilizacién de los

recursos de la OMS por el Comité de Programas del Conmsejo Ejecutivo en su
reunibn de octubre de 1988 y, posteriormente, por el Consejo Ejecutivo en

su reunidn de enero de 1989,

Finalmente, con respecto al déficit del seguro de salud, dice que

el Director General de la OMS ha aceptado incluir el tema en el programa
de la Reunidn Global de Vigilancia del Seguro que se efectuari en Ginebra

en octubre de 1988. En esa ocasién se abordard el déficit del seguro en

la Regién de las Américas asi como el que estdn generando 1los

funcionarios jubilados. Ha recibido un informe redactado por un grupo
mixto de la Asociacién de Personal y de la Administracidn el cual serd
analizado préximamente. El asunto no se presentardi ante el Consejo

Directivo de la O0PS en 1988, sino que serd tratado después que sea

considerado por el Comité Global de Vigilancia del Segurc en la reunidn

mencionada.

El Dr. BORGORO (Observador, Chile) recuerda que en 1984 el Comité
Ejecutivo aprobd una resolucidén con el fin de modificar la composicidn
del Subcomité de Planificacién y Programacidén de manera que se diera
oportunidad a los pafises que no fueran miembros del Comité Ejecutivo para
participar activamente, La resolucidn autorizaba al Director a hacer los
nombramientos correspondientes. A su modo de ver, sin embargo, los

pafses que integran el Subcomité son casi siempre los mismos y no se ha
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cumplido con el propdsito de ampliar la participacién de representantes
de paises mids pequefios que tienen el talento y la imaginacidn para
colaborar enérgicamente. Sugiere, con &nimo constructivo, que el Comité
evalGe la situacidn y dé esa oportunidad a los pafises que no pertenecen
al mismo.

Refiriéndose al informe del Subcomité, opina que el AMPES ha
progresado pero que las modificaciones introducidas no siempre facilitan
el trabajo de los paises o alin de los Representantes de Pais. Se han
hecho algunas reclasificaciones que quizids no sean las més adecuadas.
Desde luego, cualquier cambio que se haga tiene sus més y sus menos, y
Chile con mucho gusto cumple con los requisitos. Evidentemente, el AMPES
es {itil cuando es bien llevado, y cumple el propdsito de evaluar 1la
cooperacidn entre la OPS y los paises. No estd seguro, sin embargo, de
que sea un elemento muy importante en la evaluaclidn de las prioridades
nacionales, puesto que estas son fijadas por cada pais, aunque la OPS
participe en ello.

En lo que se refiere a la cooperacidén entre paises en desarrollo,
el orador no esti muy satisfecho con lo que se ha logrado. La iniciativa
de Centroamérica y Panamd  ha tenido un  apoyo internacional
extraordinario, como se demostrd en la reunidn de Madrid en abril de 1988,
y el Director debe estar muy satisfecho con los resultados, especialmente
en vista de los problemas que aquejan la subregidn. Otras iniclativas,
sin embargo, marchan demasiado lentamente, como es el caso del Cono Sur y
Brasil, en la cual participa Chile. Si bien es mis dificil para algunos

paises operar en conjunto, piensa que los paises deben darle mayor empuje
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y poner mis de su parte. Lamentablemente, la voluntad politica de los
paises se manifiesta mds en reunlones y expresiones retdricas que en
hechos préctico~. La Organizacidn tiene un papel importante que cumplir
al respecto, no solo como elemento catalizador sino en la revisidn de los
acuerdos entre paises.

Considera que las residencias en salud internacional representan
un buen programa que merece apoyo, pero desea hacer hincapié en que las
autoridades nacionales tienen que aprobar los candidatos, ya que es la
inica manera de garantizar su ubicacidn en trabajos apropilados cuando
vuelven a sus paises de origen. Cree que es indispensable divulgar 1la

biisqueda de candidatos oportunamente por todo el pais para encontrar a

los méas calificados.

En cuanto a 1la evalacidn de programas conjuntos OPS/OMS 1la
aportacién de colaboracién técnica que muchos paises brindan a la OMS en
comités de expertos y grupos asesores al Director General frecuentemente

se lleva a cabo sin el conocimiento de 1la Oficina Regional o del

Representante de Pais, Le parece que estas actividades debieran recibir

la aprobacién de la OPS o por lo menos la OPS deberia conocerlas.
Aprovecha para comentar que la contribucién de la Regidn de las Américas
a esos grupos de la OMS es francamente mayoritaria debido al talento y a
los recursos humanos disponibles en las Américas.

Por {ltimo, desea expresar su profundo descontento con la
propuesta del Consejo Ejecutivo sobre la formacién de un comité de

bisqueda de candidatos y presentacidn de una terna para elegir directores
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regionales. Sabe gque hay muchos representantes de pafses de otras
regiones que tienen la misma opinién y es necesario hacérselo saber al

nuevo Director General, el Dr, Nakajima.

El Dr. QUIJANO (México) dice que, en efecto, es funcibén de los
gobiernos fijar 1las prioridades para 1la utilizaci§n dé los fondos
OPS/pais. En México existe un Plan Nacional de Salud con siete
programas, los cuales funcionan dentro del AMPES de manera que concuerdan
a la perfeccibn con la programacifn de la OPS., Sin embargo, cree que en
todos los pafses es preciso contar con algunos fondos de reserva para
actividades que surgen de manera imprevista, pero que son
indispensables. Por lo general se trata de pequefias sumas. En el caso
de México, estos fondos se mantienen aparte y se denominan “Apoyo
intersectorial”, porque hay varias dependencias del gobierno que tienen
responsabilidades en materia de salud y que necesitan acceso a esos
fondos de urgencia. Por lo tanto, hace falta cierta flexibilidad en 1la
aplicacidn del AMPES., Reconociendo que un presupuesto se establece con
la intencién de sujetarse a él de la manera mis estricta posible, hay
buenas razones para proponer y aplicar la transferencia de partidas en
pequeflas cantidades. Si bien el desembolso de las partidas asignadas a
desarrollo de los servicios de salud estidn sujetas a la aprobacién del
Director, hay que reconocer que a veces es Iimposible obtener esa
aprobacién por motivos de viaje u otra razones. Le parece extrafio que la
representacién de pafs tenga autorizacidén para hacer  ciertas

transferencias de fondos y otras veces dice que no la tiene. En todo
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caso, considera que el AMPES funciona cada vez me]or. E1l uso de

computadoras permite contar con informes de los estados de cuenta més

frecuentes y onortunos.

Refiriéndose a las iniciativas subregionales, esti de acuerdo con

que algunas han sido wuy exitosas, como el Plan de Necesidades

Prioritarias de Centroamérica y Panami. La cooperacidn técnica entre

paises, por otra parte, ha tenido un desarrollo mis lento. Es mis 1légico

y factible que esa cooperacidn surja entre los pafses que comparten

fronteras.

A propbésito de la reduccidn de los fondos de la OMS al presupuesto
de la OPS, se refiere a las relaciones directas entre la OMS y los paises
y estima que dichas relaciones son respetuosas y se realizan en relacidn
con programas especlales tales como 1los de reproduccidén thumana vy
enfermedades troplcales.

El orador felicita a 1la Organi