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The meeting was called to order at 9:30 a.m.
Se abre la sesión a las 9:30 a.m.

ITEM 1: OPENING OF THE MEETING

TEMA 1: APERTURA DE LA REUNION

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP), en ausencia del Presidente

y del Vicepresidente del Comité Ejecutivo, abre la sesión y da la bien-

venida a los Miembros del Comité.

ITEM 2.1: ELECTION OF THE CHAIRMAN, VICE CRAIRMAN, AND RAPPORTEUR

TEMA 2.1: ELECCION DEL PRESIDENTE, VICE PRESIDENTE Y RELATOR

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) sugiere que se elija al

Dr. Manuel Adrlanza de Venezuela, al Dr. Mateo Budinich de Chile y al St.

F. Gray Handley, de los Estados Unidos de América, para los cargos de

Presidente, Vicepresidente y Relator, respectivamente.

Decislon: Dr. Manuel Adrianza (Venezuela), Dr. Mateo Budinich

(Chile), and Mr. F. Gray Handley (United States of

America) were elected Chairman, Vice Chairman, and

Rapporteur, respectively.

Decisión: El Dr. Manuel Adrianza (Venezuela), el Dr. Mateo

Budinich (Chile) y el Sr. F. Gray }{andley (Estados

Unidos de América) son elegidos Presidente, Vice-
presidente y Relator, respectivamente.

Dr. Manuel Adrlanza took the Chair.

El Dr. Manuel Adrlanza pasa a ocupar la Presidencia.

El PRESIDENTE agradece la deferencia especial que se le ha

concedido y espera que la reunión se lleve a cabo con la misma

fraternidad y espíritu constructlvo que caracterizó los trabajos de la

XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana.
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El Dr. BUDINICH (Chile) acepta la Vicepresidencia en nombre de su

pals y expresa su deseo de colaborar intensamente en todas las

actividades, para apoyar al Presidente.

ITEM 2.2 ADOPTION OF THE AGENDA

TEMA 2.2 ADOPCION DEL PROGRAMA DE TEMAS

El PRESIDENTE señala a la atención del Comit_ Ejecutivo el

programa provisional de temas (Documento CEi06/I).

Decision: The agenda was adopted.

Decisión: Se aprueba el programa de temas.

ITEM 3.1: DATES OF THE 107th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 3.1: FECHAS DE LA 107a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

El PRESIDENTE pide al Secretario que informe sobre el tema.

The SECRETARY (Dr. Knouss, Deputy Director, PASB) suggested that,

following the precedent of the last two years, the present Meeting set

the dates for the next meeting, which was usually held in the last week

of June.

Decision: It was agreed that the next meeting of the Executive
Committee should be held from 24 to 29 June 1991.

Decisión: Se acuerda que la próxima reunión del Comité Ejecutivo
se celebre del 24 al 29 de junio de 1991.

ITEM 3.2: DATES OF THE XXXV MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL, XLIII
MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 3.2: FECHAS DE LA XXXV REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO; XLIII REUNION
DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

The SECRETARY reminded the Committee that under the Constitution

and Rule I of the Rules of Procedure of the Directing Council, it was the

Executive Committee that authorized the Director to convoke meetings of
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the Directing Council. The Director was proposing that the Council meet,

as had been customary, in the last week of September of 1991. Under the

Rules of Procedure, a resolution was required.

The RAPPORTEUR read out the followlng proposed resolution:

THE 106th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Bearing in mlnd Artlele I4.A of the Constitution of the Pan

American Health Organization and Rule 1 of the Rules of Procedure of the

Directlng Council,

RESOLVES:

To authorize the Director to convoke the XXXV Meetlng of the

Directlng Councll of PAHO, XLIII Meetlng of the Regional Committee of WHO

for the Americas, to meet at the Headquarters building in Washington,

D.C., from 23 to 28 September 1991.

LA 106a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habida cuenta de lo dispuesto en el Artículo I4.A de la
Constitución de la OPS y en el Artículo i del Reglamento Interno del

Consejo Directivo,

RESUELVE:

Autorizar al Director para que convoque la XXXV Reunión del

Consejo Directivo de la 0PS, XLIII Reunión del Comité Regional de la OMS

para las Américas, en la Sede de la Organización en Washington, D.C., del

23 al 28 de septiembre de 1991.

Decision: The proposed resolutlon was unanimously adopted.

Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

ITEM 4.1: ELECTION OF ONE MEMBER TO THE SUBCOMMITTEE ON PLANNING AND

PROGRAMMING UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF
URUGUAY ON THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 4.1: ELECCION DE UN MIEMBRO DEL COMITE EJECUTIVO PARA INTEGRAR EL
SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION POR HABER LLEGADO A

SU TERMINO EL MANDATO DE URUGUAY EN EL COMITE EJECUTIVO

The SECRETARY sald that the Subcommittee on Plannlng and Program-

ming, established in 1979, studled issues related to the planning,
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programming, budgetlng, and evaluation of the Organization's actlvltles

and programs, in antlcipatlon of thelr further eonslderatlon by the

Executlve Committee. The Subcommlttee was composed of four members

elected by the Executlve Committee from among its membershlp for the

terms they would serve concurrently on the Executive Commlttee, and three

other Governments named by the Director in consultatlon wlth the Chalrman

of the Commlttee in llght of speclflc topics that would be dlscussed.

Barbados, Canada, and Venezuela were already on the Subcommittee, and one

vacancy remalned to be filled at the present Meetlng.

El PRESIDENTE ofrece a los presentes la oportunidad de proponer

candidaturas.

El Dr. ANTELO (Cuba), expresa el interés de su Gobierno en

participar en el Subcomlté.

Mr. BOYER (United States of America) also expressed the interest

of hls Government in partlclpatlng in the Subcommlttee, whether through

the electlve post of through appolntment by the Director and the Chalrman

of the Commlttee.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP), en vista de que hay dos

candidatos para un solo puesto, sugiere que se le dé a Cuba la

oportunidad de ser elegido y que los Estados Unidos de América participe

por invitación del Director.

Declsion: Cuba was elected to membership of the Subcommlttee on

Plannlng and Programmlng.

Decisión: Cuba es elegida como miembro del Subcomité de
Planificación y Programación.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) dice que las fechas pro-

puestas para la próxima reunión del Subcomité son del 6 al 7 de diciembre

de 1990. Sugiere que en esa reunión se traten los siguientes temas: i)

evaluación analitica de la aplicación de la estrategia de descentraliza-

ción y de los sistemas locales de salud (SILOS) en función de las prio-

ridades para el próximo cuadrienio; 2) aspectos de la función que

desempeña la salud en el proceso de desarrollo y la parte que corresponde

a la Organización; 3) el trabajo de cooperación con las organizaciones no

gubernamentales, y 4) análisis de la cooperación de la Organización con

un programa de país especfflco, tal como recomendó el Subcomlté de

Planificación y Programación.

Le parece que estos cuatro temas son suficientes para una reunión

de dos d_as, pero por supuesto los miembros del Comité podrán sugerir

otros, según su criterio.

Mr. BOYER (Unlted States of America) commented that, havlng

participated in the Subcommittee discusslons of a number of country

programs, he believed that the analyses of what countrles were dolng wlth

PAHO resources to address thelr health problems had been very useful and

instructlve to the other members of the Subcommlttee, and had great

potentlal asa mechanism for delegations to learn from each other. He

wondered whether there was a way, in additlon to the relatlvely brief

report that all the Member Governments received, to report on those

discussions so that more countrles could share the lessons that had been

learned. Perhaps the Secretarlat, before the meetlng of the Subcommlttee,

could think of ways to better dissemlnate the content of the discussions.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) señala que siempre se

tratan con mucho cuidado los informes que se relacionan con la situación

de un país en particular. Sin embargo, si el país de que se trate no

tiene obJeclones a que se divulguen los resultados del análisis, la

Secretaría puede preparar un resumen y dlstrlbulrlo, con la aprobación

del país.

0 Dr. CANDIDO DA SILVA (Brasil) refere-se ao tema 4.1, Sistemas

Locals de Saúde e sua Avalla_ão, e sugere que serla multo interessante

que fosse preparada uma avalla_ão profunda de sistemas cm funcionamento,

avaliagào esta que o Brasil tamb_m poderla comprometer-se a fazer,

através do Minlstérlo da Saúde.

Depols de observar que o Brasil deverá implantar a descentrallza_ão

dos seus servi_os de saúde, comenta que tal avallagão dotarla o país de

uma vlsão geral para completar esse processo de forma segura.

El Dr. BUDINICH (Chile) opina que los cuatro temas sugerldos por

el Director son muy interesantes y quiere hacer algunos comentarios sobre

el primero de ellos. En general, cree que el concepto de análisis y

evaluación implica principalmente un contenido descriptivo de la

sltuaci6n y esto le preocupa porque se trata del punto estratégico más

importante dentro de la estructura de los sistemas de salud. Por lo

tanto, debería inclulrse dentro de ese concepto una proyección hacia los

mecanismos de programación, especialmente de los servicios, para ofrecer

a los países algunos elementos básicos para desarrollar actividades que

fortalezcan los SILOS. Piensa, además, que el método que se aplique en

el análisis y la evaluación es importante, porque puede servir de guía
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para el análisis que hagan los propios países de los factores favorables

y desfavorables del desarrollo de los SILOS. Le interesa especialmente

que se refuerce el componente de comunicación social y participación

comunltarla, elemento que por lo general constituye un punto débil de la

estructura de los servicios en los países. En consecuencia, sería

importante categorlzar este tema de forma que la experiencia obtenlda

rinda beneficios en el futuro.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) agracede los comentarios

del Representante del Brasil. La experiencia del Brasil es

extraordinariamente amplia y puede ofrecer elementos de juicio útiles

para toda la Región. Informa que el esquema general del documento que se

está preparando incluye no solo una evaluación de la aplicación de la

estrategia o enfoque de los SILOS en los países, las subreglones y la

Región, sino también un análisis más profundo de dos experiencias

concretas, el cual se dlstribuirá a los países de la Región.

Espera que el aporte del Brasil se pueda recibir a tiempo, a más

tardar al 20 de octubre, para incluirlo en el documento que debe ser

distribuido a los miembros del Subcomité a principios de noviembre.

Le complacen las indicaciones del Representante de Chile» pues él

tampoco desea que se haga simplemente una presentación de carácter des-

criptivo. Aunque la experiencia del desarrollo de los SILOS es más bien

reclente--de unos tres años--y no se puede esperar una evaluación muy

profunda de su impacto, se pueden evaluar algunos componentes fundamen-

tales, tales como la metodologia y aplicación concreta de la programa-

ción local, el problema de la comunicación social, la participación
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comunitarla, los aspectos de información y otros. Se hará un gran

esfuerzo para que esa evaluación sea realmente 5til tanto para los países

como para la Organlzaci6n.

El Subcomlt_ deberá volverse a reunir durante la primera semana de

abril de 1991. Esta reunión se concentrará fundamentalmente en dos

temas: criterios y procedimientos para poner en práctica las orienta-

ciones estrat_glcas y prloridades program_ticas aprobadas por la XXIII

Conferencia Sanitaria Panamericana, y el presupuesto bienal de la

Organización para 1992-1993.

ITEM 4.2: ELECTION OF ONE MEMBER TO THE SUBCOMMITTEE ON INTER-AMERICAN

NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN OFFICIAL RELATIONS WITH PALIO
UPON THE EXPIRATION OF THE TERM OF OFFICE OF PANAMA ON THE

EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 4.2: ELECCION DE UN MIEMBRO DEL COMITE EJECUTIVO PARA INTEGRAR EL

SUBCOMITE SOBRE ORGANIZACIONES INTERAMERICANAS NO GUBERNA-

MENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS POR HABER LLEGADO

A SU TERMINO EL MANDATO DE PANAMA EN EL COMITE EJECUTIVO

The SECRETARY stated that the Subcommlttee, whlch has three

members, had been created in 1954 to revlew applicatlons by

nongovernmental organlzations wlshlng to establlsh offlcial relatlons

wlth the Organization. Brazll and Haltl would remain on the

Subcommlttee, and therefore one vacancy existed.

El Dr. BUDINI(_I (Chile) propone que el Canadá sea elegido para el

puesto vacante en el Subcomit_, ya que es un país que sostiene relaciones

con muchas organizaciones no gubernamentales.
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Mr. HUBERT (Canada) thanked the Representatlve of Chile, but said

that since Canada's term on the Executive Committee would expire the

followlng year, perhaps a country wlth a longer prospect for membership

should be elected to serve on the Su5commlttee.

El PRESIDENTE dice que, hablendo escuchado la explicación dada

por el Representante del Canadá y, teniendo en cuenta que la propuesta

fué orlginada por el Representante de Chile, sugiere que este último pafs

sea elegido para el puesto vacante.

Decislon: Chile was elected to membershlp of the Suhcommlttee on

Inter-American Nongovernmental Organizations in Officlal

Relatlons with PAHO upon the explratlon of the term of
office of Panama on the Executlve Commlttee.

Decisión: Chile es elegido como miembro del Subcomité sobre

Organizaciones Interamerlcanas no Gubernamentales en

Relaciones Oficiales con la OPS por haber llegado a su

término el mandato de Panamá en el Comité Ejecutivo.

ITEM 4.3: ELECTION OF TWO MEMBERS TO THE SPECIAL SUBCOMMITTEE ON WOMEN,
HEALTH, AND DEVELOPMENT UPON THE EXPIRATION OF THE TERMS OF
OFFICE OF EL SALVADOR AND URUGUAY ON THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEMA 4.3: ELECCION DE DOS MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO PARA INTEGRAR EL

SUBCOMITE ESPECIAL SOBRE LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO
POR HABER LLEGADO A SU TERMINO LOS MANDATOS DE EL SALVADOR Y

EL URUGUAY EN EL COMITE EJECUTIVO

El PRESIDENTE pide al Secretario que presente el tema.

The SECRETARY reported that the Speclal Subcommittee had been

establlshed initially, in 1980, with two members, in recognitlon of the

importance of health as an integral part of the development process, the

active particlpatory role that women must play in development, and the

need to advance the status of women in Internatlonal and inter-

governmental instltutions. The Subcommittee membershlp had heen expanded
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to flve in 1985. Three members--Canada, Trinidad and Tohago, and

Venezuela--were remainlng on the Executlve Commlttee and thus would

contlnue on the Subcommlttee. Therefore» there were two vacancles for

the Executlve Commlttee to fill.

El PRESIDENTE sugiere que las dos vacantes sean ocupadas por los

representantes de Cuba y del Brasil y somete su propuesta a la consl-

deraci6n del pleno.

El Dr. PRADO (Cuba) agradece la gentileza y no tiene inconveniente

en que su país participe en el Subcomlté.

0 Dr. CANDIDO DA SILVA (Brasil) afirma que, merecendo a conflansa

do Conselho Executlvo, o Brasil também aceltar_a a indlca_ão.

Declslon: Brazll and Cuba were elected to membershlp of the

Speclal Subcommlttee on Women, Health, and Development

upou the Explration of the Terms of Office of El

Salvador and Uruguay on the Executlve Commlttee.

Decisión: Brasil y Cuba son elegidos como miembros del Subcomlté

Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo por

haber llegado a su término los mandatos de El Salvador
y el Uruguay en el Comité Ejecutivo.

ITEM 5.1: ANALYSIS OF THE PROCESS AND CONTENT OF THE XXIII PAN AMERICAN

SANITARY CONFERENCE, XLII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF
WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 5.1: ANALISIS DEL DESARROLLO Y DEL CONTENIDO DE LA XXIII

CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA» XLII REUNION DEL COMITE DE
LA OHS PARA LAS ANERICAS

El Dr. GUERRA DE NACEDO (Director» OSP) explica que la Secretaría

ha sacado mucho provecho de que, en la Reunión del Comité Ejecutivo que

sigue inmediatamente a las reuniones del Consejo Directivo y a la

Conferencia Sanitaria Panamericana» se analicen los puntos positivos y

menos positivos de la reunión habida. Confiesa que esta vez no tiene el
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ánimo crítico que de ordinario lo caracteriza, dado su interés en iden-

tificar todos los aspectos susceptlbles de mejoramiento. Le parece que

la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana fue prácticamente perfecta.

A pesar del extenso programa de temas y la intensa participación de los

Delegados, la Conferencia se realizó dentro del tiempo aslgnado e incluso

terminó 15 minutos antes de lo previsto. En solo una ocasiÓn la sesión

se extendiÓ más de lo normal, para evitar así la celebración de una

sesión nocturna. Aunque todavía no ha tenido la oportunidad de revisar

con los demás miembros de la Secretaría los detalles administrativos, no

notó ningún problema en el transcurso de la Conferencia. Seguldamente

menciona las innovaciones que se ensayaron, tales como el establecimiento

de una secretaría especial para apoyo directo de los Delegados y la

designación de miembros del personal como edecanes, además de mantener

las formas de apoyo siempre ofrecidas. Le gustaría saber la opinión de

los miembros del Comité Ejecutivo que asistieron a la Conferencia sobre

esas innovaciones. Insiste en que es muy útil escuchar las sugerencias y

opiniones de los participantes, con el fin de mejorar el trabajo futuro

en las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organlzaci6n.

0 Dr. CANDIDO DA SILVA (Brasil) observa que a Delegagão do Brasil

não tem nenhum comentárlo quanto à organlzagão da Assambléla, por

considerar que todas foram atendidas a contento.

A seguir pergunta si sería possível introduzlr, na próxima

assembléia, una mudanga metodológlca na apresenta_o das resolu_ões sobre

os temas específicos. Observa que, durante a reuniHo do Comite Executlvo,

as apresentagões dos temas, incluíram o uso de dlapositlvos, slides, e
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trabalhos multo enrlquecedores sobre os diversos assuntos, mas que

somente nove países e alguns observadores contam com essa oportunidade.

Por tal motivos a Confer_ncla muito se beneficiaria com esas

apresentaGões muito ricas e modernas.

Mr. BOYER (Unlted States of America) commended the Presldent of

the XXIII Pan American Sanitary Conference for his outstanding conduct of

the meeting. Ir had been one of the best conducted eonferences he

personally had ever attended. The distrlbution of advance daily

timetables to the Delegates at the beginnlng of the Conference had helped

the meetlng stay on schedule, and he urged that the practice be contlnued.

It had been very useful for the Organization to have had so many

M£nisters present up to the end of the meeting; he hoped that Delegations

would continue to eneourage thelr Ministers to remain until meetings

closed.

The practlce of having the Executive Committee review teehnical

subjeets before referrlng them to the Conference or Councll contlnued to

be useful and saved time.

He agreed with the suggestion from the Delegation of Brazil and

relterated bis concern that the agenda might have been too full» with the

result that resolutions recommended by the Executive Committee might be

adopted without having been glven serious thought by the Delegates.

Also, some Delegates might curtall or eliminate their presentatlons to

save time and avold a threatened night session.

So, in the future he recommended that an effort be made to have

fewer technical topics in the Conference and the Directlng Council, and

thus permit more in-depth discusslon.
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Mr. TAITT (Barbados) expressed concern that the work done at the

Conference was not dissemlnated to a wider public. There ought to be

massive press coverage throughout the Region of the Conference's

discussion of such topics as the elimination of measles or of polio. He

recognized that the Secretariat was making serious efforts to correct the

problem, but felt that more should be done to make the press feel

courted, as in other agencies, for example by the provision of specific

accommodation.

Mr. HUBERT (Canada), endorsing the preceding statements regarding

the lack of press coverage, stressed the importance of having citizens

know about organizations such as PAHO, because they paid for them through

their taxes and through their Governments' contributions. However, ir

was difficult to attract the press, since PAHO and world health were not

"sexy" topics such as the media llked to cover. Ir was unclear what PAHO

as an Organization could do to further promote its good work; the

Representatives could spread the word, but they could not impose ir on

the media.

He expressed appreciation for the facillties accorded his

Delegation for communicating wlth his Government during the Conference.

Le Dr. ROCHEMONT (HaYti) partage les préoccupations de la Barbade

et du Canada et remercie le Directeur d' avoir procuré à chaque orateur

des bandes vidéos contenant un court résumé de ce qu'il a dit. II

voudrait cependant demander au Comité s'il ne serait pas posslble de

faire un bref résumé de tous ces films et de présenter une espèce de
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documentalre qui seralt dlffusé dans tous les pays de faqon offlclelle.

Ces films seraient envoyés au Ministre qui les ferait passer à la

télévlslon de son pays.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, 0SP) da las gracias a todos los

Representantes por sus constructivas observaciones y procede a comentarlas

en el orden en que se han producido.

Respecto a cambiar la metodología de presentación de los temas en

la Conferencia y el Consejo Directivo, objeto de la intervención del

Representante del Brasil y @e los comentarios del Sr. Boyer, de los

Estados Unidos de América, recuerda el Director que el método ya se

modificó algún tiempo atrás por recomendación del Comité Ejecutivo. La

razón fue que se estimó que a la Conferencia le incumb_an más las

decisiones pol_tlcas que los análisis técnicos de los temas, ya que para

estos últimos la Organización dispone de más mecanismos. Entonces se

decidió que los análisis en profundidad de los aspectos técnicos corres-

pond[an al Comité Ejecutivo y que las conclusiones de éste ser[ah

transmitidas por su Representante al Consejo Directivo o la Conferencia,

según el caso, en un informe cuyo formato también cambió.

Como podrán recordar los Representantes más veteranos, antiguamente

el Representante del Comité Ejecutivo hablaba durante una hora al comienzo

de la Reunión para presentar su informe, y a continuaci6n se entablaba un

prolijo debate del que no surg_a ninguna conclusión. Por esa raz6n, se

decldi6 dividir la presentación de dicho informe en dos partes: una, en

la que se exponen los temas que el Comité Ejecutivo ha tratado y que no

van a ser examinados en la Conferencia o el Consejo, y otra, fraccionada,

que se presenta al principio del debate sobre cada tema del orden del dfa
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correspondiente. De esta manera se eliminan las intervenciones de la

Secretaría, que se limita a suministrar datos nuevos, aclarar puntos

confusos o responder a determinadas preguntas. Con todo esto se ha

logrado economizar mucho tiempo, pues para que una intervención de la

Secretaría sobre un asunto técnico sea coherente se precisan entre 15 y

30 minutos. Ese tiempo está a disposición de los Delegados o Representan-

tes, lo que redunda en interés de la Organización, que as_ puede conocer

mejor los criterios de los Gobiernos. En opinión del Director, y por

todas las razones expuestas, ser_a un error volver al antiguo método.

En cuanto al calendario de los debates, también se modificó tiempo

atrás siguiendo las sugerencias formuladas por el Sr. Boyer (Estados

Unidos de América), con el fin de contar el mayor tiempo posible con la

presencia de los ministros de salud. Ser_a extraordinario que éstos

pudieran asistir a las reuniones desde el principio hasta el fin pero,

como eso es imposible, se trata siempre de adaptar el examen de los temas

más importantes a los d_as en que están presentes dichos ministros. En

la actual XXIII Conferencia se ha contado con varios de ellos hasta el

jueves 27 de septiembre, ya que pasaron por Washington al ir a Nueva York

para asistir a la Cumbre sobre el Ni_o que se celebraba el 29 del mismo

mes. Es necesario señalar también que hay cierta "competencia" de

reuniones en Washington, pero la Secretaría trata siempre de dejar tiempo

libre a los Delegados (dando más tiempo para el almuerzo, termlnando las

sesiones más temprano, etc.) para que éstos puedan realizar otras

gestiones.

Ahora bien, qulzá en lo que más se haya agilizado el método de

trabajo de las reuniones es en la duración de las mismas. Hasta

1982-1983 los debates tensan lugar en dos semanas o más, período
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demasiado largo para que un ministro de salud pueda ausentarse de su

pals. A partir de entonces, se ha reducido la duración a una semana con

el fin de que las autoridades de salud con poder decisorlo puedan asistir

a los debates.

Refiriéndose al asunto del contenido del programa de temas, señala

el Director que éste no depende de la Secretarla, sino de los Cuerpos

Directivos, es decir, de los propios Gobiernos, que son quienes deciden

los asuntos que se van a debatir. Por ejemplo, en el programa de temas

de la XXIII Conferencia, en realidad bastante denso, solo cuatro se

introdujeron a iniciativa de la Secretaria y únicamente el tema sobre la

situación del CEPANZO no había sido examinado previamente en el Comité

Ejecutivo, por razones excepcionales.

En cuanto al tema de la comunicación, hay que congratularse de que

la Conferencia haya aprobado las orientaciones estratégicas y prloridades

programáticas de la Organlzaci6n para el cuadrienlo 1991-1994, poniéndose

así de relieve la importancia del tema. Hay que reconocer que hasta el

presente la Organización ha cometido el "pecado"--heredado del "pecado

original" del sector salud, como dijo el Representante de Hait_--de no

valorar la información pública. Los trabajadores de salud están tan

convencidos de la evidencia de su labor cient£fica y ética que no se les

ocurre que es preciso "venderla"; incluso sienten cierta timidez o

verguenza al hacerlo. Pero este error del pasado se está intentando

subsanar desde hace tres o cuatro anos en la Oficina, a pesar de los

limitados recursos de que dispone para ello. Además, las noticias de

salud, salvo las "escandalosas", no son atractivas para los medios de

información. Teniendo en cuenta que la publicidad bien hecha es muy cara
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la Organización está poniendo en marcha un plan muy ambicioso en el que

trata de involucrar a corporaclones norteamericanas e incluso a empresas

privadas de los distintos paises de Amérlca Latina.

En este sentido los gobiernos pueden ayudar mucho, entrando en

contacto con la prensa y otros medios de información para darles a

conocer la labor de la Organización; con ese fin, la SecretarIa está

preparando material informativo (grabaciones sobre la vida de la

Organización, comunicados de prensa, resúmenes, etc.), además de las

llamadas "píldoras de información sobre salud" dlstrlbuidas a la prensa,

radio, y televisión. También se ha iniciado el primer programa de

comunlcaclón--y se espera establecer varios más en otras áreas--en el

Perú, donde se dispone de un espacio normal en una de las principales

cadenas de televisión nacionales, amén de columnas en los más destacados

periódicos peruanos. La información perlod_stica podr£a ser más amplia,

pues hay ofertas positivas, pero la Secretaría no puede producir más

material, ya que es complejo, dif£cll y caro. Se necesitan especialis-

tas, y es evidente que los médicos no saben "vender su mercancía". A

pesar de todos los esfuerzos realizados por la SecretarIa, es preciso que

los paises colaboren y ayuden en el plano nacional.

Es muy acertada la sugerencia del Ministro de Barbados sobre la

disponibilidad de un local para la prensa. Quizá no vengan periodistas

pero, si vienen, es preciso que dispongan de un local con télex, fax,

teléfono, etc. La poca asistencia de periodistas a la XXIII Conferencia

quizá se debió a la slmultaneldad de la reunión del Fondo Monetario

Internacional y del Banco Mundial, sin contar con la crisis del Golfo, la

crisis fiscal norteamericana, etc.
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Para abundar en este argumento, dice el Director que él mismo pudo

comprobar la escasez de periodistas presentes en un reunión del BID a la

que él aslsti6, reuni6n convocada para presentar a la prensa el informe

de la Comisi6n Latinoamericana y del Caribe sobre Desarrollo y Ambiente.

Y nadie Ignora el poder de convocaclón que tiene el BID.

Mr. BOYER (Unlted States of Amerlca), referrlng again to the heavy

agenda of the Conference Just concluded, suggested that when the Executlve

Commlttee met in June 1991, ir might consider whether to pass on every

ítem it consldered to the Directlng Council. It had become an almost

automatlc process for the Rapporteur to be asked to prepare a resolutlon

recommending the adoptlon of another resolutlon by the Directlng Council.

Noting the example of the Subcommittee on Plannlng and Program-

mlng, whlch dld not forward to the Executive Committee all the items Ir

considered, he suggested that the Executlve Committee could be equally

selectlve.

El Dr. BUDINICH (Chile) concuerda en que todas las observaclones

formuladas son positivas y excelentes pero, a su entender, el problema

más complicado de las reuniones es conseguir un justo equilibrio entre

los proyectos de resolución y los textos explicativos que las acompañan.

Dada la limitación del tiempo, dichos textos deberIan ser muy esquem§-

ticos, con el mero fin de informar a los delegados que no asistieron a

las reuniones donde se examinaron los correspondientes temas. Otro

m_todo que podr£a facilitar y agillzar la comprensión es el de proyectar

diapositivas. Se trata, en definitiva, de no volver a analizar el

documento objeto de examen, a la vez que seria más fácil para la prensa

entender las presentaciones que cuando éstas son muy técnicas y extensas.
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Para terminar, el orador da las gracias a la Secretaría por la

inestimable ayuda que ha prestado en todo momento a los Representantes.

El Dr. MILLAN (Observador, México) se muestra satisfecho por el

desarrollo de la reunión. Aunque lo humano nunca es perfecto, quizá la

presencia de edecanes de tanta categoría ha permitido que la imperfección

sea mlnima; quién sabe si la presencia entre ellos de alguna mujer

hubiera permitido rozar la perfección. En todo caso, la amabilidad con

que se les ha prestado ayuda a los delegados es poco frecuente en los

congresos a los que el orador está habituado a asistir como cancerólogo.

En cuanto al asunto de la prensa, transmitirá al Gobierno de

México la sugerencia de difundir la labor de la Organización.

Afortunadamente, en la Secretaría de Salud de México hay un departamento

general de comunicación encargado de transmitir a la prensa todo tipo de

noticias.

ITEM 5.2: RESOLUTIONS OF THE XXIII PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,
XLII MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE

AMERICAS, OF INTEREST TO THE FEXECUTIVE COMMITTEE
TEMA 5.2: RESOLUCIONES DE LA XXIII CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

XLII REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS,
DE INTERES PARA EL COMITE EJECUTIVO

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) recuerda que en la

Conferencia se han aprobado 23 resoluciones, lo que, comparado con las

más de 40 que se aprobaban en el pasado, muestra la agilización del

método de trabajo de los Cuerpos Directivos.

La mayoría de las resoluciones se refieren a asuntos de política y

de programa. Entre las 23 resoluciones cabe resaltar algunas.



CEiO6/SR/I
Page 22

En la Resolución IX (Salud y paz hacia el desarrollo y la

democracia en América Central) se destaca la importancia de promover la

cooperaci6n entre los países a través de las iniciativas subreglonales,

artlculadas con las prlorldades y los programas tem_ticos en las que la

Organización debe realizar sus acciones. En la resolución se menciona el

apoyo dado a los países de Centroamérica y Bellce en el lanzamiento de la

segunda etapa del Plan de Necesidades Prlorltarias de Salud para Centro-

américa, que cubrirá un período de cinco años (1991-1995) para una

proyección decenal (hasta el año 2000). Ya se ha evaluado la primera

etapa, que fue anallzada por los Ministros de Centroamérica en su última

reunión de Belice. Actualmente se están preparando las propuestas de

acción para la segunda etapa, manteniendo el tema central de la contrlbu-

ción de la salud hacia la paz, en este caso al fortalecimiento de ésta,

pero utilizando la salud y la paz existente para nuestra contrlbuci6n al

desarrollo y la democracia de América Latina, que son condiciones

esenciales para que realmente haya paz y la salud sea una realidad.

Conjuntamente con los ministerios de salud y algunas autoridades

gubernamentales se preparará en los pr6ximos tres meses un conjunto de

proposlciones que serán presentadas a la comunidad internacional en una

reunión en Madrid, en la primera semana de mayo, que tendrá el nombre de

"Madrid III: Salud y paz hacia el desarrollo y democracia de Am_rlca

Latina". Es una resolución de extraordinaria importancia para los países

de Centroamérica, pues con ella se autoriza a la Secretaría continuar su

apoyo a los esfuerzos de los países de Centroamérlca y Bellce.

La Resolución X (Plan de Acción para la Erradicación de la

Transmisión Autóctona del Pollovlrus Salvaje) resalta la importancia de

conseguir erradicar o eliminar la transmisión del pollovlrus salvaje de
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la Región de las Américas en 1990. Del documento presentado en la

Reunión y de las informaciones adicionales del Dr. De Quadros se inflere

que hay grandes posibilidades de tener éxito. Pero ha de continuar el

esfuerzo para mantener los resultados, evitar la relntroducclón del virus

y, mientras el resto del mundo no 1o elimine, impedir su circulación. El

proceso de certificación deberá concluir en tres años, pues no es un

proceso sencillo, ya que es preciso demostrar que durante tres años no

solamente no ha habido casos de poliomielitis sino que no se ha detectado

por muestras repetldas (muestras amblentales, heces, etc.) que el virus

ya no existe en su forma salvaje en la Región.

También cabe resaltar la Resolución XI (Protección ambiental),

pues en ella se ha introducido oficialmente una nueva prioridad en los

programas de la Organización, la vigilancia del ambiente más allá de las

acciones que contlnuarán siendo prloritarias relaclonadas o vinculadas

directamente con el abastecimiento de agua, el saneamiento propiamente

dicho y el tratamiento de residuos sólidos, que han sido las tres grandes

vertientes del trabajo de la Organización en relación con la salud

ambiental. Ahora se trata de definir y desarrollar actividades concretas

y apoyar a los países en sus esfuerzos para evitar que continué la

deterloraci6n ambiental y si es posible cambiar las tendencias actuando

en cada país, en cada localidad, pero con miras universales, ya que los

problemas amblentales constituyen una preocupación mundial. Desde luego,

este desaffo que la Organización y los Gobiernos Miembros han de afrontar

se produce en situaciones económicas no muy favorables.

La Resolución XII (Coordinación entre las instituciones de

seguridad social y las de salud pública) cubre un tema que ha sido objeto

de reiteradas resoluciones de los Cuerpos Directivos, pero se sale un
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poco de la ret6rica para establecer actividades programáticas concretas

que permitan avanzar en un área de extraordinaria importancia, sobre todo

para los palses de Am_rlca Latina.

La Resolución XIII (Orientaciones estratégicas y prioridades pro-

gramáticas de la Organización Panamericana de la Salud en el cuadrienio

1991-1994) fue objeto de un nutrido debate. El Director utillzará ese

mandato como eje de las preocupaciones de la Secretaría para el euadrienio

futuro; eje, porque no incluye todo lo que la Secretaría debe hacer, sino

solo los aspectos más notables, a partir incluso del próximo programa

anual operativo (APB) que se aprobará en diciembre de 1990.

En virtud de la Resoluci6n XVI (Calendario de posibles metas de

erradlcaci6n a cumplirse en las Américas entre el presente y el a_o 2000)

se hará todo lo posible para profundizar los estudios y definir la

viabilidad y factibilidad de nuevas metas de erradicación de las

enfermedades enumeradas en la resolución y continuar los esfuerzos para

alcanzar las metas establecidas de erradicaei6n.

El tema de la Resolución XXII (Edificio de la Sede de la OPS) es

el último punto del programa de temas de la presente reuni6n del Comité

Ejecutivo y no merece más comentarios por el momento.

Por _itimo, en relación con la Resoluci6n XXIII (Situaci6n del

Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO)), informa el Director de que no

se han podido establecer todavía los correspondientes contactos con la

Secretaría de Agricultura de la Argentina, aunque el recién nombrado

Secretario de Salud de ese país, que ha asistldo a la Conferencia, ha

manifestado el compromiso de que el Gobierno de Argentina encontrará una

solución al problema del funcionamiento del Centro de Zoonosis (CEPANZO)

en ese país.
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Ahora bien, con intención de proteger a la Organización y de no

comprometer más fondos del presupuesto ordinario de los que serfa capaces

de facilitar, el Director comunica que en el d£a de ayer ha tomado una

serie de medidas administrativas a ese respecto. Se han resclndldo

algunos contratos que debían finalizar el 31 de diciembre de 1990, para

los cuales hay que dar una notificación de tres meses como m_nlmo, pues

en otro caso son automáticamente renovados. Esto se ha hecho por si

acaso no se encuentra solución al problema en el período establecido. El

Director se muestra esperanzado dada la evidente buena voluntad del

Secretario de Salud, por una parte, y porque tratará del asunto los próxi-

mos d£as con el Presidente Menen.

A la par que informa al Comité Ejecutivo sobre las medidas

adoptadas, ase como de las gestiones futuras, el Director quiere enviar

un mensaje al personal de la Organización que trabaja en CEPANZO

diciéndoles que hay grandes posibilidades de que se resuelva el conflicto

satlsfactoriamente.

El Dr. ANTELO (Cuba) considera que las 23 resoluciones aprobadas

por la Conferencia son importantes, pero que es imposible hacer un

comentario sobre cada una de ellas. Sin embargo, cree que vale la pena

mencionar la relativa al Plan de Acción Regional para la Reducción de la

Mortalidad Materna en las Américas, que plantea una meta ambiciosa que

para ser alcanzada requerirá del esfuerzo conjunto de todos los paIses.

El Plan será importante no solamente por lo que representa para la mujer,

sino también para la familia y para la salud en general el poder reducir

en un 50% la mortalidad materna antes del año 2000.
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El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) concuerda con el Represen-

tante de Cuba en la importancia que tiene la resoluci6n sobre el Plan de

Acci6n Regional para la Reducción de la Mortalidad Materna en las

Américas. En efecto, el Plan tendrá un gran impacto en la manera de

trabajar de los pa£ses y de la propia OPS, al darle prioridad a la salud

maternolnfantll y a la mujer en la salud y el desarrollo.

ITEM 6.1: ESTABLISHMENT OF A THREE-COUNTRY WORKING PARTY ON A NEW

HEADQUARTERS BUILDING FOR THE ORGANIZATION
TEMA 6.1: ESTABLECIMIENTO DE UN GRUPO DE TRABAJO COMPUESTO POR TRES

PAISES PARA CONSIDERAR EL ASUNTO DEL NUEVO EDIFICIO PARA LA

SEDE DE LA ORGANIZACION

Mr. TRACY (Chlef of Admlnlstratlon, PASB) said that the

Secretarlat was suggestlng a three-country worklng party as the ap-

proprlate means for examlning alternatlves to the present Headquarters

buildlng. The worklng party could meet wlth the Secretarlat from time to

time and asslst in the development of speclflc proposals for the

Executive Commlttee. Document CEi06/2, "New Headquarters Buildlng,"

outllned the steps required in the next two to three months.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) dice que su intención

personal, como respuesta al mandato expresado en la Resolución XXII de la

Conferencia Sanitaria Panamericana, es llevar a cabo un trabajo muy

intenso en cumplimiento de lo que en ella se ha establecido. Espera que

para la reuni6n del Comité Ejecutivo en junio de 1991 ya tenga una

propuesta concreta adelantada en términos de las condiciones para su

reallzaci6n.

Indica que es preciso trabajar con suma rapidez, sin que ello

implique tomar decisiones con liviandad. Quiere hacer hincapié en que se

requiere la participación de las personas elegldas por los pa£ses para
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formar el grupo de trabajo, por lo menos a partir de noviembre, para que

ya estén participando plenamente con la Secretarla a comienzos del 1991.

Se necesitarán personas idóneas en el campo técnico administrativo,

capaces de analizar la factlbilldad y viabilidad de las propuestas, y no

simplemente observadores; es decir, que ayuden a analizar las diversas

opciones posibles y puedan justificar s6lldamente las recomendaciones que

se hagan al Comité Ejecutivo.

El Director también llama la atenci6n al hecho de que las personas

designadas para el grupo de trabajo deberán permanecer como miembros del

mismo por el tiempo que sea necesario. Los palses deben tener especial

cuidado de elegir a personas con capacidad para contribuir y con tiempo

para hacerlo, pues su trabajo no terminará con la presentación de una

propuesta al Comité Ejecutivo, sino que debe extenderse para ayudar a la

Secretar£a en la etapa de ejecución posterior.

Los países que participaron en las decisiones sobre el edificio

Governor Shepard fueron Jamalca, Chile, y los Estados Unidos, los cuales

hicieron un trabajo excelente. Por lo tanto, le gustar£a aprovechar de

nuevo su experiencia y proponer que el grupo de trabajo sea integrado por

Barbados, Chile y los Estados Unidos de América. Dice que tal vez a

algunas personas les parezca raro que él solicite la ayuda de los Estados

Unidos, dado que el Departamento de Estado está muy interesado en la

utilización del edificio de la Sede. Sin embargo, opina que el presunto

conflicto de intereses es más formal que real y que el interés del

Departamento de Estado en el edificio facilitará la participación de los

Estados Unidos en el grupo de trabajo.
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El orador indica que todav£a no ha hablado con ninguno de los

Representantes de los tres pa£ses sugerldos, ase que para ellos será una

sorpresa, pero además solicita la venía del Comité para incluir a un

cuarto participante ad honorem, espec£flcamente al Ministro de Salud de

Jamaica, ya que este es su campo de especialidad profesional. El

Dr. Douglas es especialista en planificación urbana y en la organización

de las condiciones f£slcas de trabajo, y el tiempo que pueda dar será

sumamente apreciado y útil.

El PRESIDENTE agradece al Director su explicación y pone a

consideración de los representantes la propuesta de que Barbados, Chile,

los Estados Unidos de América formen parte del Grupo de Trabajo. Jamaica

ser£a miembro ad honorem del mismo.

El Dr. ANTELO (Cuba) dice que hab£a entendido que el Uruguay

estaba muy interesado en este tema, teniendo en cuenta que el edificio de

la Sede fue diseñado por un arquitecto uruguayo. Habr£a que tener esto

en cuenta.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) aclara que no es que el

Uruguay tenga interés en participar en el Grupo de Trabajo. Se trata de

un v£nculo emocional, dado el hecho de que efectivamente el arquitecto

que ganó el proyecto de diseño de este edificio fue de ese pa£s. A lo

mejor será otro arquitecto del Uruguay el que ayudará a elaborar el

proyecto del nuevo edificio, pero eso es algo que el Grupo de Trabajo,

con la colaboración de la Secretar£a, habrán de decidir.
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El Dr. MILLAN (México) pregunta si habrá algún programa para el

funcionamiento del Grupo de Trabajo, que deber£a ser conocido en un lapso

de tiempo relativamente corto a fin de que cada pa£s pueda expresar sus

puntos de vista a la Organización.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) dice que se va a elaborar

un programa de trabajo con base al cual se fijarán, con cierta flexibili-

dad, las fechas en que los miembros del Grupo de Trabajo vendrán a

Washington a trabajar con la Secretaría en el análisis de las opciones

que hay en cuanto a los diversos aspectos del desarrollo de la iniciativa.

Cree el Director que va a ser dif£cll contar con la participación

de todos los gobiernos a este respecto, por eso la Conferencia decidió

delegar en el Comité Ejecutivo la aprobación de la propuesta que se

elaborará. El cronograma de trabajo se podr£a divulgar, pero probable-

mente no se va a poder mantener un flujo de información permanente con

todos los detalles de los trabajos que se vayan haciendo, desde la identl-

ficaclón del lugar, las negociaciones financieras, los problemas de

hipoteca, etc. Una vez que el cronograma pueda hacerse público y se haga

llegar a todos los gobiernos éstos podrán hacer el aporte que consideren

necesario.

El Dr. BUDINICH (Chile) informa que su país aceptar£a con todo

agrado la posibilidad de cooperar a este respecto, a través de su

Departamento de Arquitectura, dado que una de sus arquitectas trabajó en

el proyecto anterior y teniendo en cuenta la importancia del asunto y la

urgencia con que deben cumplirse los trámites. Para poder analizar las

opciones y presentar recomendaciones al Comité Ejecutivo, habría que

conocer los términos de referencia del trabajo y las etapas en que se
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cumpllr_a. Adem§s, la menclonada arquitecta se encuentra en estos

momentos trabajando en los proyectos del BID que tienen que ver con la

infraestructura que se va a desarrollar en Chile.

E1 Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) estima que si se cumple el

cronograma que el ha pensado, para Junio de 1991 se habrá completado todo

el esquema financiero, se habr_ selecclonado el lugar y se habrá preparado

el diseño preliminar, caso de que se decida construir un edificio.

También se habrán elaborado los presupuestos. A partir de entonces, con

más tiempo, será cuestión de definir los detalles sobre los locales y

otros aspectos, 10 cual será un trabajo menos intenso que el de la etapa

inicial.

Mr. TRACY (Chief of Adminlstration, PASB) recommended that the

countries of the Worklng Party select representatlves with a good reading

knowledge of English so as to obvlate the dlfflculty and expense of

translating a large amount of technical material.

El PRESIDENTE agradece al Sr. Tracy su observación. El Grupo de

Trabajo quedaría entonces compuesto por los representantes de Barbados,

Chile, los Estados Unidos de América y, como miembro ad honorem, en

calidad de consultor, el Ministro de Salud de Jamalca.

The RAPPORTEUR read out the following proposed resolutlon:

THE 106th MEETING OF THE EXECUTIVE COMMITTEE,

Taking Into account the Information presented by the Director at
the XXIII Pan American Sanltary Conference concernlng the condition and

the long-term adequacy of space in the present Headquarters Building;
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Conslderlng that the XXIII Pan American Sanitary Conference, in
Resolution CSP23.R22, has given authority to the Director in relation to

alternative quarters for the Headquarters buildlng; and

Recognizing that any new contractual arrangements for the

Headquarters must not have adverse impact on the regular budget of the
Organization,

RESOLVES:

1. To appoint the Representatives of Barbados, Chile, and the

United States of America to constitute a Working Party to assist the

Secretariat, in accordance wlth Resolution CSP2S.R22 of the XXIII Pan

American Sanitary Conference, in preparing speclfic detailed proposals

for consideration by the Executive Committee.

2. To ask the Director to convene the Working Party, _rlth

supplemental advisors as necessary, as soon as practical in order to make

recommendations to the 107th Meeting of the Executive Commlttee.

LA 106a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta la información presentada por el Director a la
XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana respecto a las condiciones y

suficiencia a largo plazo del espacio en el actual edificio de la Sede;

Considerando que, por Resolución CSP23.R22, la XXIII Conferencia
Sanitaria Panamericana ha conferido autoridad al Director en relación con

domlcilios alternativos para el edificio de la Sede, y

Reconociendo que cualquier nuevo arreglo contractual para la Sede

no debe repercutir en forma adversa en el presupuesto ordinario de la
Organización,

RESUELVE:

i. Nombrar a los Representantes de Barbados, Chile y Estados

Unidos de América para que constltuyan un Grupo de Trabajo que colabore

con la Secretaría, de acuerdo con la Resolución CSP23.R22 de la XXIII

Conferencia Sanitaria Panamericana, en la preparación de propuestas

específicas detalladas para someterlas a la consideración del Comité

Ejecutivo.

2. Pedir al Director que convoque al Grupo de Trabajo, con

asesores suplementarlos de ser necesario, a la brevedad posible a fin de
hacer recomendaciones a la 107a Reunión del Comlte Ejecutivo.
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El Dr. ANTELO (Cuba) pregunta si no habría que reconocer de alguna

forma en el proyecto de resolución la particlpaci6n del Ministro de Salud

de Jamaica.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) explica que su Intenci6n

de plantear la particlpaci6n del Ministro de Salud de Jamalca en este

trabajo ha sido que constara en las actas de la presente reuni6n del

Comité Ejecutivo que el Director había hecho esa propuesta y que había

sido aceptada por el Comité. No es necesario que se den más detalles en

el proyecto de resolución. Ya la Conferencia habfa decidido que el Grupo

de Trabajo estuviera compuesto por tres representantes. Con la

aprobación del Comité Ejecutivo, el Director le pedlrá al Ministro de

Jamaica que apoye al Grupo de Trabajo y a la Secretaría en relaci6n con

este asunto.

Declsion: The proposed resolutlon was unanimously adopted.

Decisión: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resolución.

The RAPPORTEUR remarked that the phrase "supplemental advlsers as

necessary" in the final operative paragraph of the resolutlon would

Include the Minister from Jamaica, whom the Director had suggested.

El Dr. GUERRA DE MACEDO (Director, OSP) pide a los países

selecclonados para conformar el Grupo de Trabajo que hagan llegar lo más

pronto posible a la Secretaría los nombres de las personas que van a

designar como representantes en el Grupo» junto con sus antecedentes,

para que puedan ser convocados a la reunión del Grupo que se espera hacer

en noviembre.
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ITEM 7: OTHER MATTERS

TEMA 7: OTROS ASUNTOS

El PRESIDENTE, en vista de que se ha cumplido el examen de todos

los temas del programa» agradece, en nombre de Venezuela, la distinción

de que fue hecho al eleg_rsele para el cargo que ha desempeí_ado.

Agradece igualmente al Director y a la Secretar£a todas sus atenciones y

su colaboración. Dice que en los años en que ha venido aslstlendo a las

reuniones de la Organización y colaborando en trabajos relaclonados con

tuberculosls en la División de Enfermedades Crónicas de su pa£s, muy

cerca de la OPS» siempre le ha sorprendido observar los progresos que se

están logrando en la Región de las Américas. Asimismo, se siente muy

complacido por el clima de solidaridad que se pone de manifiesto en las

reuniones. Hace votos para que en el futuro se vean los frutos de esa

solldarldad.

The sesslon tose at 12:05 p.m.

Se levanta la sesión a las 12:05 p.m.


