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The session was called to order at 9:00 a.nm.
Se abre la sesién a las 9:00 a.m.

ITEM 4.1: PROPOSED PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1990-1991 (continued)

PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION FOR THE BIENNIUM 1992-1993 (continued)
PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE BIENNIUM
1992-1993 (continued)

TEMA 4.1: PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1990-1991
(continuacién)

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1992-1993
(continuacidn)

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL
BIENIO 1992-1993 (continuacidn)

The CHAIRMAN invited the Committee to resume discussion of the

Organization's program budget (0fficial Document 226). He asked for

comments on section II, Programs, beginning with Governing Bodies (pages
54 and 55). There being none, he invited comments on General Program

Development and Management (pages 56 to 60).

El Dr. BORGONO (Observador de Chile) desea hacer algunos comenta-
rios sobre 1los fondos especiales del Director Regional. Sefiala que es
necesario que el Director cuente con esos fondos, pero que deblera exis-
tir un procedimiento para determinar cémo se utilizan o que les indique a
los Cuerpos Directivos, aunque sea en forma tentativa, cémo se piensan
gastar. Aclara que tiene plena confianza en que el Director, con su
capacidad y su visién, puede estar en una situacién muy favorable para
hacer buenas inversiones. En consideracién de principios generales, sin

embargo, la asignacién desacertada de recursos afecta al prestigio de 1la
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Organizacién y por eso insiste en que se dé a conocer con algln detalle a
los Cuerpos Directivos cémo se han de utilizar dichos fondos. No se
trata de la cantidad, la cual le parece razonable, sino de que exista un

espiritu de "glasnost”, como se dice hoy dia, en la Organizacibn.

Dr. HARDY (United States of America) noted the proposed increase
in the budget of the Regional Director's Development Program to
$3,350,000. Like Dr. Borgoflo, he did not question the Director's clear
need for flexibility to fund new, innovative technical cooperation
programs after the budget had been adopted. However, on the basis of
past reports on the uses of those funds, some of the technical
cooperation projects did not seem to fit the term "innovative.” His
Delegation had previously proposed mechanisms to involve the Executive
Committee in decisions on the funds' use. Perhaps the Director's Aanual

Report could state how the money had been used in a given year.

Mr. PREFONTAINE (Canada) asked whether the recategorization of
programs, which was a source of increases and decreases in the budget,
represented a response by the Secretariat to a gradual, unplanned shift

in program objectives or was ruled by specific criteria.

Mr. MILAM (PASB) replied that some such changes were due to the
reorganization of programs 1into new categories that better described
them, such as the shifting of all computer operations to fall within the
new category "Informatics Management” under General Program Development
and Management. Other changes 1in the budget reflected changes in

countries' priorities. For example, a large part of the budget for
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Argentina had previously been put into infrastructure, but that country

had now redirected its funds into other areas.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) agradece las observacio-
nes hechas por el Dr. Borgofio y el Dr. Hardy. Con respecto a los fondos
destinados al Programa del Director Regional para Actividades de Desarro-
1lo, es muy dificil anticipar y programar los gastos. Si fuera posible
hacerlo, esos gastos se incluirian en los presupuestos de los diversos
programas y no habria necesidad de que existiera el Programa del Director
Regional. Dicho Programa fue establecido para hacer frente a cuatro
tipos de situacién: para apoyar actividades no previstas en el presupues-
to que pueden surgir en relacidn con programas prioritarios de la Organi-
zacidn; para iniciar la ejecucidn de enfoques innovadores que mis tarde
se puedan incorporar en la programacién normal de la Organizacidn; para
situaciones de emergencia tales como los desastres que no se pueden
prever en el presupuesto, y para suplir insuficlencias determinadas que
puedan manifestarse en los programas ya establecidos. El Programa del
Director Regional se orienta por dos criterios fundamentales: que los
fondos se destinen a apoyar actividades en los paises y que ese apoyo se
relacione con las estrategias de accidn elaboradas por la Organizacidn.

Sefilala que 1la descripcidn del Programa que aparece en el parrafo

22, péagina 59, del Documento Oficial 226 es algo limitada y no da una

buena idea de las posibles aplicaciones de los recursos. En el bienio
1988-1989 se ha enfrentado una situacién muy particular en cuanto a la

reduccién de la disponibilidad de recursos. Hasta la fecha s8e han
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gastado unos $700.000 de 1los fondos asignados al Programa y la
informacién sobre actividades apoyadas estid disponible para cualquier
Representante que desee consultarla. Sin embargo, el examen de los
gastos no siempre da una idea clara de las grandes lineas de accidn que
reflejan, y es preciso analizar cada caso determinado para comprender su
justificacién. Por ejemplo, podria preguntarse por qué se asignaron
$1.000 del Programa a una reunién de ministros de salud del Caribe. La
respuesta es que en aquel momento escaseaban los recursos, pero era
necesario apoyar una Iiniclativa subregional que representaba el aspecto
innovador de 1la cooperacién entre paises de habla inglesa del Caribe vy,
por parte de 1la Organizacién, el cumplimiento con 1la estrategia de
movilizacién de recursos. Advierte, por 1lo tanto, que el anilisis
aislado de un gasto puede llevar a conclusiones errfneas si no se conocen
las razones que lo motivaron.

Como Director, su mayor 1interés es actuar de 1la manera mis
transparente posible y obtener el aporte de los Cuerpos Directivos en
cuanto a la utilizaciSn de los recursos. No ve ninglin problema en que en
el Informe del Director se incluya un anilisis del Programa del Director
Regional e incluso que se presente a cada reunién del Comité Ejecutivo un
informe al respecto. Puesto que se trata de los recursos del presupuesto
que permiten mayor libertad de uso, podrian considerarse como reservas
estratégicas para hacer frente a las dificultades financieras de 1la
Organizacién y el Comité Ejecutivo puede opinar sobre 1la manera de
utilizarlos.

Refiriéndose a la pregunta del Sr. Prefontaine sobre la recatego-
rizacién de programas, espera que la respuesta dada por el Sr. Milam haya

sido suficiente.
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Desea, ademds, retomar el tema de 1la infraestructura de los
sistemas de salud y la prioridad que debe otorgarle 1la Organizacién
conforme a la decisién de la Conferencia Sanitaria Panamericana, porque
quizd haya dado 1la impresién de que no se le ha prestado suficiente
atencién. La prioridad otorgada a un programa no se refleja
exclusivamente en la asignacifn directa de recursos, sino que se refleja
fundamentalmente en la accidén de todos los programas de la Organizacidn
con respecto a esa prioridad. Muchas veces la ejecucién ofrece méas
oportunidades de cumplir con una prioridad que 1la ejecucidn del
presupuesto. La prioridad de la infraestructura no se limita a 1los
programas 1incluidos bajo esa 4&rea; todos los programas de la
Organizacidn, ya sea el de Desarrollo y Gestidn, Ciencias y Tecnologia de
la Salud o Cooperacién Técnica entre Paises, tienen 1la intencifn de
apoyar el desarrollo de 1la infraestructura. Para dar un ejemplo
concreto, el programa de Salud de la Madre y el Nifio, que estd bajo
Ciencia y Tecnologia de la Salud, no solo incluye actividades dirigidas a
reforzar la infraestructura, tales como el desarrollo de recursos
humanos, sino también actividades concretas de apoyo en aspectos de
infraestructura internos de organizacién, como el desarrollo de 1la
capacidad de vigilancia, de diagnbéstico en los laboratorios y otros. Lo
mismo puede decirse de otros programas, pues todos estdn orientados a
apoyar el desarrollo de la infraestructura.

Para explicarlo de otra manera, todos los programas cooperan en la
descentralizacién de los sistemas de salud y el desarrollo de 1los

sistemas locales como estrategia fundamental para la transformacién de la
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infraestructura. El de Salud Ambiental, por ejemplo, debe orientar todas
sus actividades al fortalecimiento de 1los sistemas locales en su
contenido programitico y ademds contiene en 8i mismo actividades para el
desarrollo institucional de 1los organismos que trabajan en ese campo:
capacitacion de personal, sistemas de vigilancia de condiciones
ambientales, etc., que refuerzan la infraestructura. Por Gltimo, cabe
mencionar el programa de Salud del Adulto, <cuyas estrategias
fundamentales incluyen camtios en el estilo de vida por medio de 1la
educacidén y la incorporacidén del concepto de atencidén primaria en los
sistemas locales. De esta manera se aborda el desarrollo de 1la
infraestructura como un todo. Pide a los presentes que, al analizar las
prioridades expresadas en 1la asignacidn de recursos, recuerden esa
relacidn interprogramdtica orientada al desarrollo de la infraestructura
que representa el gran desafio que la Organizacidén debe afrontar en los
afios venideros y el significado de esa prioridad en la vida y la accidn

de la OPS.

El1 Dr. BORGONO (Observador de Chile) dice que no se habia referido
a programacidon en la forma en que lo entendid el Dr. Guerra de Macedo,
sino a la definicién de Aareas prioritarias. También desea subrayar que
cuando en los debates de los Cuerpos Directivos se sefialan deficiencias
presupuestarias, la intencidn de los participantes es llamar la atencién
del Director hacia los programas que ellos consideran merecedores de
mayor apoyo. De esta manera, el Director puede orientar los fondos de
que dispone a esos propbsitos, con toda la flexibilidad indispensable al

mane Jo de esa parte del presupuesto, para que puedan efectuarse cambios
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frente a situaciones especiales o de urgencia. Estd de acuerdo con la
solucidén propuesta por el Representante de los Estados Unidos de América
en el sentido de que el Director presente un informe sobre este asunto.
Asegura, por Gltimo, que no es su intencidén tratar de comprometer al
Director, pero la Organizacidén estd formada por los Paises Miembros y

estos tienen que estar bien informados al respecto.

The CHAIRMAN invited comments on the budget for the Managerial
Process for National Health Development (pages 61 to 63 of Official

Document 226).

El Dr. BORGONO (Observador de Chile) dice que el rubro II.
Infraestructura de 1los Sistemas de Salud, con sus 10 apartados, es la
parte mids importante del presupuesto y desea hacer algunos comentarios al
respecto. Considera de suma importancia que la Organizacidén tenga un
efecto catalitico en el fortalecimiento de 1la infraestructura y en el
desarrrollo de los sistemas locales de salud. Pero es aun més importante
que los paises respondan, mostrando la voluntad politica y el compromiso
necesarios para llevar a cabo esos cambios. La accidén conjunta de los
paises es fundamental y los que han avanzado mds en esas &reas deben
ofrecer su colaboracién a los otros paises y a la Organizacidén y servir
como campo de adiestramiento en conocimientos que puedan ser adaptados a
otras situaciones 1locales. Los Gobiernos tienen que comprometerse a
entregar a la Organizacidn el apoyo que é&sta requiere para que los
programas logren los resultados que todos esperan. Pasando a otro tema,

ha notado que en la Introduccidn del Documento Oficial 226 se menciona un
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aumento de 9,5% en los recursos asignados al programa de Evaluacién de la
Situacién de Salud y de sus Tendencias, pero en el presupuesto el porcen-
taje efectivo es menor. A su juicio, este programa es fundamental; sin
la vigilancia y la aplicacién adecuada de los principios de la epidemiolo-
logia a todos los problemas de salud no es posible tener la retroalimenta-
cidn y el enfoque técnico necesarios para las actividades en curso y para
alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000. Por consigulente,
le gustaria saber cuidl es el aumento real que corresponde a ese programa
y si tiene que ver con los fondos destinados al programa del SIDA o si es
un aumento neto.

Refiriéndose a la cooperacién técnica entre paises, indica que es
muy importante pero dificil de realizar. Pregunta al Director qué
cantidad de los fondos destinados a esos fines en el AMPES se utilizan
verdaderamente, y qué dificultades ha observado la Organizacibn para
poderlos usar adecuadamente, ya sea en el &mbito regional o para 1la
cooperacidn técnica entre paises. Tiene la impresidén de que a veces los
fondos no se utilizan por dificultades originadas en 1los paises, pero
quizd podria simplificarse el proceso para lograr una accidén mis
expedita. Seguidamente, el orador se refiere a la importancia de 1la
legislacidn sanitaria. El apoyo a los paises en este aspecto es esencial,
ya que algunos no cuentan con cddigos sanitarios y otros estén en fase de
elaboracién. Adenis, los cbdigos sanitarios deben modificarse
periddicamente, de acuerdo con los avances cientificos y tecnoldgicos del
momento, Todo esto requiere de un apoyo con el que los paises no siempre
cuentan. La Organizacién tiene que proyectarse mucho mis alli de los

problemas legales que incumben a la Sede. Le complace saber que pronto
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estard lista la Publicaciém Cientifica de la OPS No. 509 titulada El

derecho a la salud en las Américas. Estudio constitucional comparado,

que es una recopilacibén realizada por la Organizacién, pues serd de
extraordinaria utilidad. En cuanto a la clasificaciSn y descripcién de
programas bajo el rubro de Infraestructura de los Sistemas de Salud,
comprende que se separen por razones de contabilidad apartados como 1los
de desarrollo de politicas de salud y organizacién de los servicios de
salud basados‘ en la atencién primaria. No obstante, en 1la préactica
forman un tolo inseparable y debe procurarse la mixima coordinacidén en el

gasto presupuestario de esos programas para evitar duplicaciones.

The CHAIRMAN 1invited comments on the section on Technical

Cooperation amoag Countries (pages 64 to 66).

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP), respoadiendo al Dr.
Borgofio su pregunta sobre los fondos asignados al Prograwa de Cooperacidn
Técnica eantre Pafses en el presupuesto de 1988-1989, iadica que el
Programa ha tenido que hacer frente a varias dificultades, a saber, lo
que se entiende por cooperacidn t&cnica entre paises, las formas que debe
asumir dicha cooperacién y la fuaciSn de los recursos asignados ean el
presupuesto para su apoyo. A pesar de que se ha escrito mucho sobre el
tema, se trata de algo que tanto los paises como la Organizacidén tienen
que aprender en la prictica y todavia no se ua lograds> una compresiin
cabal, conceptual u operativa, de cdmo ejectuar la cooperacién entre
paises. Muchas veces los pafses solicitan bajo esa designacisn avuda

para ictividades normales, como becas, reuniones y seminarios, que estin



CE103/SR/3
Page 12

consideradas dentro de los programas ordinarios de 1la Organizacidn.
Tampoco se ha logrado que se entienda que la cooperacidn técnica entre
paises no es un programa, sino una estrategia de accibn que debe tenerse
en cuenta en todas las actividades de 1la Organizacién. Los recursos
asignados a este programa, por lo tanto, se destinan a apoyar el inicio
de activades en cualquiera de 1los otros programas que utilicen 1la
cooperacidn entre paises como estrategia basica de accidén. Hasta 1la
fecha, los recursos que se han utilizado ascienden aproximadamente a 1la
mitad de los asignados para 1988-1989, pero dada la importancia de esta
estrategia, se ha proyectado un aumento de los fondos para 1990-1991, de
acuerdo con el mandato de los Cuerpos Directivos. Como se indica en el
presupuesto, la cantidad de $1.947.500 asignada para 1988-1989 se
aumentard a $2.279.500 para 1990~1991, con la expectativa de que las

actividades del programa mejoren considerablemente en el prdximo bienio.

The CHAIRMAN asked for comments on the Health Situation and Trend

Assessment Program, discussed on pages 67 to 72.

Dr. HARDY (United States of America) commented that the whole of
section II on programs was extraordinarily useful since it gave an
analysis of the situation in each technical area and put the programs
into context. The section on Health Situation and Trend Assessment drew
attention to several problems, important among which were those relating
to the way data were collected, their timeliness, and their analysis.

Without reliable data, health professiorals could not make informed
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decisions about program priorities or the allocation of resources, nor
measure progress. Resolving problems of data collection and utilization
at the 1local level should therefore be given high priority by PAHO and
its Member Govermments, and PAH0O should continue to emphasize
epidemiology and support activities that strengthened epidemiological
skills in each country. His Delegation would particularly like to know
how the data gathered by HST were utilized by other technical programs in

developing their goals and activities.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP), refiriéndose de nuevo a
una de las observaciones hechas por el Dr. Borgofio con respecto al
aumento de fondos asignado al Programa de Infraestructura de los Sistemas
de Salud, llama la atencidn de los presentes al cuadro que aparece en la

pdgina 72 del Documento Oficial 226. Explica que ese aumento se refle ja

en los fondos asignados a 1la cooperacién directa con los paises,
programas regionales y Centros de la OPS, en conjunto y asciende a casli
$1.000.000 o sea, a un aumento de 20%, aproximadamente. Si bilen se ha
reducido 1la cantidad asignada a los Centros, en conjunto el presupuesto
para ese programa ha pasado de $8.188.600 en 1988-1989 a $9.133.500 para
1990-1951.

Considera que la orientacidén del programa puede ser quizid més
importante que la asignacidn de recursos. En ese sentido, agradece las
observaciones del Sr. Hardy, quien ha recomendado que se ponga &nfasis en
la importancia y el uso de la epidemiologia. La Organizacidn ha hecho un
esfuerzo en los @ltimos cuatro affos para poner en préactica unm concepto

renovado de la epidemiologia, en el sentido de darle un uso mis amplio
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que el vinculado exclusivamente con el control de las enfermedades
transmisibles. En efecto, se estd tratando de utilizar la epidemiologia
como instrumento para la comprensidn, planificacibén y administracién de
las situaciones de salud que incumben a la Organizacidn y para orientar
la recoleccibn y utilizacidn de datos sobre salud. Personalmente, se
siente 1impaciente ante el desarrollo relativamente lento de estos
aspectos, pero el programa técnico pertinente le ha demostrado que esa
lentitud ha sido compensada por los progresos logrados en los campos del
adiestramiento, produccién de mbédulos para wutilizacidn en el campo,
utilizacidén concreta de principios epidemiolégicos en la definicién de
perfiles de los paises, etc. Confiesa que protablemente siempre estari
insatisfecho pensando que se podria avanzar mds ripidamente en el
desarrollo de la epidemiologia para poder servir mejor a los paises en el
procego de transformacién que estdn experimentando. Cueda todavia por
recorrer el camino que dista hasta llevar el concepto y la utilizacidn de
la epidemiologia a 1los niveles 1locales, lo cual es otro punto de
convergencia con el fortalecimiento de la infraestructura de los sistemas
de salud. Estd convencido de que pueden construirse nuevos sistemas,
partiendo de los univeles bdsicos hacia arriba, que incluyan los aspectos
de informacidn, andlisis y evaluacién, y constitucidén estructural.

Dice que hay cilerta preocupacidn porque la Organizacidn parece
haber perdido impetu en 1la recoleccidn de datos e inforﬁacién. Sin
embargo, cree que esto es consecuencia natural de las nuevas estrategias

adoptadas. Quince afios atrds, la Organizacién trabajaba mucho en 1la
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producci6n de datos estadfsticos vitales, pero su utilizacidn por los
paises era relativamente poca. M4s tarde, se pas§ a un perfodo de
esfuerzo por crear sistemas nacionales de informacién integrada, pero 1la
idea no tuvo éxito, en primer lugar, porque faltaban las bases para la
generacion de datos y, en segundo lugar, porque los paises no habian
descubierto la utilidad de dichos sistemas. Actualmente, se esti dando
énfasis al andlisis epidemiolfgico para definir la utilizacién del cono-
cimiento y fortalecer los aspectos de administracién y planificacién.

Desde el punto de vista de 1la Organizacifn, 1la principal
deficiencia que existe no reside en la escasez o en la mala calidad de
los datos, sino en la incapacidad para utilizarlos adecuadamente. En
reilidad, aflade, el sistema de informacidén té&cnica de 1la Organizacidn no
ha tenido el éxito esperado en funcién del uso que los demds programas
hacen del flujo de informacién producido. La idea es tener un componente
general de uso comin, administrado por el Programa de Evaluacién de 1a
Situacifn de Salud y sus Tendencias, y un sistema complementario
especifico de cada programa particular para atender a sus propias
necesidades., Todavia queda mucho por hacer, pero se ha avanzado y el
apoyo de los sistemas locales de salud permitirid avanzar aun mis
ripidamente en el futuro. Por esa razdén se han transferido recursos de
otros programas para reforzar esta actividad.

Reitera las palabras del Sr. Milam en cuanto a las diferencias
entre un programa y lo que hace una unidad técnica particular. Como se
habri notado, la descripcibén del Programa de Evaluacidén de 1la Situacién

de Salud y sus Tendencias no incluye las actividades de Informacidn que
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ejecuta como unidad focal. Hay otros recursos relacionados pero no
directamente asignados al Programa, por ejemplo los que utilizan los
programas de Salud Maternoinfantil o de Salud Ambiental para reforzar sus
propios sistemas de informacién y que aumentan las actividades de la
Organizacién en esa 4rea. Es decir, no hay una correspondencia total
entre lo que hace una unidad y lo que es un programa descrito como tal.
Evidentemente, la mayoria de los recursos——dos terceras partes——estén
asignados a los paises a través de las Representaciones de la OPS. De
ahi que hay que tener cuidado de no generalizar y entender una cosa por

otra.

The CHAIRMAN, noting that there were no further comments on Health
Situation and Trend Assessment, invited the Committee to move on to

Health Policy Development (pages 73 to 78).

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) se refiere a 1la
oLservacién del Dr. Borgoffo sobre 1la integracién del Programa de
Desarrollo de Politicas de Salud con la Infraestructura y dice que es muy
sentida la necesidad de coordinacién de los programas de la OPS como un
todo y representa uno de los desafios mids grandes en el desarrollo de 1la
cooperacién con los paises. La necesidad es mucho mis intensa en el caso
de los programas de infraestructura, donde es pricticamente imposible
fijar limites y separar las actividades segiin las diversas unidades. Lla
separacion se hace por razones de presupuesto o conveniencia operativa,
pero en su conjunto esas actividades deben realizarse con un alto grado

de integracién. Considera que el tema de politicas tiene mucho que ver
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con la economia de la Organizacién, la que a su vez se relaciona con el
fortalecimiento de los sistemas locales de salud (SILOS). Todo ello
tiene que basarse en el desarrollo de recursos humanos y en la capacidad
de anilisis y desarrollo de los sistemas de informacién, gerencia, etc.
Explica que muchas actividades son casi inseparables, pero hay otras que
pueden coordinarse mids. Aunque decirlo es mds fdcil que hacerlo, el
personal de la OPS en la Sede y en los paises esti empeflado dia a dia en

que esta integracidn sea cada vez mayor.

The CHAIRMAN invited the Committee to move on to Program 7:
Organization of Health Services Based on Primary Health Care (pages 79 to
86). There being no commments, he invited the Committee to discuss Human

Resources Development (pages 87 to 91).

Dr. HARDY (United States of America) asked for information about
the funding of the Residency Program in International Health and its
general cost. Were all costs applied against the regional techaical
programs and, 1f so, were they are ciistributed among all of them or only
among those with residents assigned to them? In the latter case, how did

the Residency Program affect the budget for regional technical activities.

El Dr. BORGONO (Observador de Chile) menciona que en 1la 42a
Asamblea Mundial de la Salud muchos paises expresaron su inquietud por la
escasez de enfermeras profesionales, que son indispensables no solo en la
atencidn de enfermos sino en todos los programas de salud plblica. A su
juicio, 1la OPS deberia intensificar sus esfuerzos para ayudar a los

paises de la Regidn a resolver este problema. Indica que su comentario
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obedece al hecho de que su pais atraviesa por un periodo de escasez de
enfermeras universitarias, no obstante que, probablemente, es el pais
latincamericano con el mayor nimero de auxiliares de enfermeria per
capita. Agrega sobre este tema que el documento presentado a la 42a
Asamblea y la Resolucidén WHA42.27 son muy importantes y sugiere que la

OPS los tenga en cuenta.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) informa que el Programa de
Residencias en Salud Internacional fue analizado en profundidad durante
una de las reuniones del Subcomité de Programacién y Planificacién; por
tanto, hay abundante informacién sobre los detalles del Programa que pone
a disposicién del Representante de los Estados Unidos de América. Agrega
que en la actualidad la Organizacidén desembolsa anualmente entre $28.000
y $30.000 por cada residente. Como el nilmero de estos se ha mantenido en
diez al afio ello significa un gasto global cercano a los $300.000
anuales. Mediante el sistema de costos compartidos, la mitad de 1los
gastos rvrelacionados con cada residente es aportada por el Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos de Salud, y la otra mitad, por el Programa
al que es asignado el residente. Es decir, el costo es absorbido como
parte de las actividades normales de la Organizacidn.

Aparte de las residencias, la OSP 1lleva a cabo una serie de
actividades con el propésito de utilizar su capacidad para el
adiestramiento de personal de salud de los paises. Por ejemplo, el
programa de Profesionales Jévenes que lleva a cabo el Centro Panamericano
de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) adiestra durante

un afio a profesionales enviados por instituciones nacionales, las cuales
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pagan el salario correspondiente en tanto que el Centro proporciona una
ayuda para gastos de manutencién y viaje. El Centro Panamericano de
Ecologia Humana y Salud (ECO) estd empezando un programa parecido y se ha
indicado a los demds Centros que analicen la posibilidad de utilizar su
capacidad--desde luego, dentro de su presupuesto-—para ofrecer a los
paises oportunidadades de capacitacibn. En este momento, unas 30
personas se Lenefician de este tipo de actividades de la Organizacién.
los gastos ‘forman parte del Presupuesto Ordinario de 1las unidades
correspondientes.

El Director se refiere a continuacién al comentario del Dr. Borgofio
en relacidn con la escasez de personal de enfermeria. Comenta que se
trata de un problema complejo, principalmente de naturaleza social y
cultural. La Organizacidén puede ayudar a los paises a resolverlo, pero
la solucién fundamental tendrid que producirse en los propios paises. A
su juicio, parte de la solucidn depende de que se inplanten cambios en la
estructura de los servicios de salud de tal manera que se le reconozca a
la enfermera la importancia que tiene dentro del equipo de salud. El
reconocimiento no debe 1limitarse a seflalar que trabajan mucho y hacen
bien las cosas, 8ino que debe manifestarse también en la forma de un
salario adecuado y de un fortalecimiento del prestigio social de 1la

enfermeria.

El Director aprovecha la oportunidad para comentar una observacidn
anterior del mismo Dr. Borgofio en relacidn con el programa de Legislacidn
Sanitaria. Aclara que las actividades de apoyo legal a la Oficina de

Administracidn no estidn incluidas en dicho programa, sino que dependen de
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la Direccidn propiamente dicha. Reitera que las actividades del programa
de legislacidn Sanitaria se dirigen a apoyar a los paises para que estos
reconozcan la importancia del desarrollo de este tipo de legislacién. En
la medida en que este recomocimiento crece, aumentan las necesidades de
cooperacidn por parte de la Organizacién. Por {ltimo, anuncia que ya ha

salido la edicién en inglés del 1libro El derecho a la salud en las

Américas. Estudio constitucional comparado (Publicacidén Cientifica No.

509) y la edicién en espafiol s8aldrd préximamente; ambas serén
distribuidas durante la pr&éxima Reunidn del Consejo Directivo. Considera
que esta es otra forma de contribuir a darle mayor visibilidad al asunto
y es8 parte de una serle de ideas sobre el tema que se estin poniendo en

practica.

The CHAIRMAN invited comments on Health Information Support (pages

92 to 96).

El Dr. BORGONO (Observador de Chile) considera que el Apoyo de
Informacién Sanitaria y, en especial, 1la diseminacidén de informacidn
cientifica y técnica, tienem un interés extraordinario. Incluso, con
anterioridad su pais solicitd que el tema de la informacidn tiomédica se
discutiera en esta Reunién, cosa que no fue posible hacer porque el
programa de temas estaba completo. Confia en que, dada su importancia,
sea considerado en 1la prSxima Reunién del Comité Ejecutivo. En su
opinién, en los dltimos affos han ocurrido progresos notables en este
campo en toda la Regién, graclas a los esfuerzos de la OPS y del Centro

Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias de 1la Salud
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(BIREME). Estos esfuerzos, aflade, deben seguir siendo apoyados incluso,
sl esto es necesario, con fondos del Programa de Desarrollo del Director
General.

El orador elogia la labor que en materia de publicaciones lleva a
cabo la Organizacidén y considera que, junto con la de la Oficina Reglonal
para Europa, es una de las mejores de toda la OMS. Aun asi, sefiala que
debe mejorar la distribucidn, pues segiin su experiencia hay algunos
paises donde no hay informacidn suficiente acerca de las publicaciones de
la OPS. Por otro lado, indica que muchas de las publicaciones resultan
muy Gtiles para la formacidn de los profesionales y técnicos de la salud,
de manera que deberian ser incorporados al Programa Ampliado de Libros de
Texto y Materiales de Instruccién (PALTEX). Reitera que 81 el
presupuesto no alcanza para hacer todo lo dicho, el Director podria
estudiar 1la posibilidad de utilizar recursos del Programa de Desarrollo

del Director General.

Dr. HARDY (United States of America) expressed concern over
certain proposed budget cuts which seemed inimical to the stated goals of
the Program. For example, reductions were proposed in the allocations
for the development of 1librarians and in grants for activities to
encourage the use of electronics networks and data bases. In addition,
there was no provision for practices of proven effectiveness in the area
of resource sharing and resource optimization, such as 1inter-library
loans.

He commended the section for its description of critical problens,

such as the deterioration of facilities and the constraints of the
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renewal or expansion of journal subscription, and in general on PAHO's
fulfillment of 1its responsibilities for collecting, validating, and
transferring information in a timely way so as to ensure that it reached
its target audience.

He specially commended PAHO for the goals identified on page 93,
but requested additional information on funding levels for other segments
of information exchange and on ideas for solving the journal subscription
problem. The whole issue of library resources and the role of libraries
in information dissemination deserved more attention and support. More
information would also be appreciated concerning PAHO's roles and

activities in connection with items 16.7 to 16.10 on page 9%4.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) desea hacer algunos comen-—
tarios antes de pedirle al Dr. Bobenrieth que presente mids informacidn
sobre el tema. Dice que la Organizacidn estid muy orgullosa del Programa
de Apoyo de Informacién Sanitaria y concuerda con el Dr. Borgofio en que
este es el mejor de los que hay en este campo dentro de la OMS. Pone de
relieve la capacidad de la OPS para incorporar nuevas tecnologias e
incluso crear las suyas propias y considera que todos los componentes del
programa han tenido un desarrollo satisfactorio. El renglon de las
publicaciones ha crecido de manera extraordinaria, no solo por 1la
aportacién del Servicio Editorial sino por 1la intensa produccién de
publicaciones por las distintas unidades y los Centros Panamericanos, la
cual, por cierto, no aparece incluida en el presupuesto que se presenta.

la parte de documentacidén cientifica y técnica ha tenido un

desarrollo histérico muy satifactorio gracias al trabajo de BIREME.
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Recientemente, 1la utilizacidn del sistema BIINET de comunicaciones por
satélite ha ampliado notablemente las posibilidades en este campo; entre
otras cosas, permitiri el intercambio de informacidn entre numerosas
universidades y centros de investigacidn de América Latina y entidades
similares en los Estados Unidos de América y Europa. En este mismo
renglén, se estd empezando a distribuir una gran cantidad de informacién
bibliografica gracias al uso de los discos compactos de rayos léser; esta
tecnologia fue creada por la UNESCO y mejorada por personal de la OFS.

Paralelamente a la red de informacidn desarrollada por BIREME, 1los
Centros Regionales han establecido redes menores de documentacidn
cientifica que han tenido muy buenos resultados. La principal es 1la
llamada REPIDISCA, relacionada con temas de ingenieria sanitaria.
También en este caso, los recursos que CEPIS destina a esta actividad no
forman parte del presupuesto que se esti examinando.

Por Gltimo, seflala que varias de estas actividades, tales como los
discos compactos y la instalacién de alrededor de 800 terminales de
computadora en toda la Regibn, se hén apoyado con recursos del Programa

de Desarrollo del Director General.

El Dr. BOBENRIETH (OSP) dice que en los dltimos afios se han
producido cambios extraordinarios en el campo de 1la 1informacidn
cientifica y técnica. 1Indica que una de las actividades nuevas es el
fortalecimiento de las publicacicnes nacionales sobre temas de 1interés
mutuo para los paises y la Organizacidén, asi como las copublicaciones.
Ambas representan cambios de politica apoyados entusiastamente por la

Direccién. Asimismo, la Organizacién se ha esmerado en publicar obras de
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gran envergadura que vienen a llenar un vacio de informacién y que nadie

mis podria publicar; menciona como ejemplos los libros El desafio de 1la

epidemiologia y El derecho a la salud en las Américas. Estudio constitu-

cional comparado.

En el 4rea de informacién cientifica, actualmente se distribuyen
en toda la Regibén discos compactos de 1liser (CD-ROM) con una base de

datos constituida principalmente por 1la informacién del Index Medicus

Latinoamericano, a la que se suman datos bibliograficos de cada pais.

Estos discos se estdn produciendo dos veces al affo. En enero de 1989
comenz§ la elaboracibén de la base de datos computadorizada de la OPS, la
cual contendri informaci6n bibliogrifica de toda la Organizacibn y de 1los
paises. Se adopté el sistema MICROISIS creado por la UNESCO y, gracias a
la participacién entusiasta de todos los programas, ya se esti distribu-
yendo el primer disco. Por otra parte, se esti trabajando con la Sede de
la OMS en Ginebra con miras a unir la base de datos de la OMS en todo el
mundo con la de la OPS. Los problemas tecnoldgicos estdn préicticamente
resueltos y dentro de pocos meses estari disponible el disco correspon-
diente.

Continuando con el tema de las bases de datos en discos compactos,
el Director iaforma que este aflo el sistema MEDLARS de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América se distribuys en
esta forma a todos 1los centros que coordinan las redes nacionales de
informacién clentifica. Este sistema se ha entregado hasta el momento de
manera gratuita, gracias a la disponibilidad de fondos ordinarios asi
como el apoyo del Programa de Desarrollo del Director General y de una

subvencién de la Fundacién W. K. Kellogg.
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En forma paralela, se estd explorando también la posibilidad de
utilizar la comunicacién por satélite para hacer blisquedas bibliogréficas
en linea. De esta manera, los paises de América Latina y el Caribe
tendrian acceso a bancos de datos computadorizados de los Estados Unidos
de América, tales como los de la Biblioteca Nacional de Medicina.

Por ejemplo, la utilizacién por parte de Chile de un satélite de
la NASA ha permitido hacer esas bilisquedas a un costo minimo.

Por lo que toca al problema de la obtencién de los documentos, se
estd apoyando a los paises en la tarea de actualizar y fortalecer sus
acervos bibliograficos. También se ha hecho hincapié en la préctica del
préstamo interbibliotecario, como sefiald el Representante de los Estados
Unidos de América. La actualizacidn de los catilogos de publicaciones de
todas las instituciones de salud ha tenido mucho &xito. Asi, en tres
paises esta sola medida permitié aumentar en 20 a 307 el nimero de
suscripciones, simplemente porque se evitaron duplicaciones innecesarias
y porque ahora se sabe lo que cada quien tiene. La meta es que las
bibliotecas nacionales alcancen una autosuficiencia de 80 a 85%Z. Para el
porcenta je restante siempre podrdn recurrir al acervo bibliogré&fico de
BIREME, que es el segundo mds completo en la Regidn, solo superado por la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América. A
propdsito de esta institucidn, el orador manifiesta elogiosamente la gran
disposicién que esta ha mostrado siempre para colaborar con 1la
Organizacién. Para finalizar, informa que las pruebas preliminares del
sistema de telefax han permitido obtener en 24 a 48 horas fotocopias de
articulos que antes, solicitadas a BIREME o a la Biblioteca Nacional de

Medicina de los Estados Unidos, tardaban de 4 a 8 semanas en recibirse.



CE103/SR/3
Page 26

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OPS) comenta que el tema se ha
discutido con tal extensidn que en realidad constituye un adelanto de lo
solicitado por el Dr. Borgoflo para la Reunidén del Comité Ejecutivo de
1990.

Seguidamente se refiere al aumento de productividad logrado en las
traducciones, derivado de 1la utilizacibén de la traduccidén por méquina
—mediante un programa de computadora desarrollado por personal de 1la
OSP--que ha permitido eliminar dos puestos vacantes en el Servicio de
Idiomas, lo cual se traduce en una reduccién de presupuesto. En el
Servicio de Editorial también se suprimieron dos puestos vacantes pero se
agregé otro nuevo; alGn asi, en conjunto hubo también una disminucién del
presupuesto.

La Oficina de Informacién y Asuntos PGblicos ha tenido una gran
expansibén y mejoramiento, sobre todo en lo que se refiere a televisidn y
video. Prueba de ello es que el UNICEF, con gran tradicién en el campo
de 1la informacidén pdblica, ha solicitado colaborar con la OPS en
trabajos de televisién. Por ltimo, el orador reafirma su interés en que
las actividades de este programa sigan desarrolliandose lo mejor posible.

The session was suspended at 10:45 a.m. and resumed at 11:00 a.m.
Se suspende la sesidn a las 10:45 a.m. y se reanuda a las 11:00 a.m.

The CHAIRMAN invited comments on Research Promotion and

Development (pages 96 to 99).

Ms. PALTIEL (President, Special Subcommittee on Women, Health and

Development) noted that Women, Health and Development was one of the
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priority topics for research within the Program. It had been discussed
at the most recent meeting of the Subcommittee when a progress report
from the research coordination unit had been presented. Although
priority had been assigned to the topic, there had not so far been a
satisfactory response in terms of quality or quantity of proposals.

The Subcommittee's discussions had resulted in a number of
recommendations. One was that PAHO should strengthen the countries'
capacity to generate, prepare, and conduct research on Women, Health and
Development and be flexible on standards where necessary. As an example,
she quoted the case of Canada which had brought together NGOs and women's
groups with no experience in research and tried to make grants available
so that they could get epidemiology and research design consultants to
help them qualify for research funds.

Other recommendations of the Subcommittee were that research
guidelines on Women, Health and Development be set up as support for the
countries i1 their presentation of proposals; that universities, research
centers, and other institutions be identified as sources of support in
the preparation of proposals; that the specific characteristics of
research on Women, Health and Development bLe identified so as to
establish appropriate mechanisms of promotion and support; that research
almed at 1increasing awareness of the Women, Health and Development
approach be promoted; that national institutions be mobilized to compile
data disaggregated by sex; and that research bte conducted to establish a
balance between actions carried out by the health and other development
sectors as a means of facilitating implementation of the Women, Health

and Development approach as a whole.
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Mr. HARDY (United States of America) observed that there were many
WHO Collaborating Centers in the United States. His country would be
interested in furthering the liaison between those centers and PAHO to
increase mutual interest in research promotion and development in the
Region. By regularly disseminating information on network activities to
the WHO Collaborating Centers, PAHO would enable individual centers to
identify areas of common interest for initiating new activities with

other network members.

El Dr. BORGONO (Observador de Chile) solicita que se publique una
lista de todos los Centros Colaboradores de la OPS y la OMS existentes en
la Regidn. Si bien se conocen ampliamente los numerosos centros del
Canadé y 1los Estados Unidos de América, a menudo se ignoran los
establecidos en otros paises de las Américas, como por ejemplo en los del
Caribe. Dicha lista, con 1las correspondientes direcciones y
periddicamente actualizada, facilitaria adem3s la comunicacién entre
todos los Centros Colaboradores.

Por otra parte, aunque existe cierta coordinacidn entre todos 1los
componentes de 1investigacidén que figuran en los diversos programas de la
Organizacién, los distintos departamentos o unidades de la Secretaria que
intervienen en la aprobacién de proyectos con cargo a fondos regionales
deberian actuar con mis rapidez.

Para concluir, el orador subraya que debe atribuirse cada vez mis
importancia a las 1investigaciones sobre sistemas o servicios de salud;
sin pretender sobrepasar a la investigacién biomédica aplicada, no deben
quedar excesivamente rezagadas. Esta observacién es tan vilida para la

OPS como para la OMS.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP), refiriéndose a la
intervencion del Dr. Borgofio, dice que 1las investigaciones sobre
servicios de salud, adem3s de ser una parte importante del. Programa 10,
son también un componente de los programas de servicios de salud con sus
correspondientes subvenciones, asi como de los programas de infraestruc-
tura propiamente dicha.

Respecto a la coordinacién interna de todas las actividades de
investigacién, es cierto que se trata de mejorar, pero todavia queda
mucho por hacer en ese sentido.

Ha tomado nota de la peticidén de publicar una lista de todos los
Centros Colaboralores de la Regidn, que seria de extrema utilidad. En el
caso de los centros de los Estados Unidos de América, sean colaboradores
0 no, que representan un enorme potencial para los trabajos de 1la
Organizacién, hay que reconocer q‘ue no siempre se utilizan de forma
adecuada, ni cuantitativa ni cualitativamente. Por esta razdn, es digno
de elogio y agradecimiento el inter&s de la Representacidn dé los Estados
Unidos de América por que se fortalezca cada vez mis la relacidn entre la

OPS y los Centros Colaboradores.

The CHAIRMAN invited the Committee to comment on Food and
Nutrition in the section on Health Science and Technology (pages 100 to

104).

Dr. HARDY (United States of America) noted that target 12.6 under
Food and Nutrition was support for the development of 1iodine deficlency

eradication programs in those countries where the deficiency existed.
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That kind of program, for which disease eradication technology was
available, was an ideal target for PAHO's intervention. What, however,
did the word "support” mean precisely in terms of PAHO activities?

His Delegation would also like more information concerning target

12.7 on fortifying sugar with vitamin A.

El Dr. DAZA (0OSP) se refiere, en primer lugar, a las actividades
que la Organizacibén lleva a cabo para combatir los trastornos causados
por carencia de yodo. Sobre la base de la experiencia--bastante positiva
~~obtenida durante 1985-1988 en Bolivia, Ecuador, y Perd en el marco de
un programa mixto OPS/UNICEF de apoyo a la nutricién, financiado por el
Gobierno de Italia, se han intensificado en Bolivia y el Peri las medidas
para controlar esa carencia especifica. Las estrategias y técnicas
empleadas son las tradicionales (yodacidén de la sal o enriquecimiento de
la sal con yodo), cuya eficacia estd ampliamente demostrada. En las
4reas donde hay problemas de distribucién de la sal yodada y en que son
endémicos el bocio y el cretinismo, se esti empleando aceite yodado por
via intramuscular. En Bolivia se esti empezando a administrar aceite
yodado por via oral.

Este programa realizado en Bolivia, el Ecuador (donde se cuenta
ademis con 1la colaboracién del Gobierno de Bélgica) y el Peri ha
permitido preparar un proyecto de programa ampliado para combatir los
trastornos por carencia de yodo en todos los palises de la Regibén en que
se presenten. Es preciso reconocer que después de 20 afios de aplicarse
con é&xito la yodaciéu de la sal en ciertos paises, como los de
Centroamérica, su empleo se ha 1do deteriorando debido a protlemas

logisticos o de otra indole.
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A través del INCAP y con la colaboracién del UNICEF, se estd
practicando una evaluacién ripida de la situacién en Centroamérica y
Panamd, teniendo en cuenta la epidemiologia, la prevalencia, el apoyo
institucional, 1la legislacidén, la reglamentacién y la inspeccidén de 1la
calidad de la yodacidén. Los datos obtenidos permitirin conocer de manera
precisa la situacidén en dichos paises y preparar programas operativos.

Antes de 1la 42a Asamblea Mundial de 1la Salud, el Director de la
OSP comunicé a todos los Ministros de Salud de las Américas el programa
ampliado regional propuesto, para cuya financiacidén se continiéian buscando
fondos adicionales. Es de esperar que con la colaboracidn del Gobierno
de Italia, interesado en continuar este tipo de actividades, asi como de
otros posibles donantes, el programa pueda llevarse a cabo, consigiuendo
eliminar el problema antes que finalice el siglo XX. Esta ha sido 1la
meta fijada en la Asamblea de la Salud y en otros foros internacionales.

En cuanto al enriquecimiento del az@icar con vitamina A, desde 1974
el INCAP esti desarrollando una técnica de enriquecimiento del azficar con
un componente de la vitamina A, el‘retinol, que empleado en 1las dosis
adecuadas consigue disminuir sensiblemente la avitaminosis, como se ha
comprobado en Guatemala midiendo 1las concentraciones de retinol en el
suero.

La aplicacién de estas medidas, que comenzé6 en El1 Salvador,
Guatemala y Honduras, se paralizd un cierto tiempo, pero desde 1988 ha
tomado nuevo 1impetu. Precisamente, en la reciente reunién de 1los
Directores Generales de Salud de Centroamérica y Panamd con el INCAP,

para analizar el programa y el presupuesto del Instituto, el Director del
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INCAP dio cuenta de 1los avances registrados en Guatemala en el
enriquecimiento del azlcar con vitamina A. En este pais se estd
enriqueciendo actualmente un porcentaje elevado de 1la produccidn

azucarera.

El Dr. GRANIZ0 (Ecuador) dice que entre todos los aspectos de la
desnutricién--problema ndmero uno en su pais--la carencia de hierro y la
anemia nutricional son los mis graves, sobre todo en las embarazadas y en
sus futuros hijos, que pueden ya padecer anemia cuando nacen. Por 1lo
tanto, desearfia saber si la Organizacién ha estudiado la posibilidad de
enriquecer con hierro algunos alimentos de gran consumo en su pais, tales

como el aziicar, el arroz o la harina de trigo.

El Dr. DAZA (OSP) sefiala que hacia 1980 se realizé en Guatemala un
proyecto de demostracién con enriquecimiento del azlcar con una sal de
hierro, técnica que se reveld muy positiva por ser econdémica y bien
aceptada. Las pruebas se financiaron con una subvencidén de la USAID,
pero desgraciadamente no han continuado.

Buscando otras alternativas, el Instituto de Alimentacién y
Nutricién del Caribe (CFNI) esti estudiando una sal de hierro de
literacién lenta, como suplemento para embarazadas. También el CFNI ha
llevado a cabo actividades 1importantes para hacer una evaluacidn
epidemiolégica de la situacién en distintos paises, habiéndose
cuantificado ya en algunos paises de habla inglesa del Caribe. Se espera
que la férmula de la sal de hierro de liberacién lenta sea bien aceptada

y tolerada por los consumidores, pues uno de los problemas mids frecuentes
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son los de tipo digestivo, como en el caso de las sales de sulfato
ferroso utilizadas hasta ahora, lo que obliga al paciente a abandonar el
consumo.

Por otra parte, continlia la estrecha colaboracién de la OPS con el
Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de Chile, que ha
realizado bastantes trabajos cientificos y tecnolégicos sobre carencias

de hierro.

The CHAIRMAN invited comments on the section on Environmental

Health (pages 105 to 111).

E1l Dr. BORGONO (Observador de Chile) dice que el Programa de Salud
Anbiental es cada vez mds importante, pues a los problemas clésicos del
abastecimiento de agua potable y del alcantarillado se han afladido los de
la contaminacibén atmosférica, fluvial y maritima. Un lamentable ejemplo
de esta {ltima lo ofrecen los recientes derrames de petrSleo en ciertas
zonas de los Estados Unidos de América. Para contrarrestar los efectos
de los problemas ambientales en la salud es preciso que el Programa que
se esti analizando tenga un enfoque multisectorial y cuente con una buena
voluntad politica de los gobiernos para su ejecucidén, ya que, a pesar de
contar con técnicas y métodos apropiados, el costo es excesivamente
elevado.

Otro sector del Programa, que podria calificarse de “"amigo
olvidado” de 1la Organizacibén, es el de salud de 1los trabajadores,
extremadamente 1mportante y para el cual se cuenta con mwmuy pocos

especialistas en la Regidn, sobre todo en los paises latinoamericanos.
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Por salud de los trabajadores no debe entenderse la salud en general,
sino los aspectos especificos relacionados con los lugares de trabajo,
como son los accidentes y las enfermedades profesionales.

Ya se pidié al Comité Ejecutivo en otras reuniones que presentara
un informe sobre la situacién de la salud de 1los trabajadores en la
Regibn, pero no se ha hecho. Quizi en la Reunidén de 1990, al no haber
examen del presupuesto por programas, se pudiera presentar un informe
completo.

Es dificil que con un solo asesor regional se puedan complementar
todas las demandas de los paises. Asi pues, es preciso utilizar 1los
conocimientos de los expertos en la materia, ya sean del Brasil, Chile,
México o de otros paises. El orador ha intervenido en el mismo sentido
en la OMS, donde el puesto de Jefe del Servicio de Salud de 1los
Trabajadores ha permanecido vacante casi dos afios.

Seria de desear la obtencidn de fondos extrapresupuestarios, ya

que la asignacidn del programa es muy pequefia.

Dr. HARDY (United States of America) said that given the high
morbidity and mortality from infectious diseases associated with
environmental health problems, the Program's emphasis on water sanitation
and solid waste disposal was understandable. However, air pollution,
hazardous wastes, and pesticides seem to have received insufficient
attention in the Program. Though some Member Countries, including the
United States of America, had some of the highest levels of air pollution
in the world, the problem was not directly addressed 1in the goals,

targets, and lines of action of the Program. The situation analysis



CE103/SR/3
Page 35

section noted the problems of hazardous chemicals and their control, yet
these issues were given only the briefest mention in goal 27, target 45,
and no mention at all in the lines of action. As the situation analysis
also suggested that the extent of the problem of toxic chemicals was not
currently known, a logical 1line of action for the Program would be
systematic assessment of its extent. The work carried out in that area
by many Member Countries could be of great value to the Region.

In 1986, the Executive Committee had adopted a resolution on the
implementation of a Regional Program on Chemical Safety, yet that Program
was not mentioned in the budget volume. His Delegation would 1like
information on the progress of that undertaking and on plans for its

future development.

Mr. LANSIQUOT (Saint Lucia) referred to the current marked
worldwide concern for the environment. The Caribbean Region, and
particularly Saint Lucia, needed considerable assistance aund support in
coping with the environmental health problems of toxic chemicals, solid
waste, and pesticide management.

An important meeting recently sponsored by the Government of
Brazil and the United Nations Environment Program (UNEP) had given close
attention to all aspects of the environment. Recently, too, the
Ministers of the Environment of the Caribbean had met for the first time
in Trinidad and Tobago. It had been found that there was a great need
for funding and resources to enable the Region to fight for the

protection of the environment.
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El Ing. DAVILA (OSP) dice que la Secretaria concuerda con el Dr.
Borgofio en que el problema de la salud de los trabajadores, a pesar de su
magnitud, no ha recibido la atencidn debida en los paises de la Regidn.
Sin llegar a descuidar del todo el problema, la responsabilidad se ha
compartido entre dos o tres 1instituciones, 1lo cual, unido 5 wuna
planificacién inadecuada, dificulta la solucidn de los problemas.

En cuanto al programa de la OPS, el sector de salud de 1los
trabajadores es relativamente nuevo dentro del Programa de Salud
Ambiental. Antes de 1984, afio en que se contd con un asesor regional,
las actividades eran muy esporddicas y casi siempre en el Adrea de la
higiene industrial; al afladirse el componente de salud ocupacional, se
pone de manifiesto 1la 1insuficiencia del programa. Asi pues, 1la
Secretaria decidid otorgar prioridad a aquellas actividades que con los
recursos de la Organizacién solamente tuviera mis impacto, escogiendo la
estrategia de extensién de la cobertura, con las directivas basicas para
las actividades del programa.

De la poca informacién fidedigna disponible sobre este problema en
los paises de la Regidn se deduce que algo m3s del 9$0% de la poblacidn
tratajadora o en edad productiva no tiene acceso a ningin servicio de
salud ocupacional. Los trabajadores que cuentan con esos servicios=—=-y no
de una forma completa-—son los de las grandes empresas y las grandes
industrias. Pero dicho 90%, compuesto por pequeflos agricultores,
pequefios industriales, artesanos, etc. no tiene ninguna proteccidén contra

los riesgos laborales, que son numerosos.
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La Organizacién ha empezado a esbozar unas lineas de accidn, que
parecen perfilarse, y ya se han llevado a cabo varias actividades. Por
ejemplo, en Colombia, después de varias reuniones sobre el tema, el
Seguro Social y el Ministerio de Salud decidieron presentar a la OPS un
programa nacional de extensién de 1la cobertura en salud de 1los
traba jadores (PECS0), que se realizard con apoyo del Fondo de Promocién
de la Salud Industrial del Seguro Social. En breve se firmard un
convenio de cooperacién entre la OPS y las dos instituciones mencionadas,
que incluiré\la ampliacidn de los servicios de salud ocupacional dentro
de la atencién primaria. En los paises centroamericanos se estdn tomando
iniciativas similares.

El orador estd de acuerdo con el Representante de los Estados
Unidos de Am&rica em que hay un clerto desequilibrio entre las
asignaciones para abastecimiento piblico de agua y saneamiento y las
correspondientes a la contaminacidn por sustancias quimicas, plaguicidas,
etc. El programa de ejecucién desde 1986, aprobado por los Cuerpos
Directivos, ha permitido que el Centro de Ecologia Humana y Salud (ECO)
se desarrolle, cambiando su estructura funcional y 1llevando a cabo
programas desde 1987 aproximadamente. Entre ellos figuran los llamados
"PROECO” (proyectos de ecologia humana y salud), que han teunido buena
acogida entre los Gobiernos, y de los cuales hay cuatro en funcionamiento.

El primero, PROECOAIRE, se lleva a cabo en S&o Paulo, y tiene por
objeto determinar los efectos que la contaminacién del aire tiene en la
salud. Participan en &1 la Secretaria Estatal de Salud, la Escuela de
Salud Piiblica del Estado de S¥o Paulo y la Compafiia Estatal de Tecnologia
de Saneamiento B&sico (CETESB). Con la colaboracién de la Organizacibn,
se espera estudiar el mencionado problema, que es critico em S&o Paulo, y

aplicar después las soluciones que se encuentran en otras ciudades.
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El segundo PROECO se iniciard proéximamente en 1la Argentina y
tratard de los efectos que tienen en la salud ciertas transformaciones
ambientales, como algunos embalses de agua construidos en rios de ese
pais.

El tercer PROECO se realiza en Colombia, con la colaboracién del
Ministerio de Salud y algunas universidades colombianas, y tiene por
objeto evaluar la situacién del problema de los plaguicidas y diseflar las
lineas de accién que permitan solucionarlo.

El cuarto PROECO se encuentra en las fases iniciales de gestidn
con el Goblerno de Bolivia y estard dedicado a contrarrestar los efectos
que en la salud tiene la industria minera, especialmente los metales
pesados.

Todo lo expuesto muestra lo blen que se ha capacitado el Centro de
Ecologia Humana y Salud, que en corto plazo ha montado una estructura que
permite a la Organizacidn colaborar con los Gobiernos en este sector.

Para concluir su intervencién, y refiriéndose al Representante de
Santa Lucia, el orador reconoce que los problemas de salud ambiental en
el Caribe estén vinculados a la problemidtica general de la Regidn, siendo
digno de mencionar el refuerzo que presta el Instituto de Salud Ambiental

del Caribe.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) dice que el Ministerio de
Salud de Colombia también habia pedido que se 1incluyera el tema de 1la
salud de 1los trabajadores en el programa de la presente Reunién del
Comité Ejecutivo pero, en vista del volumen de trabajo que supone el

anidlisis del presupuesto por programas, la Secretaria propuso aplazarlo
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hasta 1990, afio en que el tema se presentari a los Cuerpos Directivos
para su examen,

En cuanto a la ptoteccién ambiental,‘ segin se subraya ;n la
Introduccidén al Presupuesto poz; Programas, muchos de 1los proyectos
mencionados por el Ing. Divila ya estdn en ejecucibén, lo que justifica el
aumento de fondos en 1990-1991 (40%) respecto de las asignaciiones para
1988-1989. Ahora se trata de formular una propuesta integrada de cémo 1la
Organizacién puede ejercer una funcién mids activa en este sector ya que,
s1 bien existen algunas instituciones especializadas, es evidente que a
la OPS le incumbe una gran responsabilidad en la proteccidn del ambiente
desde el punto de vista de la salud. Asi, se estdn tratando problemas
especificos, como la proteccidén y la garantia de la calidad del agua
potable, 1la vigilancia de 1la calidad del aire, 1la lucha contra 1la
contaminacién del aire y del suelo, el tratamiento de residuos sgblidos,
la contaminacién por sustancias quimicas, particularmente pesticidas, etc.

En 1987 se celebrd una reunién con el Banco Interamericano de
Desarrollo para definir una politica comln relativa a los efectos en 1la
salud de los proyectos de desarrollo (industriales, mineros, agricolas,
entre otros). También se van a realizar gestiones con el Banco Mundial
para aplicar la metodologia disponible y tratar de contribuir a 1a
solucidén de los grandes problemas generales, como son los de la lluvia
dcida, la cdmara de ozono, la contaminacién de los mares y los rios, 1la
desforestacién con la consiguiente reduccidén de 1la concentracién de
oxigeno en la biosfera, etc., siempre con una perspectiva sanitaria, pues
los aspectos técnicos y cientificos deben ser tratados por otras

organizaciones mas iddneas.
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En cuanto al programa de seguridad de las sustancia quimicas, el
Director dice que tiene la opinién personal de que ni en el conjunto de
la OMS, ni en la Regibn de las Américas en particular, se han movilizado
suficientes recursos y de que, a pesar del interés manifeseado por los
paises industriali?ados, éstos no han ayudado financieramente como debian
a los paises en desarrollo. No obstante, la Organizacién continfia
intentando hacerlo.

The session rose at 12:00 n.
Se levanta la sesibn a las 12:00 m.






