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CE76/19 (Esp.)

REDUCCION DE LA DURACION DE LAS
REUNIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO

Introduccidn

Durante la XXIII Reunidn del Consejo Directivo, algunos Representantes
propusieron que se estudiara la posibilidad de reducir la duracidn de la reu-
nidn del Consejo Directivo, mencionando, entre otras consideraciones, la difi-
cultad de los Ministros de Salud de permanecer ausentes de sus paises durante
dos semanas. Similar propuesta habia sido planteada con anterioridad en re-
lacidén a los Cuerpos Directivos de ls Organizacidn Mundial de la Salud (OMS).

Como resultad? del debate, el Consejo Directivo designd un Grupo de
Trabajo para estudiar el asunto, cuyo informe fue considerado y dio lugar a
la aprobacidn de la Resolucidn XVI, en la que se acordd:

1. Solicitar del Director que prepare un estudio sobre las
repercusiones constitucionales, reglamentarias y finan-—
cieras de cada una de las medidas sugeridas por el Grupo
de Trabajo correspondiente, y de cualesquiera otras que
se estimen convenientes, encaminadas a reducir los dias
de sesiones del Consejo Directivo, y que incluya este
tema en el programa de la 76a Reunidn del Comité Ejecutivo.

2. Encomendar al Comité Ejecutivo que examine este asunto
vy someta sus recomendaciones definitivas a la XXIV Reunidn
del Comnsejo Directivo.

De acuerdo a lo dispuesto en la resolucidn, el Director somete a la
consideracidén del Comité Ejecutivo este documento, el que, adem@s de cumplir
con los términos de la misma, la analiza desde el punto de vista de la inter-
pretacién constitucional e institucional del Consejo, dentro del contexto de
los propdsitos de la Organizacidn, su estructura funcional,.sus relaciones
con la OMS, las responsabilidades interdependientes de los Cuerpos Directivos
y del Secretariado, y los antecedentes de reuniones anteriores.

Interpretacidn constitucional e institucional del Consejo

Todo lo que es atingente al Consejo Directivo y a sus responsabilidades
debe ser analizado dentro del contexto de la estructura de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Le corresponde al Consejo, por delegacidn de la Conferencia, la funcidn
de legislar, vale decir, de interpretar la Constitucidn en relacidn con 1los
problemas sometidos a su consideracién y de determinar la politica que con-
creta la accidn y la labor de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP).



CE76/19 (Esp.)
Pagina 2

El Consejo sirve ademds de foro en el cual los Gobiernos Miembros
aportan los resultados de sus experiencias y presentan sus ideas e iniciati-
vas para dar cumplimiento a los postulados de la Organizacién, en beneficio
de la salud y el bienestar de todos los paises de las Amé€ricas. Como parte
de su funcidn legislativa, el Consejo facilita, a la vez, la evaluaci®n de
los programas en busca de hechos positivos de beneficio comiin en el Continente.

Debido a su condicidn de Comité Regional de la Organizacidn Mundial
de la Salud para las Américas, le corresponde también al Consejo aplicar la
constitucidn, los Reglamentos y las normas de este organismo. En este sen-
tido, cabe sefialar--porque guarda relacidn directa con el objeto de la
Resolucidn XVI que se comenta--que el Consejo Directivo como tal y como
Comité Regional de la OMS, considera en sus sesiones anuales un programa de
temas que concierne tanto a la OPS como a las decisiones de la Asamblea
Mundial de la Salud. Ello implica la existencia de un programa que, si bien
es funcionalmente {inico e indisociable, consta de una larga serie de proyec-
tos--en el momento actual 758--que se financian con el presupuesto ordinario
de ambas organizaciones, asi como con fondos provenientes de otros organismos
de Naciones Unidas y del Sistema Interamericanoc. Con esto se destaca que el
Comité Regional para las Américas tiene una labor mucho més amplia que los
otros organismos homblogos de la OMS.,

El Consejo Directivo funcioma con l1la valiosa colaboracidn del Comitée
Ejecutivo, a quien le delega el estudio de todas aquellas materias que estima
de gignificado especial y cuyas recomendaciones considera antes de tomar deci-
siones al respecto.

En conjunto, los cuatro componentes de la estructura funcional de la
0PS--la Conferencia, el Consejo Directivo, el Comité& Ejecutivo y el Secreta-
riado (Oficina Sanitaria Panamericana)--son interdependientes. Sin embargo,
y asi lo demuestran sus largos afios de experiencia, la labor de los dos ulti-
mos Cuerpos depende fundamentalmente de la de los dos primeros, porque éstos
son en esencia quienes legislan, vale decir, gobiernan.

Dispogsiciones constitucionales y reglamentarias relativas a la Resolucidn XVI

El Articulo 12.C de la Constitucidn de la OPS establece: "El programa
provisional del Consejo ser@ preparado por el Director de la.Oficina y sometido
al Comité Ejecutivo para su aprobacidén. El Consejo adoptara su propio programa
¥, en su trémite, podrd introducir en el programa provisional las adiciones o
modificaciones que desee, de acuerdo con su Reglamento". El Articulo 13 agrega:
"El Consejo elegir@ su Mesa Directiva y adoptard su propio Reglamento''.!

De conformidad con el precepto constitucional tramscrito, cada Consejo
es soberano para determinar su programa de trabajo, el temario definitivo de
su reunidén y, como comsecuencia, el tiempo que destinard al cumplimiento de
sus responsabilidades. De lo anterior se deduce que un Consejo no estd fa—
cultado para determinar la duracidn de otro, sin previa modificacién de 1la
Constitucidn.

Ipocumentos Bdsicos de la OPS, Documento Oficisl 125, julio de 1973,
paginas 13 y 14.
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Por su parte, le corresponde al Comité& Ejecutivo someter al Consejo
Directivo el programa provisional y recomendar las medidas que considere
apropiadas para el mejor desempefio de sus funciones.

El Secretariado colabora para lograr el mejor ejercicio de las respon-—
sabilidades de ambos Cuerpos Directivos, lo que incluye proponer a su consi-
deracidn cualquier iniciativa que estime esencial para la realizacidn de los
objetivos de la Organizacidn.

La Resolucidn XVI califica de sugerencias las medidas propuestas por
el Grupo de Trabajo para reducir 1l1a duracidn de las reuniones del Consejo.
Interpretadas asi, esas medidas no se apartan de la Constitucidn ni de los
Reglamentos, como queda semnalado.

Consideraciones acerca de las reuniones del Consejo Directivo

La reduccidn del programa anual de temas del Consejo Directivo debe
ser compatible con sus funciones y sus responsabilidades constitucionales
y reglamentarias. En este sentido, cabe tener presente que el nimeyro de
Gobiernos de la OPS y de la OMS en las Américas ha aumentado de 24 a 30
desde 1961 hasta la fecha, y es posible que otros paises se incorporem a la
Organizacién en el futuro. La duracién de las deliberaciones, asi como la
extensidn y naturaleza del temario, guarda relacidn evidente con el nlmero
de los miembros participantes.

Un estudio de los programas de las reuniones del Consejo Directivo
en los dltimos 10 afios sefiala que el promedio de duracion fue de ocho dias
de trabajo, incluyendo las Discusiones Técnicas. El nfimero de temas vario
entre 28 y 42, con un promedio de 36 por reunidn. Su tabulacidn revela que
16%Z de ellos corresponde a asuntos que deben ser considerados por el Con-
sejo por expresa disposicidn de 1la Constitucidn; 16% deriva de su Reglamento
Interno y 26% se relaciona directamente con temas de politica, estrategia y
programas de la Organizacidn. Los asuntos referidos por la Conferemcia, por
Consejos Directivos anteriores, y por el Comité Ejecutivo, alcanzaron a 25%;
y aquéllos que se refieren especificamente al programa de la OMS a 8%. EIl
resto, 9%, corresponde a materias propuestas por los Gobiernos, las Discu-
siones Técnicas y otros asuntos.

La duracidn de las reuniones del Consejo depende principalmente de
la extensidn y naturaleza del temario, asi como el estudio previo de cada
uno de los temas, de la calidad de su documentacidn, de su presentacidn y
del grado de inter@s de los paises por participar en su discusidn.

La importancia de algunos temas, por su naturaleza intrinseca y su
significado para los habitantes de las Américas, generalmente motiva-—asi
lo demuestra el examen de las reuniones del pasado--debates prolongados.
Entre ellos, cabe citar el Programa y Presupuesto de la Organizacidn, el
Informe Anual del Director de la Oficina y del Presidente del Comit& Ejecutivo,
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los problemas del sector y el andlisis de sus soluciomes, la formulacidm
de politicas, el Plan Decenal de Salud, el intercambio de experiencias de
los Gobiernos en asuntos de inter@s comin, y la participacidn de otros
organismos internacionales y no gubernamentales.

El Director comparte el deseo de los Ministros y Representantes de
destinar el tiempo minimo indispensable para cumplir con las importantes
responsabilidades constitucionales del Consejo Directivo. Cree interpre-
tarlos al pensar que lo esencial es seleccionar cuidadosamente el temario,
en relacién con los postulados de la Organizacifn y la evolucidn dindmica
de los programas de salud en las Am&ricas. La duracidn de las reuniones
deberfa ser la consecuencia y no el punto de partida de la determinacidn
de los temas y de su andlisis exhaustivo.

Se estima que la asignacibn de mayores responsabilidades y funciones
al Comité Ejecutivo, sobre todo las relacionadas con el examen del programa
y presupuesto, serd de singular valor para los propSsitos de la materia en
discusién. E1l cuidadoso examen del presupuesto por parte del Comité Ejecutivo,
las actas en que se consignan sus observaciones, la intervencidon de represen-
tantes del Comité en las reuniones del Consejo, la preparacidon de un informe
ad hoc sobre el programa y presupuesto y sus distintos componentes—-como se
practica en la OMS--facilitar@n notablemente la labor del Consejo y conduci-
rén a la reduccidn de la duracidén de sus reuniones anuales.

Medidas propuestas por el Grupo de Trabajo

A continuacidn se enumeran, con algunos comentarios, las medidas
sugeridas por el Grupo de Trabajo tendientes a reducir la duracidn de las
reuniones del Consejo Directivo:

1. Delegacidn de un mayor grado de responsabilidad y de
funciones al Comité&, particularmente en lo que se refiere
al estudio del presupuesto, en forma tal que cada uno de
los nueve miembros del Comité Ejecutivo, con conocimiento
del presupuesto de paises especificos, pueda aportar una
contribucidn mis concreta respecto de dichos presupuestos.

Las nuevas funciones y responsabilidades del Comit&, principalmente
su participacidn m&s activa en el estudic del presupuesto, junto al asesora-
miento y la intervencidn de sus miembros en el seno del Consejo, constituiran
un aporte de mucho valor para el andlisis que le corresponde al Consejo, como
se observd en la iltima Reunidn. Sin embargo, puesto que, de acuerdo con la
Constitucidén es el Consejo el que debe decidir sobre el programa y su finan-
ciamiento, no es flcil anticipar el tiempo que representara la discusion de
este tema de singular importancia para la labor de la Organizaciodn.

2. Recomendacidn en el sentido de que el Comité Ejecutivo estudie
algunos de los temas que normalmente se someten al Consejo.

3
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Por regla general, el Comité estudia todos los temas que se someten
al Consejo. Esta recomendacidn se relaciona con las funciones del Comité
Ejecutivo a las que ya se ha hecho referencia. Los estudios, analisis y
evaluaciones que el Comit& realice sobre la politica, los programas y los
otros aspectos mencionados en la Resolucidn XVIII (Funciones del Comité
Ejecutivo) de la XXIII Reunidn del Consejo Directivo, asi como en el documento
CD23/15, anexo, serin una valiosa contribucidn para dar cumplimiento a las
responsabilidades del Consejo y a los propdsitos de esta Gltima resolucidn.

3. LimitaciSn de los temas del programa.

Consecuentemente con esta recomendacidn el Director presentard a la
consideracidn del Comit& Ejecutivo, para cada reunidn del Consejo, un pro-
grama provisional que incluird los temas que, a su juicio, sean de trascen-
dencia para lograr los objetivos de la Organizacidn. Dichos temas se
ordenarian de manera de facilitar las deliberaciones. Despu@s de analizar
dicho programa, el Comité lo enviaria, con modificaciones si las hubiera,
al Consejo Directivo, el que deberia resolver sobre el mismo en su primera

-2
sesidn.

4, Establecimiento de dos comisiones principales que trabajen
simultdneamente, similar a la estructura de la Conferencia
Sanitaria Panamericana.

El trabajo simultineo de dos comisiones principales exigiria la
participacidn minima de dos representantes por pais, lo cual ha estado
ocurriendo en las filtimas reuniones, con una o dos excepciones, y, depen-
diendo de la sede de la reunidn, habria que determinar el costo de la misma.

5. Celebracidn de las Discusiones Té&cnicas en un dia sabado.

Esta proposicién deberia ser analizada por el Comité Ejecutivo, el
que, de acuerdo a la Resolucidén XXVII (Estudio de las Discusiones Técnicas),
estd encargado de continuar considerando lo relativo a esta cuestibn.

6. Celebracidn de las Discusiones Té@cnicas simulténeamente
con las sesiones del Consejo, en cuyo caso los paises se
comprometerian a nombrar especificamente técnicos que
participen en ellas.

En relacidn con este aspecto, proceden comentarios similares a los
enunciados en el punto 5. Ademds, esto pareceria frustrar el propdsito
de las Discusiones T&cnicas, que se establecieron expresamente para los
Delegados.
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7. Que los documentos de trabajo y los comentarios a los
mismos se hagan en forma muy concisa, y que su presentacidon
se amplie a solicitud especifica de los delegados.

El Director se propone adoptar esta sugerencia racionalizando la
documentacién y limitando, en lo posible, las presentaciones del Secretariado,
sujeto al debate de los temas.

8. Nombramiento automitico, por orden alfab&tico, de paises
de los grupos de trabajo que se requieran para el estudio
de temas especificos del programa.

Se estima que, en la prictica, esta sugerencia pueda resultar de
beneficio limitado. Por ello, se recomienda que el Presidente continlie
designando a los miembros para integrar esos grupos, de acuerdo con el
interés y la participacidn de los paises en el tema en discusion.

9. Recomendacidn de que el horario diario de sesiones del
Consejo no sea menor de ocho horas diarias.

En lo que respecta a esta propuesta, no se formulan observaciones
salvo la de invitar la atencidn a las sesiones de las Comisiones del Consejo
Directivo, en especial la de la Comisidn General, como se detalla en la parte
sexta, Articulos 27 al 32 del Reglamento Interno del Consejo Directivo.

10. Que se programen las sesiones del Consejo de la siguiente

forma:

Jueves - Inauguracidn y actividades de
procedimiento o reglamentarias.

Viernes - Discusiones Técnicas

Sabado y Domingo - Libres

Lunes a Viernes - Sesiones de trabajo

Sabado - Clausura

Por otra parte, durante el debate en Gltima Reunion, algunos parti-
cipantes sugirieron que la reunidén no deberia exceder una semana.

Como ya se ha sefialado, se estima que la duracidn de las reuniones
del Consejo Directivo debe determinarse en relacién con su programa de te-
mas. En estas condiciones, no resulta ficil decidir sobre éstos ni otros
esquemas. El que se presenta en primer lugar tiene el inconveniente de
que los Ministros o Representantes podrian viajar en el fin de semana para
participar 861o en las sesiones de trabajo, con lo cual no estarian presen-
tes en la primera parte de la reunidn en la que el Consejo determina su
régimen de actividades, la Mesa Directiva, el temario y las Discusiones
Técnicas.
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11. Recomendacidn de que se estudien debidamente, y con
la debida anticipacidn, los documentos de trabajo,
a fin de evitar intervenciones innecesarias.

El Director enviarZ la documentacidn con la mayor antelacidn posible,
a fin de que los paises puedan estudiarla y estén preparados a participar en
su discusidn.

Otras proposiciones

De acuerdo con el parrafo 1 de la Resolucidn XVI mencionada, en la que
se solicita otras medidas guiadas a racionalizar las reuniones anuales del
Consejo Directivo, se formulan las siguientes sugerencias:

1. Que la decisidn sobre algunos temas que no implican modificaciones
del programa y presupuesto y que no vulneran las disposiciones del Reglamento
del Consejo Directivo sean adoptadas por el Comité Ejecutivo, el cual infor-~
mara de ello al Consejo en su reunidn siguiente. Se mencionan, entre otros,
los asuntos relacionados con edificios e instalaciones, enmiendas al Regla-
mento de Personal y adjudicacidn de premios.

2. Que se estudie la posibilidad de racionalizar mejor la organizacidn
de los debates. Con este propdsito, cabe recordar el Articulo 39 del Regla-
mento Interno del Consejo Directivo que lo faculta para limitar el tiempo con-
cedido a cada orador. Las intervenciones podrian ser de no mds de 10 minutos
y las presentaciones de temas hasta de 10 minutos. Esta medida se menciond
para completar este andlisis, pero no se recomienda ya que, segin parece,
frustraria el propdsito de que los asuntos se discutan a fondo y en todos sus
aspectos.

3. Que la Comisidn General, en su primera sesidén, ademds de determinar
el orden de discusibn de los temas, establezca el tiempo que considere se re-—
querird para la deliberacidn de cada uno de ellos. Este ejercicio permitiria
una mejor distribucidn del tiempo de las sesiones y un debate mads amplio de
las materias que el Consejo estime de mayor importancia. Como se ha senalado
en el parrafo 2, esta medida no se recomienda, y por los motivos ya indicados.

Observaciones finales

Este documento obedece a la Resolucidn XVI aprobada por el Consejo
Directivo en su XXIII Reunidn, cuyo proposito es analizar la posibilidad de
reducir la duracidén de las reuniones de dicho Cuerpo. El Grupo de Trabajo,
designado con tal fin, sugiridé una serie de medidas, las que el Secretariado
ha examinado en base a la experiencia de la Organizacién. Se proponen otras,
dirigidas m3s bien a racionalizar el proceso anual que representa la reunidn
del Consejo Directivo, Cuerpo Directivo que facilita el didlogo entre los
gobiernos y adopta decisiones de importancia para la salud de los habitantes
de las Américas.
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El Director se ha permitido examinar esta cuestidn, cuya trascendencia
reconoce en el contexto de los propdsitos de la Organizacidn, los postulados
de su Constitucidn, sus relaciones con la Organizacidn Mundial de la Salud, y
la estructura funcional en vigencia para llevar a la prictica su cometido.

De este andlisis surge que lo esencial en la materia en debate es la respon-
sabilidad que la Constitucidn de la OPS le asigna al Consejo Directivo y 1la
de la OMS al Comité@ Regional para las Américas como Cuerpo de Gobierno, cual
es la de interpretar la Constitucidn en cada caso especifico y legislar.

Sus reuniones anuales le permiten cumplir con este cometido que le corres-
ponde y que es indispensable para la marcha de la Organizacién en su conjunto.
El temario que se somete a su consideracidn debe ser el reflejo de los pro-
blemas inmediatos y del futuro. La duracidn de sus reuniones, por lo tanto,
deberia ser la consecuencia y no el punto de partida de la formulacidon del
temario.

En la elaboracidn de este documento también se ha tomado en cuenta
la experiencia de los {ltimos afios derivada de las reuniones de dicho Cuerpo
Directivo, el nfimero y la naturaleza de sus resoluciones y el hecho que los
Gobiernos Miembros han aumentado de 24 a 30 desde 1961 hasta la fecha.

La Resolucidn XVI del Consejo Directivo, asi como las recomendaciones
del Grupo de Trabajo, es digna de encomio en cuanto revela el deseo de los
Ministros y Representantes de armonizar sus delicadas responsabilidades den-
tro de sus gobiernos, con la que tienen como gobernadores de la Organizacidn
Panamericana de la Salud y de la Organizacidn Mundial de la Salud. El estu-
dio de este problema es constructivo por cuanto representa una evaluacidn y
el deseo de dinamizar el proceso. Algunas de las medidas propuestas son po-
sitivas y su aplicacidn, en la forma que se comenta, permitirada reducir la
duracidn de las reuniones del Consejo. Sin embargo, corresponde reflexionar
sobre la conveniencia de ensayar previamente las modificaciones que pudieran
afectar el cumplimiento de las responsabilidades del Consejo Directivo, antes
de adoptar una decisidn final al respecto.

Anexo
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ORGANIZACION ORGANIZACION

PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD
XXIIT Reunidn XXVII Reunidn

Washington, D.C.
Septiembre-Octubre 1975

Tema 11 del proyecto de programa CD23/15 (Esp.)
11 agosto 1975

ORIGINAL: INGLES

FUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO

El Comité€ Ejecutivo examind el tema acerca de sus funciones en la
72a y 74a Reunidnes, en julio de 1974 y julio de 1975, respectivamente.
En su 74a Reunidn, el Comité disponia de un andlisis de sus funciones,
preparado por dos consultores familiarizados con la Organizacidn. Dicho
andlisis (Documento CE74/3) se adjunta para facilitar la tarea del Con-
sejo Directivo.

Al término del debate sobre el tema, el Comité Ejecutivo aprobd
las resoluciones siguientes:

RESOLUCION XXXTII
FUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE74/3 presentado por el
Director a peticidn del Comité, sobre las funciones del Comité
Ejecutivo;

Habiendo adoptado diferentes resoluciones, entre las que
sobresalen la XIV, la XVIIT y la XIX; y

Habiendo adoptado igualmente modificaciones al Reglamento
Interno del Comité Ejecutivo, que implican una mayor participa-
cidn del mismo, dentro de sus funciones cons titucionales,

RESUELVE:

l. Transmitir a la XXIII Reunién del Consejo Directivo el
documento ''Funciones del Comité Ejecutivo” (CE74/3) y las actas
de las discusiones sobre este tema en el Comité Ejecutivo.

2. Agradecer al Director la preparacidn de este documento y
en particular a los consultores de 1a Oficina Sanitaria Pana-
mericana que lo elaboraron.
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3. Solicitar al Consejo Directivo que tome nota de las acciones
llevadas a cabo por el Comité Ejecutivo para hacer mids efectivas
sus funciones.

RESOLUCION XL

REPRESENTACION DEL COMITE EJECUTIVO EN LA XXITI REUNION DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS, XXVII REUNION DEL COMITE REGIONAL
DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo :considerado los documentos CE74/6 y CE74/3 y los
Addendums I y II presentados por el Director;

Teniendo en cuenta el Articulo 14 del Reglamento Interno del
Comité Ejecutivo;

De conformidad con la sugestidn del Director de que los
Representantes del Comité Ejecutivo desempeiien un papel dindmico
en la explicacidén y defensa del programa y presupuesto recomendados
por el Comité& cuando los consideren el Consejo Directivo o la Con-
ferencia; y

Reconociendo que el cambio de representacidn del Comité& en
el Consejo Directivo y en la Conferencia requerird que se modifi-
que el Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Modificar el Articulo 14 del Reglamento Interno del Comité
Ejecutivo para que diga lo que se especifica en el Documento CE74/3,
Addendum II.

2, Autorizar al Director a disponer lo necesario para que asistan
a la proxima y futuras reuniones del Consejo Directivo y de la Con-
ferencia hasta tres representantes del Comité.

3. Solicitar a sus Representantes que interpreten las opiniones
del Comité Ejecutivo ante el Consejo Directivo o la Conferencia en
lo que atafie a todas las medidas y recomendaciones del Comité Ejecu-
tivo y, en particular, en lo relativo al programa y presupuesto
recomendados por el Comité& Ejecutivo.

4, Designar al Dr. Roberto Pereda Chavez (Cuba), Presidente, para
que represente al Comité Ejecutivo en la XXIII Reunidn del Comsejo
Directivo, XXVII Reunidn del Comité Regional de 1la OMS para las Amé&ricas.

5. Designar al Dr. W. J. S. Wilson (Jamaica) Representante suplente
en caso de que el Dr. Pereda Chdvez se halle en la imposibilidad de
asistir.
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6. Designar al Dr. Everardo Gonzilez Gilvez (Panami) y al
Lr. Robert de Caires (Estados Unidos de Am@rica) para que asis-
tan a la misma Reunidn, junto con el Presidente o su suplente,
y Suplentes 21 Dr., Luis A. Valle (Bolivia) y al Dr. Gaston
Deslouches (Haiti).

7. Designar al Dr. Gonz&8lez, al Dr. de Caires, al Dr. Valle

0 al Dr. Deslouches en este orden, Representante principal en

caso de que el Dr. Pereda y el Dr. Wilson se hallen en la impo-
sibilidad de asistir y Miembros a cada uno de ellos, en el mismo
orden, en caso de que el Miembro precedente se halle en la impo-
sibilidad de asistir o haya sido designado Representante principal.

De conformidad con la Resolucidn XXXIIT, las actas de las delibera-
ciones se presentan en el Documento Oficial 138.

En cuanto a la Resolucidn XL, el texto modificado del Articulo 14
del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo figura en el Addendum II del
Documento CE74/3. En dicha resolucidn se autoriza al Comité a designar tres
miembros para que asistan a las reuniones del Consejo y solicita a @stos que
interpreten las deliberaciones y decisiones del Comité& ante el Consejo, con
especial referencia al programa y presupuesto; tambi&n se designa a quienes
asisten, en nombre del Comit& Ejecutive, a la XXIII Reunién del Consejo
Directivo.

Anexos
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74a Reunidén
Washington, D.C.
Junio-Julio 1975

Tema 11 del proyecto de programa CE74/3 (Esp.)
31 mayo 1975
ORIGINAL: ESPAROL

FUNCIONES DEL _COMITE EJECUTIVO

Introduccidn

En su 72a Reunidn (julio 1974) el Comit& Ejecutivo discutid de nuevo
la naturaleza y alcance de sus funciones, en especial las relacionadas con
el examen del Programa y Presupuesto de la Organizacidén. Las intervencio-
nes de los miembros del Comité podrian combinarse y resumirse en las siguien-
tes conclusiones:

-la necesidad de una definicidn mds precisa de las funciones del
Comité&;

~la duda acerca del valor real de sus recomendaciones ante los Go-
biernos y, en especial, ante los Srganos superiores de la Organiza-
cidn: el Consejo Directivo y la Conferenciaj;

-el positivo inter@s del Comité en desarrollar nuevos métodos de
trabajo para cumplir con mis eficiencia y provecho sus responsabili-
dades, en particular las referentes al estudio del Programa y Presu-
puesto; y

-la posibilidad de que se requiriesen cambios constitucionales o re-
glamentarios para el logro de estos propdsitos.

Como resultado de estas discusiones el Comité adoptd la Resolucidn
XXIX segiin la cual '"0idos los comentarios hechos por los miembros a propd-
sito de sus funciones; y Considerando que es necesario definir esas funcio-
nes con mayor claridad y determinar, en particular, si los procedimientos
que se emplean actualmente son los mis efectivos para cumplir con sus res-
ponsabilidades constitucionales', acordd "Recomendar al Director que prepare
un documento sobre esta cuestidn con el fin de facilitar al Comité Ejecutivo
su misidn y sus funciones, especialmente en la revisidn del Programa y Presu-
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El presente estudio tiene por objeto cumplir este mandato mediante
el anilisis de las disposiciones juridicas, las practicas consuetudinarias,
la aplicacidn analdgica y las relaciones estructurales que han determinado
hasta ahora las funciones del Comité&.

Bases constitucionales

Las funciones--y por ende las atribuciones derivadas y las limitacio-
nes inherentes—-estdén determinadas especificamente en el Capitulo IV del Ar-
tfculo 14 de la Constitucidn de la OPS. E1 Reglamento Financiero en sus
Artfculos 3.5 y 3.6 se refiere al examen del Programa y Presupuesto y en el
6.9 a la aprobaci8n previa del Comité Ejecutivo para que el Director pueda
contratar préstamos. Asimismo, segilin el Articulo 16.1, se requiere la con-
firmacién del Comité para que el Consejo o la Conferencia se pronuncie sobre
lag emmiendas del Reglamento Financiero propuestas por el Director.

En cuanto a las modificaciones de las Reglas Financieras, en el Ar-
tfculo 101.3 de estas Gltimas se establece la aprobacién del Comité& para ser
puestas en priactica. El Reglamento Interno de este Gltimo no contiene dis-
posiciones que amplfen o alteren en alguna forma las normas basicas estable-
cidas en los instrumentos antes sefialados.

Si se examinan cuidadosamente las funciones del Comité asi estableci-
das, es posible clasificarlas en la forma siguiente:

-categoria de funcidn ejecutiva clara y precisa. Las letras Ay B
del Artfculo 14 de la Constitucién dicen asi: Autorizar al Director
para convocar las Reuniones del Consejo y aprobar el Programa Pro-
visional de las Reuniones de la Conferencia y del Consejo;

-categoria de funcidn ejecutiva, no especifica. La letra E del mismo
Articulo estatuye: Ejecutar cualquier otra funcidn que la Conferen-
cia o el Consejo le encomienden; y

-categoria de funcidn asesora. Las letras C y D del citado Articulo
indican sucesivamente: Considerar y someter a la Conferencia o al
Consejo, con las recomendaciones que estime convenientes, el Proyecto
de Programa y Presupuesto preparado por el Director de la Oficina.
Asesorar a la Conferencia o al Consejo en los asuntos que dichos Or-
ganismos le encomienden o, por iniciativa propia, en otros asuntos
relacionados con el trabajo de la Conferencia, del Consejo o de la
Oficina.

Es evidente que esta ordenacidn es artificial, dado que la labor de
los Cuerpos Directivos es indisociable, tanto entre ellos como con respecto
a cada uno de los mismos. Estd guiada por los prop6sitos que establece la
Constitucidn y se alimenta de la evolucifn de la Organizacidén al servicio
de los Gobiernos.
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De ello se desprende que todas las actividades del Comité& Ejecutivo
son de significado para la marcha de la OPS y de la OMS. Las de segunda
categoria dependerin de la iniciativa del Consejo o de la Conferencia, lo
que, puede preverse, ird en aumento. Sin duda, son aquellas de cardcter
asesor las que han ocupado con mis atencidn al Comité& Ejecutivo en los Ql-
timos anos. Por esto conviene calificar su verdadera naturaleza y valor y
configurar si su caridcter es realmente ejecutivo.

Andlisis textual y contextual

Se ha opinado que el Comité Ejecutivo de la OPS no deberia tener tal
calificativo porque realmente ''mo ejecuta" accidén alguna, en el sentido de
llevarla a la préctica. En este caso seria el Programa de la Organizacién.
Esta observacidn resulta de la aplicacidén ligera de la interpretacidn grama-
tical de dicha expresién. Dentro del contexto del ordenamiento juridico de
la Organizacidn, el Comité auténticamente ejecuta, vale decir, hace, lleva
a cabo o cumple las funciones que ese ordenamiento le atribuye y que se es-
tablece en la Constitucidn. Esto Gltimo es particularmente cierto en lo que
corresponde al estudio, critica y orientacidn del Programa y Presupuesto, en
el cual el Comité& cumple un papel efectivo que puede asimilarse al de orien-
tacién y direccidn.

La Conferencia, el Consejo Directivo y la Oficina Sanitaria Panameri-
cana tambi&n tienen sus funciones propias que se detallan en la Constitucién.
La Conferencia es 'la autoridad suprema en el Gobierno de la Organizacidn"
pero, en el intervalo entre sus reuniones, el Consejo actla en su nombre y
con todas su prerrogativas. La Unica distincidn significativa entre estos
dos Brganos consiste en que en la Conferencia se elige al Director titular,
se presentan los Informes Cuadrienales de los Gobiernos y del Secretariado,
por cerrarse, en cada una de sus reuniones, un ciclo de actividades corres-
pondientes a un periodo de mandato del Director. E1 Consejo estd facultado
para elegir un Director Interino en las circunstancias que se establecen en
la Constitucidn.

La Conferencia--y en su nombre el Consejo-~determina las normas gene-
rales de la Organizacidén (Articulo 4, letra B de la Constitucidn), o sea que
establece la doctrina y politica de la misma y vigila su cumplimiento. Es-
tas funciones son netamente directivas y, por lo tanto, ejecutivas en cuanto
a la realizacidn de actos inherentes a dicha responsabilidad.

Las funciones administrativas--que podrian calificarse como ejecuti-
vas en la acepcidn habitual del té&rmino--las reserva la Constitucidn a la
Oficina, cuyas responsabilidades se especifican en el Cddigo Sanitario Pa-
namericano, ademds de las que le asigna la Conferencia y el Consejo.

Como resumen de este andlisis, puede decirse que los tres Cuerpos de
Gobierno de la Organizaci®n son todos a la vez ejecutivos, normativos y di-
rectivos. La interpretacidn de los calificativos de "Directivo" para el
Consejo y "Ejecutivo" para el Comité es menos importante que la determina-
cién de sus respectivas competencias y sus relaciones estructurales.
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Examen analdgico

Parece procedente comparar el Consejo Ejecutivo de la OMS y el Comité
Ejecutivo de la OPS. Aunque ambos son asesores de sus drganos superiores-—-
la Asamblea Mundial de la Salud y la Conferencia y el Consejo Directivo res-
pectivamente--el Consejo Ejecutivo de la OMS tiene atribuidas mds funciones
que su homdnimo de la OPS. El estudio del Articulo 28 de la Constitucién
de la OMS y el 14 del de la OPS permite esta afirmacién. Por otra parte,
los Capitulos VIII, IX y XII incluyen responsabilidades del Consejo Ejecutivo.

Si bien en lo funcional ambos drganos son comparables, en lo formal
se diferencian fundamentalmente en el hecho que los miembros del Comité
Ejecutivo de la OPS representan a sus Gobiernos en tanto que los del Consejo
de la OMS no lo hacen porque actilan como personas, vale decir mejor, como
expertos. Sea por iniciativa propia o por delegacidn de la Asamblea, el
Consejo analiza cuestiones que pueden ser de importancia, si no para todo
el mindo, para muchos pafses. El legislador quiso que en este proceso sus
miembros no se dejaran influenciar por el pensamiento politico nacional o
internacional.

La experiencia demuestra que en el caso del Comité& Ejecutivo de la
OPS, a pesar de su cardcter representativo, habitualmente sus decisiones o
recomendaciones tienen significado continental y no exclusivamente nacional.

Andlisis estructural

La estructura organica de la OPS puede considerarse como un conjunto
de sistemas y subsistemas interdependientes. Las relaciones entre ellos, a
través del tiempo, han dado lugar a verdaderas leyes que regulan las funcio-
nes de las partes para lograr la armonia del todo. Como lo sefialamos, estas
Qltimas son de caridcter deliberante, vale decir, legislativas, directivas o
normativas; asesoras (auxiliares), y ejecutivas (administrativas).

Puede sostenerse que este ordenamiento juridico de la Organizacidn,
asi como las relaciones entre los distintos componentes de su estructura
orgidnica, fueron bien establecidos con miras a facilitar el cumplimiento de
los propdsitos de la OPS. En el caso del Comité Ejecutivo, el objeto de
este documento, cualquiera la interpretacidn del adjetivo que lo califica,
asi como de sus funciones, la forma cémo las ha ejecutado desde su creacidén
y las consecuencias de sus recomendaciones para la buena marcha de la Orga-
nizacidn, revelan una sana costumbre si bien puede perfeccionarse.

El Comité y la revisidn del Programa y Presupuesto

Ha sido en esta drea donde ha cumplido con mayor inter&s y eficiencia
sus deberes constitucionales de los {ltimos afos. Practicamente las tres
cuartas partes de su tiempo en las reuniones anuales en junio o julio—al-
gunas de ellas hasta 10 sesiones--se dedican al analisis cuidadoso del
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Programa de la Organizacidn y de las inversiones para llevarlo a la préc-
tica. De 1964 a 1974 se registraron 717 observaciones individuales en esta
materia, vale decir, alrededor de 72 en promedio por reunidn. E1l Comité
cuenta para este trabajo con la colaboracidén del Director y todo el Secreta-
riado. La presentacidn del primero se refiere a las tendencias de los pro-
gramas que se proponen en relacidn con la dinimica de los problemas de salud
en la Regidn y los diversos factores que los condicionan, influencian las
prioridades y justifican la distribucién de los recursos humanos y materia-
les de los paises y de la Organizacidn. Esta serie de antecedentes se co-
rrelaciona con la situacidn politica y financiera internacionales.

Por otra parte, el Director contribuye a orientar a los miembros del
Comit&, destacandn en cada programa los hechos substantivos y los cambios
ocurridos, asi como las posibilidades de extensidn de las acciones por in-
versiones actuales o potenciales.

Cabe tener presente que en cada afio se ponen de manifiesto diferen-
cias inevitables entre lo ocurrido y lo previsto, que derivan esencialmente
de las circunstancias, del cambio de autoridades, de las prioridades de los
Gobiernos, de las posibilidades de aplicacidn practica de una politica y de
cataclismos inesperados que obligan a desviar el curso de un programa de de-
sarrollo para atender necesidades mds urgentes. El proceso de planificacidn
de 1la salud obedece precisamente al deseo de los Gobiernos y de los organis-
mos internacionales de orientar las decisiones y los recursos efectivos a
problemas bisicos de salud, tanto de servicios a las personas como de
infraestructura.

Es habitual tambi&n que el Jefe de Administracién describa en detalle
la estructura del documento, la mecinica de su preparacién e identifique
las fuentes de los fondos.

El andlisis de cada Area programatica estd a cargo de los Jefes de
Departamento y especialistas asi como las respuestas a las consultas que
formulan los miembros del Comité.

Este sistema naturalmente podrd modificarse a tono con las variacio-
nes del procedimiento de examen que el Comit& resuelva en cada reunidn. De
esta combinacién de esfuerzos han surgido los mAs importantes progresos lo-
grados en la presentacidn del documento presupuestario.

El Comité tuvo anteriormente mayores facultades en lo que se refiere
al Programa y Presupuesto. En efecto, le correspondia la preparacidn del
mismo. Sin embargo, en la practica, lo hacia el Director, dado que el Comité,
por no ser un drgano de labor continua, no podia desempefiar cabalmente esta
funcién. Para regularizar el procedimiento, el propio Comit&, por Resolucién
CE34.R17, de mayo de 1958, sugirid a la XV Conferencia Sanitaria Panamericana
la adopcidn de una enmienda constitucional, asignando la preparacidn del pre-
supuesto al Director y al Comité@ su examen y transmisidn a la Conferencia o
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al Consejo Directivo. La Conferencia adoptd dicha enmienda en su Resolucidn
CSP15.28, de octubre de 1958. Estos cambios tuvieron su origen también en
las disposiciones similares de la Constitucidn de 1a OMS.

El estudio detenido del Programa y Presupuesto se traduce en resolu-
ciones dirigidas a la Conferencia o al Consejo, segiin el caso, recomendando
su aprobacidn. Al mismo tiempo, se transmite el informe de la reunidn del
Comité, que consiste en las actas de las intervenciones de los participan-
tes, corregidas por ellos, en todos los temas de la reunidén. Hay que reco-
nocer que este documento no permite con facilidad formarse una idea clara
de las observaciones del Comité&, como un todo, sobre las proposiciones del
Director respecto al Programa y Presupuesto.

En este sentido podria seguirse la prictica de la OMS, en virtud de
la cual el Consejo prepara un informe ad hoc sobre su opinidn respecto al
presupuesto total y sus distintos componentes. Con este propdsito, el Co-
mité Ejecutivo deberia determinar previamente el formato de dicho informe,
de tal suerte que su contenido correspondiera al sistema seguido en el exa-
men del documento respectivo y respondiera a las cuestiones que sus miem-
bros estiman indispensables para establecer su juicio sobre las acciones e
inversiones que la OPS se propone realizar en un afto determinado. Queremos
insistir sobre la importancia de esta aut@ntica participacidn del Comité
Ejecutivo en la realizacidn de las funciones de la Organizacidén. En efecto,
si previamente y despué@s de un cuidadoso examen, el Comité enuncia las pre-
guntas que estima esenciales con el fin de pronunciarse sobre el Programa
y Presupuesto en cada una de sus partes y como un todo, el informe que re-
sulte de sus deliberaciones facilitarad enormemente la decisidn final del
Consejo o de la Conferencia en lo que es, sin duda, una de las resoluciones
de mayor trascendencia dentro de su cometido. Este ejercicio, realizado
dentro de canones preestablecidos y que reflejan la opinién del Comit& so-
bre lo que estima esencial conocer y comprender, permitirid, a la vez, el
que pueda penetrar en los hechos de mayor significado de las actividades de
la OPS y observar su evolucidn en el tiempo. Reiteramos, sin embargo, que
es el Comité el que debe indicar aquello que le interesa y la informacidn
respectiva que desea.

Pensamos que de esta manera se podria satisfacer la preocupacidn ex-
presada en diversas oportunidades por los miembros del Comité, en su deseo
genuino de cumplir con sus responsabilidades constitucionales'de forma de
servir mejor a los propdsitos de la Organizacién. Esta sugestidn, como es
natural, deber3d correlacionarse con otras correspondientes a las demids fun-
ciones que el Comité tiene y que se incluyen en este documento.

En principio-~asi interpretamos lo que establece la Constitucidn--
los Cuerpos Directivos tienen el derecho y el deber de preocuparse intima-
mente de los principios, objetivos y enfoques o estrategias de cada programa
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que le sirvan de base para establecer la politica general y especifica. Si
proceden de esta manera, el &nfasis debe estar en el anilisis de programas
mis que de proyectos especificos, porque estos {iltimos habitualmente emanan
de los Gobiernos Miembros y su formulacidn y ejecucidn es materia de rela-
ciones entre el pais o un grupo de paises y el Secretariado.

A manera de ejemplos, los Cuerpos Directivos podrian analizar perid-
dicamente el proceso de planificacién de la salud y los métodos en uso. En
las Américas, el sistema de proyecciones cuadrienales que, como parte de di-
cho proceso, le permite al Gobierno determinar lo que requiere y espera de
la colaboracién de 1la OPS y de la OMS. Si el Comit& y el Consejo o la Con-
ferencia revisan y evaliian dichos enfoques, facilitaran asi, en cada pais,
el que las autoridades realmente recurran a la Organizacién--y por extensién
a toda la asesoria internacional, técnica y financiera--en términos de au-
ténticas prioridades. Con otras palabras, las solicitudes de asesoria re-
flejaran reales necesidades de salud.

Los Cuerpos Directivos, en el ejercicio de sus responsabilidades, de-
berian ser informados si este proceso ocurre y, ademas, en cuinto la colabo-
racién de la OPS y de la OMS, en relacién a cada programa, es efectiva y
coficiente. Estas ideas han sido sefialadas con insistencia por el Director
General de la OMS. Para llevarlas a la prictica, resulta imprescindible que
la Conferencia, el Consejo y el Comité especifiquen previamente los procedi-
mientos y métodos que van a emplear para revisar sea una estrategia, un sis-
tema o un programa, Es obvio que, con este propdsito, el Secretariado debe
proporcionarles todos los antecedentes del caso para facilitar la seleccidn
que hagan sobre su técnica de trabajo, con miras a establecer la politica
mas adecuada en cada momento histS8rico de la Organizacidn.

La preparacion del presupuesto para un afio determinado comienza real-
mente con dos afios de anticipacidn, en cada pais. Como lo sefialamos, donde
el proceso de planificacidon de la salud es activo, el sistema de proyeccio-
nes cuadrienales y la evaluacién de cada programa y proyecto le permiten al
Gobierno indicar lo que espera de la Organizacidn. Este hecho inicia la se-
rie de revisiones a nivel de las zonas, de 1la Direccidn de la Oficina Sanita-
ria Panamericana, en la que se incluyen los programas regionales e inter-
paises. Se le envia al Director General el total de los proyectos, cuales-
quiera el origen de los fondos, entre los cuales estan los que han de finan-
ciarse con el presupuesto regular de la OMS. Aprobado este ltimo por la
Asamblea Mundial de la Salud, se presenta el Programa y Presupuesto consoli-
dado a la consideracidn del Comit& Eiecutivo y, con su informe, a la deci-
sidon del Consejo o de la Conferencia.

La Constitucidn le atribuye al Director la responsabilidad de prepa-
rar dicho documento y su proposicidn, resultante de un verdadero proceso, es
la que deben analizar y modificar o aprobar los Cuerpos Directivos. Pensa-
mos que el sistema ha operado bien y que no deberia modificarse en cuanto a
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seguir diferenciando claramente la labor de legislar de los Srganos de Go-
bierno y de ejecutar lo que le corresponde a la Oficina Sanitaria Panamericana.
Con otras palabras, las normas y procedimientos actuales se han revelado efec-
tivos, en el sentido que el Programa y Presupuesto como un todo coherente

son sometidos por la Direccidén al examen por el Comit & Ejecutivo y decisidn
por la Conferencia o el Consejo, con base a las observaciones de aquél.

Sin embargo, la formulacidn del Programa puede perfeccionarse tanto
en las etapas de preparacidn--lo que depende fundamen talmente de las carac-
teristicas de la planificacidn nacional de salud-~-como de andlisis, el que
sera tanto mds productivo cuanto mis claras y precisas sean las cuestiones
que los Cuerpos Directivos determinen previamente al examen. A medida que
mejore la programacidn local, con base a una relacidn cada vez mas directa
entre las autoridades nacionales de salud y los representantes de la Orga-
nizacidn, no hay duda que las acciones de €sta reflejarin el resultado de
un proceso ordenado de planificacidn y evaluacidn. EI1 papel del Comité
tendrd entonces mucho mas que ver, como lo indicamos, con la orientacidn
general del Programa y sus diversas &dreas que con cada proyecto individual.
Con este fin--y no obstante su caricter representativo--el Comité ha de pro-
ceder como un cuerpo de expertos en salud.

Otras areas de accidn del Comité

Dentro de sus facultades constitucionales—-asesorar ''por iniciativa
propia', de acuerdo con la letra D del Articulo lé-~el Comité puede realizar
estudios especiales que contribuyan a un mejor rendimiento de las acciones
de la Organizacidn o a una mayor productividad de sus estructuras. Ellos
pueden ser de dos drdenes:

-sobre aspectos técnicos y administrativos de los programas y
proyectos; y

~-sobre la estructura y funciones de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Los estudios del primer orden serian, en realidad, andlisis o enfo-
ques criticos de algunos de los mds importantes problemas de salud del Con-
tinente y de 1los métodos en vigencia o en investigacidn para su solucidn.

De este examen, se pondria en evidencia la colaboracidn de la OMS y la OPS

y de otros organismos internacionales. A -ianera de ejemplo, citamos malaria,
tuberculosis, zoonosis, problemas del ambiente, formulacién y ejecucidn de
politicas de alimentacidn y nutricidn, desarrollo de recuros humanos, sis-
temas de salud, regionalizacidén docente-auistencial, planificacién y aten-
cién rural integrada y otros.

Para decidir sobre la conveniencia, factibilidad y utilidad real de
esta funcion del Comit&, &ste deberia temer en cuenta las siguientes
circunstancias:
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-la Organizacién por medio de seminarios, grupos de trabajo, reunio-
nes técnicas en general, y a través del Secretariado, hace con fre-
cuencia dichas revisiones;

-las Discusiones T&cnicas del Consejo o de la Conferencia cumplen
igual finalidad;

~el Comité@ no esti integrado por especialistas en todas las ramas de
la salud. Por esta razén, si resuelve abocarse a la consideracidn
de cualquiera de dichas materias, el Secretariado deber3d proporcio~
nar la informacidn respectiva. Por excepcidn, cuando se trata de
asuntos de muy alta especializacidn, habria que designar un experto
con dicho fin; y

-es conveniente evitar a toda costa la duplicacidn de gastos y
esfuerzos.

Sin embargo, puede el Comit& estimar necesario examinar en profundi-
dad un problema determinado, su estado actual, el prondstico de su evaluacidn
y la contribucidn eventual para la solucidn de investigaciones en marcha o
por efectuarse. Lo fundamental, no obstante, es que previamente el Comité
le indique al Secretariado aquellos aspectos que son de su particular inte-
rés porque tienen atingencia directa con la labor actual y potencial de la
Organizacidn.

Los estudios del segundo orden parecen, en cambio, mds ajustados al
papel del Comité en los términos que establece la Constitucién. Ellos se
podrian relacionar con la estructura de la OSP, sus métodos y pricticas ad-
ministrativas, las relaciones institucionales en el Sistema Interamericano
como en el de las Naciones Unidas y otras materias de esta indole que van
adquiriendo creciente complejidad. Su propésito general seria recomendar
normas, las que, segin el caso, podrian traducirse en politica de la
Organizacidn.

A modo de ejemplo, se sefialan las siguientes &Areas:

-an3lisis de diversos componentes de la estructura de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana;

-relaciones entre el nivel cent:al, zonal y de pais;

~estudio de los beneficios a los Gobiernos de los proyectos regiona-
les o interpaises y su expresidn financiera en el presupuesto;

—examen periddico de los institutos o centros que administra la
Organizacién. En los Gltimos afios, el Comit& Ejecutivo ha oido y
comentado el informe del Director sobre algunos de dichos estable-
cimientos. Creemos que si con anticipacidén los miembros indican
qué les interesa en particular de la labor de estas entidades, se
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obtendrin efectos mucho mis beneficiosos para las mismas, con base

a los antecedentes reunidos con dicho fin por el Secretariado. Es
posible que en determinados casos miembros del Comité quieran visi-
tar el centro seleccionado, formarse juicio in situ de sus activida-
des y ellos informar al Comit&. Debe tenerse presente que se trata
de programas regionales o que comprenden a varios paises, si es

que se resuelve aplicar esta norma;

-estudio del sistema de convenios, cartas-convenio, acuerdos, planes
de operaciones y documentos similares que se firman con los Gobiernos
para la ejecucidn de proyectos, especificando el compromiso de las
partes;

-relaciones con fuentes de financiamiento internacionales o bilaterales;

-consultores a corto plazo, su funcidn, métodos de trabajo, efectos
de sus recomendaciones;

-proceso de planificacidn de la salud y sistemas de proyecciones
cuadrienales;

-evaluacidn del Plan Decenal de Salud 1971-1980;

-relaciones de la Organizacidn con los acuerdos subregionales de sa-—
lud y sus 6rganos: Reunidon de Ministros de Salud de Centro América
y Panamid; Convenio Hipdlito Un@inue sobre Cooperacién de Salud de
los Paises del Area Andina; Conferencia de Ministros de Salud del
Caribe; Reunidn de Ministros de Salud de la Cuenca del Plata, y
acuerdos fronterizos bi o multilaterales;

~el sistema de becas, su adjudicacidén e implementacidén. Becas para
nacionales que estudian en su pails de origen;

-el Programa de Investigaciones de la OPS, sus propdsitos, resultados
y financiamiento. El Comité Asesor de Investigaciones y su labor;

-coordinacidn de la OPS con otros organismos del Sistema Interamerl-
cano y de las Naciones Unidas;

-publicaciones de la OPS;

-la Biblioteca Regional de Medicina y la Red Panamericana de Informa-
ci6én Biom&dico-Social;

-libros de texto para estudiantes en ciencias de 1la salud; y
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-métodos de trabajo de la OPS y OMS, incluyendo la designacidn de
funcionarios nacionales para actividades internacionales en su pais.

La realizacidn de estos estudios y de otros que oportunamente se
identificaridn, representa una colaboracidn del Comité& a la Organizacidn en
su conjunto. Los informes sobre estas materias habran de ser sometidos a
la Conferencia y al Consejo y, cualquiera que fuese la decisidn final, cons-
tituird3n en todo caso una valiosa fuente de informacidn para los Gobiernos.

Métodos de trabaijo del Comité

El Comit& lleva a cabo su trabajo a través de:
-sus reunioneg anuales;

-sus recomendaciones a la Conferencia o al Consejo, al Director y a
los propios Gobiernos;

~el Informe Anual de su Presidente a 1a Conferencia o al Consejo;

-la respuesta de consultas del Director en el intervalo de sus reu-
niones de acuerdo con la reglamentacidn vigente; y

-la presencia de su Presidente u otro miembro designado por el Comité
en las sesiones de la Conferencia o del Consejo.

El régimen actual de reuniones del Comité@ no requiere modificaciones,
si no han de aumentar sus actividades. La experiencia ha demostrado que las
sesiones de junio o julio de cada ano, que se han extendido a 10 dias h&biles,
son suficientes para el despacho de los asuntos de la agenda, en especial el
examen del Programa y Presupuesto que siempre serad su mayor responsabilidad.
Si se resuelve la realizacidn de estudios como los que se proponen en este
documento u otros, es posible que deba aumentarse en uno o dos dias la reu-
nién dedicada a la consideracidén de los informes respectivos. Cualquier
arreglo que se adopte debe tener en cuenta los costos para la Organizacibn
y las obligaciones que se impondran a los miembros del Comité.

En su reunidn de julio de 1974, ilgunos de los miembros reiteraron

sus dudas acerca del valor real de sus recomendaciones a los otros 6rganos

y a los propios Gobiernos. Un andlisis comparativo entre las resoluciones
transmitidas por el Comité al Consejo v a la Conferencia y aquellas aproba-
das por dichos Cuerpos Directivos, no confirma esta impresidén. Para hacerlo,
hemos revisado el total de las resoluciones del Comité Ejecutivo de 1964 a
1974. A fin de determinar su destino en términos de las decisiones tomadas
por el Consejo o la Conferencia, las ordenamos en cuatro categorias:

a) las aprobadas sin modificacidn;
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b) aquellas en que hubo cambios de forma, vale decir, en que el pro-
pésito esencial y los hechos substantivos que derivaron de la dis-
cusidn fuercn aceptados sin variar;

¢) con modificaciones de fondo, lo que significa que el Consejo o la
Conferencia o bien no aceptd lo propuesto por el Comité--lo que
es la excepcidn~-o lo redactd con diferencias substanciales, las
que tuvieron repercusiones en la politica de la Organizacidn y en
las instrucciones respectivas al Secretariado; y

d) las no transmitidas, un grupo en cierta medida misceldneo, porque
incluye resoluciones del Comité sobre materias que se examinan en
un afio siguiente con base a nuevos antecedentes; o bien que por su
contenido de su propia decisidn o, como ocurrid en el Consejo que
siguid a las Reuniones Especiales de Ministros de Salud, Segunda y
Tercera, el tiempo destinado a las sesiones del mismo no permitid
examinar todos los asuntos propuestos por el Comité&.

Reconocemos que como todas las clasificaciones, &sta es convencional.
Sin embargo, responde a su propdsito cardinal, cual es determinar hasta ddonde
la labor del Comité tiene influencia directa en las resoluciones del Consejo
y la Conferencia. Con base a los criterios sefialados, se demuestra que de
un total de 194 resoluciones del Comit&, entre los afios 1954 y 1974 transmi-
tidas al Consejo o a la Conferencia, el 807 fueron aprobadas sin modifica-
cién de fondo o de forma, y s8lo el 20% se variaron substancialmente. Los datos
correspondientes aparecen en las tablas que siguen:

DECISION SOBRE LAS RESOLUCIONES DEL COMITE E.JECUTIVO
TRANSMITIDAS AL CONSEJO DIRECTIVO 0 A LA
CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 1964-1974

Sin Modificacidn Modificacibn No trans-
Ao modificacifn de forma de fondo mitidas Total
1964 5 4 - 15
1965 4 9 3 2 18
1966 3 6 4 5 18
1967 4 6 5 6 21
1968 6 5 3 7 21
1969 9 7 9 2 27
1970 6 10 3 2 21
1971 11 1 2 9 23
1972 14 2 2 6 24
1973 12 6 5 1 24
1974 16 4 2 7 29
Total 91 61 42 47 241
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DECISION SOBRE LAS RESOLUCIONES
DEL COMITE EJECUTIVO TRANSMITIDAS AL CONSEJO DIRECTIVO
0 A LA CONFERENCTA SANITARIA PANAMERTCANA

Total

Sin modi- Modif. Modif . No trans- resolu-

Afio ficacidn Z de forma 1 de fondo %  mitidas % ciones
1964-1974 91 37.8 61 25.3 42 17.4 47 19.5 241

El destino de cualquiera de estas recomendaciones radica en su propia
excelencia, su factibilidad y los términos de competencia en que fueron ela-
boradas. Dado el cardcter ya establecido de asesor del Comité&, es razonable
admitir en principio que lo que se propone, por lo comin, es para decisibn
final de los otros Cuerpos Directivos de 1a OPS y la OMS. Cabe tener pre-
sente, sin embargo, que tan importante, si no mds en ocasiones, que la resolu-
cién propiamente dicha, es el analisis de los antecedentes cuyas conclusiones
se sintetizan en dichos textos. En este sentido, la opinidn de los miembros
del Comité como representantes de sus Gobiernns es de mucho valor para lo
que resuelva el Consejo o la Conferencia. En la medida que actiien como es-
pecialistas en salud, tanto mayor significado tendr@ su experiencia tradu-
cida en sus opiniones.

La encuesta realizada muestra que habitualmente las observaciones
formuladas por los miembros del Comité fueron contestadas satisfactoriamente
durante las sesiones o cuidadosamente consideradas por la Direccidn y refleja-
das en los programas y proyectos de los afios siguientes. Ha sido costumbre
que el Director y los miembros de los departamentos técnicos y administrati—
vos analicen las resoluciones de 1los Cuerpos Directivos en las semanas si-
guientes al término de las reuniomnes respectivas. De este examen-~el que
incluia las sugerencias de los miembros de dichos &rganos--se desprenden las
medidas pricticas para atenderlas dentro de la politica, propdsitos y métodos
de trabajo de la Organizacidn.

La presencia del Presidente o uno de los miembros del Comité desig-
nado por éste, en las reuniones de la fonferencia o del Consejo, no ha sido
hasta aqui bien aprovechada para resaltar las responsabilidades asumidas
por el Comit&, con relacidn a materias de su competencia, incluidas en la
Agenda de los otros Cuerpos Directivws. Creemos que procede sistematizar
las actividades del representante ante el Consejo. De una manera general,
no deberia sentirse limitado a que se le pida su intervencidn, sino solici-
tarla cuando deba aclarar las actuaciones del Comit@& y, ademas, cuando lo
estime necesario.
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En la Conferencia, la Agenda es analizada por dos comisiones y con-
tiene temas que fueron objeto de estudio por el Comité&. El representante
deberia expresar la opinidn de este {ltimo antes de iniciarse el debate co-
rrespondiente. Esta practica se sigue en la Asamblea Mundial de la Salud
con buenos resultados.

Se propone en este documento que se prepare un informe ad hoc del
Comité sobre su examen del Programa y Presupuesto, el que deberia ser sinte~
tizado, destacando sus aspectos fundamentales por el Presidente ante el Con-
scjo o la Conferencia. Con igual criterio se deberia proceder en aquellos
estudios especiales que se recomiendan para ampliar las funciones del Comité
en benficio de la Organizacidn en su conjunto.

La lectura del Informe Anual del Presidente del Comité a la Conferen-
¢ aoa al Consejo es una antigua practica. Habitualmente es aprobado sin
d scusidn, tal vez porque se trata de un documento esencialmente narrativo
y sin contenido critico. Sin duda, es susceptible de perfeccionarse si el
Comité resuelve expandir su campo de accidn, dentro de los términos que es-
tablece la Constitucidén. Entre tanto, sugerimos que sus miembros consideren
e! formato de la presentacidn que, por intermedio de su Presidente, quiere
hacer a los otros Cuerpos Directivos. Con otras palabras, que seiiale las
cuestiones relevantes y sus opiniones, lo que sin duda ha de facilitar la
preparacidn del Informe, de tal suerte que las observaciones fundamentales
hechas al temario estén consignadas en el mismo. Si, por otra parte, se
conviene y se insta a una participacidn mds activa del Presidente o del
miembro en las sesiones del Consejo o de la Conferencia, mejor alin se cum-
plird este cometido.

Esta serie de proposiciones se someten a la consideracién del Comité,
obedeciendo al deseo de sus miembros, expresado en su 72a y 73a Reuniones.
Hemos creido interpretar el propdsito genuino que los guia de poner lo me-
jor de su conocimiento y experiencia al servicio de los propdsitos de la
OPS y la OMS, mientras ejercen sus responsabilidades en dicho Cuerpo Direc-
tivo. Si son aceptadas o modificadas y otras surgen del examen de este do-
cumento, el conjunto contribuird a imprimirle mas dinamismo a las actividades
del Comité&, a expandir su campo de accidn, a elevar su status dentro de la
Organizacidn y a contribuir mds activamente en las tareas de direccidn y
orientacidn.

La realizacidn de estas sugestione, no requiere cambios constitucio-
nales puesto que se basan en las disposiciones vigentes. Su puesta en prac-
tica dependerd de su propio iniciativa asi como del apoyo que el Comitéd
reciba de los otros Organos de Gobierno y del Secretariado.
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Resumen y conclusiones

La Constitucidn de la OPS define las funciones del Comité Ejecutivo
en forma inequivoca, lo que no da lugar a alternativas de interpretacién.
Segiin esta definicidn, el Comité@ es wun drgano asesor e informante del Con-
sejo y de la Conferencia.

La calificacidn de "ejecutivo" plantea un problema de cardcter seman-
tico solamente, ya que no altera la naturaleza y alcance de las funciones
que le son atribuidas en el contexto general del ordenamiento juridico de
la Organizacidn.

En la misma medida en que la Conferencia y el Consejo son drganos de-
liberantes y de direccidn, el Comit& también lo es, pero por delegacidn de
aquellos, dado que la mayoria de sus decisiones han de ser refrendadas por
alguno de dichos drganos.

La funcidn de asesoria a la Conferencia oa al Consejo resulta, ya sea
por delegacidn de &stos a peticidn expresa, o bien por iniciativa propia.
Esta disposicidn le ofrece al Comit& amplias y variadas oportunidades y
justifica la revisidn de sus responsabilidades con miras a modificarlas y
ampliarlas, que es el objeto de este documento.

La funcidn principal del Comité se ejerce en la revisidn del Programa
y Presupuesto de la Organizacidn en 1la cual se han registrado notables ade-
lantos en los Gltimos diez anos. Ello se desprende de un andlisis de la la-
bor realizada por el Comité en dicho lapso. La encuesta muestra que las
resoluciones propuestas en un 807 fueron o bien aprobadas textualmente o
con ligeras modificaciones de forma por la Conferencia o el Consejo, segin
el caso. Por otra parte, las observaciones de los miembros fueron cuidado-
samente consideradas por la Direccidn y traducidas en acciones que se refle-
jan en los programas de los anos siguientes.

No obstante, este proceso puede mejorarse. Con este fin se ofrecen
algunas sugerencias.

Se sefiala, que, de acuerdo con el precepto constitucional, el Director
tiene la responsabilidad de preparar, en consulta con los Gobiernos y en un
proceso escalonado y permanente, el Proirama y Presupuesto para un afio de-
terminado, de conformidad con un formato previamente aprobado por los Cuer-
pos Directivos. Le corresponde al Conmité la delicada y fundamental labor de
analizar en profundidad el conjunto y .us partes esenciales, cualesquiera
que sean las fuentes de fondos. AsZ sc facilita enormemente la decisidn final
del Consejo o la Conferencia. Para cumplir con esta actividad desde nuevos
y diversos angulos, este documento contiene también algunas ideas.

Ademds de esta funcidn principal, el Comité puede también prestar
valiosa colaboracidn mediante estudios e informes especiales sobre aspectos
técnicos y administrativos, de estructura o acciones especificas de la OPS/OMS.
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Con este (iltimo propdsito, asi como para la revisidn del Programa
y Presupuesto, se reitera como esencial que el Comité determine previamente
las cuestiones que son de su interés, la calidad y cantidad de informacién
que requiere de tal suerte que la Oficina pueda proporcionirsela y facili-
tar sus conclusiones.

El m8todo de trabajo que el Comité ha seguido hasta ahora es fruto
de la limitacidn de funciones que el mismo se ha impuesto. Si &stas han de
expandirse, seglin las lineas propuestas u otras que sin duda surgiran del
debate de este documento, el procedimiento en uso ha de wvariar y mejorarse
para bien de la Organizacidn.

El caricter representativo del Comité-—por oposicidn al del Consejo
Ejecutivo de la OMS--no constituye obstdculo fundamental al desempeiio de
sus funciones, si sus miembros actian como expertos en salud con toda pres-—
cindencia de orden politico. Asi ha ocurrido en el pasado y la experiencia
muestra cudn sabia ha sido esta decisidn. Estamos ciertos que ha de conti-
nuar en el futuro, lo que ha de ocurrir con tanta mayor eficiencia si los
Gobiernos designan a especialistas en salud.

Las sugerencias que se presentan en este documento no requieren cam-—
bios constitucionales. Si &stos hubieran de efectuarse alguna vez, para
una redefinicién o redistribucidn de funciones entre los Cuerpos Directivos,
no deberd olvidarse la fuerza de las leyes o relaciones que se establecen
naturalmente entre las distintas partes de una estructura de gobierno, de
direccidén y ejecucidn.
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ORIGINAL: INGLES

FUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO

Enmienda propuesta al Articulo 14 del Reglamento Interno del Comité&
Ejecutivo

Articulo 14

El Presidente del Comité Ejecutivo representard a é&ste
en las reuniones del Consejo Directivo o de la Conferencia.
El Presidente podra hacerse acompafiar de dos miembros, como
mdximo, designados por el (omité de entre quienes lo integran.
El Comité& podra también designar a suplentes en caso de que
el Presidente o los otros miembros designados no puedan
asistir a la reunidn pertinente del Consejo Directivo o de
la Conferencia.

El representante o los representantes del Comité& deberan
rendir informes convenientes sobre las decisiones y debates
del Comité Ejecutivo, en los que se presente informacidn que
pueda ser de utilidad en las deliberaciones del Consejo o de
la Conferencia. En especial, el representante o los repre-
sentantes del Comité deben exponer la opinidn de &ste acerca
del programa y presupuesto propuesto por el Director, resumir
sus aspectos esenciales y formular recomendaciones sobre el
proyecto de programa y presupuesto en su conjunto.

~
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FUNCIONES DEL COMITE EJECUTIVO

Enmienda al Articulo 14 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
aprobada por el Comité el 30 de junio de 1975

Articulo 14

El Comité Ejecutivo estard representado por su Presidente
en las reuniones del Consejo Directivo o de la Conferencla, y por
dos miembros, como miAximo, designados por el Comité de entre
quienes lo integran. El Comité designari a suplentes para el
caso de que el Presidente o los otros miembros designados no
puedan asistir a la reunidén pertinente del Consejo Directivo
o de la Conferencia.

El representante y los miembros designados por el Comité&
deberan rendir informes convenientes sobre las decisiones y
debates del Comité Ejecutivo, en los que se presente informacidn
que pueda ser de utilidad en las deliberaciones del Consejo o
de la Conferencia. En especial, el representante y los miembros
designados por el Comité deben exponer la opinidn de &ste acerca
del programa y presupuesto propuesto por el Director, resumir
sus aspectos esenciales y fc:mular recomendaciones sobre el
proyecto de programa y presupuesto en su conjunto.



