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INFORME FINAL

La 11la Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana de la
Salud se celebró en Washington, D.C., en el _ificio de la Sede, del 28 de junio al 1 de
julio de 1993, de conformidad con la convocatoria hecha por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

Las delegaciones acreditadas de los miembros del Comité Ejecutivo, los
observadores presentes en la Reunión y los funcionarios de la OPS fueron los siguientes:

MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. Argentino L. Pico ARGENTINA
Dr. Sadi U. Rife

Dr. Ramón Figueroa B_rICE

Dr. JorgeAnteloPérez CUBA
Dr. Ramón Prado Peraza

Dr. Mateo Budinich CI-rlrJ_.

Dr. Jorge Litvak
Sr. Carlos Olguín

Dr. James Sam ESTADOS UNIDOS
Sra. Ann S. Blackwood DE AME,RICA

Sr. Neil A. Boyer
Sra. Marlyn Kefauver
Dr. Gary Noble
Sr. Christopher J. Park
Dr. Glenn Post

Dr. José Ramón Pereira HONDURAS

Dr. Federico Chívez Peón MI_XICO

Dr. Salomón Zavala Sarrio PERU

Dra. Blanca Guerrero Rodríguez

Sr. Alpian AUen SAN VICENTE Y
Dr. Harold Rampersaud LAS GRANADINAS
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SUBCOMITES DEL COMITE EJECUTIVO

Subcomité de Planificación y Programación

St. Edward M. Aiston

Grupo de Trabajo sobre el Nuevo Edificio de la Sede

Sra. Isabel Rosés

OBSERVADORES

Gobiernos Miembros

Sr. Antoine Blanca FRANCIA
Sr. Jean-Luc Bodin

Sr. Desmond Leakey JAMAICA

Sr. Fernando González Guyer URUGUAY

Miembros Asociados

Dr. Enrique Vásquez Quintana PUERTO RICO
Dra. Sonia Moreno Morales

Dr. Jorge Chiriboga

Gobiernos Observadores

Dra. Angeles Granados Poveda ESPAÑA
Dr. Antonio Abad Martínez
Sra.Carmen de Amezua

OrganiTaciones intergubernamentales

Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

Dr. Tomás Engler
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OBSERVADORES (com.)

Organizaciones intergubernamentales (cont.)

Banco Mundial

Dr. Francisco Mardones

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPALC)

St. Oscar Melhado
Sr. Rex García

Instituto Interamericano de Cooperación para la Agricultura (IICA)

Sr. Julio Luna

Organización de los Estados Americanos (OEA)

Sra. Joan H. Irañeta
Sr. Juan Carlos Jordán
Sra. Caroline Casselman

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Sr. Carlos del Castillo

Organizaciones no gubernamentales

Unión Lañnoamericana contra las Enfermedades de Transmisión Sexual (ULACETS)

Dra. Carmen Carrington

ORGANIZACION PANA1VI/:_RICANA DE LA SALUD

Secretario ex officio del Comité

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director



CElll/FR (Esp.)
Página 4

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (com.)

Asesores del Director

Dr. Robert F. Knouss

Director Adjunto

Sir George Alleyne
Subdirector

Sr. Thomas Tracy
Jefe de Administración

Dr. David Brandling-Bennett
Director, División de Prevención y Control

de Enfermedades Transmisibles

Sr. Horst Otterstetter

Director, División de Salud y Ambiente

Dr. José M. Paganini
Director, División de Sistemas y Servicios de Salud

Dm. Helena Restrepo
Directora, División de Promoción y Protección de h Salud

Dr. José R. Teruel

Director, División de Salud y Desarrollo

Sr. Mark Schneider

Jefe, Oficina de Análisis y Planificación Estratégica

Jefe, Servicios de Conferencia y Servicios Generales

Sr. César A. Portocarrero

Jefa, Servicios de Conferencia y Secretaría

Sra. Janice Barahona
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MESA DIRECTIVA

En ausencia del Presidente, Dr. César Castellanos Madrid (Honduras), y de
conformidad con lo dispuesto en el Artículo 10 del Reglamento Interno, el Vicepresidente
del Comité Ejecutivo, Dr. Salomón Zavala Sarrio (Perúí), actuó como Presidente
pro tempore y el Dr. José Ramón Pereira (Honduras) fue elegido Vicepresidente
pro tempore. La Mesa Directiva quedó constituida de la siguiente manera:

Presidente

pro tempore: Dr. Salomón Zavala Sarrio Perúí

Vicepresidente
pro tempore: Dr. José Ramón Pereira Honduras

Relator: Dr. Argentino Luis Pico Argentina

Secretario

ex officio: Dr. Carlyle Guerra de Macedo Director, Oficina
Sanitaria Panamericana

PROGRAMA DETEMAS

De conformidad con el Artículo 5 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
adoptó, en su primera sesión plenaria, el programa provisional de temas (Documento
CElll/1, Rey. 2) presentado por el Director.

DECISIONES

De conformidad con el Artículo 14 del Reglamento Interno, en la primera sesión
plenaria se decidió designar al Presidente pro tempore, Dr. Salomón Zavala Sarrio
(Perú), y al Relator, Dr. Argentino Luis Pico (Argentina), para representar al Comité
Ejecutivo en la XXXVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XLV Reunión del
Comité Regional de la OMS para las Américas. Igualmente, se decidió nombrar repre-
sentantes suplentes al Dr. James Sarn (Estados Unidos de América) y al Dr. Mateo
Budinich (Chile), respectivamente.

También en la primera sesión plenaria, el Comité Ejecutivo examinó y aceptó el
Informe del Subcomité de Planificación y Programación (con respecto a sus 19a y 20 a
Reuniones) y el Informe del Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo
(con respecto a su 13a Reunión).
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Asimismo en la primera sesión plenaria, el Comité Ejecutivo examinó y aceptó
el Informe Financiero Parcial del Director para el Año 1992 (Documento Oficial 255).

En la tercera sesión plenaria, el Comité Ejecutivo consideró la propuesta de
celebrar una Conferencia Panamericana sobre la Salud, el Ambiente y el Desarrollo en
1994 (Tema 4.3 del Programa) y recomendó la postergación de la celebración de la
Conferencia hasta 1995.

JURADO Dret. PREMIO OPS EN ADMINISTRACION

El Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en Administraciõn, integrado por
el Dr. Ramón Figueroa (Belice), el Dr. Ramón Prado Peraza (Cuba) y el Dr. José
Ramón Pereira (Honduras), se reunió el 28 de junio de 1993 y presentó su informe en
la sexta sesión plenaria.

GRUPOS DE TRABAJO

En la quinta sesión plenaria se constituyó un grupo de trabajo, integrado por el
Relator y los Representantes de Cuba, los Estados Unidos de América y México, para
redactar enmiendas a un proyecto de resolución sobre el síndrome de inmunodeficiencia
adquirida.

SESIONES

El Comité Ejecutivo celebró siete sesiones plenarias.

RESOLUCIONES APROBADAS

Durante la reunión, el Comité Ejecutivo aprob6 las 21 resoluciones siguientes:
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R.ESOLUCION I CE111.R1

RECAUDACION DE LAS CUOTAS

LA lila REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre la recaudación de las cuotas
(Documento CE111/21 y ADD. I), así como también el informe relativo a los Gobiernos
Miembros atrasados en el pago de las cuotas al punto de que pueden estar sujetos a la
aplicación del Artfculo 6.B de la Constitución de la Organización Panamericana de la
Salud;

Tomando nota de las disposiciones del Artfculo 6.B de la Constitución de la OPS,
relativas a la suspensión de los privilegios de voto de los Gobiernos Miembros que no
cumplan sus obligaciones f'mancieras, y de la posible aplicación de dichas disposiciones
a nueve Gobiernos Miembros, y

Observando con preocupación que 27 Gobiernos Miembros no han hecho ningún
pago de sus contribuciones asignadas para 1993, y que 14 Gobiernos Miembros no han
efectuado en 1993 ningún pago de sus cuotas pendientes,

RESLPgl .VE:

1. Tomar nota del informe del Director relativo a la recaudación de las cuotas

(Documento CE111/21 y ADD. I).

2. Agradecer a los Gobiernos Miembros que ya han efectuado pagos
correspondientes a 1993 e instar a los demás Gobiernos Miembros a que paguen las
cuotas pendientes lo más pronto posible.

3. Recomendar a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo que las restricciones
relativas al derecho de voto contenidas en el Artículo 6.B de la Constitución de la OPS

se apliquen rigurosamente a aquellos Gobiernos Miembros que, para la fecha de apertura
de dicha reunión, no hayan cumplido las disposiciones de la Resolución I de la XXXVI
Reunión del Consejo Directivo en lo que atañe a la situaeión del pago de sus cuotas.

4. Solicitar al Director que continúe informando a los Gobiernos Miembros
acerca de sus saldos pendientes y que informe a la XXXVII Remfión del Consejo
Directivo sobre el estado de la recaudación de las cuotas.

(Aprobada en la cuarta sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1993)
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RESOLUCION II ,CE111R2

PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BII:_NIO 1994-1995

LA llla REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el Informe del Subcomité de Planificación y Programación
(Documento CE111/5);

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas de la
Organización Panamericana de la Salud para el bienio 1994-1995, contenido en el
Documento Oficial 254;

Tomando nota con satisfacción de los esfuerzos del Director en la preparación de
este proyecto de presupuesto por programas en un clima de continuas dificultades
fiscales, y

Teniendo presente el Artículo 14.C de la Constitución de la Organización
Panamericana de la Salud y el Artículo m, párrafos 3.5 y 3.6 del Reglamento Financiero
de la OPS,

RESUELVE:

1. Agradecer al Subcomité de Planificación y Programación su revisión
preliminar y su informe sobre el proyecto de presupuesto por programas.

2. Expresar su agradecimiento al Director por la atención prestada a la reducción
de costos y al fortalecimiento programático en la elaboración del presupuesto por
programas.

3. Solicitar al Director que continúe perfeccionando las propuestas de programa
para la presentación a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo, considerando las
recomendaciones y las sugerencias formuladas por el Comité Ejecutivo durante el examen
del Documento Oficial 254.
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4. Recomendar a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo que:

a) Apruebe el proyecto de presupuesto por programas de la Organización
Panamericana de la Salud para el bienio 1994-1995, con un presupuesto
operativo efectivo de $164.466.000, tomando en cuenta los comentarios
del Comité Ejecutivo;

b) Apruebe las resoluciones requeridas sobre las asignaciones y cuotas.

(Aprobada en la cuarta sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1993)
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RESOLUCION III CE111 R3_

VIOLENCIA Y SALUD

LA lila REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Vistos los Documentos CElll/19, Violencia y salud, y CElll/6, Informe del
Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que apruebe una resolución conforme a los
siguientes lineamientos:

LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD37/ , Violencia y salud, y su Anexo, Informe del
Subcomité Especial sobre h Mujer, h Salud y el Desarrollo;

Teniendo en consideración que las conductas violentas constituyen un problema
de salud pública de gran magnitud y relevancia en la Región de las Américas y que son
causa de pérdidas económicas y daño moral, muertes prematuras evitables y deterioro de
la calidad de la vida;

Reconociendo que la violencia contra la mujer constituye un problema especial
de graves repercusiones sociales por la asociación existente entre discriminación y
maltrato;

Teniendo en cuenta asimismo que la violencia contra los distintos grupos
vulnerables, especialmente niños, jóvenes y ancianos, genera problemas especfficos que
inciden desfavorablemente en su desarrollo psíquico, físico y social, y

Estimando que el sector salud debería desempeñar un papel fundamental junto con
otros sectores en la búsqueda de soluciones y aplicaeión de medidas preventivas y de
control de todas las formas de violencia,
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RESUr_LVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Establezcan políticas y planes nacionales de prevención y control de la
violencia con el concurso de todos los sectores sociales involucrados;

b) Establezcan con prioridad redes de servicios de apoyo para el manejo de
la violencia contra la mujer y el niño con el concurso de las
organizaciones de mujeres;

c) Identifiquen y movilicen los recursos necesarios para establecer programas
multisectoriales de promoción y protección de la salud que fomenten
conductas saludables, desalienten la exposición a riesgos innecesarios y
adopten medidas jurídicas que apoyen la prevención y el control de la
violencia;

d) Promuevan la investigación multidisciplinaria sobre el problema y
establezcan los programas de capacitación necesarios.

2. Pedir al Director que, dentro de los recursos disponibles:

a) Formule un plan de acción regional sobre violencia y salud que contenga
un componente especial sobre violencia contra la mujer;

b) Colabore con los países en la identificación y movi|iTaeión de los recursos
financieros para la ejecución de esas propuestas.

(Aprobada en la cuarta sesión plenaria,
celebrada el 29 de junio de 1993)
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RESOLUCION IV .CH111 R4

SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

LA llla REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE111/20 sobre la iniciativa Salud de los Pueblos Indígenas
de las Américas,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolución en los siguientes
términos:

LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD37/sobre la iniciativa Salud de los Pueblos Indígenas
de las Américas;

Tomando en cuentalasrecomendacionesefectuadaspor losparticipantesa la
Reuniónde TrabajosobrePueblosIndígenasy Salud,realiTadaen la ciudadde
Winnipcg,Manitoba,Canadá,del13al17deabrilde 1993;

Reconociendo que las condiciones de vida y de salud que prevalecen entre una
población estimada en unos 43 millones de indígenas en la Región de las Américas son
deficitarias, expresándose en una mortañdad excesiva por causas evitables y en una
menor esperanza de vida al nacer, lo cual demuestra la persistencia y aun la acentuación
de las desigualdades de las poblaciones indígenas en relación con otros grupos sociales
homólogos;

Considerando las aspiraciones de los pueblos indígenas de asumir el control de
sus propias instituciones y formas de vida y la necesidad de fortalecer su propia
identidad, así como de respetar sus derechos en cuanto a la salud y al medio ambiente;

Reconociendo la particular contribución de los pueblos indígenas al mantenimiento
de la diversidad étnica y multicultural de las Américas, a la biodiversidad y al equilibrio
ecológico, y muy especialmente a la salud y nutrición de la sociedad;
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Resaltandolanecesidadde revalorary respetarh integridadde valoresy
prácticassociales,culturales,religiosasy espiritualespropiasdelospueblosindígenas,
incluidasaquellasquetienenrelaciónconlapromocióny elmantenimientodeh salud,
y con eltratamientodelasenfermedadesy dolencias,y

Reiterando la importancia de la estrategia de transformación de los sistemas
nacionales de salud y de la propuesta de desarrollo de modelos alternativos de atención
a nivel de los sistemas locales de salud (SILOS) como un recurso táctico valioso y
requisito fundamental para la superación de los actuales problemas de déficit de
cobertura, falta de acceso y baja aceptabilidad de los servicios de salud entre las
poblaciones indígenas,

RESUr_.I.VE:

1. Adoptar el Documento CD37L_, que describe la iniciativa Salud de los
Pueblos Indígenas de las Américas y el informe de la Reunión de Trabajo de Winnipeg
con las conclusiones y recomendaciones sobre las que se basa la iniciativa.

2. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Promuevan el establecimiento o fortalecimiento de una comisión técnica
de alto nivel u otro mecanismo de concertación que se considere
apropiado, con participación de líderes y representantes de pueblos
indígenas, para la formulación de políticas y estrategias, y el desarrollo
de actividades de salud y medio ambiente dirigidas hacia poblaciones
indígenas especfficas;

b) Fortalezean la capacidad técnica, administrativa y gerencial de las
instituciones nacionales y locales responsables de la salud de las
poblaciones indígenas, para superar progresivamente la falta de
información en este campo y asegurar mayor acceso a servicios de salud
y calidad de la atención, contribuyendo asf a mejores niveles de equidad;

c) Pongan en marcha las acciones intersectoriales que les correspondan en
el campo de la salud y el medio ambiente, tanto a nivel del sector oficial
como a través de organizaciones del sector no gubernamental (ONG),
universidades y centros de investigación que trabajan en colaboración con
organizaciones indígenas;

d) Promuevan la transformación de los sistemas de salud y apoyen el
desarrollo de modelos alternativos de atención de la población indígena,
dentro de la estrategia de los SILOS;



CE111/FR (Esp.)
Página 14

e) Promuevan el desarrollo de programas de promoción y prevención de la
salud para atender aquellos problemas y áreas de mayor importancia en
materia de salud indígena en sus países.

3. Solicitar al Director, dentro de la disponibilidad de recursos, que:

a) Identifique, dentro de los programas de cooperación, recursos de
cooperación técnica y preste apoyo a la movilización de recursos
adicionales a nivel internacional y nacional para la puesta en marcha de
la iniciativa Salud de los Pueblos Indígenas de las Américas;

b) Coordine el esfuerzo regional, promoviendo la formación de redes de
información y colaboración reciproca entre organizaciones, centros e
instituciones que trabajan en el campo de la salud de pueblos y organiza-
ciones y comunidades indígenas, utilizando los mecanismos, iniciativas y
programas de la Organización ya existentes en la Región y en los países,
y procurando la cooperación de otros organismos y organizaciones;

c) Amplie las actividades de evaluación de las condiciones de vida y
situación de salud para incluir a los pueblos indígenas de la Región, con
el fin de superar paulatinamente la actual falta de información en este
campo tanto a nivel regional como a nivel de los países;

d) Promueva la investigación colaborativa a nivel de la Región y países
seleccionados en temas prioritarios de la salud y la atención de la salud
de los pueblos indígenas.

(Aprobada en la quinta sesión plenaria,
celebrada el 30 de junio de 1993)
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RESOLUCION V CEI _ I R5

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
EN LAS AMERICAS

LA lila REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Habiendo revisado el Documento CElll/9 y ADD. I sobre el síndrome de
inrnunodeficiencia adquirida (SIDA) en las Américas, y

Tomando nota de la Resolución WHA46.37 y de las conclusiones y
recomendaciones emanadas de la Reunión de Ministros de Salud de los países
iberoamericanos,

RESUI:_LVE:

Solicitar al Consejo Directivo que apnlebe una resolución en los siguientes
términos:

LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD371_.sobre el síndrome de inmunodeficiencia adquirida
en las Américas, que toma en cuenta las recomendaciones de la Reunión de Ministros de
Salud de los países iberoamericanos, y la Resolución WHA46.37 de la Asamblea
Mundial de la Salud;

Consciente de la creciente amenaza que la epidemia de SIDA, la infeceión con
d virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y d aumento de la ocurrencia de las
enfermedades de transmisión sexual (ETS) representan para la salud y el desarrollo social
y económico de los Estados Miembros, y

Tomando nota de la imperiosa necesidad de moviliTar a todos los sectores de la
sociedad en la lucha contra el SIDA/VII-I/ETS y la necesidad de lograr la mejor
coordinación posible de las acciones preventivas a nivel regional y de país,
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RESUELVE:

1. Exhortar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Intensifiquen los esfuerzos nacionales para prevenir el SIDA/VIH/ETS y
disminuir sus consecuencias sociales y económicas mediante la unificación
y coordinación de todas las acciones que con este fin se lleven a cabo a
nivel de país;

b) Promuevan el establecimiento de un programa nacional de prevención y
lucha contra el SIDA que reúna los recursos de los divérsos sectores de
la sociedad bajo el liderazgo del ministerio de salud y en coordinación
con los organismos gubernamentales y las organizaciones no
gubernamentales involucrados en el esfuerzo de lucha contra el
SIDA/VIH/ETS;

c) Se apoyen en la competencia de todos los organismos pertinentes del
sistema de las Naciones Unidas y de las organizaciones del Sistema
Interamericano para instaurar un programa intersectorial bien coordinado
con miras a combatir el SIDA/VIH/ETS a nivel de país.

2. Apoyar plenamente la Resolución WHA46.37, adoptada en mayo de 1993, en
la cual se solicita al Director General de la OMS que estudie, en consulta estrecha con
todas las organizaciones y entidades interesadas, la viabilidad de establecer un programa
conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA.

3. Destacar el liderazgo científico-técnico de la OPS en materia de salud en la
Región de las Américas.

4. Solicitar al Director que:

a) Asista a los Gobiernos Miembros en sus esfuerzos para establecer, a nivel
de país, mecanismos sólidos de coordinación intersectorial para combatir
el SIDA/VIH/ETS;

b) Tome las medidas necesarias para mejorar la coordinación con miras a
promover, reunir y articular las acciones de los diversos organismos del
sistema de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano en la Región
de las Américas.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 30 de junio de 1993)
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I_SOLUCION VI CE111.R6

PLAN REGIONAL DE ACCION PARA LA R_DUCCION
DE LA MORTALIDAD MATERNA EN LAS AMP.RICAS

LA llla REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Visto y analiTado el informe del Director sobre la ejecución del Plan Regional de
Acción para la Reducción de la Mortalidad Materna en las Am¿ri'cas (Documento
CElll/ll),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo que apmebe una
resolución en los siguientes términos:

LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Reaftrmando, reiterando y ampliando los conceptos y mandatos de las
Resoluciones CD30.R8 (1984), CD31.R18 (1985), CD32.R9 (1987)y CD33.R13 (1988),
relacionados con asuntos de población, reducción de la mortalidad materna, salud
matemoinfantil, planificaeión familiar, y con mujer, salud y desarrollo;

Conociendo el grado de avance hecho por los países en la irnplementación de las
acciones para la reducción de la mortalidad materna y el nivel de movilización de
recursos financieros para esa tarea hecha por los países, y

Haciendo suya la propuesta contenida en el Documento CD37/ del Plan
Regional de Acción para la Reducción de la Mortalidad Materna en las Américas,
presentada por el Director,

RESUF_LVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Definan y den prioridad a la política de atención integral de la salud de
la mujer y la prevención de la morbilidad y mortalidad matemas;

b) Revisen y adecuen las metas, las estrategias y las principales acciones
destinadas a la reducción de la morbilidad y mortalidad maternas;
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e) Promuevan normas legales y políticas que comprometan recursos
nacionales y movilicen recursos de cooperación internacional bilateral y
multilateral para f'manciar el mejoramiento de los servicios de atención de
la salud de la mujer y de la madre.

2. Pedir al Director que, dentro de los recursos disponibles, apoye las actividades
de prevención de la morbilidad y mortalidad maternas que reclaman los mandatos
colectivos de la Organización, en especial la moviliTación de los recursos técnicos y
f'mancieros nacionales e internacionales que permitan la ejecución de las actividades
regionales, subregionales y nacionales propuestas en el Informe de Avance del Plan
Regional de Acción para la Reducción de la Mortalidad Materna en las Américas.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 30 de junio de 1993)
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RESOLUCION VII .CE111 R7

ESTABLECIMIENTO DEl.,PROGRAMA REGIONAL
DE BIOETICA EN Cl-m._.

LA lila REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Subcomité de Planificación y Programación
(Documento CE111/5) y la información complementaria presentada por el DLector en
el Documento CE111/12 en lo referente al establecimiento de un Programa Regional de
Bioética (BioEtica), y

Considerando el compromiso contraído por el Presidente de Chile, por la
Universidad de Chile y por el Ministerio de Salud de Chile en cuanto a servir de sede
y contribuir al establecimiento y funcionamiento del Programa Regional de Bioética bajo
la forma de un programa descentraliTado de la OPS/OMS en Chile,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXVR Reunión del Consejo Directivo la adopción de una
resolución en los siguientes términos:

LA XXXVII REUI_IIONDm'. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe del Comit6 Ejecutivo en lo referente al
establecimiento de un Programa Regional de Bio6tica (BioEtica) y el Documento
CD37/m presentado por el Director, y

Teniendo en consideración el compromiso contraído por el Presidente de Chile,
por la Universidad de Chile y por el Ministerio de Salud de Chile en cuanto a servir de
sede y contribuir al establecimiento y funcionamiento del Programa Regional de Bioética
bajo la forma de un programa descentraliTado de la OPS/OMS en Chile,

RESUELVE:

1. Aprobar el Programa Regional de Bio6tica bajo la forma de un programa
técnico de la OPS/OMS, dependiente de la Oficina del Director/Director Adjunto, con
sede en Santiago, Chile, en asociación con la Universidad de Chile y el Ministerio de
Salud de Chile.
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2. Instar a los Estados Miembros a que participen, mediante contribuciones
voluntarias, en las actividades del Programa Regional de Bioética y en el establecimiento
y fortalecimiento de las capacidades nacionales en el campo de la bioética en los sectores
tanto público como privado.

3. Solicitar al Director que:

a) Agradezca, en nombre de la Organización, a su Excelencia el Presidente
de la República de Chile, al Señor Ministro de Salud de Chile y al Señor
Rector de la Universidad de Chile, el interés que han manifestado y el
apoyo brindado al establecimiento del Programa Regional de Bioética en
Chile;

b) Promueva la movilización de fondos extrapresupuestarios destinados a
respaldar y ampliar el Programa Regional de Bioética;

c) Cuando hayan transcurrido cinco años de su funcionamiento, lleve a cabo

una evaluación de las actividades realizadas por el Programa Regional de
Bioética, en especial de sus efectos sobre el avance de la bioética en la
Región y de la importancia de su contribución a la salud de los pueblos
de las Américas, y que comunique sus resultados al Comité Ejecutivo en
el año 2000.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 30 de junio de 1993)
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RESOLUCION VIII CE111 R8

PREMIO OPS EN ADMI_STRACION, 1993

LA lila REUNION DEL COM1TEEJECU77VO,

Habiendo examinado el informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS
en Administración, 1993 (Documento CElll/7, ADD. I), y

Teniendo presentes las disposiciones del Reglamento y lis Normas para conferir
el Premio OPS en Administración tal como fueron aprobadas por la XVIII Conferencia
Sanitaria Panamericana (1970) y enmendadas por la XX Conferencia Sanitaria
Panamericana (1978) y la XXVII Reunión del Consejo Directivo (1980),

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisión del Jurado de que se adjudique el Premio OPS en
Administración, 1993 a la Dm. Georgina Velásquez Díaz, de México, por su
contribución a la organización y la consolidación de la infraestructura administrativa y
de los servicios de salud del Programa de Solidaridad del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

2. Transmitir el informe del Jurado para la Adjudicación del Premio OPS en
Administración, 1993 al Consejo Directivo.

(Aprobada en la sexta sesión plenaria,
celebrada el 30 de junio de 1993)
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RESOLUCION IX CE111 R9

PLAN REGIONAL DE INVERSIONES EN AMBIENTE Y SALUD

LA llla REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Visto el documento sobre el Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud
(PIAS), que resume las principales acciones desarrolladas entre octubre de 1992 y mayo
de 1993 relacionadas con la implementación del PIAS (Documento CElll/14 y
ADD. I),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo que apruebe una
resolución en los siguientes términos:

LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el documento sobre el Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud
(PIAS), que resume los principales avances en la implementación del PIAS (Documento
CD37/__);

Tomando nota de las resoluciones anteriores sobre el Plan Regional de
Inversiones en Ambiente y Salud aprobadas por los Cuerpos Directivos de la OPS,
particularmente la Resolución XVII de la XXXVI Reunión del Consejo Directivo, y

Teniendo en consideración los mandatos emitidos por la Primera y Segunda
Cumbres lberoamericanas de Jefes de Estado y de Gobierno con relación al PIAS,

RESUF.T.VE:

1. Marfifestar su satisfacción por los esfuerzos que viene realiTando la OPS para
lograr una creciente articulación de la cooperación bilateral y multilateral, técnica y
financiera, orientada hacia actividades de inversión, bajo el marco de referencia
establecido por el PIAS.
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2. Pedir a los Gobiernos Miembros que:

a) Intensifiquen sus acciones tendientes a fortalecer lis capacidades
nacionales de planificar y ejecutar inversiones en ambiente y salud, a fin
de garantizar una mayor eficiencia, eficacia y equidad en la asignación de
recursos en ambos sectores;

b) Incrementen sus esfuerzos de movilización articulada de recursos internos
y externos hacia lis inversiones tendientes a consolidar los procesos de
reforma sectorial en ambiente y salud;

c) Utilicen el PIAS como uno de los marcos fundamentales que debe orientar
la cooperación técnica y financiera, multilateral y bilateral en la Región;

d) Tomen las medidas conducentes para adherirse al Fondo de Preinversión
en Ambiente y Salud.

3. Solicitar al Director que:

a) La Organización prosiga su apoyo a los esfuerzos orientados al
fortalecimiento de las capacidades nacionales de planifi_ción en ambiente
y salud, de recopilación, actualiTación o realización de estudios sectoriales
y de desarrollo de proyectos de inversión que propicien una mayor
mov'flización de recursos internos y externos hacia los campos de
ambiente y salud;

b) Prosiga los esfuerzos tendientes a promover las contribuciones al Fondo
de Preinversión en Ambiente y Salud ante los organismos nacionales
correspondientes y las instituciones bilaterales y multilaterales de
cooperación técnica y financiera;

c) Prosiga efectuando, a nivel de cada país, un análisis de los procesos de
inversión en ambiente y salud.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)
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RESOLUCION X CE111 R10

ESTUDIO FINANCIERO D_l'. INSTITUTO PANAMERICANO

DE PROTECCION DE ALIMENTOS Y ZOONOSIS (INPPAZ)
E INFORME SOBRE LA DISCUSION DEL PRESUPUESTO

LA llla REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Visto el Documento CElll/15 sobre el estudio financiero del Instituto

Panamericano de Protección de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) e informe sobre la
discusión del presupuesto, y

Expresando su inquietud sobre el futuro del INPPAZ si no se cumplen los
compromisos contraidos para el funcionamiento del mismo y si no se realiTa una
planificación acorde con las disponibilidades existentes, prestando especial atención al
párrafo 2.B del artículo transitorio del Acuerdo mediante el cual se establece el Instituto,

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo apruebe una resolución conforme a los
ñneamientos siguientes:

LA XXXVII REUNION DEL, CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD37/m, que informa sobre el estudio financiero y
propuesta de financiamiento del INPPAZ, y considerando la Resolución V de la XXXVI
Reunión del Consejo Directivo de la OPS (1992),

RESURLVE:

1. Expresar su reconocimiento al Gobierno de la República Argentina y al
Director de la Organización Panamericana de la Salud por la realización del estudio
f'manciero del INPPAZ y la propuesta para su financiamiento.

2. Solicitar al Gobierno de la República Argentina la puesta al día, a más tardar
en diciembre de 1993, de las contribuciones correspondientes a 1992 de US$1.627.500
y a 1993 de US$1.627.500, con el fin de garantizar la operación normal del Instituto.
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3. Expresar su agradecimiento a los Gobiernos de Colombia y del Paraguay por
su apoyo en el financiamiento de actividades de cooperación técnica y solicitar a los otros
Estados Miembros su participación en el financiamiento del INPPAZ.

4. Aprobar el presupuesto del INPPAZ correspondiente a 1994-1995 por un
monto de US$9.224.800, al cual la OPS aportará la cantidad de US$3.825.100 y la
contribución del Gobierno de la República Argentina será de US$4.034.700.

5. Solicitar al Director que:

a) Continúe todos los esfuerzos necesarios para garantizar el financiamiento
y el desarrollo del Instituto, de conformidad con la propuesta de
operación contenida en el Documento CD37/m;

b) Realice un estudio de mercado sobre los servicios que el INPPAZ puede
ofrecer a los Estados Miembros de la OPS, al sector privado de la Región

y a terceros países.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)
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P,E,SOLUCION XI CE111 R11

FONDO PARA BIENES INMUEBLES DE LA OPS, Y MA.NTF.,NIMIENTO
Y REPARACION DE LOS la$)IFICIOS PROPIEDAD DE LA OPS

LA lila REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CEl11/23, en el que se da cuenta de las
medidas adoptadas por la Secretaría en relación con los proyectos aprobados que son
financiados por el Fondo para Bienes Inmuebles de la OPS y en el que se describen las
necesidades de otros proyectos adicionales,

RESUELVE:

1. Aprobar el proyecto para transformar en espacio para oficinas el actual centro
de documentación del edificio de Venezuela y para construir un nuevo centro, con un
costo estimado de US$85.500.

2. Aprobar el gasto de $441.000 adicionales para el reemplazo de la celosía de
hormigón que rodea a la Sala de Conferencias del edificio de la Sede.

(Aprobada en la séptimasesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)
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RESOLUCION XII CE 111 R12

NUEVO EDIFICIO DE LA SEDE DE LA OPS

LA lila REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Grupo de Trabajo sobre un nuevo edificio
para la sede de la Organización Panamericana de la Salud, contenido en el Documento
CE111/24;

Recordando la Resolución XXII de la xNnl Conferencia Sanitaria Panamericana,
que requiere que el Director obtenga la aprobación del Comité Ejecutivo para celebrar
acuerdos contractuales para domicilios alternativos;

Teniendo presente la recomendación del Grupo de Trabajo para adquirir el lote
de terreno ubicado en la esquina sudeste de la intersección de Jones Bridge Road y de
la avenida Connecticut, en Chevy Chase, Maryland, y

Considerando las recomendaciones del Grupo de Trabajo para iniciar el proceso
de desarrollo según se presenta en el informe,

RESU'_LVE:

1. Aprobar la propuesta del Grupo de Trabajo y autorizar al Director para
adquirir el lote de terreno ubicado en la esquina sudeste de la intersección de Jones
Bridge Road y la avenida Connecticut, en Chevy Chase, Maryland, siempre que esta
operación no tenga repercusiones negativas sobre el presupuesto ordinario de la
Organización.

2. Autorizar al Director, una vez que se haya adquirido el terreno, para que
proceda con los arreglos contractuales necesarios destinados a desarrollar y construir un
nuevo edificio para la Sede, respetando la misma pauta financiera que se estipula en el
párrafo 1 precedente.

3. Agradecer al Grupo de Trabajo su informe tan detallado y solicitarle que
continúe sus esfuerzos, en cooperación con la Secretaría, e informe sobre sus resultados
y recomendaciones, según convenga, al Comité Ejecutivo.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)
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RESOLUCION XI II CE111.R13

ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEl. PERSONAL
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

LA lila REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Habiendo considerado las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento
CE111/24;

Reconociendo la necesidad de que exista uniformidad en las condiciones de
empleo de los funcionarios de la OSP y la OMS, y

Tomando en consideración las disposiciones del Artículo 020 del Reglamento del
Personal,

RESLn:_TJVE:

Confirmar las enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por el Director en el Anexo al Documento CEl11/24, con
efecto desde el 1 de enero de 1990 respecto de la prima por terminación de servicio; con
efecto desde el 1 de enero de 1993 respecto de los subsidios por familiares a cargo, tanto
primarios como secundarios, para los puestos de las categorías profesional y superior,
del subsidio de educación y del subsidio especial de educación para hijos minusválidos;
y con efecto desde el 1 de marzo de 1993 en cuanto a la escala de sueldos aplicable a los
puestos de categoría profesional y de directores y a la escala de contribuciones aplicable
al personal de las categorías profesional y superior, sin familiares a cargo.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 1 de julio 1993)
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RESOLUCION XIV CE111 .IR14

SIJ_I.DOS DE LOS TrruLARES DE PUESTOS SIN CLASIFICAR

LA lila REUNIONDEL COMITEEJECUTIVO,

Considerandoh revisiónefectuadaenlaescaladesueldosdebase/mínimospara
lostitularesdepuestosdelascategoríasprofesionaly superior,conefectodesdeel1de
marzode1993;

Tomandoencuentalarecomendaciónformuladaporla90aReunióndelConsejo
EjecutivodelaOMS ala46aAsambleaMundialdelaSaludrespectodelaremuneración
delosDirectoresRegionales,elDirectorGeneralAdjuntoy elDi.rectorGeneral,y

TeniendopresenteelArtículo3.1delEstatutodelPersonaldelaOficinaSanitaria
Panamericanay laResoluciónXX delaXX ReunióndelConsejoDirectivo,

RESUELVE:

1. Con efecto desde el 1 de marzo de 1993:

a) Fijar el sueldo neto anual del Director Adjunto en $79.716 (con familiares
a cargo) y en $72.087 (sin familiares a cargo);

b) Fijar el sueldo neto anual del Subdirector en $78.716 (con familiares a
cargo) y en $71.087 (sin familiares a cargo).

2. RecomendaralaXXXVII ReunióndelConsejoDirectivoquefijeelsueldo
netoanualdelDirectoren$86.914(confamiliaresacargo)yen$78.122(sinfamiliares
a cargo),conefectoapartirdel1demarzode 1993.

(Aprobadaen la septimasesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)
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RESOLUCION XV CE111 R15

AUlVlt:_NTODE SUI:_I.DO DENTRO D_I. MISMO GRADO
POR MERITOS DE SERVICIO

LA llla REUNION DEL COM1TEFEIECUTWO,

Habiendo examinado el informe del Director sobre aumento de sueldo dentro del

mismo grado por méritos de servicio (Documento CEl11/26, ADD. I);

Recordando las medidas adoptadas al respecto por la Asamblea Mundial de la
Salud en su Resolución WHA46.38 del 14 de mayo de 1993, y

Considerando la conveniencia de mantener la uniformidad de los reglamentos y
condiciones de empleo entre el personal de la OSP y el de la OMS,

RESUr_T:VE:

1. Pedir al Director que modifique el Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana de manera que ningún funcionario que ingrese en la Oficina a
partir del 1 de marzo de 1993 tenga derecho a escalones adicionales dentro del mismo
grado por méritos al cabo de 20, 25, 30 y 35 años de servicio.

2. Pedir"al Director que modifique nuevamente el Reglamento del Personal a fin
de indicar que todos los funcionarios que trabajaban en la Oficina antes del 1 de marzo
de 1993 y que habrían tenido derecho a un aumento reciban, en el momento en que
hubieran podido acogerse a ese aumento, un aumento dentro del mismo grado equivalente
a la suma que se habría concedido como aumento por méritos de servicio con arreglo a
lo dispuesto en los Artículos 555.1 y 555.2 del Reglamento del Personal, y ya no reciban
después ningún otro aumento de ese tipo.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el I de julio de 1993)
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RESOLUCION XVI CE111 R16

PROGRAMA. AMPLIADO DE INMUNIZACION

LA llla REUNION DEL COMITE EJECUTrVO,

Habiendo considerado y revisado el informe de situación sobre el Programa
Ampliado de Inmunización presentado por el Director (Documento CElll/16 y
ADD. I),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo adopte una resolución redactada en los
siguientes términos:

LA XXXVIIREUNION DEL CONSEJO DIRECIIVO,

Habiendo considerado y revisado el informe del Director sobre el Programa
Ampliado de Inmunización (Documento CD37/ );

Tomando nota con gran satisfacción de que han transcurrido más de dos afios
desde la detección del último caso de poliomielitis, el 23 de agosto de 1991 en el distrito
de Pichinaki, depai_amento de Junfu, Perú, y de que asimismo se han hecho tremendos
progresos con miras a conseguir el control y la eliminación definitiva del mxampión, así
como logros notables en el control del tétanos neonatal, y de que en la mayoría de los
países los niveles de cobertura de vacunación se han mantenido o han aumentado;

Reconociendo que el afianzamiento de estos logros requiere un mayor
compromiso de todos los gobiernos y organismos que están colaborando con el programa,
asf como la ampliación de las alianzas entre los sectores público y privado, y

Observando con inquietud que en Alberta, Canadá, se ha detectado una
importación de poliovirus salvaje proveniente de los Países Bajos,

RESI.Ir_T.VE:

1. Felicitar a todos los trabajadores de salud de la Región por su dedicación y
sus tremendos logros con miras a conseguir el control de las enfermedades
inmunoprevenibles.
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2. Elogiar a las autoridades sanitarias del Canadá por la pronta detección y la
contención evidente de la propagación del poliovirus salvaje después de su importación
de los Países Bajos, asf como a todos los otros países que actuaron con gran prontitud
para investigar y vacunar a todas las comunidades potencialmente en riesgo.

3. Instar a todos los Gobiernos Miembros a que intensifiquen sus actividades de
vigilancia en todos los grupos que puedan estar en riesgo de transmisión del poliovirus
vinculada con la importación mencionada o con importaciones futuras.

4. Recomendar a todos los Gobiernos Miembros que establezcan comisiones
nacionales de certificación para reunir y analizar los datos sobre la erradicación de la
poliomielitis que habrán de ser revisados por la comisión internacional.

5. Exhortar a todos los Gobiernos Miembros a que aumenten el apoyo a las
actividades dirigidas a lograr el control y la eliminación def'mitiva del sarampión y
alcanzar un mayor control del tétanos neonatal; esto requerirá la asignación de recursos
en los presupuestos nacionales para apoyar los programas de vacunación, incluidas las
campañas nacionales, la ampliación de los sistemas nacionales de vigilancia y el apoyo
a los laboratorios para el diagnóstico.

6. Agradecer a todos los organismos colaboradores, gubernamentales y no
gubernamentales tanto bilaterales como multilaterales, el continuo apoyo prestado y
solicitarles que mantengan y aumenten dicho apoyo.

7. Pedir al Director que:

a) Continúe sus esfuerzos para movilizar recursos adicionales para el PAI y
sus iniciativas de control y eliminación de enfermedades;

b) Establezca un fondo especial para el control y la eliminación del
sarampión.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)



CEll 1/FR (Esp.)
Página 33

RBSOLUCION XVII CElll R17

SALUD DE LOS TRABAJADORES

LA 111a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe presentado en el Documento CEl11/13 sobre salud de los
trabajadores,

RESUELVE:

Solicitar a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo que apruebe una resolución
conforme a los lineamientos siguientes:

LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD37¿_ y sus anexos sobre salud de los trabajadores;

Teniendo en cuenta la magnitud de la población en edad de trabajar, la
importancia de las alteraciones de salud relacionadas con el trabajo, la capacidad técnico-
científica actual para controlar los factores de riesgo laboral y la relación de la salud de
los trabajadores con la producción, que es esencial para el desarrollo económico y el
progreso social, y

Resaltando el fuerte apoyo político al Año de la Salud de los Trabajadores y a la
Declaración sobre Salud de los Trabajadores por parte de jefes de Estado y de Gobierno
de los países de las Américas y de Europa, de organismos de coopera_ión en el ámbito
regional e internacional, y por los empresarios y trabajadores de los Estados Miembros
que han colaborado en la preparaeión y revisión de políticas y planes nacionales de salud
de los trabajadores,

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros a que implementen o continúen desarrollando
planes nacionales de salud de los trabajadores y den prioridad a la moviliTación de los
recursos que se requieran para la ejecución de los mismos.

2. Pedir al Director que, de acuerdo con la disponibilidad de recursos de la
Organización, continúe cooperando con los Gobiernos en la implementaci6n y desarrollo
de dichos planes nacionales.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el I de julio de 1993)
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OLUCION XVIII CE111 R18

PROMOCION DE LA SALUD EN LAS AMERICAS

LA lila REUNION DEL COMITE EJECU77VO,

Habiendo examinado el Documento CEl11/17 sobre promoción de la salud en
las Américas,

RESU'FI .VE:

Recomendar a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo que apruebe una
resolución en los siguientes términos:

LA X,OíVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Documento CD37/m sobre promoción de la salud en las
Américas;

Considerando que muchos países de la Región de las Américas sufren, como
consecuencia del descenso en los niveles de vida, situaciones sociales y de salud
agravadas por la crisis económica y la deuda ocurridas en los años 80;

Teniendo en cuenta que los Estados Miembros, además de los problemas de salud
que suelen estar asociados con la pobreza, también deben hacer frente a problemas
generados por los cambios demográficos y epidemiológicos, los distintos factores de
riesgo, una mayor incidencia de enfermedades no transmisibles, las consecuencias de las
múltiples formas de violencia, el abuso de substancias y el empeoramiento de las
condiciones de la salud mental;

Reconociendo que persisten graves problemas de alimentación y de nutrición,
especialmente entre los grupos de bajos ingresos y en grupos de alto riesgo, y

Observando que la Conferencia Internacional de Promoción de la Salud, que tuvo
lugar en Santa Fe de Bogotí en noviembre de 1992, la Conferencia del Caribe, llevada
a cabo en Puerto España, Trinidad y Tabago, en junio de 1993, y las conclusiones de la
Declaración de Ottawa resaltaron la relación entre salud y desarrollo, así como la
necesidad de solidaridad y equidad para alcanzar las metas de la salud y el desarrollo,
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RESUgT.VE:

1. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Desarrollen políticas públicas destinadas a fortalecer las actividades de
promoción de la salud y a hacer frente a los nuevos problemas de salud,
especialmente los relacionados con la nutrición;

b) Fortalezcan, en el sector de la salud en general y en los ministerios de
salud en particular, los programas destinados a fomentar la cooperación
intersectorial para la promoción de la salud;

c) Formulen políticas y planes dirigidos a adecuar los actuales programas y
servicios de salud pública, con miras a apoyar las condiciones necesarias
para una vida sana y a alcanzar un desarroUo sostenido de la salud a los
niveles individual y colectivo, promoviendo el concepto de "ciudades
sanas";

d) Incluir las actividades de comunicación social como un instrumento clave
en los programas comunitarios de salud.

2. Pedir al Director que:

a) Prepare un plan regional, con objetivos y metas concretos que permitan
el monitoreo y evaluación de los avances alcanzados en los países, y que
presente este plan al Subcomité de Programación y Planificación y al
Comité Ejecutivo;

b) Continúe sus esfuerzos para identificar y promover estrategias de
movilización de recursos nacionales e internacionales destinados a

financiar las iniciativas de promoción y proteceión de la salud.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el I de julio de 1993)
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RESOLUCION XIX CE111 R19

PLANIFICACION FAMILIAR, SALUD P_PRODUCTIVA Y POBLACION

LA llla REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Visto y analiTado en extenso el informe del Director sobre planificación familiar,
salud reproductiva y población (Documento CE111/18),

RESUr_LVE:

Recomendar a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo que apruebe una
resolución en los siguientes términos:

LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Reafirmando y reiterando los conceptos y mandatos contenidos en las
Resoluciones CD30.R8; CD31.R18; CD32.R9; CD33.R13; CD35.R19; CSP23.R17 y
CD36.R18, referidas a los temas de población, planificación familiar, salud
matemoinfantil, prevención y disminución de la mortalidad materna, y salud integral del
adolescente, y

Tomando nota de los cambios que se están sucediendo en los entornos
internacional y nacionales, así como de las restricciones encontradas para un desarrollo
más acelerado de las acciones necesarias para cumplir con las metas fijadas por los
Cuerpos Directivos de la Organización y en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia,

RESUI:_LVE:

1. Reafmnar la doctrina de que las actividades de población y planificación
familiar son aspectos indispensables de la salud, y que la planificación familiar debe ser
integrada a los programas de salud y pmmovida activamente bajo el principio de respeto
a los derechos del individuo o de la pareja humana.

2. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Participen activamente en la Conferencia Mundial de Población en el
Cairo, Egipto, en 1994, realizando un esfuerzo para que los aspectos
relacionados con población y salud, salud reproductiva y planificación
familizr sean debidamente considerados e incluidos en los planes de
acción en materia de población y desarrollo;
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b) Revisen, ajusten y reformulen, cuando proceda, los planes de acción y los
progralnas de salud reproductiva y planificación familiar, haciendo
hincapié en la mejorh de la calidad de los servicios y en la búsqueda de
financiamiento para llegar a los grupos postergados y la población aún no
cubierta;

c) Desarrollen proyectos de apoyo técnico y f'manciero en planificación
familiar, salud reproductiva y población para su presentación a los
organismos de cooperación bilateral o multilateral.

3. Pedir al Director que:

a) La Orga-iTación Panarnericana de la Salud preste el apoyo técnico
necesario para que los aspectos de población y salud, salud reproductiva
y planificación familiar queden incluidos en las propuestas de los planes
de acción mundial y regional sobre población;

b) Colabore con los países en estudios de situación, diseño de políticas,
estrategias y programas para prestar servicios de planificación familiar y
salud reproductiva a toda la población;

c) Continúe contribuyendo en la búsqueda y movilización de recursos
nacionales e internacionales que permitan expandir las actividades de la
Organización en estas áreas.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)
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RESOLUCION XX CE111 R20

USO DE LAS CONTRIBUCIONES ATRASADAS

LA llla REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Habiendo revisado el Documento CEl11/25, Rev. 1, que propone varios usos
para los pagos de contribuciones atrasadas efectuados por los Estados Unidos de
América,

RESUELVE:

1. Tomar nota y apoyar la propuesta del Director de asignar $1.208.000 al
Fondo de Emergencia para el Cólera, $1.200.000 al Fondo para la Lucha
Antisarampionosa, $5.622.000 al Fondo de Bienes de Capital y $2.400.000 al Fondo de
Trabajo, en conformidad con el Artículo VI del Reglamento Financiero.

2. Crear una reserva a partir del Fondo de Trabajo para que sirva de garantía
para los préstamos considerados en el Documento CE111/25, Rev. 1, párrafo 4, y asignar
del Fondo de Trabajo a esta reserva la cantidad de $4.500.000, que servirá como garantáa
ajustable para los saldos pendientes, tanto actuales como futuros, de los préstamos.

3. Depositar en el Fondo de Trabajo los pagos de contribuciones atrasadas
efectuados por los Estados Unidos de América y por otros países, según se estipula en
el párrafo 1, hasta el nivel autorizado del Fondo.

4. Recomendar a la XXXVII Reunión del Consejo Directivo, en septiembre de
1993, que se autorice al Director a aumentar gradualmente el nivel no comprometido del
Fondo de Trabajo a partir de $11.000.000 mediante incrementos iguales a las sumas que
ya no se necesiten en la reserva descrita en el párrafo 2; el nivel total autorizado del
Fondo de Trabajo no debe superar los $15.000.000.

5. Revisar peri6dicamente el nivel del Fondo de Trabajo y garantizar que sea
adecuado.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)
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I_.,SOLUCION XXI CE111 R21

PROGRAMA PROVISIONAL DE TEMAS DE LA XXXVII REUNION

DRL CONSEJO DIRECTIVO, XLV REUNION D_I. COMITE REGIONAL
DE LA OMS PARA LAS AlVlT:_RICAS

LA l l l a REUNION DEL COMITEEJECUTIVO,

Habiendo examinado el programa provisional de temas (Documento CD37/1)
preparado por el Director para la XXXVII Reunión del Consejo Directivo, XLV Reunión
del Comit6 Regional de la OMS para las Américas, que se presenta como anexo del
Documento CEll 1/4, y

Teniendo en cuenta las disposiciones del Artículo 12.C de la Constitución de la
Organización Panamericana de la Salud y el Artículo 7 del Reglamento Interno del
Consejo,

RESlJr_T:VE:

Aprobar el programa provisional de temas (Documento CD37/1) preparado por
el Director, con los cambios introducidos por el Comité, para la XXXVII Reunión del
Consejo Directivo, XLV Reunión del Comité Regional de la OMS para las Américas.

(Aprobada en la séptima sesión plenaria,
celebrada el 1 de julio de 1993)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente pro tempore del Comité Ejecutivo y el
Secretario ex off/cc/o, Director de la Organización Panamericana de la Salud, firman el
presente Informe Final en los idiomas español e inglés, cuyos textos tendrán igual valor
auténtico.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el día primero de
julio de mil novecientos noventa y tres. El Secretario depositará los textos originales en
los Archivos de h Organización Panamericana de h Salud y enviará copla de dichos
textos a los Gobiernos Miembros de h Organización.

Salomón Zava!a Sarrio

Presidente pro tempore de la 111" Reunión
del Comité Ejecutivo

Representante del Perú

Carlyle Guerra de Maeedo
Secretario ex o.ff/c/o de la

111" Reunión del Comité Ejecutivo
Director de h

Oficina Sanitaria Panamericana


