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ITEM I: OPENING OF THE CONFERENCE

TEMA i: INAUGURACION DE LA CONFERENCIA

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL: Me causa gran satisfacci6n el honor y el

privilegio de presidir la primera sesi6n plenaria que da inicio a la XX Confe-
rencia,Sanitaria Panamericana.

ITEM 2: ESTABLISHMENT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

TEMA 2: CONSTITUCION DE LA COMISION DE CREDENCIALES

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL: En mi car_cter de Presidente del Comit_

Ejecutivo y de acuerdo con el Articulo 22 del Reglamento Interno de la Con-

ferencia me corresponde, conforme al Artlculo 26 del Reglamento Interno pedi [
la constituci6n de la Comisi6n de Credenciales, para io cual me permito

proponer a los-deiegados de los siguientes paises: Colombia, Francia y

Suriname. He creldo conveniente proponer a la delegaci6n de Francia, vista

la situaci6n planteada por la ausencia de la Representaci6n de los Palses

Bajos, pues habrfamos deseado que esa delegaci6n formara parte de la Comisi6n
de Credenciales. Si no existe objeci6n, la Presidencia considera que los

representantes dan pot aprobada la Comisi6n, constituida de la forma expresada

anteriormente. Declaro un breve receso para que la Comisi6n de Credenciales

pueda redactar e_ informe pertinente.

The session was suspended at 9:30 a.m. and resumed at 10:35 a.m.

Se suspende la sesi6n a !as 9:30 a.m. y se reanuda alas 10:35 a.m.

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL: Se reanuda la primera sesi6n plenaria y

solicitamos al relator de la Comisi6n de Credenciales, la Delegada de Francia,

doctora Broyelle que d_ lectura al informe.

Le Dr. Jeanne BROYELLE (France): La Commission de V_rification des

Pouvoirs _tablie _ la premiere s_ance pl_nj_re est compos_e du Dr. Michelsen
de Colombie, du Dr. Broyelle de France et du Dr. Van Kanten de Suriname.

Elle a tenu sa premi_re_s_ance le 25 septembre _ 9 h 45. la Commission a

d_sign_ le Dr. Jorge Michelsen comme President et le Dr. Jeanne Broyelle

eomme Rapporteur. Le Comit_ a examin@ eta trouv_ en due forme les pouvoirs
soumis par les D_l_gues, les rempla_ants et les conseillers des contr_es

suivantes dont je vais donner la liste: Argentine _ titre provisoire,

Bahamas, Barbade, Bolivie, Br_sil, Canada, Chili, Colombie, Costa Rica,

Cuba, Equateur, E1 Salvador, France, Grenade g titre provisoire, Guatemala,

Guyane, Honduras, Jama_que, Hexique, Nicaragua, Panama, Suriname,

Trinidad et Tobago, Royaume-Uni, Etats-Unis, Uruguay, Venezuela.

Les Organisations suivantes, intergouvernementales et non

gouvernementales, ont envoy_ _galement des observateurs dont je donne la
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liste: Le Fonds des Nations Unies pour l'Enfance, l'Organisation des

Etats Am_ricains, la Banque Interam_rlcaine de D@veloppement, le Fonds des
Nations Unies pour les Activit@s de la Population, l'Assoclation Interam_ri-

caine de G_nie Sanitaire, l'Assoclation Internationale d'Orthophonie, la

F_d_ration Internationale de l'Industrie du M_dlcament, l'Union Internationale

contre la Tuberculose, la Ligue des Socl@t_s de la Croix Rouge, la F_d_ration

Panam@ricaine des Associations de Facult_s de M@decine, la F_d_ration Mondiale

des Ergoth@rapeutes, la F_d_ration Mondiale des Fabricants de Sp@cialit_s
Grand Public, la F@d_ration Mondiale des Associations de la Sant_ Publlque,

et la F_d@ration Internationale Pharmaceutique.

Le Comit_ se r@unira encore pour examiner les autres pouvoirs qui

pourraient _tre re@us.

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL: La Presidencia agradece el informe presen-

tado por la Delegada de Francia sobre la reuni6n de la Comisi6n de Credenciales

y somete dicho informe a la consideraci6n de los seSores delegados. Si no
existen objeciones, la Presidencia da pot aprobado el primer informe de la
Comisi6n de Credenciales.

Decision: The first report of the Committee on Credentials was

approved.
Decisi6n: Se aprueba el primer informe de la Comisi_n de Creden-

ciales.

ITEM 3: ELECTION OF THE PRESIDENT, TWO VICE-PRESIDENTS AND THE RAPPORTEUR

TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE, DOS VICEPRESIDENTES Y RELATOR

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL: SeSores Delegados, seggn el temario corres-

pondiente procede tratar ahora la elecci6n del Presidente de la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana, XXX Reuni6n del Comitg Regional de la OMS. La

Presidencia ofrece la palabra a los delegados que quieran hacer propuestas.

E1 SeSor Delegado de Colombia.

El Dr. MICHELSEN (Colombia): Yo quisiera solicitar a la Conferencia

que se pronunciase en el sentido de elegir al Honorable Herbert J. Preudhomme,

Ministro de Salud y Vivienda de Grenada, Presidente de la XX Reuni6n de la
Conferencia Sanitaria Panamericana. Solicito que este nombram_ento, si es

posible, se haga por aclamaci6n.

E1 PRESIDENTE PROVISIONAL: La Delegaci6n de Colombia ha propuesto

que la designaci6n del SeSor Preudhomme, Ministro de Salud y Vivienda de

Grenada, como Presidente de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana,
XXXReuni6n del Comit_ Regional, se haga por aclamaci6n. Si no existe

objeci6n, la Presidencia considera aceptada la moci6n del Delegado de Colombia
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y solicita a los delegados que Io hagan pot aclamaci6no (APLAUSOS) La
Presidencia invita al Se_or Presidente de la XX Conferencia Sanitaria

Panamericana, XXX Reuni6n de! Comi_ Regional de la OMS para las Americas,

el Dr. Preudhomme, a que tome posesi6n de! cargo para el que ha sido electo.

Decision: Dr. Preudhomme (Grenada) was elected President of the

Conference by acclamation°

Decisi6n: E1 Dr. Preudhom__e (Grenada) es e!egido Presidente de

la Conferencia por aclamaci6n.

Dr° Preudhomme took the Chair.

E1 Dr. Preudhomme pasa a ocupar !a Presidencia.

The PRESIDENT: Dr. AcuSa_ Director of the Pan American Sanitary

Bureau, and distinguished Delegates° First of all, I wish to thank you

for electing me President of this Conference° I esteem it a great honor

to me and to my country. I shall endeavor to do all I can to lead it to
a successful conclusion. Thank you°

We wiil now close this session°

The session rose at 10:30 aomo

Se levanta la sesi6n alas 10:30 aomo
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The PRESIDENT: Senator Henry L. Bullen, representing the Prime

Minister of Grenada; Dr. Kamaluddin Mohammed, President of the World Health

Assembly; Dr. H_ctor R. Acu_a, Director of the Pan American Sanitary Bureau;

Very Reverend Father Lamontagne, representing the Bishop of St. George's;

Ministers of Governments; distinguished Delegates; ladies and gentlemen: I

am indeed grateful to all my colleagues for the explicit confidence you have

manifested in me by your unanimous acclamation, bestowing on me the honor of

being President of this XX Pan American Sanitary Conference. I shall endeavor

to do all in my power to guide this Conference successfully through its deliber-
ations. As President of it and as Minister of Health of my country, I am

afforded the opportunity of welcoming you to Grenada. It is my hope that your

stay here will be enjoyable, rewarding, and fulfilling, and that you will avail
yourselves of the opportunity to share in the country's beautiful climate,

relaxed way Of life, lush greenery, beautiful sand and sea, the island's

spices, and the warmth and friendship of our people.

My Government has attempted, with the full cooperation of the PAHO
Secretariat and our own National Secretariat, to provide what we hope are the

basic amenities and facilities for a successful Conference and an enjoyable

visit. Permit me to say that I look forward to the full cooperation of all

Delegates as we discharge the heavy task that is before us.

Let us be inspired by the obligation placed upon us, an obligation which

is second to none, to attempt to seek the best means of providing for our

respective peoples the assurance of health. With your cooperation, I hope to
be able to expeditiously but thoroughly deal with the long agenda before us.

Let me again thank you for electing me President. I look forward to your
sustained cooperation.

I now have great pleasure in inviting the Very Reverend Father Cyril

Lamontagne, Vicar-General of Grenada to deliver an invocation.
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INVOCATION DELIVERED BY THE VERY REVEREND FATHER CYRIL LAMONTAGNE,
OF GRENADA

INVOCACION DEL REVERENDISIM0 PASTOR CYRIL LAMONTAGNE, VICARIO GENERAL DE GRENADA

Friends, let us bow our heads and ask God to bless us as we hear His

Holy Word and as we pray, thanking Him for the many blessings which He has

sent us. Silently let us pray.

We shall read from the Gospel according to Saint Luke, Chapter VII:

"John the Baptist sent two of his disciples to Jesus to ask Him 'Are you the
One Who is to come, or look we for another?' Jesus answered them, 'Go back

and tell John what you see. The blind see again, the lame walk, the lepers

are cleansed, the deaf hear, the dead are raised to life, and the good news is

proclaimed to the poor.'" Here ends the reading of the Gospel.

Let us pray. Lord Jesus, the Gospel tells us that You went about doing

good. People suffering from all manner of disease and sickness came to You

to have their health and strength restored. You listened to their cry for
help, restored them to health, and sent them hack strong and healthy to do

their daily work and to serve others by their lives.

Realizing, Lord, Your interest in all that makes for the well-being of

people, we commend to You this XXPan American Sanitary Conference, which

opens here today and will continue through 6 October. We ask You to bless all

those who participate in it. May they be open to Your guidance and inspiration.

May this Conference begin with Your blessing, be carried on by Your inspiration
and by You be happily ended.

This is our prayer. May You graciously hear and answer it. Amen.

Jesus taught us, friends, to call on God our Father. May we together

now have the courage to pray. "Our Father Who art in Heaven, hallowed be

Thy name, Thy Kingdom come, Thy will be done, on earth as it is in Heaven.

Give us this day our daily bread and forgive us our trespasses, as we forgive

those who trespass against us, and lead us not into temptation but deliver

us from evil." May the blessings of Almighty God be sent upon us and be

with us to guide us. May our deliberations here always be for the greater

good of mankind. We pray this through Christ our Lord. Amen.

The PRESIDENT: Dr. Halfdan Mahler, Director-General of the World

Health Organization, was unfortunately unable to be here with us today, but
he has prepared an address to be delivered to us. I would now like to call

on Dr. Carmelo Calvosa, Minister of Health of Costa Rica, to deliver that
address.
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ADDRESS BY DR. H. MABLER, DIRECTOR-GENERAL OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

DECLARACION DEL DR. H. MAHLER, DIRECTOR GENERAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD

E1 Dr. CALVOSA (Costa Rica): Se_or Presidente de la XX Conferencia

Sanitaria Panamericana, Representantes del Gobierno de Grenada, Se_ores

Ministros y Delegados, damas y caballeros.

Como desgraciadamente no puedo estar presente en la XXX Reuni6n del

Comit_ Regional para las Americas nitener el placer ni el privilegio de

dirigirme a ustedes personalmente, he pedido a mi buen amigo y colega, el

Dr. Acu5a, nuestro distinguido Director Regional, que invite al Excelentisimo

se_or Ministro de Salud de Costa Rica, el Dr. Carmelo Calvosa Chac6n, a que

lea a ustedes este mensaje en mi nombre. Le he pedido tambi_n, al Dr. Acu_a
que les distribuya una declaraci6n que trata m_s ampliamente sobre el conte-

nido de este mensaje.

En la 31a Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo d_l presente

a_o, lanc_ un llamamiento a los dirigentes pol_ticos de todo el mundo

para que diesen mayor prioridad a la salud y, a tray,s de la salud, promo-
viesen el desarrollo y la paz. Este rue el comienzo de io que voy a llamar

"la lucha pol_tica para la salud". Las grandes reformas de saneamiento

introducidas en la segunda mitad del siglo XIX, que trajeron agua salubre

y sistemas de alcantarillado a los passes en v[as de industrializaci6n y

que tan eficaces fueron para promover la salud en esos passes, se hicieron

gracias a una en_rgica situaci6n pol_tica. Las grandes reformas sanitarias

iniciadas pot la Organizaci6n Mundial de la Salud en la segunda mitad del"

siglo XX se habr_n tambi_n de llevar a cabo gracias a una vigorosa acci6n

pol_tica.

Tenemos una importante meta social para los pr_ximos decenios. En

mayo de 1977, la 30a Asamblea Mundial de la Salud resolvi6 que los Gobiernos

y la Organizaci6n Mundial de la Salud se propusieran alcanzar para todos los

ciudadanos de todo el mundo en el a_o 2000 un grado de salud que les permita

llevar una vida social y econ6micamente productiva. Esta es la meta de

nuestra lucha por la salud. Para que nuestra meta reciba mejor acogida y
para liberar la energ_a social masiva necesaria para alcanzarla es inevitable

la lucha pol_tica. Tendremos que estrujarnos el cerebro para idear el major
modo de lanzar esta lucha pol_tica en pro de la salud y de mantenerla viva.

Voy a exponerles a ustedes ,is propias ideas; est_nbasadas en una sensaci6n
profunda de urgencia: hay que actuar ahora.

En el discurso que pronunci_ ante ustedes el a_o pasado expuse un

boceto para lograr un grado aceptable de salud para todos en el abo 2000.

Hora es ya pasada de convertir este boceto y cualquier otro que sea id6neo,

en un plan mundial de acci_n en el que los passes de las Americas habr_n de

participar plenamente. He dividido el boceto en programas y mecanismos
prioritarios para asegurar queen cada pass se organicen y ejecuten los
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programas m_s adacuados. Nunca destacar_ io suficiente la acci6n en los

passes ya que ah_ es donde alcanza mayor eficacia. Los GoSiernos deben

adqulrir el compromiso Rol_tico inequ_voco, pot v_a legislativa si es ne-
cesario_ de introducir 1as reformas sanitarias que seen indispensables pare

que el desarrollo de la salud se convierta en realidad. Se han de fijar
Betas sociales de salud adaptadas a cada pass. Se ban de establecer y

tormular Drogramas prioritarios con objetivos precisos encaminados al logro
de 1as matas sociales de salud fijadas para cada programa_ habr_ que selec-

cionar o elaborar una tecnolog_a apropiada que sea cient_ficamente s_lida_

aceptable socialmente y viable econ6micamente. Todos los pro_ramas,

cualquiera que sea su grado de prioridad, hen de inte_rarse en un sistema

general de salud_ que comience por la atenci6n primaria de salud y asegure

el apoyo de1 resto del sistema. Los traba_adores de salud de todas las

cate_0!_as ban de tenet una orientaci_n social pare servir a la poblaci_n_
prest_ndole los servicios previstos pare ella, y hen de recibir la informa-

ciSn t_cnica pertinente.

Tambi_n se han de adoptar medidas sistem_ticas de gesti6n sanitaria.
Entre elias est_n actividades como la programaci6n sanitaria por p_ses,

la preparaci_n de presupuestos por programas nacionales de salud, la elabo-
raci_n de programas de salud, la identificaci6n de las instituciones y

servicios que ban de aplicar esos programas, la ejecuci6n de los programas
mediante tales instituciones y servicios, la evaluaci6n de los programas y

los sistemas auxiliares de informaci6n. Adem_s, para lograr resultados

duraderos se ha de tener fija la mirada en la realizaci6n social de las metas

socialeso Entiendo por ello la participaci6n de un p_blico bien informado

en el desarrollo y control de sus propios sistemas de salud. Vuelvo, pues,

al tema de la acci6n social en pro de la salud, y a la necesidad de establecer

y llevar a cabo planes de acci6n en todo el mundo para lograr un grado acepta-
ble de salud para todoso

La acci6n internacional en pro de la salud es necesar_a para apoyar

la acci_n nacional, pero sin suplantarla. Bas_ndose en planes nacionales,

la OMS elaborar_ planes de acci6n regionales y mundiales. Estos ser_n

decisivos para la estrategia que est_ preparando el Consejo Ejecutivo de la
OMS con el fin de alcanzar un grado aceptable de salud para todos en el a_o

2000. Tambi_n ser_n decisivos para la aportaciSn del sector de la salud

al Nuevo Orden Econ6mico Internacional y para su transformaci6n en un

genuino orden internacional para el desarrollo.
.

A ralz de mi discurso ante la 31a Asamblea Mundial de la Salud, envi_

cartas personales a cierto n_mero de dirigentes mundiales pidi_ndole que,

apoy_ndose en las aspiraciones universales a la salud que se prestan respectiva-
mente poco a controversia hiciesen io m_ximo pot promover el desarrollo social y

econ_mico y, por su medio, la paz mundial. Tambi_n me he dirigido a todos los

Ministros de Salud pidi_ndoles que interviniesen ante su Jefe del Estado y sus

colegas del Gobierno en relaci_n con el desarrollo y la paz.

La 31a 7_samblea Mundial de la Salud adopt_ una resoluci6n en la que se

me pidi6 que reexaminase las estructuras de la Organizaci_n, por cuanto respecta
alas funciones de _sta, para conseguir que las actividades ejecutadas en todos
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los niveles operativos contribuyan a una acci6n integrada. Juntamente con

los Directores Regionales he puesto ya en marcha ese estudio. Espero que

ustedes io inicien en su RegiOn en esta reunion del Comit_ Regional y que

celebren amplias consultas con los Gobiernos de la Regi6n.

Ahora me dirijo a ustedes --Delegados de los passes de la Regi6n de

las Americas-- para pedirles que hagan todo io posible para lograr la intro-

ducci6n urgente de estas reformas sanitarias que son necesarias en toda la

Regi6n y el establecimiento de planes nacionales y regionales de acci_n

sanitaria. Los obst_culos con que ustedes tendr_n que enfrentarse no hacen
sino destacar la necesidad de movilizar la autosuficiencia colectiva en la

lucha por el desarrollo econ_mico y social.

Se_or Presidente, distinguidos representantes, el empe_o por la salud
es un aspecto vital de esa lucha, Vayan tras ella con entusiasmo.
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ADDRESS BY SENATOR THE HON. HENRY L. BULLEN, MINISTER OF STATE FOR HOME AFFAIRS,

FOREIGN AFFAIRS, INFORMATION AND PUBLIC RELATIONS, GRENADA

DISCURSO DEL SENADOR, HONORABLE HENRY L. BULLEN, MINISTRO DE ESTADO PARAASUNTOS

INTERIORES, ASUNTOS EXTERIORES_ INFOP_CION Y RELACIONES PUBLICAS, GRENADA

Mr. President, distinguished ladies and gentlemen, friends. Today I have

the honor to represent the Prime Minister of Grenada, Dr. the Right Honorable

Sir Eric M. Gairy, from whom I bring greetings and an expression of his wish

that you stay on our small but beautiful island, with its warm, hospitable,

and friendly people, will be absolutely enjoyable and rewarding° I shall not

conceal our pride that this XX Pan American Sanitary Conference is being held

here in the smallest Member Country of the Pan American Health Organization,

Regional Office of the World Health Organization.

In Grenada, in accordance with the policy of the Government of Prime

Minister Gairy, the citizens' right to enjoy good health continues to be a pri-

mary function of the national budgeu and is protected by the basic laws of the

country, so as to ensure the social, material, and spiritual development of our

people.

The Prime Minister desires that I convey to you his very deep regret at
not been able to be present here this morning. He looks forward to the other

opportunities such as this evening, that he will have to meet you all. His ab-

sence this morning should in no way be interpreted as a lack of interest in the

important issues that are before you or any other matter connected with the
quality of health of the peoples of this Region and indeed of the world. The

record of Prime Minister Gairy's Government in the field of health services

and in respect to facilities for all Grenadians, regardless of socioeconomic

considerations, indicates the supreme importance he attaches to the nation's
health.

The importance of this Conference cannot be over emphasized. Indeed,

serious consideration must be given to any forum which concerns the important

question of health. My Government is fully committed to the principle that
health must always be first on any list of priorities, for no development plan

can be effective if the health of _he citizens of the country is neglected.

For the past two decades or so, tremendous progress has been made in
this Region in the field of health, progress for which the Pan American Health

Organization can justifiably claim a great deal of credit. Many of the diseases
that were endemic in this Region have now been either eradicated or brougEt

under control° Chances of survival of our infants and life expectancy are now

markedly improved. Generally speaking, today the people of the Hemisphere en-

joy a higher standard of health and as a result can live more satisfying and

rewarding lives.

The Government of Grenada subscribes to the belief that the matter of

improving the health of the people dovetails closely with solving the many

problems of the day--preserving snd consolidating peace, further deepening

process of relaxing international tensions, removing the threat of nuclear war,
and making headway in the field of disarmament. Grenada together with the

other countries of this Region steadfastly and persistently looks forward to
the attainment of these lofty goals.
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Allow me to express the hope that the results of your deliberations will

be a landmark on the road to expanding hemispheric cooperation in the field of

public health and will promote the further consolidation of mutual understanding

among the Member Governments of this Organization.

Mr. President and friends, it will be tragic if we allow ourselves to

become too complacent. This is hardly the time to rest on our laurels. Ra-

ther, it is the time for consolidating and continuing research into the health

problems that are still with us if we are to achieve the lofty aim of "health
for all by the year 2000," adopted by the World Health Assembly in 1977. In

effect, this means that within a relatively short period of time the inalienable

right of man to health must be made a reality. Many battles have been won, but

the war against diseases must be sustained.

Cooperation among developing countries is very much in focus these days,

a fact that has been highlighted by the recently concluded conference in

Argentina on technical cooperation among developing countries. Of course, very

often when one speaks of cooperation one tends to think of it in an economic

context, but I am sure you will agree that cooperation in the field of health

is just as vital, given the limited resources at our disposal and the mobility

of peoples. Health problems are not dissimilar from country to country, and

it is therefore incumbent upon _s to seek solutions together as we face the

complicated task of improving health services, providing skilled medical care,

and bringing it to our respective peoples in an acceptable and affordable manner.

Undoubtedly, considerable efforts and resources will be required in the

future to improve the quality of medical care at all levels. Distinguished

Delegates, if this Conference serves to stimulate the process of cooperation

we would have succeeded as it were, in keeping a very important date with

history.

At this stage of development and implementation of our individual health

policies, we can ill afford to rely too heavily on others for the solution to
our problems. Indeed, the abundance of talents and potentials in our Region

must be harnessed and channeled toward the noble task of improving the quality

of life and the health of our peoples and generally toward the process of na-

tion building.

Not far remote from the principle of cooperation is the idea of coordi-

nation. There are many agencies that in one way or another concern themselves

primarily with health matters. I am not prepared to make any value judgments

on this, but it appears that if optimum results are to be obtained the efforts

of these agencies must be coordinated. Failure to do so can only result in

unnecessary and wasteful duplication.

It is gratifying to note that PAHO is committed to the ideas of closer

cooperation and coordination with agencies that perform functions not dissimi-
lar to its own. It can only be hoped that this approach is shared by other

agencies. In view of the fact that the question of health should be the con-
cern of everyone, it is logical, if not incumbent, that the entire community
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should participate in health programs. It ought not only to be the business

of urban dwellers or middle-class families. Rural populations should also

be made an integral part of any health program. Let us not forget that the

enjoyment of the best health care and facilities available is a basic human

right.

It is beyond doubt that each system has its o_ special features, a

fact well known to all of you. We in Grenada are profoundly convinced that

every country can and should determine its own way of developing health serv-
ices. However, success cannot and will not be achieved without having re-

course to that treasure-house of world experience in which many useful prin-

ciples, methods, and techniques have been accumulated--the adaptation and
introduction of which could lead to a sharp improvement in the effective uti-

lization of available resources, thus helping to satisfy more rapidly our
needs in the future.

One of the realities of the second half of this century is that it has

been virtually impossible to escape the effect of technological advances.

The area of health is no exception. If, however, the application of technol-

ogy takes place without due regard to the existing local conditions, the ef-
fects could be disastrous. It is important, therefore, that we guard against

such developments as, for example, the use of very sophisticated equipment

and methods in situations where less complicated ones could be equally
effective.

Mr. President and honored Delegates, you have before you at this Con-

ference a great deal of work to do. You must arrive at a consensus on a

number of important questions, the solving of which _iI be a continuation

of the great work begun many years ago when the United Nations founded the

World Health Organization and in turn the Pan American Health Organization.

WHO and PAHO as international and regional fora, respectively, and primarily

concezmed as they are with national health issues and services, have under-

gone d_ing that period a number of changes which in the long run, particu-

larly in the immediate past, have established conditions for improving the
effectiveness of their activities.

This Conference can be seen as an important stage in deciding on future

changes and in discussing regional programs for the further development of

natio-_l health systems. The success of your deliberations will depend on

how profoundly you discuss the issues before you, the extent of your tolerance
and respect for each other's views, and the articulation of your proposals in

the fimal report. Ultimately, however, what matters most is not what is writ-

ten, But the effective implementation of decisions reached here°

Despite your heavy schedule, I extend to you on behalf of Prime Minister

Gairyand the Government and people of Grenada a cordial invitation to take in
as mu_ of this beautiful island as you possibly can° You may rest assured

that_merever you go our friendly and warmhearted people will welcome you as

friends, as there are no strangers in Grenada.
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Some=my think that this Conference setting is ideal for tackling the

task ahead. I should warn you, however, that once you take a plunge in the

placid waters that are literally a stone's throw away, there will be an irre-

sistible urge not to return to the conference table. You are therefore, sit-

ting, as it were, on the horns of a serious dilemma. I rather suspect that at

the end of the Conference some of you Delegates will remain with us for some

time, while others will prefer to leave and then return. I have the permission

of the Prime Minister and the Government to extend an invitation to you to
make either choice.

Finally, let me once again, on behalf of Prime Minister Gairy, whole-
heartedly wish you all fruitful work, new achievements, and successful solu-

tions to the noble task before you. Let us keep this momentous date with

history, and let it be recorded for all time that this Conference was action-

oriented. The welfare of our peoples demands this of you.

May God bless you in your deliberations.
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ADDRESS BY DR. KAMALUDDIN MOHAMMED, MINISTER OF HEALTH AND LOCAL GOVERNMENT
OF TRINIDAD AND TOBAGO, AND PRESIDENT OF THE 31ST WORLD HEALTH ASSEMBLY

DISCURSO DEL DR. KAMALUDDIN MOHAMMED, MINISTRO DE S_IUD Y GOBIERNO LOCAL DE

TRINIDAD Y TABAGO, Y PRESIDENTE DE LA 31a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Mr. President, honorable Ministers and Delegates, ladies and gentlemen.
I am very pleased to be present at this XX Pan American Sanitary Conference and

the XXX Regional Committee Meeting of the World Health Organization.

Let me first of all express my deep sense of gratitude to the Government

and people of Grenada for the very warm welcome that Senator Bul!en has ex-
tended on behalf of the Prime Minister and his people to all the Delegates

and to congratulate this youngest Member Government of P_O for the splendid

arrangements that have been made for this Conference°

When last we met, in Washington about a year ago, the distinguished

Delegates to PAHO gave me their unanimous support for the candidacy of Trinidad

and Tobago to the Presidency of the World Health Assembly for the term 1978-

1979. Although I have on previous occasions expressed gratitude for that sup-

port, allow me, for the records of this Conference and on behalf of my Govern-
ment, to relay our deep sense of gratitude and appreciation for the support

given and the intense solidarity displayed, which ensured my election to the

Presidency.

Since then some of us met last July at the Caribbean Health Ministers

Conference in St. Lucia, and a number of us met recently at the Alma Ata Con-

, ference in the Union of Soviet Socialist Republics.

Today, we are here on this beautiful spice island of Grenada for the

XXPanAmerican Sanitary Conference, XXX Regional Meeting of the World Health

Organization, through the kind auspices of the Government of Grenada° The

agenda is a long one, but I trust and hope that our discussions will be very

speedy and productive.

Our Ministers and technical officials have been spending a great deal

of time away from our respective countries, so we must seek to come to deci-

sions quickly and work together to have speedy and effective implementations

of these plans.

In recent months some of our countries have been plagued with dengue

fever, malaria, and yellow fever, while others continue to suffer from, among

other problems, gastroenteritis and malnutrition°

Some of our countries still suffer from the lack of proper water sup-

plies, low standards of basic environmental sanitation_ and many of our peo-

ple remain underserved with respect to primary health care_ especially t_ose
who liv_ in the rural areas.
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The recent meeting on primary care at Alma Ata adopted 22 basic reso-
lutions to which all Member Governments of the Pan American Health Organiza-

tion are supposed to be committed.

It is my view, therefore, that this meeting should form the basis for

us to continue to plan and exchange ideas for effective and speedy implemen-
tation of these and other decisions.

It is against this background, Mr. President, that I express my very
deep concern about recent events within the Pan American Health Organization

which, in my opinion, threaten to undermine the structure and effectiveness

of this important body. I, therefore, urge the Ministers and Delegates to
seek an effective solution to the problem that has developed regarding the

election of the top post in this Bureau.

We may have to consider a new procedure for the election of this high

office, one that will remove some of the problems that have developed. The

system now in operation provides too much opportunity for intrigue, bitter-

ness, politicking, and backbiting. And I do not believe that this is desir-

able. As Ministers, we cannot bury our heads in the sand and pretend that

the problem does not exist. As men who represent our countries, we have a

duty and an obligation to face the problem immediately and find a solution,

before this Organization is undermined.

The excellent record of the Pan American Health Organization and the

great service which this body has rendered to Member Countries make this Or-

ganization too unique to be enbroiled in the kind of confrontation which
threatens its harmonious and effective operations and which has already be-

gun, through the public media, to bring the Organization into some form of
disrepute. Our first and foremost task, therefore, should be for Ministers

to address their attention to this very unfortunate development and to seek

to resolve the problems amicably and as early as possible.

The common good of the Region and the preservation of the integrity of

the Pan American Health Organization is far more important than the interests

of any individual or any faction. While every person is entitled to exercise

his democratic right, and recognizing the right of every sovereign _overnment

to pursue a policy of its choice, we must ensure in the exercise of these

rights that nothing is done which would be inimical to the interests of PAHO.

Ladies and gentlemen, we have been planning for a long time, we have

proposed, and we have recommended. There exists in our countries a wealth of

expertise, both technical and managerial. Let us mobilize our resources and

transform the ideas which have been developed into positive actions and pro-

grams designed to improve the standards of health in our respective countries.

The gap between our discussion, our talk, and the implementation must be

bridged.
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From time to time, on such occasions as the last meeting of the
Pan American Sanitary Conference in Washington and more recently at the

World Health Organization in Geneva, I have expressed very strongly the

view that our meetings are too frequent and too long. The attendance

of key personnel at these meetings withdraws from the front line in our

countries the very persons who should be giving direction to vital health

programs. To this extent, we are unwittingly inhibiting progress toward
the improvement of health standards and are thereby failing to acknowledge

the importance to development of human resources in our countries. I urge

you with the greatest humility and respect to consider this appeal once again.

Ladies and gentlemen, the time for action is now. We have produced
tons of documents. Look at our tables and see the amount of documents we

have. I do not think anybody can read them. They, however, contain in-

valuable information. What must be done now is to implement these plans
so that the strategies that have emerged from our labors will filter down

to the masses in our countries° Let us therefore resolve to work assiduously

towards this objective, and let it be recorded that the initiative was taken
here in Grenada.

Let me take this opportunity to thank the Prime Minister and the

Government of Grenada for the warm message of friendship and goodwill

that has been presented by Minister Bullen and for making this beautiful
island available for the Conference. In conclusion, allow me also,

Mr. President, to warmly congratulate you on your election by acclmmation.

Under your guidance, I am sure the deliberations of this Conference will

be highly successful. Thank you very much.
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ADDRESS BY DR. HECTOR R. ACUNA, DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

DISCURSO DEL DR. HECTOR R. ACUNA, DIRECTOR DE LAOFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

Sebor Presidente de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana,

ExcelentSsimo Se_or Ministro de Salud y Vivienda de Grenada, Honorable

H. Preudhomme; ExcelentSsimo Se_or Ministro de Estado para Asuntos Interiores,

Asuntos Exteriores, Informaci6n y Relaciones P6blicas del Gobierno de Grenada,

Honorable Senador Henry Bullen; ExcelentSsimo Se_or Ministro de Salud y
Gobierno Local de Trinidad y Tabago y Presidente de la 31a Asamblea Mundial

de la Salud, Honorable Doctor Kamaluddin Mohammed; ExcelentSsimo Se_or

Ministro de Salud de Costa Rica, Dr. Carmelo Calvosa; ReverendSsimo Pastor

Cyril Lamontagne, Vicario General de Grenada; ExcelentSsimos se_ores Ministros

y Jefes de Delegaci6n; distinguidos se_ores Delegados, damas y caballeros.

En nombre de la Organizaei6n Panamericana de la Salud y de la Oficina Sanitaria

Panamericana quisiera expresar al Gobierno de Grenada nuestra inmensa gratitud
por habernos invitado a celebrar en esta bella isla del Caribe la XX Conferencia

Sanitaria Panamericana. Por resoluci6n de la XXVReuni6n del Consejo Directivo

de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, aceptamos esta honrosa invitaci6n,

la cual sigui6 al trascendental hecho de la admisi6n de Grenada en la OPS,
convirti_ndose en su 32° Estado Miembro.

El prop_sito de los passes de las Americas de elevar las condiciones

de vida de sus habitantes mediante el mejoramiento de los niveles de salud

se ha venido transformando en hechos reales durante la presente d_cada.

Existe una tendencia claramente delineada por los Gobiernos de considerar

la salud como un elemento indivisible del desarrollo global, ass como la

decision de introdueir nuevos enfoques, estrategias y tecnologSas que per-
mitan acelerar las actividades tendientes a alcanzar las metas del Plan

Decenal de Salud para las Americas, cuya 61tima etapa estamos viviendo.

Dicho Plan refleja la preocupaci6n de los Gobiernos Miembros pot abordar

problemas fundamentales y lograr mediante una acci_n solidaria que todos

los individuos y las comunidades tengan acceso a los servicios, a fin de

alcanzar niveles de salud compatibles con su bienestar. Cabe preguntarse

en este instante si los recursos y los esfuerzos que los Gobiernos est_n

invirtiendo en esta magna empresa permitir_n a nuestros passes alcanzar
las metas de extensi6n de la cobertura de servicios de salud a toda la

poblaci_n. Adem_s, es preciso determinar qu_ impacto ha producido este

proceso en la reducci_n de las enfermedades prevalentes yen las tasas de

mortalidad infantil y preescolar, qu_ influencia ha tenido en los estados

nutricionales y qu_ progreso se ha alcanzado en la dotaci_n de agua pota-
ble para la poblaci6n rural y periurbana y, finalmente, si los recursos

humanos y materiales han aumentado y se est_n canalizando segdn los reque-

rimientos del proceso. En suma, es necesario precisar si los objetivos

que los Gobiernos y la Organizaci6n establecieron para el decenio 1971-1980
se est_nmaterializando en decisiones polSticas de los Gobiernos sobre

extensiSn de la cobertura, ass como si se ha logrado introducir cambios en

la concepci6n y organizaci6n de los sistemas de salud, en su desarrollo

administrativo, en sus sistemas de financiamiento yen las tecnologSas en
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uso, y si se ha facilitado la posibilidad de acceso a los servicios y se
han mejorado los niveles de salud.

En relaci6n con los recursos reales y monetarios se plantea otro tipo
de interrogante. Tomando en consideraci6n el establecimiento de la infraes-

tructura requerida, la informaci6n procedente de 20 passes muestra que, para
1980, se requerir_n por io menos otras 20,000 unidades adicionales, con una

inversi6n superior a EUA$ i00 millones y, para esa misma _poca, se necesitar_n
pot io menos otras 400,000 camas adicionales de hospital, con un costo de
instalaci_n aproximado de EUA$ 8,000 millones.

Quisiera hacer hincapi_ en que, de seguir con los m_todos tradicionales,
solo para establecer una infraestructura que permitiese atender las demandas

y necesidades de la poblaci6n durante la pr6xima d_cada, se necesitarfa una

inversiSn superior a EUA$ 8,100 millones. Adem_s, si se tomasen en cuenta

el aumento de los gastos de operaci6n que esta inversi6n requiere y el costo

de los programas espec_ficos de control y erradicaci6n de algunas enfermedades,
estas cifras llegarEan a niveles dif_ciles de alcanzar.

AI examinar las actividades de saneamiento b_sico a la luz de las

metas establecidas por la Conferencia de Asentamientos Humanos celebrada en

Canad_ y pot la Conferencia Internacional sobre el Agua llevada a cabo en la

Argentina, en el rubro del agua potable se destaca que el 95% de la pobla-
ci6n de las zonas urbanas y el 80% de las rurales deber_n contar con este

servicio. Para cubrir estas metas en el decenio 1981-1990, con los costos

y las tecnologfas actuales habr_a que invertir una cantidad superior a

EUA$5,000 millones en las zonas urbanas y de $2,000 a 3,000 millones en las

zonas rurales. A estas cifras habr_a que agregar los gastos que originasen

los programas para la eliminaci6n de desechos y los crecientes problemas de
contaminaci_n del aire, el agua y el suelo. Es necesario determinar si los

Gobiernos de las Americas podr_n hater frente a esta tremenda carga financiera.
Igualmente cabe preguntarse si serfa posihle desarrollar en corto plazo la

capacidad operativa necesaria para absorber un volumen considerable de recursos

nacionales y externos en un plazo fijo y, finalmente, si debemos seguir utili-
zando los enfoques y las tecnologfas tradicionales ante las transformaciones

que se est_n operando en nuestros paKses.

Es indudable que los Gobiernos deben reflexionar sobre la trascen-

dencia de estas acciones frente a la realidad nacional. Las respuestas a

algunas de estas inc6gnitas deber_n obtenerse antes de finalizar la d_cada

actual. Queda, por tanto, un per_odo breve para incrementar acciones y

esfuerzos que estimulen el desarrollo franco y necesario de los programas

y que permitan superar los serios obst_culos que se presentan tanto dentro
como fuera del sector de la salud. Debe tambi_n tomarse en consideraci6n

en esta etapa que el desarrollo de las pol_ticas nacionales de salud ha

estado generando nuevas situaciones, cuya _ndole debe valorarse, ya que

constituyen un elemento de juicio fundamental para conformar las estrate-

gias que habr_n de seguirse. Para definir la pauta a seguir en el futuro
conviene establecer el punto de partida que seg6n la problem_tica y la
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polltica de salud continental tendr_ su base en los resultados que se obten-

gan de la evaluaci_n del Plan Decenal de Salud para las Americas (el actual
de 1971-1980) asl como de la puesta en pr_ctica de la Resoluci_n XIV del XXV

Consejo Directivo, relacionada con la IV Reuni6n Especial de Ministros

de Salud de las Americas. Esa acei_n ser_ la que permitir_ valorar el pro-

greso obtenido en este esfuerzo conjunto que ban desplegado los Gobiernos

de las Americas con singular entusiasmo para extender la cobertura de servi-

cios. Tambi_n permitir_ identificar los problemas remanentes y los nuevos

que resulten de la situaci_n cambiante de la salud en los palses del Hemis-

ferio. Dicha evaluaci_n, que estamos proponiendo a los Gobiernos que se

realicc en 1980, deber_ traducir en forma integral los resultados logrados

a nivel de cada pais en las _reas prioritarias del Plan Decenal y la deter-

minaci_n de c_mo los esfuerzos individuales est_n conformando el perfil de
salud en las Americas.

En concreto, es preciso que los Gobiernos Miembros y la Organizaci_n
decidan realizar en un futuro proximo tres acciones que se estiman esenciales

para dotar de servicios a toda la poblaci6n con la estrategia de la atenci_n

primaria y la participaci_n de la comunidad, a fin de mejorar los niveles de

salud y el bienestar de las poblaciones: La primera acci6n contempla la

intensificaci_n del esfuerzo de los palses en el perlodo final de la presente

d_cada para llevar a la pr_ctica la polltica regional definida en el Plan

Decenal de Salud, asl como las estrategias adoptadas en la IV ReuniOn

Especial de Ministros de Salud.

La segunda es la evaluaci6n de los resultados alcanzados en el desa-
rrollo del Plan Decenal de Salud de las Americas. Dicha evaluaci6n debe

' prepararse en 1979, el a_o proximo, y ponerse en pr_ctica en 1980o Esta

acci_n implica un compromiso previo entre los palses para adoptar par_metros

y definiciones que permitan la comparaci6n de datos y la consolidaci_n de la

informaci_n que a nivel del C0ntinenteideber_ reflejar tanto el progreso

global logrado como los problemas queen forma individual y colectiva tendr_n
que afrontar y superar los G0biernos Miembros y la Organizaci6n en el proximo
decenio.

Como tercera acci6n, habr_ que definir la polltica, las metas y las

estrategias necesarias para abordar los problemas actuales y los nuevos que

se est_n planteando, pot la situaci_n cambiante, en las estructuras y siste-

mas nacionales de salud, asl como pot las transformaciones resultantes de la

din_mica propia del desarrollo de las _reas prioritarias del actual Plan
Decenal de Salud.

De estar los Gobiernos de acuerdo con la realizaci6n de esta acci_n,

eso constituirla el contenido del Plan Decenal de Salud para las Americas

correspondiente al decenio 1981-1990.

No obstante, juzgo de la mayor importancia examinar ahora algunas

perspectivas que se plantean para el futuro: Cualesquiera que sean los

progresos alcanzados al final de esta d_cada, es de prever que habr_n de
introducirse ajustes en los conceptos y planteamientos generales y habr_
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que definir nuevas metas, ass como las estrategias e instrumentos para
alcanzarlas, todo ello dentro del contexto del desarrollo global y a la

luz de ciertos factores cruciales que tienen influencia indiscutible en

el estado de salud de las comunidades y cuya superaci6n est_ fuera del

_mbito del sector salud, como las migraciones y el incremento de la pobla-

ci6n, la pobreza social, la producci_n de alimentos y algunos problemas

del ambiente. No podr_n formularse las proposiciones para acciones futu-

ras al margen de la evoluei6n probable de esos factores y, por io tanto,

habr_ que visualizar el porvenir dentrode una concepcion integral de

elementos intra y extra sectoriales que, en mayor o menor grado,

repercuten en la salud de las comunidades.

Habr_ que definir la polStica continental de salud para la d_cada

1981-1990 tomando en consideraci6n los profundos cambios, que, tanto en

la salud como en el desarrollo socioecon_mico y politico, se est_n

operando en e] Hemisferio. l

La severidad de los problemas demogr_ficos no puede pasar inadver-
tida: Segdn las estimaciones hechas, la America Latina tendr_ m_s de

600 millones de habitantes en el aHo 2000, io que significa un aumento
de 300 millones sobre las cifras de 1970. Ese incremento impresionante

de la poblaci6n en un perSodo tan breve, destaca la magnitud del esfuerzo

que los passes del Continente deber_n realizar para cumplir la meta

de extensi6n de la cobertura de los servicios de saludo

Adem_s del aumento de poblaci6n, se observa un profundo cambio en
la estructnra de esta en cuanto a su distribuci6n urbana y rural. Los I
estudios hechos por CELADE, _i Centro Latinoamericano de DemografSa, en

20 passes de laAm_rica Latina, ponen en evidencia que si no se modifican
las tendencias actuales de incremento, la poblaci6n urbana pasar_ del 58%

de la poblaci6n total en 1970 al 76% en el aHo 2000. Lo m_s importante
de este cambio de estructura de la poblaci6n urbana y rural es la tenden-

cia hacia nna fuerte concentraci6n en las grandes ciudades. Teniendo en

cuenta queen estos an_lisis se define como poblaci6n urbana la que reside
en ciudades de m_s de 20,000 habitantes, este fen6meno de urbanizaci6n

resulta a_n m_s impresionante. Existen suficientes razones para suponer

queen el corto plazo que resta para alcanzar el a_o 2000 no es posible

esperar un cambio dr_stico de dicha tendencia. Habr_a, por io tanto,
necesidad de reorienter las estrategias, a fin de que los sistemas nacio-

nales de salud estuviesen preparados para satisfacer la demanda de la

poblaci6n que se vaya incorporando alas _reas urbanas y periurbanas.
Esto si_nifica ;tanto un incremento en el n6mero de personas a atender como
un cambio en las estructuras de sus necesidades y demandas. En esta situa-

ci6n se deben!revisar los aspectos operativos de las estrategias de la

atenci6n primaria y de la participaci6n de la comunidad y ajustar alas

modalidades econ6micas, sociales y culturales de los conglomerados huma-

nos que est_n ingresando en la estructura socioecon6mica de las ciudades

y eso promovi6 la iniciativa del Gobierno de la Argentina, en la reuni6n de

Alma Ata, de convocar a una reuni6n continental para ver esos aspectos. A
Este fen6meno de urbanizaci6n afecta sensiblemente a toda la polStica de I
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inversion en el sector salud y a sus £elaciones intersectoriales, a la

vez que exige una revisi6n profunda de las tecnologSas actuales de pres-
taci6n de servicios de salud, una reorganizaci_n de los sistemas, un

examen de los procedimientos con que estos se administran y la organiza-

clan, las funciones y las relaciones entre las diversas instituciones que

componen el sector salud.

Tambi_n se agudiza el problema de elevar al m_ximo la capacidad

operativa y la eficiencia de estos sistemas y, por io tanto, la b6squeda

acelerada de soluciones que permitan satisfacer con eficacia la demanda

esperada. Ser_ necesario reordenar la actual concentraci_n de recursos

existentes en estos centros urbanos, reorganiz_ndolos institucional y

administrativamente y buscando nuevas soluciones t_cnicas que permitan

asegurar la m_xima eficiencia.

Una nueva visualizaci6n de los sistemas de salud tiene que ser

previa a los esfuerzos para dotar al sector de los recursos adicionales

necesarios. En este redise_o y reconceptualizaci_n de los sistemas de

salud deber_ tenerse en cuenta que un 24% de la poblaci_n, que repre-
senta 146 millones de habitantes, continuar_ viviendo en el medio rural

y, posiblemente, en condiciones de desamparo. Tambi_n habr_ que consi-

derar que este fen6meno migratorio cambiar_ las condiciones de vida de

las poblaciones urbanas y rurales con repercusiones, tanto en la estruc-
tura de sus necesidades y aspiraciones, como en la forma de satisfacerlas.

Lamentablemente, no existe informaci6n suficiente sobre la forma

como se concentrar_ la poblaci6n en ciudades menores de 20,000 habitan-

tes y c_mo esos movimientos migratorios afectar_n alas poblaciones boy

dispersas. La experiencia demuestra que cualauier intento de alterar el

ritmo y la intensidad de las tendencias migratorias obligar_ a introducir

cambios fundamentales en el sistema de production y reparto del producto,

ass como modificaciones sustantivas en el bienestar al que esas

Comunidades rurales puedan aspirar.

Esas modificaciones podr_n set activadas por una polStica y un
estilo de desarrollo national que diversifique ndcleos de crecimiento

socioecon_mico que promuevan acci6n multisectorial en la cual la innova-

ci6n social y el desarrollo de tecnologSas apropiadas con participaci_n

de las comunidades,permitan nuevas f_rmulas de producci6n y relaci6n
entre los individuos y las instituciones que constituyen el elemento
clave de un estilo de vida rural.

En este contexto, el sector salud debe jugar un papel importante,

ya que, en el mejor de los casos, su acci6n aislada no podrSa alcanzar
soluciones sostenidas en el tiempo. Desde esa perspec£iva, las estrate-

gias de atenci6n primaria y de participaci6n de la comunidad siguen

siendo v_lidas para alcanzar la meta de cobertura deseada, pero su con-

tenido concreto y sus aspectos instrumentales deben ser revisados a la

luz de los prop_sitos de cambio para la sociedad a que aspire cada pass.
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Es obvio que el fen6meno de urbanizaci6n no resolver_ el problema de

la pobreza social, como tampoco Io ha solucionado hasta ahora la simple per-

secuci6n del crecimiento econ6mico. Efectivamente, la historia nos muestra

con claridad que los esfuerzos para lograr el crecimiento econ_mico no

resuelven el problema de la pobreza social ya que los beneficios de dicho

desarrollo no llegan a los sectores m_s necesitados de la poblaci6n, que

son los que viven f_sica, social y culturalmente al margen, tanto de las

fuerzas que deciden el crecimiento econ_mico, como de las medidas que los

Gobiernos diseban para superar esa marginaci6n. Es, por Io tanto, urgente

descartar los modelos que son consecuencia l_gica de una filosofla de desa-

rrollo centrado en el crecimiento econ6mico al que deben subordinarse las
necesidades sociales.

E1 estilo de desarrolloque visualizamos significa una profunda
modificaci6n de esta tendencia, significa tambi_n un abordaje distinto en

la tecnologla que, siendo innovadora, deba desarrollar capacidades naciona-

les para treat y adaptar tecnologlas sobre la base de las ya existentes, con

objeto de satisfacer las necesidades locales. Una tecnologla concebida y

aplicada con un sentimiento humano y renovador que garantice el mejor uso de

los recursos de las sociedades, en fin, una tecnologla decidida a identificar
alternativas, tanto social como ecol6gicamente adecuadas.

En el campo de la salud, la morbilidad excesiva y la mortalidad pre-
matura son dram_ticas expresiones de la pobreza social, reflejan el impacto

que tiene la prosecuci6n de metas de acumulaci6n como 6nica alternativa para

el desarrollo, con sus secuelas de distribuci_n regresiva del producto,

desempleo, iEnorancia, ambiente inadecuado y desnutrici6n.

Con relaci6n al problema de la desnutrici6n, no podemos seguir limi-

t_ndolo a la exclusiva responsabilidad del sector salud, pues tiene caracte-

r_sticas socioecon6micas bien definid_s y reconocidas pot los Gobiernos

Miembros, quienes hart iniciado ya un movimiento de acci6n multisectorial

para lograr la formulaci6n y ejecuci6n de polKticas y planes nacionales de

alimentaci6n y nutrici6n. La din_mica que caracteriza las variables demo-

gr_ficas de la RegiOn y el ritmo con que evoluciona el desarrollo agropecua-

rio y el resto de las actividades econ6micas confirman que la revisiSn de

pol_ticas y estilo de desarrollo con un enfoque human_stico intersectorial

es el c_o queconducir_a hacia logros m_s efectivos. Lo que falta ahora
es un esfuerzo vigoroso a nivel de cada pass para transformar en acci6n

din_mLica este prop6sito.

Se juzga que la disponibilidad de alimentos es el factor sobre el

cual gira gran parte del problema de la desnutrici6n y que esta disponibili-

dad es la resultante de las formas de producci6n y principalmente del acceso

de la poblaci6n a los nutrientes.

Quiz_ el aspecto de mayor preocupaciSn para el futuro sea el corres-

pondiente a ese acceso. Se ha podido verificar que la diferencia en la
distribuci6n de ingresos personales constituye uno de los factores que

agravan el problema. Mientras que los grupos de altos ingresos tienen
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Sndices de consumo de alimentos superiores a sus requerimientos, los grupos
de 5ajo ingreso tienen niveles que varlan del 58 al 88% de sus necesidades.

Las proyecciones para 1981-1990 basadas en distintas hip6tesis de crecimiento

del ingreso nacional y su distribuci6n indican que, a6n cuando aumenten los

niveles de consumo para cada grupo especSfico de ingreso, los correspondien-
tes a los bajos ingresos no alcanzar_n a satisfacer las necesidades de

calorlas y proteSnas, debido a la limitaci6n de la capacidad econ6mica.

No podemos, por otra parte, ignorar los problemas del ambiente. Mien-

tras que los problemas esenciales del saneamiento b_sico persistan en las

pr6ximas d_cadas, los de contaminaci6n del ambiente iron aumentando r_pida-

mente a medida que la Regi6n se vaya transformando en una sociedad predomi-

nantemente urbana y concentrada. E1 dilema de reducir el d_ficit de los

servici0s b_sicos para zonas rurales y periurbanas y de abordar al mismo

tiempo los problemas derivados de la contam_naci6n ambiental y de la salud

ocupacional con los limitados recursos disponibles para el sector se deberSa
resolver mediante la inclusion efectiva de las actividades de salud ambiental

en los proyectos de desarrollo econSmico y la promoci6n de acciones multisec-

toriales para la preservaci6n del ambiente, ass como el desarrollo y la

selecci_n de tecnologlas apropiadas. La continua migraci6n de las poblacio-

nes rurales hacia zonas urbanas y la colonizaci_n de nuevas regiones rurales

y selv_ticas est_n produciendo cambios en el equilibrio ecol_gico yen los

estilos de vida de las comunidades, con notables repercusiones en !as
estructuras de salud.

Desde el punto de vista epidemiol6gico, se observa que las enferme-

dades ligadas a la pobreza se asocian con las patologSas propias de las
sociedades industriales. Ello se_ala la urgencia de promover y desarrollar

investigaciones que permitan conocer la din_mica de las enfermedades preva-

lentes y su evoluci6n futura y adecuar, por Io tanto, la tecnologSa de
control dentro del contenido program_tico de la extension de la cobertura de

los servicios de salud con la estrategia de la atenci6n primaria.

Especial atenci6n merece el caso de las enfermedades transmisibles

cuyos programas a_n demandan un tratamiento particular dentro de la estruc-

tura general de salud° Las t_cnicas y procedimientos deber_n realizarse
incrementando la investigaci6n sobre m_todos de ataque° Las nuevas empre-

sas industriales y comerciales ban ocasionado cambios ecol6gicos que

contribuyen a la propagaci6n de enfermedades transmisibles por vectores,

como la fiebre amarilla y otras infecciones por arbovirus, la

esquistosomiasis y la malaria.

E1 programa de malaria ha tenido un progreso lento en los _!timos

amos yen algunos casos la incidencia de la enfermedad ha aumentado, y la
situaci6n se ha deteriorado en las _reas en fase de ataque por causas

t_cnicas, financieras y socioecon6micas.

Los problemas demogr_ficos que hemos citado, ass como los de car_cter
socioecon6mico y cultural est_n contribuyendo a la distorsi6n de la

estructura y de las relaciones de los grupos familiares. La situaci6n
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expuesta condiciona riesgos especiales que afectan a los grupos biol_gica-

mente m_s vulnerables y, en general, alas familias mismas, influyendo
negativamente en los procesos de crecimiento y desarrol!o yen los propios

de reproduction humana, asl como en la normal convivencia yen !a adaptaci6n

psicosocial a la comunidado

Los problemas mencionados afectan aproximadamente al 70% de la pobla-

ci6n de la America Latina y el Caribe, incluyendo preferentemente alas

mujeres en edad f_rtil y a los adolescentes. Siendo el medio familiar el
sustrato econ_mico m_s importante que facilita o limita la modulaci_n flsica

y psicosocial de sus integrantes, se compr_nde que la problem_tica de salud
maternoinfantil debe estar incluida dentro del marco del desarrollo del
bienestar de la comunidado

Dentro del contexto global descrito, es necesario examinar curies

son los problemas que surgen en el establecimiento y desarro!lo de los

sistemas de los servicios de salud y su contenido program_tico para alcanzar

la cobertura universal del a_o 2000 con las estrategias de la atenci_n

primaria y la participaci_n de la comunidad.

En primer t_rmino, se plantea el escaso tiempo politico disponible y

los perlodos relativamente largos que demanda la maduraci_n de las diferen-

tes soluciones posibles para alcanzar los cambios deseados. Otro de los

problemas es la incorporaci6n masiva de recursos y de participantes en el

proceso, que agrava pr_cticamente la incapacidad operativa de los sistemas.

Un tercer problema es el referente a la pobreza e inadecuaci6n de los cono-

cimientos y aptitudes disponibles frente a la necesidad de definir y operar
eficientemente las nuevas so!ucioneso Finalmente, el problema crucial io

constituyen la necesidad de participaci_n de todos los agentes frente a la

resistencia al cambio que la mayorla de los grupos participantes ofrecen en
procesos de esta naturaleza.

Los problemas antes mencionados, Sro Presidente, Sreso Delegados,

definen los procesos de extensi6n de la cobertura como situaciones de ver-

dadera emergencia que requieren esfuerzos extraordinarios siguiendo enfoques

y m_todos b_sicamente diferentes de los usados en los procesos con otra moda-
lidad e intensidado De esta situaci_n se derivan tres !ineamientos: E1

despegue acelerado del proceso a partir de cualquier coyuntura nacional

favorable y din_mica, io cual supone una iniciaci_n desequilibrada que

posteriormente conducir_ al equilibrioo Segundo, el desarro!lo del proceso

por apr6ximaciones sucesivas para perfeccionarlo aprovechando las experien-

cias producidas, y tercero y _itimo, la adopci_n de un proceso dial_ctico
de participaci_n y capacitaci6n de todos los agentes que permita incrementar
el inventario de soluciones, su viabilidad y la destreza de todos los agentes

para su correeta operaci_no

Lo anterior se_ala la urgencia de cambiar algunos conceptos tradicio-

nalmente aceptados y la necesidad de admitir expllcitamente que la extensi6n
de la cobertura con la estrategia de atenci6n primaria y de participaci6n

de la comunidad, tal como se plantea en nuestros palses, constituye un
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proceso de cambio con velocidad e intensidad propia y que se mueve fundamen-

talmente en situaciones de incertidumbreo Las variables que io definen son,

por Io tanto, no mesurables o quasimensurab!es en su mayorla, io cual delimita

y condiciona el arsenal conceptual e instrumental para su tratamiento.

Puede afirmarse que esta interpretaci6n del proceso obliga a adoptar

enfoques fundamentalmente heurlsticos y emplricos, io que presupone un per-
feccionamiento, mediante la incorporaci6n de conocimientos por aproximaciones

sucesivas, el an_lisis sistem_tico de los problemas nacionales y la estima-

ci6n de nuevas situaciones, a mediano y largo plazo° Esta reevaluaci_n de

los aspectos conceptuales e instrumentales se justifica con la necesidad

impostergable de seleccionar y crear enfoques y tecnologlas apropiadas para
hacer factible el proceso.

El an_lisis de los aspectos que he mencionado y que considero crucia-

les est_ se_alando llneas de acci_n que cada Gobierno en particular, y la

Organizaci_n como un todo, deber_n afrontar con car_cter urgente, a fin de

alcanzar la meta de cobertura universal en el a_o 2000 y de desarrollar al
m_ximo la autosuficiencia de nuestros palses para mantener y mejorar, tanto

los niveles de salud como para asegurar su contribuci_n al desarrollo global.

En cada pals ser_ necesario que el sector salud, dentro de sus posi-

bilidades, participe en la definici_n del estilo de desarrollo y de ia propi@
imagen que se desea alcanzar. Se deber_n revisar las estrategias-de atenci_n

primaria y de participaci_n de la comunidad, en base alas peculiaridades

politicas, econ_micas, sociales y cultura!es, asi como a los niveles y
estructuras de salud de cada pals, tomando en consideraci_n, en especial,

los movimientos migratorios y las transformaciones sociales y productivas

que se espera ocurran en _I a plazo largo y medioo Esta revisi6n deber_

incluir subestrategias especlficas para el medio urbano y el rural, de modo

que se adopten los cambios pertinentes para amboso

La acclon intersectorial es una cond_c_on necesaria para las estra-

tegias de atenci_n primaria y de participaci_n de !a comunidad; pero a_n
euando se reconoce la necesidad de que el sector sa!ud se integre al contexto

intersectorial del desarrollo socioecon6mieo de los parses, este prop_sito

no ha alcanzado la intensidad y continuidad que se requiere. En la concep-

cion del desarrollo que estamos proponiendo, el perfeccionamiento de esta

integration indispensable est_ condicionado pot la forma como cada pals

defina y programe la diversificaci6n de sus centros de desarrollo, asl
como la orientaci_n social de el!oso Por Io tanto, el sector salud deber_

participar activa y creativamente en todas las etapas del dise_o e implan-
taci_n de dichos n_cleos. El _xito de esta t_ctica est_ condicionado por

la selecci_n de tecnologlas que cada pais considere apropiadas para el

crecimiento y la transformaci_n econ_mica de esos centros.

Me permitir_ hacer ahora una pausa para pasar a io que yo considero

la parte fundamental de este mensaje.
q
i
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Estamos convencidos que estas actividades ass orientadas deben cons-

tituir el mejor camino para lograr la autosuficiencia de cada pass y alcanzar

y sostener las metas del bienestar deseado. Aunque no hay duda sobre el
car_eter estrictamente nacional de esta empresa, ni de la necesidad de que

eada pass desarrolle sus propias soluciones, esta formidable labor puede y

debe ser facilitada mediante acciones solidarias debidamente programadas y

ejecutadas entre los passes de nuestra Regi6n. Ese esfuerzo debe estar
orientado haeia el incremento del conocimiento, tanto de la naturaleza de

los problemas, como de las soluciones posibles para la selecci6n y creaci6n
de tecnologSas apropiadas m fin de apliear esas soluciones al desarrollo de

los recursos huma_os que transformar_n en realidad las aspiraciones de cada

pass. Con este prop_sito, es necesario fortalecer la cooperaei6n t_cnica
entre passes en desarrollo, principalmente en cuanto al intercambio sistem_-

tico y programado de experiencias y de personas que contribuir_n con un

efecto multiplicador a facilitar la soluci6n, no solo de los problemas de

cada pass, sino de los de la Regi6n como un todo.

Se_ores Ministros, Sres. Delegados, la Organizaci_n reconoce que la

situaci6n de cambio polStico-econ6mico que todos estamos experimentando

afecta los conceptos tradicionales de cooperaci6n t_cnica. Eso representa

para la Organizaci6n tanto un desaflo como una excelente oportunidad para

adoptar enfoques innovadores, din_micos y de m_s flexibilidad.

La estructura de la Organizaci_n y el marco administrativo que se ha
estado desarrollando durante los _itimos cuatro a_os han sentado las bases

para la utilizaci_n de nuestros recursos, de manera que puedan ejercer una

verdadera funci6n catalizadora, junto con las nuevas definiciones de la

cooperaci6n t_cnica internacional.

AI introducir en nuestra gesti6n los cambios necesarios para que
la Organizaci6n se adapte a los nuevos requisitos de la cooperaci6n t_cnica,

sabSamos que la tarea serla ardua. La resistencia al cambio ha sido fre-

cuente y las actitudes que han prevalecido dentro y fuera de la Organizaci6n

durante largos a_os de status quo han eonstituido un obst_culo que ha sido
preciso veneer.

Entre la continuidad y el cambio deeidimos actuar, a pesar de las

consecuencias que nuestra posici6n podrSa traernos, ya que la Organizaci_n

tiene que responder y ajustarse al nuevo orden que los passes han formulado.

Esperamos que esto pueda realizarse mediante un di_logo construetivo al m_s
alto nivel.

Conflo en que los se_ores Ministros de Salud compartan nuestros

puntos de vista y tomen decisiones que permitan poner en ejecuci6n, en el

m_s corto plazo, las estrategias que estamos proponiendo para poder

responder a una necesidad hist6rica, ineludible y urgente.

Estamos dispuestos a aeeptar el desaflo que se nos hace por medios

ilScitos y quiz_, espero yo, por medios iScitos en el seno de esta_honoraSle

Conferencia Sanitaria Panamericana. Se ha desencadenado una camDaSa de
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falsedades por medSo de an_nimos que todos ustedes conocen, y que los Jefes

de Estado de los Gobiernos aqul representados tambi_n conocen_ Esperamos

que, por io menos, haya va!entla en aquellos que han auspiciado ese tipo

de actividades destinadas a destruir la Organizaci6n_ no a quitar a un

Director y poner a otro, sino a destruir Io que ustedes han iniciado haee

cuatro aSOSo Se trata de opositores de dentro y fuera de la Organizaci6no

Se_ores, el desaflo est_ aceptado y yo espero que se lleve a cabo
el df_logo dentro del m_s cordial ambiente, para que ustedes, Se_ores

Ministros_ decidan qu_ es io que desean: continuar con el status quo
de hace cua[ro a_os o introducir aquellas reformas, aquellas modificaciones

que hagan que la cooperac_6n t_cnica de la Organizaci6n sea m_s pronta,
accesible, fle:ible y que est_ de acuerdo con las necesidades de cada palso

Muchas gracias0

The PRESIDENT: Now distinguished Ministers, ladies and gentlemen,

this inaugural plenary is concluded, and we will now proceed to the
second plenary session.

The session rose at 12:00 noon

Se levanta la sesi6n alas 12:00 horas
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ITEM 3: ELECTION OF THE PRESIDENT, TWO VICE-PRESIDENTS, AND THE
RAPPORTEUR (conclusion)

TEMA 3: ELECCION DEL PRESIDENTE, DOS VICEPRESIDENTES Y RELATOR (conclusi6n)

The PRESIDENT: The next item is the election of two Vice-Presidents

and the Rapporteur.

Dr. MACHADO (Brasil): Senhor Presidente, desejo apresentar a

candidatura do Delegado dos Estados Unidos da America para a primeira vice-

presid_ncia.

The PRESIDENT: Are there any other nominations? I take it that

there are none, so the Delegate of the United States of America has been

elected. Are there nominations for the other post of Second Vice-President?

I recognize the Delegate from the United States of America.

Dr. RICHMOND (United States of America): Mr. President, I would

like to take the privilege of nominating the distinguished Delegate of

Brazil, the Minister of Health of that country, and I would hope that he

would be unanimously accepted.

The PRESIDENT: Are there any other nominations? The Delegate of
Brazil has been nominated as Second Vice-President. If there are no other

nominations, then it is agreed.

I now invite you to make nominations for the Rapporteur of this
Conference.

Dr. RICHMOND (United States of America): I would like to nominate

the distinguished Delegate from Argentina.

The PRESIDENT: Dr. Gonz_lez Carrizo of Argentina has been nominated.
If there are no other nominations he is elected.

Dr. Richmond (United States of America) and Dr. Machado (Brazil)

were unanimously elected First and Second Vice-Presidents,

respectively _ and Dr. Gonz_lez Carrizo (Argentina) was unani-
mously elected Rapporteur.
E1 Dr. Richmond (Estados Unidos de America)y el Dr. Machado

(Brasil) son elegidos primero y segundo vicepresidentes _ y el

Dr. Gonz_lez Carrizo (Argentina) es elegido Relator, por
unanimidad.

The session rose at 12:40 p.m.
Se levanta la sesign alas 12:40 p.m.
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ITEM 4: ESTABLISHMENT OF A WORKING PARTY TO STUDY THE APPLICATION OF

ARTICLE 6.B OF THE PAHO CONSTITUTION

ITEM 4: ESTABLECIMIENTO DE UN GRUPO DE TRABAJO PARA ESTUDIAR LA APLICACION

DEL ARTICULO 6oB DE LA CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA

DE LA SALUD

The PRESIDENT: We are now going to discuss Item 4, which is the

Establishment of a Working Party to Study the Application of Article 6oB of

the PAHO Constitution. I would like to suggest that the Working Party be

composed of the United Kingdom, Chile, and Guya_. If there is no objection,

the proposal is adopted.

Decision: The proposal was adopted°

Decisi6n: Se aprueba la proposici6n°

ITEMS: ADOPTION OF THE AGENDA

TEMA 5: ADOPCION DEL PROGRAMA

The SECRETARY: This agenda may be found under Tab. No. I (Document

CSP20/I, Rev. 3), which is on the desk of each Delegate. It is the most
recent version and is dated 5 September. It contains 40 items and I will
not read them unless the Conference wishes me to do so.

The PRESIDENT: Are there any comments? If we have no comments,

then the agenda is adopted, and we shall go on to Item 6, Establishment of

the Main Committees. Uruguay has the floor.

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): Se_or Presidente, mi De!egaci_n estima que
es necesario tratar previamente Io relativo al programa de temas de la
Conferencia.

The SECRETARY: It is my interpretation, Mr. President, that after
i introduced this item and called the attention of the Conference to the

relevant document you offered all the Delegations the opportunity to make

comments, additions, or deletions to the agenda. Hearing no objection,

when you asked the approval of the Conference, you indicated that the

agenda was adopted° In that context, it may be worth pointing out, Mro
president, that Rule 44 on page 59 of the Rules of Procedure of the

Conference reads as follows: "When a proposal has been adopted or rejected,

it may not be reconsidered at the same meeting unless the Conference, by a

vote of two thirds of the Delegations present and voting, so decides.

Permission to speak on a motion to reconsider shall be accorded only to

two speakers opposing the motion, after which it shall be _Tmmediately put
to the vote".

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): Con mucha sorpresa la Delegaci6n del Uruguay

ha escuchadolas manifestaciones del Secretario de ia Reuni6no Creo que mis
colegas y compa_eros de Delegaciones est_n en la misma posici6n que yo, pues

espec_ficamente no se plante6 la consideraci6n del programa de temas, y no se
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puede tratar un punto tan importante en forma implicita. Sugiero que los

delegados emitan una opini6n sobre este asunto, aunque creo que hay con-

senso en el sentido de que el Tema 5 no ha sido sometido a consideraci_n.

E1 Dr. PADILLA (Venezuela): Considero que io planteado por el Dele-

gado del Uruguay es procedente, puesto queen ningdn momento se ha sometido

a consideraci6n en esta sesi6n plenaria el Tema 5, de manera que no

puede darse como impllcita su aprobaci_n. Creo que es muy procedente la
reclamaci6n.

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): Siento tener que tomar de nuevo la palabra,

pero hay un principio que es fundamental en los debates que tienen lugar en

todos los organismos internacionales: cuando hay alguna delegaci_n que objeta

la posibilidad de un consenso, es evidente que el punto debe ser objeto de una

consideraci_n detenida y especlfica. Lamento que el Secretario se coloque en

esta posici6n, con la que se restringe la posibilidad de expresi_n de las dis-

tintas delegaciones. En realidad io que pretendemos es analizar el temario_

yen una reuni6n de un organismo de esta naturaleza, a donde todos venimos

con _nimo constructivo para tratar de preservar la salud de la comunidad

internacional y de nuestro Hemisferio en particular este tipo de actitud es

verdaderamente sorprendente.

The PRESIDENT: I will submit this motion to the Conference and if we

have a two-third majority, we will reopen the question. Those who favor

opening the question may raise their hands. If we do not have a two-third!

majority then we shall consider the agenda adopted.

' E1 Dr. IRAN CAMPO (Argentina): Entiendo que la presentaci6n de la Dele-

gaci6n del Uruguay plantea el hecho de que no ha sido tratado el tema, y io

se_alado por el Presidente de llevar a votaci6n el asunto surge de la afir-

maci6n de que sl ha sido tratado el tema. Veo diflcil llevar a votaci6n el

asunto pues no tenemos claridad sobre que es io que ha sucedido anteriormente.

E1 Dr. CRUZ (Chile>: Creo que estamos ante un problema que artificial-

mente se ha hecho grande, ya que el Presidente dijo claramente, en un momento

dado que, si no habla observaciones el programa quedaba aprobado, de tal ma-

nera que yo creo que tiene toda la raz6n. Se trata de un problema de acdstica,

pues a veces no se puede oir bien con el ruido, y io que ha sucedido, al pare-

ceres que la Delegaci6n del Uruguay no escuch6 sus palabras° De tal manera

que esta situaci6n, que es accidental, no deberla hacernos tomar ninguna cla-

se de determinaciones que van a producir una situaei6n lamentable. Considero

que podrla repetirse io que el Presidente plante6 con anterioridad, de manera

que si alguien tiene alguna observaci6n la presente.

The PRESIDENT: Is there any objection to reconsidering item 5: Adop-

tion of the Agenda?

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): Me voy a referir a dos aspectos del
en primer lugar, el relativo a los _emas II y 13. Consideramos que es

niente una alteraci6n en el orden del programa, ya que el Informe Financier

6iene que tratarse antes, pot razones obvias, que el tema de la elecci6n del
Director de la OSP.
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La segunda cuesti6n tiene relaci6n con una propuesta de inclusi6n de

un nuevo punto en el programa. En la mabana de hoy el Director de la 0ficina,

en palabras que estuvieron constrebidas por la solemnidad y el protocolo que

_mplica un discurso inaugural, hizo referencia a denuncias y afirmaciones fal-

sas que se habSan hecho sobre su persona y que eran del conocimiento de todas

las delegaciones. Mi delegaci6n ha recibido, en un sobre de la Organizaci6n,

una serie de documentos, con elementos de juicio de variada credibilidad, pc-

ro entiende que es un derecho del Director, a la vez que un deber de todos

los miembros de las delegaciones aqu_ presentes, otorgarle al aludido, que
estuvo limitado en la manana de hoy por el tiempo y por las caracterSsticas

de un discurso inaugural el derecho a establecer claramente la falsedad que

_i aleg6 existKa en esas afirmaciones. Propongo concretamente que se incluya

en el programa un tema especSfico para tratar de las presuntas irregularidades
administrativas del seEor Director, a los efectos de que _i mismo tenga la

oportunidad procesal, dentro del marco del derecho de la defensa, que nadie

puede negarle, de establecer la falsedad de esas afirmaciones. Mi Gobierno

encontrarSa ass un _mbito m_s propicio para tomar una decisi6n sobre aspec-

tos fundamentales de este temario, ass como el camino para clarificar algu-

nos puntos. No es porque setrate de una denuncia anbnima, en cuyo caso

la hubiSramos rechazado categ6ricamente, como tambi_n la hublera rechazado,

excluy_ndola de su versi6n, el Director, sino de que aquS existe Io que se

llama en t_rminos jurKdicos el fumus bonus juris. Existe una fotoeopia de un
documento en el que aparece la firma del Director y que evidentemente tiene

que ser destruido para tranquilidad nuestra° Obs_rvese que si este documento

es v_lido, en mi opini6n yen la opini6n de la Delegaci6n del Uruguay, se ha-

br[a afectado io dispuesto en el ArtSculo 22 de la Constituci6n de la OPS, el

cual es de importancia fundamental para la independencia de la Organizaci6n y

' la de sus funcionarios. Dicho ArtSculo estaBlece que el Director no solici-

tar_ ni recibir_ instrucciones de ning_n Gobierno ni de ninguna autoridad

ajena a la Organizaci6n. Se trata de una norma que constituye una garantSa,

porque asegura que la Organizaci6n y sus funcionarios van a actuar con inde-

pendencia, y no atendiendo a los intereses de un Estado determinado, sino los

de toda la comunidad que est_ representada en ella. E1 Prof. Philippe Cahier,

eminente catedr_tico franc_s, profesor titular del Instituto de Estudios Su-

periores sobre Derecho de la Universidad de Ginebra, en su libro sobre los

acuerdos concluidos entre las organizaciones internacionales y los Estados

Miembros, considera que esta norma resulta b_sica como garant_a para los

organismos internacionales.

En consecuencia, entiendo que para la claridad de la situaci6n plan-

teada, para la defensa de los legStimos derechos que hoy en la manana, en
forma dram_tica, fueran expuestos pot el se_or Director, debe ineorporarse al

programa un tema para que _I tenga el derecho de rechazar las afirmaciones
inuluidas en estos documentos que obran en poder de todas las delegaciones.

E1 Dr. RECINOS (Guatemala): Hace unos momentos oi con profundo dolor

la referencia a un documento que no interesa a la Delegaci6n de mi pass.

Deseo dejar sentado que no soy defensor de nadie, ni me interesa serlo, pero

no quiero que se destruya esta Reuni6n por un simple resentimiento. No me

interesa el documento, si cada pass Io recibi6 debe juzgarlo a su manera.

I



CSP20/MP/3, Rev. 1

Page 6

i
Mi pass es independiente, fibre y soberano, y sabr_ juzgarlo en otro sentido.

Por tanto, ruego a todos los delegados que para no destruir Io hermoso de

esta Reuni6n dejen que cada quien juzgue en su pass Io que crea conveniente
sobre un documento que no tiene aval. Para mi pass un documento sin firma

no tiene import_ncia. No creo que valga la pena discutir el asunto.

E1 Dr. ACI_A (Director): El Delegadodel Uruguay ha propuesto dos cosas

concretas: la primera se refiere a una de las funciones de la Comisi6n Gene-

ral, o sea, determinar el orden en el cual deben ser tratados los temas del

programa. La Comisi6n General, de acuerdo con el Reglamento debe proponer
a la Conferencia el orden en que deben considerarse los temas, y por Io tante

debe escucharse su opini6n sobre este asunto.

Respecto al segundo punto, la inclusi6n de un nuevo tema en el programa,

est_ a la consideraci6n de los se_ores delegados. Cumpliendo con Io dispuesto

en el Reglamento, el programa provisional se envi6 a los Gobiernos Miembros
con ires meses de antelaci6n, con el prop6sito de que sometieran las modifica-

clones que estimaran pertinentes. De acuerdo con el Reglamento, cualquier

Gohierno aqu_ representado puede proponer la inclusi6n de temas adicionales

al programa, por Io que la Conferencia ha de considerar la posibilidad de
incluir un nuevo tema en el programa.

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): Reconociendo la leEitimidad de io manifestado
por el Director, mi Delegaci6n retira la primera de sus dos mociones, para

plantear posteriormente, en el momento oportuno, la relativa al orden de los •
temas del programa. I

En cuanto al segundo punto, ratificamos nuestra propuesta, pues hay
circunstancias que no pudieron ser tomadas en cuenta por los Gobiernos cuando

se les hizo llegar el Programa provisional de temas. Pot ejemp!o , el propio

Director se ha sentido aludido y ha hecho referencia a este punto en su
discurso en la sesi6n inaugural. Por ese motivo, ratifico entonces la segunda

mocibn que he presentado.

The PRESIDENT: If the distinguished Delegate from Uruguay would write

down the exact item he would like to include in the agenda, ! will submit it
to a vote of the Conference.

The SECRETARY: Mr. President, the item has been submitted by the

Delegation of Uruguay and reads in Spanish as follows: "Presuntas irregu-

laridades administrativas imputadas al Se_or Director". In English it reads:
"Presumed ANm_nistrative Irregularities Imputed to the Director."

Mr. President, you have asked me to call the attention of the Confe-
rence to Rule ii of the Rules of Procedure of the Conference.---This Rule

reads: "Whenever possible, a proposal for the inclusion of an-item in the

provisional agenda or agenda should be accompanied by a working document to
serve as a basis for discussion." You may wish to enquire of the Delegation

of Uruguay whether it has such a document to provide the basis for discussion 4,i
by the Conference. q
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E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): E1 artlculo le_do por el Dro Williams es

bien claroo No es un requisito indispensable contar con un documento de

trabajo que sirra de base para la discusi6n. Evidentemente todas las delega-

ciones conocen el documento que el propio Director mencion6 en la manana de

hoy_ Nosotros podr_amos entregar este documento pero no se trata de esoo

Se trata simplemente de otorgarle a esta plenaria, yen particular al Director,

la posibi!idad de poder referirse a algo que obra en poder de todos nosotros.
Mi Delegaci6n recibi6 este "dossier" en un sobre con el memBrete de la Orga-

nizaci6n y suponemos que tambi_n Io ban recibido las demos delegaciones_ en

consecuencia no parece set imperiosa en este momento la presentaci_n de un
documento de trabajo.

El Dr. ACU_A (Director): Quiero afirmar categ6ricamente que la Oficina

Sanitaria Panamericana en ningGn momento ha enviado oficialmente el documento

a que se hace menci6n y que no conocemos ning_n otro documento_ que no tenga

mi firma, que haya sido enviado a los Gobiernos Miembros.

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): A los efectos ilustrativos de la Mesa, yo
tendr_a mucho gusto en entregarle, a t_tulo de pr_stamo este sobr_._ con el

material que incluye, que rue dirigido al Se_or Ministro de Salud F_blica del

Uruguay y que luce en su esquina izquierda el membrete de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud y que hacia abajo dice "Official Business" y luego
las letras SC-28.

E1 Lico ROUX-LOPEZ (M_xico): Me sorprende que este documento al cual ha

hecho referencia el Delegado del Uruguay no aparezca entre los documentos

que tiene la Delegaci6n de M_xico. Estamos enterados de que hay otras dele-
gaciones que tampoco io tienen, Se_or Presidente. En opinion de la Delega-
ci6n de M_xico un documento como este no debe set discutido en una reuni6n de

este tipo, en primer t_rmino por no tener la objetividad del mismo_ SeHor

Presidente, la Delegaci6n de M_xico pide que el documento no sea considerado
en esta seslon.

El Dr. MICHELSEN (Colombia): E1 Delegado de H_xico ha expresado que
este documento que ha presentado la Delegaci6n delUruguay no deBe ser consi-

derado en esta reunion. Yo estoy de acuerdo con este planteamiento, puesto

que el Director ha expresado que no es un documento ofieial de ia Organizaci6n
ni lleg6 por conducto regular a los Gobiernos. Apoyo io propuesto por el

Delegado de H_xico en el sentido de que no se considere el documento que hace
menci6n el Delegado del Uruguay.

The PRESIDENT: I wish to point out to the Conference that since there

is no document_ there is no business for discussion. Nevertheless, it is left

to the Conference to decide whether the item should be put on the agenda.

EiDr. GONZALEZ (Uruguay): Present_ una moci6n de orden a t_tulo aclara-
tivo. La Delegaclon del Uruguay no ha propuesto que ese documento sea consi-

derado de ningGn modo. Si ustedes examinanmi manifestaci6n podr_n perfecta-

mente clarificar que esta Delegaci6n no propuso que ese documento sea objeto

de debate° Esta Delegaci6n simplemente propuso que las alegadas denuncias



CSP20/MP/5, Rev. i

Page 8

maliciosas y falsas alas que hizo referencia el se_or Director en la manana

de hoy fueran objeto de un debate especlfico en el que el se_or Director

tuviese el derecho a formular su defensa para destruir io que _i considera

que tiene la calidad de infundio. E1 hizo en la mabana de hoy tambi_n refe-

rencia ala existencia de un documento que todos tenlamos y yo acabo de
ratificarlo, la Delegaci_n&el Uruguay io tieneo Ahora, de ning6n modo esta

Delegaci6n ha propuesto que ese documento sea objeto de debate. En ese

sentido apoyamos categ6ricamente las manifestaciones del Delegado de M_xico

y el Delegado de Colombia.

E1 Dr. PADILLA (Venezuela): So!amente para manifestar que la Delega-

ci6n de Venezuela acepta la aclaratoria de la Delegaci6n de M_xico en el

sentido de que este documento no puede ser tomado como base pare la discusi_n
del tema que ha insinuado el Delegado de! Uruguay. Ahora bien, de acuerdo

con la interpretaci6n del articulo se_alado por el Dr. Williams, no es un

prerrequisito el que exista un documento para incluir un tema en esta Confe-

rencia. De manera que interpreto que el Delegado del Uruguay puede pedir

que se incluya un tema como ul que ha especificado en su proposici6n y la
Delegaci6n de Venezuela, acogiendo Io manifestado pot el Dr. Acuba _n la

manana de hoy en ocasi_n de su discurso inaugural, piensa que es una oportu-

nidad que se le brinda al Dr. Acu_a para defenderse de los supuestos ataques,
de los supuestos documentos falsos, a que _i ha hecho referencia. De manera

que es un asunto completamente diferente; la propuesta del Uruguay est_

encaminada a que se incluya el tema y esta Asamblea sobre Io que tiene que
manifestarse es sobre eso. Si se incluye o no el tema, haciendo abstrac-
ci6n de documentoso

The SECRETARY: The item submitted by the Delegation of Uruguay reads

as follows: "Presuntas irregularidades administrativas imputadas al Se_or

Director". In English_ it reads: "Administrative Irregularities Imputed
to the Director°" I assume that this is what the Delegate of France
wished to hear.

E1 Lic. ROUX-LOPEZ (M_xico): Antes de proceder ala votac_bn que se exige

en el caso en que un nuevo tema se ineluya en el programa, mi Dele-gaci6n

quiere hacer un llamado a los distinguidos delegados aqui reunidos para que

juzguen con equidad la inclusi6n de este tema que ha tenido en su presenta-

ci_n dos aspectoso E1 Delegado del Uruguay, al pedir la inclusi6n del tema,

hizo referencia a !as palabras que el Director dijo estama_ana en su dis-

curso y para apoyar eso sac6 un documento que no tiene ninguna validez.

Sorprende ala Delegaci6n de M_xico que una delegaci6n de un pais que siempre

se ha distinguido por una trayectoria limpia se valga para apoyar una pro-

puesta de documentos que no tienen ninguna oficialidad en esta Reuni6n. Pot
Io tanto, la DelegaciSn de M_xico pide que la votaci_n ala que se va a

proceder tenga lugar conforme al Artfculo 47 del Reglamento Inferno de la

Conferencia, y que sea nominal. De acuerdo con el Artfculo I0, "Podr_n

agregarse temss complementarios al programa despu_s de aprobado, si se acuerda

pot el voto de dos terceras partes de las delegaciones presentes y votantes".
Insiste la Delegaci_n de M_xico en que esta votaci6n sea conforme al Articulo
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47 que dice: "Las votaciones de la Conferencia se efectuar_n ordinariamente

a mano alzada, salvo cuando alg6n delegado pida votaci6n nominal, en cuyo

caso se proceder_ a votar siguiendo el orden alfab_tico de las delegaciones,

correspondiente al idioma del pass en que se celebre la reuni6n. Se decidi-

r_ por sorteo qu_ gobierno ha de emitir el primer voto".

Dr. MOHAMMED (Trinidad and Tobago): I would like to request my

ministerial colleagues to think very deeply about the precedent we should

create at this Conference were we to vote on this issue° Many of us, who

are politicians in our Governments, know that day after day in our own
countries, Prime Ministers, Presidents, Ministers, Secretaries of Health and

Education are accused of all sorts of things by the press in writing, by

slander-mongers and by propaganda campaigns, and these accusations fly high

and wide in the local political arena. Now, l am not discussing the merits

or the demerits of what the distinguished Representative of Uruguay said,

or the suggestion which our neighboring _and distinguished friend from
Venezuela made° All I want to put forward to this Conference is this: if,

as I stated in my address this morning, there is a problem, we must not bury

our heads in the sand and say that there is not a problem° I said this

morning that we are on the verge of a scandal. Newspapers in various coun-

tries have reported, on the basis of allegations which have been made by

persons unknown until the last few days--now, some names have been mentioned--

and I am of the view that the problem has to be discussed because too many
persons are involved in what is going on. But, I do not believe that we

should, in an open plenary, on the basis of rumors and documents circulated

unofficially, take cognizance of those documents--in an assembly as important

as this one is. I would like to propose, Mr. President, for the good sense
of my ministerial colleagues, with great respect and humility_ that we do not

consider putting this item on the agenda in the manner suggested. I want to

propose that the matter should be dealt with in camera by the Ministers

concerned and that none of the interested parties otherwise should be in this

room when we discuss this matter. I think there is a problem. I think there

is need to air the problem so as to settle it once and for all, for today it

is the existing Director, tomorrow it will be somebody else_and the following

day it will be somebody else. I want to propose, with great respect and

caution, that we do not proceed along the lines suggested and commit Ministers

to vote for inclusion of an item in the agenda based upon unofficial and

unauthorized statements and rumors, no matter how true they might be. There-

fore, the best way to handle this would be for the Conference_ at the appro-

priate time, to adjourn and fur the Ministers and Heads of Delegation to sit
around this table and discuss the problem as freely as they want, ask for

explanations as freely as they want,and provide an opportunity to clear the
air. I, therefore,will not support the proposal to put this matter to a vote

for inclusion in the agenda, for we will be "washing dirty linen in public"

without any procedural authority for so doing°

The PRESIDENT: I recognize the distinguished Delegate of Uruguay on

a point of order_ _
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E1 Dr. GONZALEz (Uruguay)_ Esta Delegaci6nc£nsiderasumamente sensatas

las manifestaciones del Delegado de Trinidad y Tabago. Ha hablado por _i

la sabiduria, la prudencia, el sentfdo critico. No podemos de ningun modo,

frente a estas palabras que nos han llegado en io m_s profundo, insistir

en la propuesta que hemos presentado yen consecuencia, nos adherimos termi-

nantemente yen forma categ6rica al planteo y a la sugerencia formulada pot

el Delegado de Trinidad y Tabago, retirando la propuesta que hab_a presentado.

The!PRESIDENT: I understand that the distinguished Delegate of

Uruguay has withdrawn the item he wanted to include. Consequently, I now put

the agenda to the Conference for approval. If there are no objections, it is

adopted.

Decision: The provisional agenda appearing in Document CSP20/I, Rev. 3,
was adopted.

DecisiOn: Se aprueba el programaprovisional de temas que figura en
el Documento CSP20/I, Rev. 3.

The session was suspended at 3:30 p.m. and resumed at 3:45 p.m.

Se suspende la sesi6n alas 3:30 p.m. y se reanuda alas 3:45 p.m.

ITEM 6: ESTABLISHMENT OF THE MAIN COMMITTEES

TEMA 6: CONSTITUCION DE LAS COMISIONES PRINCIPALES

The SECRETARY: The basis for this item is found in Rule 29 of the

Rules of Procedure of the Conference, which reads as follows: "The

Conference may establish such main committees or working parties as it

considers necessary for the orderly dispatch of the business of the meet-
ing. The Chairmen of main committees shall be elected at the Conference.

Aiternates and advisers may serve on such committees and working parties as

may be establshed."

Mr. President, it has been the custom for many years for the Conference

to establish two main committees, which are generally known as Committee I and

Committee II. The facilities which your Government has made available to us

for this purpose include space for these two main committees. It will be

appropriate to proceed with the election of the Chairmen of the two main
committees. The Vice-Chairmen and the Rapporteurs of these two main

committees Rill be elected by the Committees themselves when they begin to
work. The-Chairmen of these two Committees will serve as members of the

General Committee.

The PRESIDENT: I welcome nominations for Chairman of Committee I.

1
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E1 Dr. CALLES (M_xico): Yo quisiera proponer al Dr. Alderegu_a,

Delegado de Cuba, como Presidente de la Comisi6n I.

The PRESIDENT: Are there any other nominations? If there are no

other nominations then Dr. Alderegu_a is elected Chairman of Committee I.

Decision: Dr. Jorge Alderegu[a, Delegate of Cuba, was elected
Chairman of Committee I.

Decisi6n: E1 Dr. Jorge AldereguKa, Delegado de Cuba, es elegido
Presidente de la Comisi_n I.

The PRESIDENT: I now ask for nominations for Committee II.

E1 Dr. COUSIN (Honduras): Quiero proponer al Dr. Roquelino Recinos,
Ministro de Salud P_blica de Guatemal_para Presidente de la Comisi_n II.

The PRESIDENT: Dr. Recinos has been nominated. If we have no other

nominations, then Dr. Recinos is elected.

Decision: Dr. Roquelino Recinos, Delegate of Guatemala, was elected
Chairman of Committee If.

Decisi6n: E1 Dr. Roquelino Recinos, Delegado de Guatemala, es
elegido Presidente de la Comisi6n II.

ITEM 7: ESTABLISHMENT OF THE GENERAL COMMITTEE

TEMA7: CONSTITUCION DE LA COMISION GENERAL

The PRESIDENT: We have to elect one more member to serve on the

General Committee and I now ask for nominations from the floor.

. E1 Dr. BERMEO VALLEJO (Ecuador)_ Quisiera postular al Dr. Padilla,

Delegado de Venezuela, para que integre la Comisi6n General.

The PRESIDENT| --Is there a_y°bjecti°n? N° objecti0n.-Approved.

Decision: Dr. Jos_Manuel Padilla, Delegate of Venezuela, was
elected to the General Committee.

Decisi6n: E1 Dr. JosS Manuel Padilla, Delegado de Venezuela, es

elegido miembro de la Comisi6n General.

The session was suspended at 3:45 p:m. and resumed_at 4:00 p.m.

Se suspende la sesi6n_a_las 3:45 _.m. y se reanuda alas 4:00 p.m.
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The PRESIDENT: The Working Party to study the application of

Article 6.B of the PAHO Constitution has not reported. Therefore I propose

to adjourn this meeting until 9 a.m. tomorrow morning, but I would like the

Heads of Delegation to remain so that we can have a private meeting. I would
also like to announce that the General Committee will meet at 5:30 in Room E.

The SECRETARY: I would like to announce that the second meeting of

the Committee on Credentials_rill be held tomorrow morning during the

coffee break.

The PRESIDENT: Since there is no further business, this meeting is now

adjourned.

_e session rose at 4:20 p.m. 1

Se levanta la sesiSn a 1as 4:20_.m .__1

1
At the end of the third plenary session, a private meeting of heads of

delegation was convened, as recommended by the Honourable Mr. Mohammed
of Trinidad and Tobago, to study the proposed agenda item: "Presumed
AduLinistrative Irregularities _mputed to the Director." That meeting

ended with an expression of full confidence in the Director.

Note: The above statement has been included as per the decision taken

by the General Committee at its third session, held on 28 September
1978, at 12:40 p.m.
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The PRESIDENT: I now call the fourth plenary session to order.

First of al_ I would like to extend a hearty welcome to the Delegations
from the Dominican Republic, Haiti, and Paraguay, who were not with us

yesterday. I trust you will enjoy your stay with us here in Grenada,

that you will take back happy memories, and that you will find this

Conference very rewarding, both for yourselves and for your people.

FIRST REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE
PRIMER INFORME DE LA COMISION GENERAL

The SECRETARY: In reading the first report of the General Committee,

if the Conference and the President will permit me, I would like to hesitate

at two or three points to explain one or two of the aspects of the report,
which reads as follows:

The General Committee held its first session at 5:30 p.m. on 25

September 1978 in Room _ and was constituted by the President, the two

Vice-Presidents, the Rapporteur, the Chairmen of Committee I and Committee
II, and the Delegate of Venezuela.

The Committee reached the following agreements: (i) to establish

the hours of work of the session as being from 9 a.m. to 12:30 p.m. and

from 2:30 p.m. to 5:30 p.m.; (2) to hold the Technical Discussions on "The Im-

pact of Drugs on Health Costs: National and International Problems"

(Agenda Item 24) on Friday, 29 September, at 9:00 a.m. The Technical Dis_

cussions will continue through Friday or, if the group so decides, through

Saturday morning; (3) to set aside Wednesday, 27 September, at 9:00 a.m.,

for the consideration of Item 26 of the agenda: Election of Three Member
Governments to the Executive Committee on the Termination of the Periods of

Office of the Bahamas, Colombia , and Costa Rica; (4) to consider Item Ii of

the agenda: Election of the Director of the Pan American Sanitary Bureau and
Nomination of the Regional Director of the World Health Organization for

the Americas, immediately after the conclusion of Item 26, i.e., also in the
morning of Wednesday, 27 September; (5) to hold a ceremony on Thursday,

26 September , at the end of the afternoon session, at approximately 5:30 p.m.,
for the granting of the Abraham Horwitz Award to Dr. Ruth Rice Puffer, at

the request of the Pan American Health and Education Foundation (PAHEF).

It is worth pointing out to the Delegates that this item is not a formal

nor an integral part of the agenda or of the proceedings of the Pan American

Sanitary Conference; it lies completely outside the Conference. However,

the General Committee has agreed to approve time for it, and the President

of the Conference has agreed to preside at the ceremony for the granting of
the Abraham Horwitz Award to Dr. Puffer; (6) to establish the following order

of discussion of the agenda items for the fourth and fifth plenary sessions,

to be held on 26 September; (a) Item 8: Report on the Collection of Quota

Contributions; (b) Item 9: Annual Report of the Chairman of the Executive

Committee; (c) Item i0: Quadrennial Report, 1974-1977, and Annual Report,

1977, of the Director of the Pan American Sanitary Bureau; (d) Item 12:

Reports of the Member Governments of the Organization on Public Health
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Conditions and Progress Achieved During the Period between the XIX and XX

Pan American Sanitary Conferences.

Should the above-mentioned items be concluded before the end of the

afternoon session, then Item 13: Financial Report of the Director and Report

of the External Auditor for 1977, and Item 14: Proposed Program and Budget

of the Pan American Health Organization for 1979, will be considered;
(7) to request that the Delegations, with respect to Item 12--Reports of the

Member Governments of the Organization on Public Health Conditions and Progress

Achieved During the Period between the XIX and XX Pan American Sanitary

Conferences, limit their interventions to no more than I0 or 15 minutes. The

General Committee discussed this at considerable length, and many of the

Members of the Committee felt strongly that this request was necessary. There

will be no actual enforcement of a limit, but all Delegations are requested

to please comply with this request. Delegations are also requested to reg-

ister with the Secretary in the order in which they wish to make their

presentations. Mr. Carlos Garcia has a list of 32 Delegations and will be

happy to inscribe the Delegations in the order that they wish to speak.
Delegations may choose one of the empty spaces on the list when they ask to

be inscribed; (8) to hear a presentation by Dr. George Alleyne, Vice-

Chairman of the PAHO Advisory Committee on Medical Research in the afternoon

of Wednesday, 27 September; (9) to meet again today, Tuesday, 27 September

at 5:30 p.m., also in Room E.

This concludes the first report of the General Committee.

Mr. President, if you permit me while I have the floor, I would like

to remind the Delegates of two things. First that a meeting of the Committee

on Credentials will be held this morning after the coffee break; Mr. Carlos

Garcla will take the members of the Committee to the room where the meeting

will be held. Secondly, a meeting of the Working Party to Consider the

Application of Article 6.B of the Constitution of PAHO will be held in

Room 186; Dr. Henry Cooney will take the members of the Working Party to
the proper room.

The PRESIDENT: Distinguished Delegates, you have heard the first

report of the General Committee. Do you have any comments? If not, then

we consider the report as adopted.

It was so agreed.
Asl se acuerda.
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ITEM 8: REPORT ON THE COLLECTION OF QUOTA CONTRIBUTIONS
TEMA 8: INFORME SOBRE LA RECAUDACION DE LAS CUOTAS

Mr. MULDOON (Chief of Administration): Mr. President and Honorable

Delegates to this XX Pan American Sanitary Conference, I would like to in-

troduce Document CSP20/28, which you will find in the set of working doc_

uments on the table before you. It is entitled "Report on the Collection

of Quota Contributions." The most recent data are found in Document CSP20/28,
Addendum II, which has the latest information on contributions. It shows a

total amount of quota contributions which are still outstanding, amounting
to $10,841,586. The current year's total contribution outstanding amounts
to $9,856,020, or 30 per cent of the assessed contributions for 1978. This

compares with $8,339,060, or 28 per cent of the assessed contributions for

1977 that were outstanding at this time last year. Every effort is being
made to urge Member Governments to make payments of their assessed
contribution.

Particularly gratifying is the reduction of arrears that has been

accomplished during the past year° At the beginning of 1977 these arrears

amounted to $3,793,749; however, by the beginning of 1978 the arrears had
been reduced to $3,320,286. The amount of the arrears has been reduced to

$985,566, compared with $2,750,638 at this time in 1977. As you can see,
there has been a very significant reduction in the arrears.

Taken together, the payment of current quotas and arrears as of

23 September represents approximately 76 per cent of the current year's

budget requirement, compared to 80 per cent at this time last year.

At the beginning of 1978 there were three Member Governments in

arrears with approved payment plans° One has made partial remittance of

its current installment, another has made full payment of its 1978 install-
ment, and one has made no remittance°

E1 Dr. ALVAREZ (Rep_blica Dominicana): Quiero informer que la
Rep_hlica Dominicana se siente necesariamente aludida cuando hablamos de las

cuotas. En estos momentos el nuevo Gobierno de la Rep_blica Dominicana tiene

como una preocupaci6n fundamental el pago de las cuotas a organismos internacio-

hales. Desde hace una semana se est_ tramitando el pago correspondiente a
la Oficina Sanitaria Panamericana para 1978 en base a io establecido en el

plan de pago aprobado. Si no ha llegado alguna informaci_n por telex, manana

por la manana tendremos toda la documentaci_n aunque demuestre ya no sola-

monte una intenci6n sino un pago formal el cual esperamos que se siga cum-
pliendo regularmente.

E1 Dr. GODOY (Paraguay): Para referirme ala situaci6n se_alada aquE,
en este documento relacionado con la deuda Paraguay, tengo que informer

que la semana pasada mi pals ha abonado la suma que aqu_ se consigna. Es-

pero que los delegados que participan en esa Comisi6n tengan a bien cercio-

rarse de la situaci6n pot si entre los paEses designados ha figurado el m_o.
Vuelvo a repetir que la semana pasada la contribuci6n para 1978 ha sido to-

talmente pagada pot el Paraguay.
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E1 Dr. BARRERO (Bolivia): Solamente para dejar constancia que con
documentaci_n suscrita por el Representante en Bolivia de la Oficina Sanita-

ria Panamericana acreditamos que el 22 de septiembre del a_o en curso hemos

cancelado la totalidad de nuestra deuda. Pot consiguiente, la Representaci6n

de Bolivia quiere dejar constancia de que el Gobierno tiene completamente al
d_a sus cuotas con la Oficina Sanitaria Panamericana.

E1 Dr. ALDEREGUIA (Cuba): Querlamos dejar constancia de que para la

fecha en que se ha elaborado este informe no aparece consignado el pago que
ya realiz6 nuestro pals. E1 total que aparece en el documento como deuda

correspondiente al a_o anterior se debe al hecho de haberse elaborado y tra-

mitado estos documentos en los primeros dlas de septiembre, por io que era

imposible que pudiera llegar la informaci6n a esta Conferencia que Cuba

tambi_n est_ sin deudas con la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

Mr. MULDOON (Chief of Administration): With regard to the comments

of the Delegate of the Dominican Republic, we appreciate and will take due

note of them. As the Delegate of Paraguay indicates, his Government has

paid its quota, and this payment is reflected in Addendum II on page 4 of

the Spanish version of the working document. With regard to the comments

of the Delegates of Bolivia and Cuba, we appreciate their drawing our atten-
tion to this. I would like to meet with them at their convenience, so that

we canclarifythesematters.

The PRESIDENT: Are there any comments? I will ask the Rapporteur to
prepare the draft resolution on this matter.

It was so agreed.
As_ se acuerda.
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ITEM 9: ANNUAL REPORT OF THE CHAIRMAN OF THE EXECUTIVE COMMITTEE

TEHA 9: INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

E1 Dr. CACERES (Presidente, Comit_ Ejecutivo): Me complace, en cumpli-

miento de los reglamentos, presentar el informe anual de la Presidencla del
Comit_ Ejecutivo. AsS io expresa el Art_culo 9 de la Constituci6n de la OPS

y Io someto a consideraci6n de esta XX Conferencia Sanitaria Panamericana para

que Io juzgue. Se refiere al perSodo de 1977 hasta la fecha en la que se rea-
lizaron las 79a y 80a Reuniones del Comit_ Ejecutivo.

79a ReuniSn del Comit_ Ejecutivo

La 79a Reuni6n del Comit_ Ejecutivo de la Organizaci6n Panamericana de
la Salud se celebr6 en la Sede en Washington, D.C., el 6 de octubre de 1977,
de conformidad con la convocatoria del Director de la Oficina Sanitaria Pana-

mericana. Se dio la bienven£da para format parte del Comit_ a los Represen-

tantes de Brasil, Canad_ y Venezuela, elegidos en la XXV ReuniOn del Consejo
Directivo° Fueron electos por unanimidad para integrar la Mesa Directiva del

ComitY, el Dr. Ruben M. C_ceres (Paraguay), Presidente, el Sr. Michel Careau

(Canad_),Vicepresidente y Dr. Rodrigo Salas Cornejo (Costa Rica), Relator.

E1 Comit_ tom6 nora de las resoluciones de laXXVReuni6n del Consejo

Directi_o y eligi6 alBrasil y a Trinidad y Tabago para integrar el Jurado del
premio OPS en Ad_nistraci6n por habe_r llegado a su t_rmino el mandato de

Bolivia y Jamaica en el ComitY. Se convino con el Director de la Oficina Sa-

nitaria Panamericana y de acuerdo con el Presidente del Comit_ Ejecutivo que
se fijarKa la fecha de la 80a ReuniOn del ComitY.

80a Renni6n del Comit_ Ejecutivo

Esta Reun_6n se celehr6 en Washington, D.C., en el edificio de la Sede,
del 26 de junio al 6 de julio de 1978, de conformidad con la convocator_a he-

cha pot el Director _e la Oficina Sanitaria Panamericana. Se celebraron 16 se-

siones plenarias y una de clausura. Nueve de ellas fueron dedicadas al examen

detallado del proyecto de programa y presupuesto de la Organizaci6n. Se produ-

jeron 28 resoluciones. Informar_ ala Conferencia acerca de las principales

resoluciones y temas tratados, ass como de aquellos respecto de los cuales de-

ber_ pronunciarse.

Recaudaci6n de las cuotas:

Se inform_ al Comit_ que la cantidad recaudada al 19 de junio de 1978

era ligeramente inferior ala de 1977 en el mismo perSodo (39% en comparaci6n

con 41%), y que de los ires passes que habSan adoptado un plan de pago dife-
rido solo uno habSa abonado la cantidad adeudada en 1978 antes de reunirse el
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Comit_ Ejecutivo. En general, la situaci6n era bastante satisfactoria, ya

que con el pago de cuotas de fin de a_o se habla recaudado alrededor del 43%

del Presupuesto de Operaciones de 1978o Por medio de la ResoluciSn IIl se

solicita al Director que informe a los Gobiernos de cualquier saldo adeuda-

do y que presente a la XX Conferencia un informe sobre el estado de recauda-
ci6n de las cuotas.

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo

correspondiente al ejercicio econ6mico de 1977:

Durante el examen de este tema se prest6 especial atenci6n alas ob-

servaciones formuladas por el Auditor Externo, en p_gina 65 del Documento

Oficial 153, en el punto 3, en el que se considera de importanci-a que se
adopten las medidas necesarias para fortalecer los controles de la n6mina

de personal y de las actividades de la Oficina de Campo (punto 4). En al-

gunas observaciones generales sobre este particular la administraci6n infor-

m6 que se procuraba mejorar el sistema de la n6mina. Explic6 que no habla
errores de magnitud, ni p_rdidas conocidas, que los costos hablan diferido

de las cantidades presupuestadas, pero no del Reglamento Financi,=,'o. E1 Di-

rector de la OSP se_al_ que el nuevo sistema de programaci6n y evaluaci6n

de la cooperaci_n t_cnica de la OPS resolver_ las cuestiones planteadas pot
el Auditor. E1 Comit_ Ejecutivo resolvi6 solicitar al Director que informe

a la Conferencia Sanitaria Panamericana sohre las medidas adoptadas en rela-

ci6n con los aspectos se_alados por el Auditor Externo, io felicit6 por la

s61ida situaci6n financiera y agradeci6 al Auditor Externo por el informe.

Proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS para 1979:

E1 Director de la OSP al presentar el Proyecto de Programa y Presu-

puesto (Documento Oficial 154), se_al6 los aspectos prioritarios de% _KQ-
grama de l-a_ga-ni_h-_a los cuales se'canali_aran los esfuerzos en

1979. En los a_os venideros seguir_n siendo motivo de preocupaci_n para los

Gobiernos y para la OPS las siguientes prioridades: extensi6n de los servi-

cios de salud a toda la poblaci6n; fortalecimiento de los programas de con-

trol y erradicaci6n de enfermedades; salud maternoinfantil y nutrici6n;
desarrollo de recursos humanos, y mejoramiento de las condiciones ambientales.

Dos inieiativas, actualmente en juego, contribuir_n a lograr los pro-

p6sitos de los Gobiernos y de la Organizaci_n: la aceleraci6n del proceso
de programaci_n y evaluaci_n de la OPS, queen 1979 entrar_ en su tercer aSo

de operaci6n, y la cooperaci6n t_cnica entre palses en desarrollo, queen

diversas modalidades se ha venido brindando enAm_rica Latina yen el Caribe,

pero que debe racionalizarse y sistematizarse a la vez que se generaliza e

intensifica su pr_ctica. Es urgente y preciso que los palses compartan en

forma programada sus conocimientos y experiencias, asl como sus recursos humanos

y las facilidades para la capacitaci6n del personal. Como corolario de estas

iniciativas, la Secretaria continda empe_ada en mejorar y modernizar los pro-
cedimientos seguidos en la Organizaci6n. A tltulo de ejemplo, mencion6 el

papel que la Organizaci_n desempe_a en la obtenci6n y utilizaci6n de recursos
adicionales procedentes de organismos internacionales de pr_stamo para
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contribuir ala ejecuci_n de programas nacionales, especialmente los de ex-

tensi6n de la cobertura de servicios de salud, el Fondo Rotatorio pare la
Obtenci6n de Vacunas, que facilita la realizaci6n de los programas de con-

trol de enfermedades transmisibles a nivel de palses y el Programa de Li-

bros de Texto, cuyo alcance ser_ ampliado y con el cual la OPS complementa

su Programa de Cooperaci_n T_cnica. En el control de enfermedades, se des-

tac6 el Programa Ampliado de Inmunizaci_n queen 1979 se extender_ a seis

enfermedades," se conceder_ especial atenclon'_ a las diarreas; se aplicar_n

nuevas estrategias en el programa de !a malaria; se proseguir_n las activi-

dades de cooperaci_n t_cnica en el campo de la salud maternoinfantil y de

nutrici6n. La Organizaci6n continuar_ dendo la atenci6n necesaria ala ex-

tensi@n del sistema de ague y servicios b_sicos de saneamiento, en especial

pare las _reas rurales y las _reas perif_ricas en las grandes ciudades.

En general, se enfatizaron las acciones del Centro Panamericano de

Ecologla Humana, ala prioridad que representan los programas de extension

de la cobertura de servicios de salud con la estrategia de la atenci6n pri-

maria y participaci6n de la comunidad, al apoyo alas oficinas de recursos

humanos en los ministerios de salud, ala promoci6n de una mayor co_rdina-

ci_n entre instituciones formadoras de recursos humanos y los servicios de

salud con el apoyo de los N_cleos de Investigaci_n y Desarrollo en la Edu-

caci6n y Salud (NIDES), etc.

AI referirse al Presupuesto, el Director manifest6 que el correspon-

diente a 1979 se eleva a $72,994,570, incluyendo los fondos extrapresu-

puestarios, io que significa una reducci6n del 4% en relaci_n con el pre-

supuesto de 1978. Como ha sucedido en a_os anteriores, esta disminuci6n es

aparente, y se debe a queen la fecha de elaboraci_n del Proyecto de Progra-

may Presupuesto para 1979 (matzo de 1978) no se incluyeron los fondos ex-

trapresupuestarios bajo negociaci6n, y que se espera obtener durante el perio-

do del ejercicio presupuestario, Io cual incrementar_ esta partida yen con-
secuencia el presupuesto global. Estos rondos, en realidad, aumentaron de

$50,300,000 en el cuadrienio 1970-1973, a $I02 millones, yen el per_odo

1974-1977, lo que significa un incremento absoluto de $51.7 millones. Esta
situaci6n favorable ha sido el resultado de una acci_n combinada de los Go-

biernos Miembros y de la Organizaci6n, io cual continuar_ con mayor efecti-
vidad en el futuro.

E1 Comit_ Ejecutivo solicit6 al Director que someta ala Conferencia

un informe adicional que incluya las aportaciones extrapresupuestarias ala

fecha de la Conferencia. En el presupuesto de fondos ordinarios de la OPS

que se ha tratado de estabilizar, se registra un aumento del 8% para 1979,
similar al aprobado para 1978, que se estima ser_ sufieiente para propor-

cionar a los Gobiernos la cooperaci6n t_cnica necesaria para llevar a cabo

sus programas, asl como los programas regionaleso La Administraci_n expli-
c6 la estructura del Documento Oficial 154 e hizo referencia a rondos

provenientes de diversas partidas, asi como a inversiones, distribuci6n de

personal, becas, etCo
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En el debate subsiguiente, los Miembros del Comit_ formularon obser-
vaciones y sugerencias, expresaron sue inquietudea y solicitaron aclaraci_n
sobre: el program- de control de fiebre aftoaa y su transferencia a orga-
niemos adecuados; los gastos incluidos en el rubro de Direcci6n T_cnica y
Administrative; la autoridad que el Reglamento F£naneiero concede pare trans-
ferir rondos entre varios tStulos del presupuesto ass como las repercusiones

que tendr_ esta pr_ctica en el nuevo ciclo bienal; diferencias en las parti-
des asignadas a un mismo programa en ratios a_os; el monto del presup,'.esto
pare lea oficinas y programas entre passes; las inversiones en los centros
multinacionales; las diferencias de los rondos extrapresupucstar_os p_cvi_-

tosy obtenidor, y los criterios pare la aplicaci6n de los mismos, m.,..1:_i_n
se hicieron preguntas relacionadas cop 1as funciones, objetivos y activi,';-

des de algunoe proyectos regionales en relaci6n con el programa general de

cooperaci6n t6cnica y sue prioridades, del envSo a los Cobiernos de los pro-

yeetoe de programa y presupuesto con mls anticipation para que estos puedan

realizar un examen conjunto con la Organizaci6n y con mayor participaci6n de

representantes de la OPS en los pa_ses y los consultores; sobre la autoriza-
ci6n al Director a transferir el 10Z entre tStulos del presupuesto con rela-

ci6n al ciclo bienal de presupuesto; costos varios de 1as oficina_ ]e _reas,

de los passes y de la Sede, costos de la administraci6n de los Centros Pana-

mericanos y de otras instituciones an_logas.

La SecretarSa respondi6 a estas preguntas, facilit6 informaci6n y ma-

nifest_ que tomarSa en cuenta las sugerencias y observaciones formuladas por

los miembros de1 Comit_ Ejecutivo.

Seguidamente los jefes de las divisiones t_cnicas (Control de Enfermc-
dadee, Salud Amhiental, Salud de la Yamilia, Servicios de Salud, Recursos

Humanos e Invest_aci6n y Servicio de Apoyo) expresaron los objetivos, pro-

gramas, proyectos y actividades en curso y futures, ass como el presupuesto
as_nado. Los representantes de los miembros del Comit_ intercambiaron in-

formaci6n sobre estos proyectos y programas de interns, subrayaron diversos

aspectoe del progrmna de la Organ_zaci_n y ofrecieron eugerencias.

Se expres_ tamb_n el deseo de incrementar en el futuro los rondos a-

s_nadoe a programaa tan _mportantes como los de control de vectores, espe-
cialmente del Aedes ae_y_ti, enfermedad de Chagas, enfermedades ven_reas,

malaria y lepta que plantean problema en ratios passes de las Am_r£c_.s, y la

importanc_a de las enfermedades cardiovasculares respecto alas cuale_ el Comit_

recomend6 al Director que refuerce los programas conducentes a la detenci6n

temprana de la h_pertensi_n arterial en lee comunidades y a su adecuado con-

trol, y que estimule a los Gobiernos M_m_ros a que adopten medidas en tel sen-
tldo. Asim_smo, la pos_b_lidad de disminu_r el n_mero de proyectos y concen-

trar los recursos an probl_,-s realmente b_sicos, seguizdento de 1as resolu-

ciones de los Cuerpos Directivos y la determinaci6n de activ_dades prioz_ta-

rias dentro de lee que ya est_n establecidas; disminuir el porcentaje excesi-
vo (_bZ) dedicado a investigaciones en el INCAP yen vez de e11o evaluar los

efectoe de proyectos de nutr_ci6n; disminuir as_m_emo el catheter vertical de

algunoe programas que abarcan algunos sectores aislados, como asistencia a
la madre y al ni_o, desarrollo mental, etc., sin tener en cuenta el contex_o
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socioecon6mico que ello conlleva, en especial en parses en desarrollo; pro-

mover el empleo de colaboradores voluntarios y de personal auxiliar de salud

especialmente en el embarazo yen el parto.

Los miembros del Comit_ elogiaron y agradecieron a la Organizaci_n

por la labor desarrollada en relaci6n con la vigilancia epidemiol6gica en el
Caribe, el aumento del presupuesto destinado a la formaci6n de los recursos

humanos, a la promoci6n de la formaci6n de estos recursos en los ministerios

de salud, por las actividades de saneamiento y otras que tambi_n se est_n
desarrollando en el Caribe.

Se consider6 importante y urgente que los parses en forma programada

compartan sus conocimientos y experiencias, sus recursos humanos y las faci-

lidades para la capacitaci6n del personal.

Gastos de administraci6n de los rondos de subvenciones:

E1Comit_ examin6 detenidamente los problemas de los gastos de admi-

nistraci6n de fondos de subvenciones destinados a apoyar actividades del pro-

grama de la Organizaci6n, para sufragar los cuales no se prev_n asignaciones

en el Presupuesto Ordinario de la Organizaci6n.

Despu_s de discutir si procedfa o no determinar un porcentaje especf-
rico, el Comit_ reconoci6 m_s bien la necesidad de establecer un criterio,

conocido por todos los Gobiernos Miembros, para determinarlo. En consecuen-

cia resolvi6 pedir al Director que presente a la XXConferencia un estudio de

los gastos que pueda ocasionar a la Oficina Sanitaria Panamericana la

administraci6n de los fondos de subvenci6n provenientes de fuentes

extrapresupuestarias.

Suplemento informativo al Programa y Presupuesto:

E1 Comit_ Ejecutivo reconoci6 el esfuerzo que la Oficina ha desarrolla-

do para incrementar los rondos de origen extrapresupuestario en cumplimiento

con los mandatos de los Cuerpos Directivos. Como estos fondos constituyen una

proporci6n considerable de1 presupuesto global, el Comit_ Ejecutivo solicit6

al Director que prepare un suplemento al Proyecto de Programa y Presupuesto

de la 0rganizaci6n Panamericana de la Salud, que actualice la fecha de la Con-

ferencia_ los proyectos que no pudieron set incluidos en el momento en que se

prepar6 el Documento Oficial 154.

E1 Comit_ Ejecutivo recomend6 y recomienda a la Conferencia Sanitaria

Panamericana la aprobaci6n del Programa y Presupuesto de la OPS correspondien-

tea 1979, ass como 1as proyecciones para 1980 y 1981, 1as cuales ser_n ob-

jeto de detenido estudio por el Comit_ Ejecutivo en su reuni6n de 1979. Re-
comend6 asimismo a la Conferencia la aprobaci6n de los proyectos de resolu-

ci6n sobre asignaciones y cuotas.
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Propuesta de un ciclo de programa y presupuesto bienal para la 0rganiza-
ci6n Panamericana de la Salud;

E1 Comit_ examin6 el informe del Director sobre la propuesta de un

ciclo de programa y presupuesto bienal para la Organizaci6n Panamericana

de la Salud y decidi6 recomendar a la Conferencia que adopte un presupues-
to bienal a partir del bienio 1980-1981.

Fondo de Trabajo:

E1 Comit_ reconoci6 la necesidad de mantener el Fondo de Traba_o a

un nivel suficiente para permitir a la Oficina Sanitaria Panamericana lie-
var a cabo sus actividades hasta que se reciban las cuotas anuales de los

Gobiernos Miembros en el a_o de que se trate y tom6 nora de la situaci6n

del Fondo de Trabajo de 1949 a 1977. La Conferencia deber_ pronunciarse

sobre la recomendaci6n del Comit_ de estab!ecer el Fondo de Trabajo a un

nivel fijo de $Ii,000,000, y de autorizar al Director a utilizar la asigna-

ci@n aprobada en el presupuesto de 1978 y el exceso de los ingresos sobre

los egresos a fin de cualquier a_o civil en el futuroo

Reconocimiento de la Organizaci6n al Auditor Externo y el nombramiento del
nuevo Auditor Externo:

E1 Comit_ Ejecutivo, enterado de la renuncia del Sro Lars Lindmark

al cargo de Auditor Externo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, re-

comienda a la Conferencia que exprese sus reconocimientos al Sr. Lindmark

por la dedicaci6n con que desempe_@ sus funciones, como asimismo por su ase-
sofia en relaci6n con los procedimientos financieros de la Organizaci6n.

Corresponde tambi_n a la Conferencia designar al nuevo Auditor Externo y habr_
una resoluci6n sobre este asunto.

Cooperaci6n t_cnica entre palses en desarrollo (CTPD):

E1 Comit_ examin6 el informe del Director sobre oooperaci6n t_cnica

entre palses en desarrollo. En el curso del debate se presentaron otros

ejemplos de la cooperaci6n t_cnica entre paises en desarrollo, dentro del
contexto de los pactos subregionales tales como el Convenio Hip61ito Unanue.

E1 Comit_ tom6 nora del informe y, entre otras medidas, recomend_ a la Confe-

rencia que reitere el apoyo de la Organizaci6n a los Parses Miembros en el
desarrollo de la CTPD en salud, por ser esta un importante mecanismo para fo-

mentar e incrementar la capacidad de los palses_ tanto individual como colec-

tiva, para valerse de sus propios medioso

Extensi6n de cobertura de servicios de salud a toda la poblaci6n:

E1 Comit_ examin6 el informe del Director sobre el programa de colaho-

raci6n de la OPS con los Gobiernos y reconoci6 que la estrategia de atenci6n

primaria de la salud y de la participaci_n de la comunidad es fundamental

para extender la cobertura de los servicios de salud y que las actividades

propuestas constituyen los requisitos b_sicos para alcanzar las metas de co-
bertura fijadas por los passes.



CSP20/MP/4

Page 13

Se destac6 la importancia de utilizar enfoques multisectoriales_ de

fortalecer los procesos administrativos a fin de situar el sistema de servi-

cios de salud en condiciones de incrementar la prestacibn de servicios, ase-

gurando al mismo tiempo el acceso de la poblaci6n a todos los niveles de

atencibn; promover la participaci6n activa de las comunidades; identificar

las _reas prioritarias donde es preciso desarrollar tecno!og[as apropiadas,

y determinar y obtener los recursos humanos y financieros que requieren el

proceso de extensi6n de sel_icios.

E1 Comit_ inst6 a los Gobiernos a que aceleren e intensifiquen sus

esfuerzos para alcanzar las metas de cobertura fijadas siguiendo las estra-

tegias mencionadas y adapt_ndolas debidamente a sus peculiaridades naciona-

les y recomend6 al Director que presente a la Conferencia un informe sobre

el progreso alcanzado al respecto.

Control versus erradicaci6n en los programas de paludismo:

E1 ComitY, despu_s de conoeer !as observaciones formuladas sobre el

tema por los Gobiernos Miembros, asf como de las estrategias de la OPS_ que

coinciden con las de la OMS_ para combatir la enfermedad, reiter6 que la

erradicaci_n de la malaria es un objetivo primordial del programa antimal_rico

en las AmEricas y reconoci6 que las actividades de control constituyen una

etapa intermedia para alcanzarlo.

Con tal finalidad, encareci6 a los Gobiernos Miembros asignar elevada

prioridad dentro de sus planes nacionales de desarrollo y destinar recursos

apropiados para mejorar las actividades antimal_ricas con el objeto de lograr

la erradicaci6n. Pidi6 al Director que fortalezca la cooperaci6n t_cnica en-

tre la Organizaci6n y sus Gobiernos Miembros e intensifiquen el apoyo al

adiestramiento y a ias actividades de investigaei6n aplicada y que, con el

apoyo del Programa Especial de Investigaci6n y Adiestramiento en Enfermedades

Tropicales de la OMS, mantenga y refuerce las actividades que se llevan a cabo

en las Americas con el fin de ampliar el conocimiento epidemiol6gico y de se-

leccionar los m_todos antimal_ricos m_s eficientes. Adem_s, recomend6 al Di-

rector gestionar ante las instituciones internacionales y organismos de finan-

ciamiento la obtenci6n de su asistencia al programa de malaria_ con el fin de

conseguir su erradicaci6n en las Americas. Se inform6 al Comit_ que la Orga-
nizaci6n convocar_ auna Reuni6n de Direetores de Servicios Naeionales de Ma-

laria y aun seminario regional°

Observadores de organizaciones subregionales gubernamentales: Convenio

Hip61ito Unanue:

E1 Comit_ Ejecutivo fue informado pot el Director de la so!icitud pre-

sentada por el Convenio Hip61ito Unanue para que se le permita designar un

representante en calidad de Observador ante las reuniones de los Cuerpos Di-

rectivos de la Organizaci6n. Despu_s de considerable debate sobre si deb_a

adoptarse un criterio general aplicable alas solicitudes presentadas tambi_n

por otros u otras organizaciones subregionales gubernamenta!es o si deb_a
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tratarse solo la solicitud mencionada, el Comit_ convino en que la decisi6n

sobre solicitudes de esa naturaleza corresponde a la Conferencia o al Conse-

jo Directivo.

En consecuencia, resolvi6 transmitir a la Conferencia la solicitud

presentada por el Convenio Hip61ito Unanue, recomendando que resuelva favo-
rablemente dicha solicitud.

Premio OPS en Admlnlstraclon:

Debo aclarar queen ausencia del Dr. Torloni, del Brasil, y de la
Dra. Elizabeth Quamina, de Trinidad y Tabago, el Jurado qued6 integrado por el

Dr. Lawrence Charles, de Bahamas, el Dr. Alfredo N. Bica, del Brasil y el
Sr. Hubert Blackett, de Trinidad y Tabago.

E1 Jurado as_ constituido decidi6 recomendar que el Premio para 1978

sea otorgado al Dr. Oswaldo Egas Cevallos del Ecuador por su labor en la ges-

ti6n administrativa de los servicios de salu_ y formul@ propuestas de modifi-
caci_n de los procedimientos y criterios que rigen la adjudicaci6n gel Premio.

E1 Comit_ tom6 nota de la decision del Jurado y de las propuestas, y resolvi6
tranamitir el informe a la Conferencia para su aprobaci6n.

Enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana:

E1 Comit_ examin6 las enmiendas al Reglamento del Personal de la Ofi-

cina Sanitaria Panamericana presentadas por el Director; reconoci6 una vez

m_s la necesidad de lograr uniformidad en las condiciones de trabajo del

personal de la OSP y de la OMS y resolvi6 confirmar las enmiendas al Regla-

mento del Personal presentadas por el Director, con efecto a partir del i de

enero de 1978. E1Comit_ tambi_n estudi6 la propuesta del Director para
que un representante del Comit_ de la Asociaci6n del Personal de la Sede de

la OSP pudiera expresar sus puntos de vista sobre las condiciones de trabajo

del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, a la luz de las modifica-

clones del Reglamento de1 Personal. E1 Comit_ Ejecutivo accedi6 a la soli-

citud del Comit_ de Personal apoyada por el Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana, Dr. H_ctor R. Acu_a. A continuaci6n, el Presidente del Comit_

de Personal hizo una breve exposici6n agradeciendo adem_s al Comit_ Ejecutivo

la oportunidad de traer al seno de este Cuerpo Directivo la opini6n de la

Asociaci6n sobre las enmiendas al Reglamento del Personal y consider6 como

hist_rico el hecho de la oportunidad que se le estaba brindando.

Otros temas:

E1 Comit_ Ejecutivo, de conformidad con el ArtKculo 14 de su Reglamen-

to Interno, resolvi6 designar al Sr. Michel Careau (Canada) y al Dr. Lawrence

J. Charles (Bahamas) para que asistan a la XX Conferencia Sanitaria Paname-

ricana, conjuntamente con el Presidente, como representantes del Comit_ Eje-

cutivo, y a los Dres. Hugo Corral (Ecuador) y Abel Due_as Padr6n (Colombia),

como suplentes.
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Fueron detalladamente expuestas por el Director las resoluciones de

la 31a Asamblea Mundial de la Salud, de interns para el Comit_ Ejecutivo.

Asimismo, el Comit_ Ejecutivo tom6 conocimiento de las observaciones

de los Gobiernos Miembros sobre las estrategias de la OPS y de la OMS para
combatir las enfermedades.

Tambi_n se seSal6 al Director que estudie el estado de financiamien-

to de la ense_anza de la medicina en el Caribe, y procure por todos los

medios garantizar la continuidad de la cooperaciSn t_cnica de la Organiza-

ci6n y que, al ex_m_nar el programa y presupuesto para 1980-1981, conceda
elevada prioridad al incremento de fondos para la Universidad de las Indias
Occidentales.

E1 Comit_ examin6 el anteproyecto de Reglamento Especial para el es-

tablecimiento de relaciones oficiales con organismos no gubernamentales, tal
como fuera expresado anteriormente.

Cupo tambi_n debatir la XI Reuni6n Interamericana, a Nivel Ministe-

rial, sobre el Control de la Fiebre Aftosa y otras Zoonosis; examinar-el in-

forme del Director sobre "Cooperaci_n T_cnica entre Parses en Desarrollo",

y ass tambi_n el informe sobre el programa de colaboraci6n de la OPS con

los Gobiernos y la "extensi6n de los servicios de salud a la poblaci6n des-
protegida en las _reas rurales y urbanas perif_ricas". E1 Director presen-

t6 al Comit_ y dio su apoyo a la solicitud presentada por el Comit_ de

Personal_ como fuera expresada, para que se hiciera presente y fuera escu-
chada por el Comit8 Ejecutivo.

Se ocup6, adem_s, el Comit6 de examinar el informe sobre el progreso

en el estudio de los Centros Panamericanos presentado por el Director y re-
solvi6 solicitar a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana que analice en

detalle el informe pertinente y oriente a la Organizaci6n en la formulaci6n

de pautas y directrices para los Centros Panamericanos.

Se_ores Representantes, estos fueron los asuntos m_s significativos

de los que se ocup6 el Comit8 Ejecutivo de mi presidencia hasta este per_odo.

Si alguna representaci_n ante IaXX Conferencia Sanitaria Panamericana desea

informaci6n adicional o aclaraciones, me ser_ particularmente muy grato faci-

litarla personalmente o por conducto de quienes me acompaSan en esta ocasi6n
durante el transcurso de la Conferencia.

The PRESIDENT: Are there any comments ? If not, I would ask the

Rapporteur to prepare a draft resolution thanking the Executive Committee for

the report.

It was so agreed.

As_ se acuerda.

The session was suspended at 10:15 a.m. and resumed at 10:45 a.m.

Se suspende la sesi6n alas 10:15 a.m. 7 se reanuda alas 10:45 a.m.
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The PRESIDENT: We will now hear the second report of the Committee
on Credentials.

SECOND REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

Le Dr. JEANNE BROYELLE (France): La Commission de V_rification des

Pouvoirs, _stablie la premiere seance et compos_e du Dr. Jorge Michelsen de

Colombie, du Dr. Jeanne Broyelle de France et du Dr. van Kanten du Suriname,

a tenu sa seconde s_ance le 26 septembre 1978 _ i0 heures. La Commission a

examin_et troun_ en bonne et due forme les pouvoirs soumis par les d_l_gu_s,

les suppl_ants et les conseillers des pays suivants: l'Argentine, la Grenade,

le Paraguay; L'organisation non gouvernementale suivante a envoy_ aussi un

observateur; il s'agit de l'Union Internationale des Sciences de la Nutrition.

La Commission se r_unira de nouveau pour examiner d'autres pouvoirs qui

pourraient _tre regus.

Avant de terminer, je voudrais signaler qu'il y a deux pays qui sont

repr_sent_s ici et qui n'ont pas encore soumis de pouvoirs: la R_publique

Dominicaine et la R_publique d'Haiti.

The PRESIDENT: I would suggest that the Delegates of Haiti and the

Dominican Republic get in touch with their Governments immediately to have
this rectified. Perhaps a cable would be sufficient to satisfy the Committee

on Credentials. This is very urgent, because of the important items on the

agenda tomorrow.

E1 Dr. ALVAREZ (Rep_blica Dominicana): Tengo entendido que existe un

telex en el que se designa a la comision oficial de Rep_blica Dominicana. De

todas maneras, la raz_n por la cual nosotros solicitamos el plazo hasta manana

alas ocho de la manana, no solamente para los documentos oficiales sino para

los documentos de pago, fue que por razones ajenas a su voluntad la Viceministro

llega manana alas ocho de la manana, Yo quisiera que por favor nos excusen

pero dejar claro que existe un telex designando una comision oficial de la

cual yo formo parte.

Le Dr. VERRIER(Haiti): La D_l_gation d'Haiti s'excuse de ne pouvoir

produire jusqu'_ present ses pleins pouvoirs, cependant elle esp_re recevoir
incessamment un t_l_gramme _manant du D_partement des Affaires Etrang_res qui

devait arriver depuis hier, mais cependant on avait envoy_ un t_l_gramme bien

l'avance _ Washington faisant part _ la PAHO de la composition de notre

D_l_gation.

E1 Dr. ACUNA (Director): Efectivamente, tenemos dos telegramas, uno

sobre la Rep_blica Dominicana y otro sobre Haiti. Los dos telegramas son de

nuestros propios representantes, uno en Santo Domingo y el otro en Port-au-

Prince, pero el Comite de Credenciales necesita un documento del Gobierno,

aunque sea en forma de telex, para acreditar alas Delegaciones. Hemos presen-
tado estos documentos a la Comision de Credenciales. Sin embargo, la
Comisi6n de Credenciales necesita un documento del Gobierno que especifique

quienes son los que acreditan al Gobierno mismo.
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ITEM I0: QUADRENNIAL REPORT, 1974-1977, AND ANNUAL REPORT, 1977, OF THE
PAN AMERICAN SANITARY BUREAU

TEMA 10: INFORME CUADRIENAL, 1974-1977, E INFORME ANuAL, 1977, DEL DIRECTOR
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

E1 Dr. ACUNA (Director): Tengo el honor de presentar a la considera-

ci6n de ustedes los Documentos Oficiales 158 y 158-A que corresponden al

Informe Anual del Director para 1977 y al Informe Cuadrienal para 1974-1977.

Este documento que tuvimos el honor de someter oportunamente a la considera-

ci6n de los Gobiernos Miembros, muestra la preocupaci6n e interns de los palses

y de la Organizaci6n Panamericana de la Salud por encauzar prop_sitos y es-
fuerzos hacia la consecuci_n de las metas prioritarias del Plan Decenal de

Salud para las Americas. Existe decidido empefio en superar los serios obs-

t_culos que plantea un mundo que est_ adquiriendo caracterlsticas de inusitada

complejidad y de los cuales el fen6menO salud no est_ marginado.

Las experiencias ensefian con rasgos firmes que los enfoques inter y

multisectoriales constituyen una base s_lida para abordar los problemas de

salud y asl contribuir al bienestar social. Por otra parte, se ha estado

creando conciencia de que los paises, en forma individual y colectiva, deben

adquirirmayor autosuficiencia por medio del fortalecimiento de su capacidad
creadora para dar soluci_n a sus problemas de salud de acuerdo con sus nece-

sidades intrlnsecas y manteniendo sus propios valores culturales. Constituye

esto 6_Itimo la esencia de la cooperaci_n t_cnica entre paises en desarrollo

que se est_ tratando de sistematizar y formalizar como un instrumento de
acci_nmutua entre los paises del Hemisferio.

E1 cuadrienio es rico en experiencias y hechos significativos cuyo

an_lisis detallado aparece 9n el texto del Documento Oficial 158u La ....
conmemnraci6n de los 75 afips de vida de la Organizaci6n celebrada en 1977 tiene

particular simbolismo a la vez que es expresi6n de la realidad que significa

la solidaridad de los pueblos de las Americas en el campo de la salud. Como

muestra de estos prop6sitos debo hacer referencia a algunos de los hechos m_s

relevm,tes de la labor de los Gobiernos y de la Organizaci_n, sin que ello

menoscabe la importancia de otros acontecimientos que se describen en el
Informe Cuadrienal.

Segdn Io resuelto por la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana, los

Gobieamos y la OPS llevaron a cabo la evaluaci_n inicial del Plan Decenal de

Saludpara las Americas en los afios 1975 y 1976, con participaci6n de 22 paises

que cmmprenden el 92% de la poblaci6n total del Continente. La citada evalua-

ci6nlmso en evidencia las medidas tomadas por los Gobiernos para definir sus

pollticas nacionales de salud y desarrollar las _reas prioritarias del citado
Plan. Mostr6 adem_s que, a pesar de los esfuerzos desplegados, era urgente

intemsificar las acciones si se deseaba que el esfuerzo conjunto del Hemis-

ferio produjera al final de la d_cada algunos de los resultados previstos.
La exZemsion de la eobertura de servicios que con su c0ntenido program_tico de
control de enfermedades, de salud maternoinfantil y de saneamiento b_sico cons-

tituyela meta de mayor envergadura y trascendencia, no ha guardado relaci6n
con elcrecimiento de la poblaci6n y de sus problemas y demandas de salud.
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Con el prop_sito de reexaminar las causas de tal retraso y de redefi-

nir las estrategias para superarlo, el Consejo Directivo, en su XXIV

ReuniOn, estim6 urgente adoptar nuevos enfoques, dando especial con-
sideraci_n a la atenci6n primaria de la salud como instrumento para acelerar

el proceso ¥ lograr los objetivos propuestos. Para tal fin se decidi6 con-

vocar la IV Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Americas. La

etapa sobresaliente de este proceso estuvo constituida por el an_lisis hecho

a nivel de cada pals sobre los problemas principales que encaran los progra-
mas de extensi6n de la cobertura de servicios. Estos an_lisis establecieron

la pauta para la IV ReuniOn Especial de Ministros de Salud, celebrada en

Washington el a_o 1977, en la que se redefinieron las caracterlsticas de la

cobertura de servicios y las estrategias de la atenci6n primaria y la parti-

cipation de la comunidad. Tambi_n se identificaron !as restricciones de ia

cobertura y se establecieron los enfoques que deber_n seguirse en esta empresa,

incluyendo el desarrollo de los recursos humanos requeridos pot la nueva es-

trategia y la utilizaci_n adecuada e incremento de los recursos financieros.

Finalmente, y como elemento sustantivo del proceso en su conjunto, se destac6

la necesidad de desarrollar programas para la evaluaci_n, selecci_n y adaptaci_n
de tecnologlas apropiadas.

SeEalamos en el Informe Cuadrienal que la Organizaci6n ha intensificado

su colaboraci_n con los Gobiernos Miembros en sus esfuerzos para alcanzar la

meta regional de proporcionar servicios de salud para toda la poblaci6no AI

final del cuadrienio cinco paises se encuentran en plena ejecuci6n del pro-

grama de cobertura total. Siete est_n en las primeras etapas de desarrollo

de programas de cobertura parcial, con miras a extenderla a todo el territorio

nacional en los pr6ximos aNos, y cuatro han formulado programas que deben ini-

ciarse en el segundo semestre de 1978. E1 resto de los palses ban definido sus

pollticas de salud y se encuentran en un estado inicial de programaci6no En estos
programas el financiamiento externo adquiere importancia singular como medio

para fortalecer el esfuerzo inicial de solucionar el problema de la carencia de

los servicios. Catorce Gobiernos han obtenido o est_n negociando pr_stamos con

el Banco Interamericano de Desarrollo_ por una cifra aproximada de EUA$200

millones. A este recurso se agregan los propios de los palses y io$ que
provlenen del Banco Mundial y de organismosde acci6n bilateral. Como

complemento en este campo, la Organizaci6n ha colaborado en el establecimiento de

m_todos para analizar las fuentes de financiamiento, recursos, rendimientos y

costos. La preocupaci6n por fortalecer los procesos de extensi6n de la cober-

tura se puso de manifiesto en las Discusiones T_cnicas de los a_os 1976 y 1977

en las que se examinaron los te_mas "El desarrollode la infraestructura para la

prestaci6n de servicios d_ salud frente a la Dece_idad de la extension de la
cobertura" y el correspondiente a "Coordinaci6n entre los sistemas de seguri-
dad social y salud p_blica".

En la colaboraci_n que la OPS/OMS ha prestado a los Gobiernos, se ha

hecho hincapie en la redefinici_n y estable=imiento de niveles de atenci_n de

salud y de sistemas de referencia de casos, asl como a la creaci6n de recursos
institucionales adicionales que permitan prestar atenci_n de salud a m_s de

300 millones de hahitantes que quedar_n incorpprados a la poblaci6n total

de las Americas en el a_o 2000. Ello incluye el mejoramiento gradual de



CSP20/MP/4

Page 19

la eficiencia y efectividad, ass como el incremento de la capacidad instalada

que existe en los 13,000 hospitales de Am6rica Latina y el Caribe. Especial

atenci6n se ha dado alas funciones de enfermerSa en la atenci_n primaria,

ass como al establecimiento de est_ndares de enfermerSa que al finalizar el

cuadrienio se est_n siguiendo ya en 23 passes. En acci6n conjunta con ocho

Gobiernos Miembros, la Organizacibn inici6 la definici6n de las bases con-

ceptuales y la p_eparaci6_ _e e_quemas mete_el6gieos _endie_tes a conocer

mejor las caracter_sticas de las comunidades y a definir los elementos que

permitan articular el sistema comunitario con el institucional.

En este per_odo, la Organizaci6n wrosigui6 en su empebo de reducir las

grandes p_rdidas que causa el sistema de prestaci6n de servicios, el deterio-

ro del equipo y de las instalaciones de salud. En este sentido, adem_s de la

cooperaci_n t_cnica con los Gobiernos, la OPS continu6 con sus gestiones para

obtener respaldo financiero del Banco Interamericano de Desarrollo, de la

Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos de America, y

del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, para la creaci_n de

centros subregionales de adiestramiento de personal docente y t_cnico y para

el dise_o y construcci6n de unidades nacionales de mantenimiento de e_uableci-
mientos de salud.

Durante el cuadrienio se ha puesto en marcha el Programa Ampliado de

Inmunizaci_n, seg6n la pol_tica Y_estrategias definidas en la XXV Reuni6n

del Consejo Directivo. E1 Programa se desarrolla como parte de ias acciones

de salud maternoinfantil y dentro de los procesos de la extension de cobertura

de servicios con las estrategias de la atenci_n primaria y participaci_n de la

comunidad. Para fortalecer las actividades relacionadas con los programas de

vigilancia epidemiol6gica, la Organizaci_n ha colaborado con los Gobiernos

Miembros, tanto en el mejoramiento de la captaci_n de los datos epidemiol6gicos

nacionales e i_ternacionales como en la introducci_n de mecanismos simplifi-

cados para el descubrimiento oportuno de casos y registros de defunciones.

La vigilancia epidemiol_gica se intensific_ con motivo de la epidemia de

dengue en el Caribe y de la extensi6n contfnua de la fiebre hemorr_gica.

En este _itimo caso la vigilancia se increment6 pot medio del Centro

Internacional de Investigaciones de Fiebre Hemorr_gica de la Argentina. Deben

mencionarse tambi_n los 16 Centros Nacionales de Influenza, que continuaron

sus actividades de vigilancia en America Latina y el Caribe. Destacada labor

ha tenido en este campo el Centro de Epidemiolog[a del Caribe (CAREC), en fun-

cionamiento desde 1975, que coordina actividades de vigilancia epidemiol_gica

en el _rea y fomenta estudios sobre incidencia y frecuencia de enfermedades.

Con la colaboraci_n de la OPS/OMS, se inici_ en 1977 en varios pa_ses un pro-

grama ampliado de control de enfermedades end_micas orientado al diagn6stico

temprano y a la inmediata rehidrataci6n de casos, utilizando la infraestruc-

tufa de servicios existentes. En lepra se estableci6 en Caracas (Venezuela)

el Centro Panamericano de Investigaci6n y Adiestramiento en Lepta, auspiciado

pot el Gobierno de este pa_s y la OPS/OMS. La prevenci6n y control de esta

enfermedad recibi6 considerable impulso por parte del Programa de Inv@stiga-

clones de Enfermedades Tropicales de la OMS y varios organismos donantes.
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En cuanto a erradicaci6n de la malaria, se ban combinado los esfuerzos

de los Gobiernos Miembros y de la Organizaci6n para superar los problemas

t_cnicos y operacionales de los programas y se ha comenzado a aplicar la nueva

estrategia seg6n los lineamientos aprobados por el Consejo Directivo en su

XXIV Reuni6n. La estrategia introduce cambios de enfoque y metodologla, a la

vez que subraya la urgencia de intensificar los estudios epidemiol6gicos, el

readiestramiento de personal y la investigaci6n. Con este fin se ha puesco a
disposici6n de los Gobiernos Miembros el documento titulado "0rientaciones

para el desarrollo futuro del programa de malaria en las Americas". A solici-

tud de los Gobiernos de Brasil, Ecuador, Haiti, Nicaragua y Paraguay, la

Organizaci6n particip6 en 1976-]977 en las evaluaeiones de los programas de
malaria en dichos paises. Sehmndado cursos sobre nuevas t_cnicas en malaria

e investigaci6n, se incrementaron los estudios de resistencia de vectores a

los insecticidas, el ensayo de nuevos insecticidas, el control biol6gico con

peces carnlvoros, el an_lisis de la resistencia parasitaria alas drogas anti-
mal_ricas, asi como las pruebas de nuevas drogas y estudios en inmunologia con
miras a obtener una vacuna antimal_rica en el futuro.

Se considera queen el cuadrienio, los paises registran prog_cso en
t_rminos de _rea y poblaci6n fibre de transmisi6n de malaria. A1 final de

1977, el 72% de la poblaci6n total que vivla en _reas originalmente mal_ricas
est_n fibres del riesgo de la malaria. La meta del Plan Decenal es alcanzar

el 90.7% de dicha poblaci6n.

Los 407 casos de fiebre amarilla selv_tica notificados por siete parses

durante el cuadrienio, asl como la severidad de las epidemias de dengue, lle-
varon a la Organizaci6n a redoblar su colaboraci6n en el control de estas

emergencias y a proseguir la erradicaci_n del Aedes aegypti. En enfermedades

cr6nicas, es digno de menci6n el estudio de la prevenci6n de fiebre reum_tica

y la enfermedad reum_tica cardiaca en el cual participaron 16 centros de siete
palses. Con la colaboraci6n del Instituto Nacional del C_ncer de los Estados

Unidos de America y de la OPS, desde 1975 se encuentra en operaci6n el

"Proyecto Latinoamericano de Informaci6n sohre Investigaciones de C_n6er;

destaca tambi_n el Programa de Quimioterapia de C_ncer iniciado en 1977 con

la participaci6n de los Centros Oncol6gicos de Argentina, Brasil, Colombia
Chile, Estados _nidos de America y Per6.

Los programas de control de zoonosis y de fiebre aftosa muestran avan-

ces sustantivos. Todos los palses de'Sudam_rica cuentan con pro gramas de con-
trol de la fiebre aftosa y est_n vacunando sistem_ticamente a bovinos de dicha

subregi6n, con una producci6n anual de vacunas de m_s de 600 millones de dosis.
Con la colaboraci6n del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa se evaluaron los

programas de Brasil, Chile, Paraguay y Urugua_ que registran una significativa
disminuci6n de la morbilidad de esta enfermedad. No se han producido brotes
en Norteam_rica, Centroam_rica y el _rea del Caribe, donde continuaron las

labores de vigilancia epidemiol6gica. Durante el cuadrienio se establecieron

sistemas regionales de vigilancia epidemiol6gica para la rabia canina, la ence-

falitis equina, la leptospirosis y la brucelosis. Mejoraron los servicios de

diagn6stico y varios palses elaboraron planes para la producci6n de biol6gicos
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programas de control y vigilancia epidemiol_gica de la zoonosis mediante la

coordinaci6n de los sectores de agricultura y salu_ con la participaci6n de
la OPS. En estas labores, el Centro Panamericano de Zoonosis continu6 cola-

borando en forma decisiva con los palses, destac_ndose su funci6n como centro

de referencia para el diagn_stico y la preparaci6n de biol_gicos.

En el Informe mencionamos en forma detallada queen la soluci6n de los

problemas de salud de la familia, la colaboraci_n de la Organizaci6n sigue un

enfoque multidisciplinario. Se ha dado _nfasis a la coordinaci6n de la salud

maternoinfantil, nutrici_n, salud mental, salud oral, y educaci6n para la vida
familiar, con otros programas prioritarios y dentro del contexto de la exten-

si6n de la cobertura de servicios de salud a toda la poblaci6n.

Con el apoyo financiero del Fondo de las Naciones Unidas para Activi-

dades de Poblaci6n, se ha prestado colaboraci_n al desarrollo de programas

de planificaci6n familiar en nueve paises. Por su parte_ el Centro Latino-

americano de Perinatologla y Desarrollo Humano, en Montevideo, Uruguay, ha
cooperado con ii Gobiernos de la Regi6n en la sistematizaci6n y simplifica-

ci6n de los m_todos de atenci6n perinatal, asl como en la reducci6n de costos y

mejoramiento de la calidad de estos servicios.

Se registraron progresos en la formulaci6n y ejecuciSn de programas
nacionales de alimentaci6n y nutrici_n en once pa_ses de la RegiOn. Los

Gobiernos han reconocido la urgente necesidad de concertar esfuerzos y re-

cursos, a fin de solucionar los problemas de alimentaci6n y nutrici6n que

afectan a los grupos marginados y m_s vulnerables de la poblaci6n. Se destaca

en esta _rea la cooperaci6n t_cnica del Instituto de Nutrici_n de Centro

AmErica y Panam_ (INCAP) y del Instituto de Alimentaci_n y Nutrici6n del
Caribe (CFNI), asl como el Programa Interagencial de Promoci6n de Pollticas

Nacionales de Alimentaci6 n y Nutrici6n. En lo referente a alimentaci6n su-

plementaria, en ii paises de la Regi6n funcionanactualmenteSiproyecto__
del Programa MundiaideAlimentos (PMA) de los cuales 16 corresponden
a solicitudes aceptadas en el perlodo 1974-1977, con un costo aproximado de
EUA$I05 millones.

Como se relata en el Informe, se ha dado alta prioridad a los progra-

mas de abastecimiento comunal de agua y de eliminaci6n de excretas, inclu-

yendo la ejecuci6n de estudios t_cnicos, institueionales, econ6micos, sociales

y financieros, sobre la factibilidad de proyectos especlficos para zonas urba-
nas, periurbanas y rurales. En esfuerzo extraordinario, los Gobiernos ham

hecho inversiones cuantiosas durante los _itimos cuatro a_os para el desarrollo

de sistemas de agua y de alcantarillado, con una inversi6n total-de EUA$1,355
millones, de los cuales $717 millones corresponden a pr_stamos internacio-

males y $638 millones a fondos nacionales. A pesar de que los sistemas

de agua se ban extendido en las grandes ciudades yen algunas zonas

rurales,.todavia el 22% de los residentes en _reas urbanas y el 66%

de la poblaci6n de _reas rurales carecen de este servicio. Como parte de las

acciones propuestas para la D_cada International de Agua y Saneamiento (1980-
_9_0) la Organizaci6n ha colaborado con los Gobiernos en la formulaci6n de
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planes y programas pars el desarrollo de sistemas comunales de agua y facili-

dades sanitarias. Esta acci6n tiene tambi_n el prop6sito de alcanzar la meta

de "Agua pars todo el mundo en 1990", propuesta en la Conferencia de las
Naeiones Unidas sobre Asentamientos Humanos (HABITAT), celebrada en el Canad_

en 1976, y reafirmada en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua,
llevada a cabo en la Argentina en 1977 ....

Con este fin, varios palses han iniciado actividades preparatorias,

especialmente el examen inmediato de los programas existentes y la adopci6n
de medidas pars acelerar el mejoramiento y la extensi6n de los sistemas de

agua y saneamiento, particularmente en _reas ruraleso E1 crecimiento de la
poSlaci6n, los problemas de !as migraciones y las caracterlsticas especiales

de la industrializaci6n y de la urbanizaci6n ban aumentado los problemas de

contaminaci_n del sire, el agua y el sueloo A trav_s del Centro Panamericano

de Ecologla Humana y Salud, con sede en M_xico, y del Centro Panamericano de

IngenierSa Sanitaria y Ciencias del Ambiente, con sede en el Per6, la 0rgani-
zaei6n eolabor6 con los palses en la identificaci6n de situaciones crStieas

y de problemas sobresalientes que deterioran el ambiente. La Red Panamericana
de Muestreo de la Contaminaci6n del Aire cuenta con 40 estaciones establecidas

en 16 passes de la Regi6n y ha proporcionado informaci6n a los Gobiernos sobre
la extensi6n y seriedad de la contaminaci6n del aire en los n6cleos urbanos
m_s importantes.

En recursos humanos, las acciones se han reorientado a fin de que los

Gobiernos puedan llevar a la pr_ctica los planteamientos delineados en la
Conferencia Panamericana sobre Planificaci6n de Recursos Humanos. Con este

prop6sito, se ha promovido la coordinaci6n directs entre entidades de servi-

cios e instituciones de formaci6n, a la vez que se ban fortalecido los pro-

cesos de planificaci6n de recursos humanos. La mayoria de los passes cuenta

con programas de formaci6n de personal t_cnicoo Cabe mencionar en esta _rea

el Proyecto de Pormaci_n de Personal T_cnico y Auxiliar del Caribe, reali-
zado en colaboraci6n con los Gobiernos de los passes de habla inglesa del

Caribe y con fondos del PNUD; tambi_n el Proyecto de Preparaci_n Estrat_gica

de Personal de Salud en el Brasil que se desarro!la bajo el auspicio del
Ministerio de Salud de dicho pass° Con el apoyo financiero de la Fundaci6n

WTIK. Kellogg, la-brganizaci_n di6 inicio en 1976 al Programs Latinoame#icano
ae Desarrollo Funcional pars la Salud_ _ cuyo objetivo es acelerar la integra-
¢i6n docente asistencial a trav_s de los N6cleos Internacionales de Investi-

gaci6n y Desarrollo en Educaci_n y Salud_ conocidos con el nombre de NIDES.
AI finalizar el a_o 1977 se contaba ya con 12 n6cleos en ii palses de la

Reg_i6n-

En io referente a tecnologia educacional, cuyo objetivo es adecuar el

proceso de enseEanza-aprendizaje alas necesidades de los programas de salud,

y por ende de la comunidad, deben mencionarse las actividades desarrolladas

por los Centros Latinoamerieanos de TecnologSa Educacional para la Salud (los
CLATES), en Rio de Janeiro y M_xico. A trav_s de estos Centros, han recibido
orientaci6n 12,000 profesores e instructores responsables de programas de

formaci6n de personal en America Latina. Unicamente en 1977, cerca de 3,000

profesores e instructores concurrieron a m_s de 600 talleres, cursos y
seminarios sobre el tema.
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En cuanto a investigaci6n en salud, durante el cuadrienio se ha tra-

tado de dar una nueva orientaci6n al Comit_ Asesor de Investigaciones M_dicas

a fin de cubrir los campos prioritarios del Plan Decenal de Salud para las

Americas y de los programas nacionales de extensiSn de servicios a _reas

desprotegidas.

Con miras a estrechar los vSnculos y coordinar acciones con organis-

mos internacionales, se efectuaron reuniones especiales con la OrganizaciSn

de los Estados Americanos, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Fondo

de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Ello di6 oportunidad para exami-

nar la situaciSn de salud del Continente, sus proyecciones y las _reas de

acci6n mutua. En el caso del Banco Interamericano, la polStica de salud es-

tablecida por esta instituci6n ha facilitado la concentraci6n de recursos en

tres _reas queen nuestra opini6n son fundamentales. La primera corresponde
al desarrollo de la infraestructura de los sistemas de los servicios de salud,

para Io cual 12 palses ban obtenido pr_stamos o han formulado propuestas al

BID. La segunda se refiere a salud animal, en la que se han obtenido recursos
financieros para estudios de factibilidad en el control de zoonosis en cinco

passes, asi como fondos de asistencia t_cnica para programas d_ control de
fiebre aftosa en cinco passes de Sudam_rica. La tercera _rea se refiere al

agua y alcantarillado_cuyas cuantiosas inversiones mencionamos anteriormente.

Con el propSsito de adaptarse a la evoluci6n permanente, a los cam-

bios ocurridos en la situaci6n de salud y alas necesidades de los passes, la

Organizaci6n ha modificado su estructura y ha revisado sus m_todos de trabajo

a fin de incrementar su capacidad operativa. Los programas y la estructura

que los sustenta se agruparon en seis _reas: Control de Enfermedades, Salud
Ambiental,_Salud Maternoinfantil, Servicios de Salud, Recursos Humanos y

Servicios de Apoyo. Adem_s selredefinieron las funciones de las antiguas Ofi-

cinas de Zona y se descentralizaron hacia los passes aspectos fundamentales

de responsabilidad y autoridad° A estepropSsito quiero hacer un comentario

especialmente importante que es objeto de una decisi6n del Comit6 Ejecutivo,

que oportunamente presentaremos a ustedes° Me refiero a una solicitud del

Comit6 Ejecutivo para que hagamos una explicaciSn detallada acerca del informe

del Auditor Externo en relaciSn con la auditorla que hizo en el Brasil, por de-
cisiSn del mismo Auditor Externo, en la que encontr5 cambios en los programas
hechos a solicitud del Gobierno del Brasilo A nivel de la Oficina Central se

estableci5 un instrumento de programaci6n y coordinaci6n, denominado Comit6

de Programaci6n de la Sede, a fin de asegurar una acciSn multidisciplinaria
en la cooperaci_n t_cnica de los paises.

Las transformaciones profundas que registran tanto la problem_tica de

salud como las estrategias para su soluciSn demandan una mejor y m_s produc-

tiva utilizaciSn de los recursos de la Organizaci6n _ por Io tanto, el perfec-

cionamiento del proceso de programaci6n de la cooperaci_n t_cnica de la OPS.

Dicho proceso solo producir_ los resultados esperados si existe _na verdadera

participaci6n de los Gobiernos Miembros. Es imperativo fortalecer la comuni-

caciSn real y efectiva entre las autoridades de salud y la Organizaci6n.
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Es urgente que los Sebores Ministros de Salud, dentro de la polStica conti-

nental y con base en la situaci6n naional, sebalen con franqueza y convicci6n
sus requerimientos y prioridades, a fin de introducir de com6n acuerdo los

camBios necesarios en las diferentes _reas e indicar las formas de coopera-

ci_n t_cnica que requieren. Con este objeto, a partir de 1976 se inici6 el

desarrollo de un nuevo Sistema de Programacibn y Evaluaci6n, basado en la

participaci6n activa de las autoridades nacionales de salud en todos los as-

pectos de la formulaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de los programas que se rea-

lizan con la cooperaci_n t6cnica de la OPS/OMS. Come parte del proceso de

participaci6n activa de los Gobiernos en la definici6n del programa y presu-

puesto de.]_ Organizaci6n, debe mencionarse el papel din_mico que el Comit_

Ejecutivo ha adoptado durante los dltimos cuatro abos.

E1 interns creciente per la cooperaci6n t_cnica entre passes en de-
sarrollo constituye en sS otro hecho sobresaliente en la Regi6n. El prop,-

site de este mecanismo es promover la capacidad de dichos passes mediante el

intercambio programado de conocimientos y experiencias, expertos, servicios

de consultores, adiestramiento, equipos y suministros. La tradici6n, asl

come la experiencia adquirida en la Regi6n de las Am6ricas, condujo al
Director General de la OMS a seleccionar a la Organizaci6n Panamericana de la

Salud come punto focal para llevar a la pr_ctica el Programa Global de la

OMS en este campo.

Cabe destacar que durante el cuadrienio la Organizaci6n Panamericana

de la Salud se vi6 honrada con el ingreso de Bahamas, Suriname y Grenada,

cuyos Gobiernos hanmostrado un profundo interns per nuestras actividades,
aumentando ass el n_mero de Palses Miembros a 32.

Come se_alamos en el Documento Oficial 158, es evidente que los es-

fuerzos de los Gobiernos y de la Organizaci6n per resolver los problemas de

salud m_s apremiantes contribuyen allogro de los objetivos regionales del

Plan Decenal de Salud para las Americas. Existe un mayor conocimiento de las

caracterSsticas de los problemas y una valiosa experiencia adquirida en los

dltimos a_os, que aunados a la determinaci6n de los Gobiernos, permitir_n en-

cauzar las acciones hacia la superaci_n de los series obst_culos, tanto

actuales come los que se presenten en el future. Queda un largo e intrin-
cado camino per recorrer; afortunadamente las inquietudes, la preocupaci6n

y los prop6sitos de los Gobiernos y de la Organizaci6n se est_n conjugando
promisoriamente en una acci6n solidaria ante la magnitud de esta empresa.
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Dr. BRYANT (United States of America): I would like to thank the

Director for his extensive report on the Organization's activities. We

believe the staff of PAHO should be highly commended for their work in

putting this report together. While we are greatly interested in the full

range of subjects in the report --for example, primary care, nutrition, fam-
ily planning, water and sanitation--there are a few selected areas on which

we would like to make specific comments.

We noted the Director's reference to the emphasis placed on technical

cooperation among developing countries by the World Health Organization and
the fact that WHO has honored the Region of the Americas by naming PAHO as

a focal point for this program° We think this is an exceptionally important

area, and we feel that the subject was not explained as extensively as it

might have been in the report. We would be particularly interested in know-

ingmore about how PAHO sees its role in global coordination of technical

cooperation among develoing countries.

The tables in the chapter on disease control are centainly useful and

interesting to all of us, and we can use them in our own countries. The

material, however, highlights the importance of the comparability of data
for regional evaluation, and the assessment of needs. We feel that PAHO can

play an extensive role of leadership in this area, both in strengthening

national capabilities in data collection and in assisting in developing com-
parability among such data in the Hemisphere.

In the area of parasitic diseases, we appreciate that the problem of

parasitic diseases must be seen in the context of overall priorities in our

Hemisphere. We wanted to make more detailed comments here, particularly on

onchocerciasis and Chagas' disease.

Onchocerciasis is now documented in four nations of our Hemisphere.

The population at risk, less than I million inhabitants, is perhaps not as

great as that at risk with other problems, but we feel that the social and

economic consequences of this disease are important and deserve particular
attention. Within those zones in which the disease is transmitted, the prev-

alence of serious eye disease approaches I0 per cent, according to studies
by the World Health Organization and the U.S. Center for Disease Control (CDC)°

There are national programs already under way in each of these countries, and

PAH0 is active in bringing scientists together to discuss these problems°

There is a consensus among scientists engaged in onchocerciasis studies that

training activities should settle on general areas, on systematic studies

of human epidemiology, and on supportive basic research. For example, there
is a need for standardized techniques in diagnosis of skin biopsies, for

ocular examinations, and for sepsis studies. There is a need for improved

definitions of morbidity that reflect the social and economic consequences

of the disease. Vector studies should be performed to determine the species

responsible for transmission° There is a great variation in the Americas
in this area.
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In basic research, there is serious need for the development of a

laboratory animal model that would assist in studying the pathophysiology

of the disease in testing new drugs. It would be desirable to develop lab-

oratory colonization of Simulia to facilitate the study of transmission°

Advances in these areas are necessary_ if more effective methods of control

are to be developed°

The World Health Organization's studies of onchocerciasis control in

West Africa are very important, and information is emerging for more studies
that can be useful in the Americas as well. We feel, however, that the

control methodology derived from West Africa may not be directly applicable

in the Americas because of the variety of conditions under which the disease

is transmitted in our Hemisphere. Currently, there really are not sufficient

data to have individual countries judge whether a control program is desir-
able or feasible. While PAHO's contribution in this area is appreciated,

consideration should be given to PAHO's assuming a stronger leadership role

in developing a coordinated hemispheric approach in this problem area.

For example, although extended support is now available throu_ the

WHO Tropical Disease Research Program (TDR), from which PAHO and its Member

Governments benefit, there is a possibility of establishing an expanded field

and laboratory research program. In uhis sense, CDC and similar institutions

in the Americas could provide technical consultation to national programs°

It is important to have a coordinated hemispheric approach to determine the

importance of the problem in a given country and to establish an appropriate

control programs

Let me comment as well on Chagas' disease. Here again, we believe

that the lack of a comprehensive approach is a problem° Information about

this disease is abuudant but discontinuous. Let me mention some of the major

problems. The cycle dev_lopment of T_ypanosoma cruzi involves a number of

stages that may be antigcnically different, and antigenic variation represents
a serious problem. Many aspects of vector parasite/host relationships are not

fully understood. More effective drugs for the treatment of both chronic and

acute stages of the disease are needed. Research and environment studies of

the pharmaceutical industry are important in this area. Resistance to pes-

ticides on the part of a vector is a problem, and of course further studies

on control methods are required.

PAHO has activities under way in the field of Chagas' disease, and

we appreciate the importance of the substantial technical capability of the
PAHO staff in this area. We believe that consideration should be given to

PAHO's leading in the development of a more coherent hemispheric approach,

including activities which would facilitate basic and applied research, such

as priority research into the development of standardized protocols to ensure

comparability of results; assistance in the development of a regional network
of laboratories; reference centers for parasite and vector studies to encour-

age the development of new pharmaceutical products; stimulation of Member
Governments and health agencies to review current information on Chagas _

disease; and determination of research needs and possible control activities

close to their setting. Here again we believe the increased availability of
funds fo the k_O/TDR program is important°
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In environmental sanitation, we fully support the attention given

to this area by PAHO in response to the United Nations initiative at HABITAT

in 1976 and the United Nations Water Conference in Argentina in 1977. The

United States is actively supporting the Rural Water and Sanitation Decade

by increasing our support to the unified approach of the Division of Environ-

mental Health. As the Director mentioned,the goal here is to provide adequate

water and sanitation services to all peoples by 1990.

The last point that I would make here is our concern for the problems

of dengue. Here again we believe there is need for a hemispheric approach,

which we understand will be discussed under Agenda Item 34.

E1 Dr. ACUI_A (Director): He tomado nota de las importante S observaciones

__hech_s por el Dr. Bryant de la Delegaci6n - de los Estados Unidos de Am_rica_
Especialmente, quisiera referirme a su preocupaci_n por conocer un poco m_s
el papel de la OPS como punto focal de la OMS en el nuevo concepto de coope-

raci_n t_cnica entre palses en desarrolloo E1 concepto de cooperaci_n t_c-

nica entre palses en desarrollo se ha mencionado repetidas veces como ejemplos

de la RegiOn de las AmEricas en el seno de la Asamblea de las Naciones Unidas,

en el Consejo Econ_mico y Social de ese mismo organismo, en el UNICEF, en la

OMS, ypor supuesto,en la Organizaci_n de Estados Americanos yen la OPS.
Hay numerosos ejemplos sobresalientes sobre estas actividades de cooperaci_n

t_cnica entre palses en desarrollo y quiz_s valdrla la pena nada m_s mencio-

nar en este momento los extraordinarios esfuerzos sostenidos por largos a_os

que han desarrollado varios paises, pot ejemplo de Centroam_rica y Panama,

cuyos Ministros se re_nen a_o a a_o en reuniones t_cnicas y de tipo politico

para determinar y examinar sus problemas y encontrar soluciones queen forma

coordinada llevan a eabo estos palses. Estos son ejemplos vivientes de eoo-

peraci_n t_cniea entre palses en desarrollo. Pero de la misma manera que la

SubregiOn Centroam_rica y Panam_ io hace, tambi_n es evidente que el Acuerdo

Hip61ito Unanue delos palses del Pacto Andino o del Acuerdo de Cartagena, lie-

van a eabo estas acciones de eooperaci6n t_cnica de manera extraordinaria.

Los paKses del Caribe, a tray,s de la ReuniOn de Ministros de Salud del Caribe,

tienen igualmente una historia rica en experiencias de cooperaci6n t_cnica en-

tre pa_ses en desarrollo. Estos son unos cuantos ejemplos en donde la ini-
ciativa ha sido de los mismos palses, pero hay muchos otros ejemplos en donde

la inieiativa ha sido conjunta entre palses interesados y la Organizaci_n.

Pongo eomo ejemplo de _stos el Instituto de Nutrici_n de Centroam_rica y

Panam_ que, fundado por estos palses desde hace m_s de 25 aEos, recibe apor-

tes y cuotas de los mismos palses de Centroam_rica y Panam_ como ejemplo de

cooperaci_n t_cnica. En esta aetividad y con mucho orgullo, la Organizaci_n

Panamericana de la Salud tambi_n ha participado, y por cuenta de estos Gobier-
nos dirige y administra el INCAP. Lo mismo sucede en el CAREC, el Centro de

Epidemiologia del Caribe en Puerto E_pa_a, uno de los ejemplos m_s recientes,
organismo reci_n creado el a_o 1975 con la aportaci_n y la cooperaci6n

de los palses del Caribe, que sirve a los palses del Caribe, e igualmente

dirigido y administrado por la OPS. Estos son unos cuantos; hay muchlsimos

m_s ejemplos, algunos inclusive quiz_s ignorados por nosotros, de coo-

peraci_n t_cnica directa entre un pals y otro. Esto ha hecho que el

Director General de la OMS, reconociendo esta larga y rica tradici6n de la
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Regi6n de las Americas en este campo, nos haya honrado nombr_ndonos el punto

focal para estas actividades de la Organizaci6n Mundlal de la Salud.

Ahora bien, Zcu_les son nuestras funciones en este campo? Primero,

definir conjuntamente con la OMS io que es la cooperaci6n t_cnica entre paE-

ses en desarrollo. A este respecto ustedes han tenido oportunidad, en los

Organos Directivos de la Organizaci6n Mundial de la Salud, tanto en el Con-

sejo Ejecutivo como en la Asamblea _ndial de la Salud, de conocer los docu-

mentos que definen esta cooperaci6n t&cnica entre palses en desarrollo y el

papel de la Organizaci6n Mundial de la Salud frente a esta actividad extra-

ordinaria demandada por los pa_ses mismos. Le ha correspondido tambi_n a

nuestro punto focal participar en la elaboraci_n del documento b_sico de la
Conferencia reei_n llevada a cabo sobre Cooperaci6n T_cnica entre Palses en

Desarrollo, celebrada en Buenos Aires del 31 de agosto al 12 de septiembre
pasados. Con mucho orgullo tambi_n hemos participado junto con la OMS en la

elaboraci6n del Plan de Acci6n resultante de esta Conferencia sobre Coopera-

ci6n T_cniea entre Palses en Desarrol!o, en la que los palses de las Am&ricas

y muchos otros paises del mundo tuvieron una participaci6n tan importante y

decidida. Quisiera adelantar que las resoluciones, tanto de la Asamblea

Mundial de la Salud como las que ustedes adoptaron el a5o pasado sobre coo-

peraci6n t_cnica entre palses en desarrollo en el Consejo Directivo, encajan
perfectamente dentro del Plan de Acci6n y el documento final de la Conferen-

cia de Cooperaci6n T_cnica entre pa_ses en Desarrollo aprobado en Buenos Aires.

Me atrevo a pronosticar con mucho gusto que la OMS y la OPS no tendr_n nin-

guna dificultad en adaptar sus actividades a los lineamientos de ese Plan

adoptado en Buenos Aires. Sin embargo, nuestra funci6n no ha terminado ahi.

E1 Director General nos ha pedido que participemos en la elaboraci6n del do-

cumento b_sico, que ser_ presentado a todos los paises del mundo para las
Discusiones T_cnicas que se llevar_n a cabo en el seno de la 32a Asamblea

Mundial de la Salud en mayo del a_o pr6ximo, sobre el tema "Cooperaci6n

t_cnica entre paises en desarrol!o". Despu_s de esa Asamblea Mundial de

la Salud no puedo prever cual ser_ nuestra funci6n.

Tengo la impresi6n de que la funci_n ya no pgdr_ ser meramente doctri-
naria y de definici6n y elaboraci6n de documentos, sino que requerir_ acciones

directas de la responsabilidad de cada oficina regional de la OMS y de cada

representaci6n en cada pa_s, pot supuestoo No podemos prever qu_ es Io que
el Director General nos encomiende despu_s de mayo pr_ximo, pero tenemos en-

tendido queen el momento en que el informe de las Discusiones T_cnicas sea

adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud terminar_ nuestra funci_n.

Espero que esta explicaci6n, aunque un poco larga, satisfaga el interns de
la Delegaci6n de los Estados Unidos de America acerca de nuestro papel.

Hemos tomado nora de los importantes comentarios que el Dr. Bryant ha

hecho acerea de la comparabilidad de los datos sobre enfermedades, la inci-

dencia de enfermedades y otras actividades de control que hemos presentado

en nuestro Informe Anual y.Cuadrienal° Quizas el Dr. Bryant estarla mucho
m_s satisfecho si le dijera que estamos distribuyendo en esta Conferencia

los primeros ejemplares del documento que se elabora cada cuatro aEos sobre
las condiciones de salud de las Americas con datos proporcionados por los
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mismos palses. No s_ si el Dr. Gerald, el Jefe de la Divisi6n de Servicios

de Apoyo de la OPS, nos podrfa informar cuando estar_ distribuido este do-

cumento o si ya est_ en la mesa de los delegados° Si, ya ha sido distri-

buido. Este indudablemente es un documento muy valioso para estudiar los

datos sobre todos los aspectos de estadfstica de salud, morbilidad, morta-

lidad, etc., que tanto los funcionarios a nivel de decisi6n como los exper-

tosen campos muy especlficos esperan con gran interns para poder elaborar

sus propios datos.

Hemos dado especial atenci6n a los importantes comentarios formulados

sobre control de enfermedades, sobre enfermedades parasitarias, especialmente

oncocercosis y enfermedad de Chagas. He tomado debida nota del papel de

liderazgo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud que se prev_ para
el futuro y de las gestiones que debemos hacer para que el Programa de

Adiestramiento e Investigaciones en Enfermedades Tropicales de la OMS

en la RegiOn de las Americas pueda llevar a cabo con los fondos dispo-

nibles las acciones que le competen. Agradecemos los comentarios acerca

de nuestro papel en el aspecto de dotaci6n de agua y saneamiento y, fi-

nalmente, como decia el Dr. Bryant, el problema de dengue ser_ tratado en
el Tema 34 de la agenda.

Dr. BRYANT (United States of America): I would just like to thank

the Director for his very comprehensive response.

E1 Dr. VALLADARES: La Delegaci_n de Venezuela ha lefdo la exposici6n

general del informe del Director y ha seguido con atenci6n la presantaci6n
verbal de las actividades en el aSo 1978. Este informe puede dar cuenta una

vez m_s de numerosas actividades que se desarrollan en los paises por la

acci6n primordial de los gobiernos de este Continente, los cuales siempre

han entendido esencial el desarrollo de las propias capacidades y !a coope-

raci6n que puedan prestarse entre s{ los parses cua!quiera que sea su etapa

de desarrollo. Hate mucho m_s de cinco a5os que la OPS viene aplicando io que

hoy llamamos cooperaci6n t_cnica y durante varios decenios la Organizaci6n

ha seSalado tambi6n los progresos en la sa!ud del Continente. La OPS ha

desarrollado en sus tres cuartos de siglo de vida una bri!lante tradici6n

de capacidad y solidez que sus Gobiernos Miembros han reconocido y que
debemos sostener fortaleciendo e incrementando nuestra dedicaci6n a su

eficiente administraci6n. Sin embargo, estamos asistiendo a !o que pensamos

es una p6rdida progresiva de conciencia, respeto a sus asesores y represen-

tantes y las solicitaeiones que se dan o dejan de darse a los programas.

Son varios los Gobiernos que han preferido retirar de su territorio a los

funcionarios de la OPS y solicitar el dinero del costo de ese personal para

realizar directamente actividades programadas, con el objeto de aprovechar

al m_ximo el aporte a ellos destinado, aun cuando todos sabemos que cualquiera

de esas cantidades es solo un grano de arena ante la magnitud de la nece-

sidades financieras de los programas de salud en cualquier pais.
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Las relaciones del personal con las autoridades superiores ha llegado

a confrontaciones que deben preocuparnos a todos. La administraci6n ha

perdido numerosos juicios en caso de remoci6n, traslado o reclasificaci6n

de personal, con las consecuentes p_rdidas de autoridad y el consiguiente
desembolso de un dinero que los Gobiernos aportan para programas de sa!ud.

La selecci6n de personal tendrla que ajustarse m_s al Reglamento de la Orga-

nizaci6n porque de Io contrario se acent_an las inconveniencias de estas
situaciones que dan origen a sentimientos de inseguridad, derrotismo y
desmoralizaci6n. Aun cuando m_s adelante se someter_ a consideraci6n el

informe financiero del Director y el informe del Auditor Externo, vemos

necesario hater algunas observaciones anticipadas porque para nosotros programa,

financiaci6n y recursos humanos son parte de un todo indivisible.

En la revisi6n que hizo el Comit_ Ejecutivo del Informe Financiero del

Director y del Auditor Externo, encontramos que la ejecuci6n real del presu-

puesto de 1977 variaba de un pals a otro y de un proyecto a otro dentro de
indices demasiado amplios. Casi un 7% de los proyectos AMRO hablan recibido

140, 150 y hasta 200% de Io presupuestado originalmente, en algunos casos sin

que al parecer hubiera una justificaci6n operativa adecuada. Los aportes de
fondos extrapresupuestarios que figuraban para el a_o 1978 en el Documento

Oficial 148 se multiplican luego por tres y hasta por seis en el Documento

Oficial 154, sin que ning_n cuerpo de gobierno haya intervenido en la

distribuci6n o asignaci6n, puesto que corresponden a un presupuesto aprobado.
Son EUA$12 o m_s millones adicionales que se incorporan al presupuesto en

programas que deciden por acuerdo los balances y la direcci6n, sin que los

cuerpos de gobierno tengan oportunidad de emitir opini6n o influir en la

programaci6n de ese dinero, de acuerdo con las prioridades establecidas en
el Continente.

La DelegaciSn de Venezuela ha visto necesario hacer estas reflec-

clones porque son muy importantes para la vida futura de la Organizaci_n,

la cual debe dediearse cada vez m_s intensamente a cumplir su misi6n de

cooperaci_n y solidaridad regional. De ello va a depender que los Gobiernos

Miembros depositen confiadamente sus contribuciones porque saben que se

destinar_n a atender solamente esas actividades de salud, a traves de los

presupuestos aprobados que se van a eump!ir regularmente ajust_ndose alas
normas determinadas. Consideramos que la Organizaci6n Panamericana de la

Salud necesitarfa una revisi6n con el fin de adecuar las disposiciones de
sus documentos b_sicos, a veces demasiado gen_ricos en la epoca en que

vivimos. Por una parte estimulamos la participaci6n de las comunidades

en los programas de salud, pero por otra participamos nosotros, las

comunidades de los Gobiernos Miembros en los programas de !a Organizaci6n.
En la parte final de la exposici6n del Director debe haber una m@yor

comunicaci6n entre las autoridades de salud y la Organizaci6n, pero no

solo para la presentaci6n de los proyectos o necesidades nacionales sino
para conocer cual es la mejor y poder ass participar m_s efectivamente en
la conducci6n de esta Organizaci6n que tantos beneficios puede ofrecer y a
la cual contribuimos con nuestros esfuerzos y nuestras cuotas.
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E1 Dr. ACU_A (Director): Con todo _.espeto aI J:e]egado de Venezuela,
tendr_ mucho gusto, ass como el personal t_.'-nicode Is Organizac_6n, en dar
respuesta a todas sus preguntas cuando sean trat_-_a.• f.'rmal._eu_e en los

temas pertinentes del programa.

The PRESIDENT-" There being no further co.-.c,ents, I would ask the

Repporteur to prepare a draft resolution. _'e will now move on the next

item on the Agenda.

ITEM 12: REPORTS OF MEMBER GOVERNMENTS OF THE ORG_,,NIZATIb_ ON PUBLIC
HEALTH CONDITIONS AND PROGRESS ACHIEVED DI'RlhIGTHE PERIOD

BETWEEN THE XIX AND XX PAN AMERICAN SANIT_P.¥ CONFERENCES

TEMA 12: INFORMES DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS DE LA ORG_;IZACION SOBRE

SUS COND'rC'fONES Y PROGRESOS ALCANZADOS I:,." _TERIA DE SALUD

PUBLICA, EN EL PER'rODO TRANSCURRIDO EI;TRr, LA XIX Y LA XX
CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

E1 Dr. IRAH (Argentina): Los 61timoe cuatro ,J.os han cenido el signi-

ficado de un verdad_ro per_odo de prueh, pare la Al'_ntina.

Fue la _umensa fe del pueblo argentino en los valores esenciales que

le ban permitido mantener su clara identidad en el co_.c_erto de 1as naciones,

lo que le permit£_ sohrellevar con _xito una qituaci6n tan dif_cil.

Hoy podemos decir con satisfacci6n, que la Argentina es_ de pie yen
marcha hacia nuevos destinos. Desde el sec._.:_sa!ud nos hemos integrado en

este esfuerzo com_n pare lograr los objet_vos que la Naci6n ha definido,
manten_endo al mismo tiempo en plena vigencia los valores qua deseamos
c_nseL'_ar,

En lo que se refiere al au_lisis de situaci6u e identificaci6n de
problemas, lea eapec_ales circunstancias que han caracterizado al cuadrienio

1974-1978, o_ligaron, m_s que nunca, a elaborar un marco de referencia donde
uhicar racionalmente nuestras aceiones, so pena de no correg!r la confusion

imperante. Este marco de referencia estaba caracter._zado por los objetivos

pare el sector salud _ alimentado pot algunas hip_tesis que determinaron

nuestras primates acciones en procure de dichos objetivos.

Lueso, ya en posesi_n de una mejor informaci6n derivada de macanismos

queen algunos caso hubo que croat y rehabilitar eu otras _reas, ya que los

procesos de obtenci_n de datos y producci6n de informaci_n estahan practice-

monte detenidos, algunas de dichas hip6tesis fuerou confirmadas yen otros

oasos dehimos modificar nuestros enfoques pare ahordar los problemas que ae
fueron presentando.
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E1 marco de referencia sectorial se insert6 en unmarco Blobal mona-
tituldo pot Ins pol_ticas de reorganizaci6n nacional y la8 bases fundmsm-
celts de un models nacional. Aqu_ se se_alabau lOS valores que la Naeih
eetaba dispuesta a defender, pot constituir su propie esencia, y los ob _

jetivos globales que el pa_s deseaba alcanzar, que incluian los obJetivoe
pare el sector salud.,

: Lea hip6cesis b_sicas con que enfrencamos la problemitica dei sector

fueron ins siguientes: La s_tuaci6n-de salud del pass, ala lus de lo8
indicadores vitalea, era satisfsctoria, aunquemanten_a una notori8 rlgldes

hist6rica en algunos aspectos, tales toms la case de mortalidad Infmati!o

La s_Cuaci6n, considerada seg_n indicadores nacionales excluslvaaente, 88-
cond_a notorias diferencias regionales, presentando algumae pzovlnelas _a
marcado deterioro socioecon_mico. La concentraci6n de la poblaci_m en.una
sons relativamente reducida del pass, el Eje Fluvial Industrial que compren-
de la Capital Federal, La Plata y Rosario con sue conurbanoe y alKuno8

partidos de las provincias de Buenos Aires, C_rdoba y Santa Ye y lap elude-
des de C6rdoba y Me_doza, c,_n sue _reas de influencia respectivs8.

La correspondiente concencraci6n de los recursos b_--sno8, ffeicol

y financieros en las mismas _reas, en virtud de la relaci6n direcZa dole
capacidad inatalada con la demanda espontAnea de los eervicio8. La
concentraci6n de la poblaci6n y los recursos en las mencionadas |re_a

Keneraba una desigual distribuci6n de los servicios. AIKunoe 8eetozee.d8

la poblaci6n, especialme_te en ciertas zones rurales pets t_=,-_i_nl_ l_

ciudades yen las _reas periurbanas, estaban desproteg/doe, sin Cobertura.
real, mientras que otros no solo satiafac_an sue demandas sins que ll_aban
a f_urrir en una sobreutilizaci6n de los servicio8. La exiete_ci8 do t_ee

8ubsectores: escata!, de obras soc_ales y privado, sin adecuada coordJ_a-

Ci_rn, respondiendo a sue propioa objetivos no sle_pre totalmente compatible8
y coharentes, provoca_.a ineficiencia en el uso de los recurso8. E1 Jests
en salud del pa_s esimportante. Se est_ma qne laAr_ent_nadeatg_a =1
sector el 7_ aprox_nadmuente de su producto_ruto fnterho_ eatendo_ ea mate

sentido, ala altura de los passes m_a desarrollados. Pot io tents l_s

accionea de salud en la ArEentina deb_an partir del supuesto de que los

recursos asiEnados al sector ham llegado, pr_cticmaente_ a an techo.

De este conjunto de hip_tesis 5_sicas, algunas de Ins cualea _e fneron

inteKrando y perfeccionando durance el process, surgieron doe fen_mn08 re-
levantes: la falta de eficiencia en el uso de io8 recursoe y la Inadecuada

Cobertura de algunos sectores ruralea, urbanos y periurbano8 de la poblaci_.

La _nformaci_n qua se rue obteniendo permiti_ prec_sarmejoz la eituac£_n.
En elects se observ_ que el _asto en salud es alto, pets el financimmi_nto
no corresponds a factorea de solidaridad social Klobal. Las obrae 8ocguales,
que debieron accuar an ese senc_do, se convirtieron enverdaderoe camPsrti-
mientos estancos, creando sectores privilegiados euyo financiam_nto ha .3
peeado y peas a_n sobre Coda la poblaci_n, a_n lamenos proteKida.
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El hecho concreto es, que m_s all_ de proclamadas solidaridades de

clase, algunos grupos sindicales lograron que se produjera haeia sus obras

sociales una importante transferencia de ingresos.

No existla una adecuada coordinaci_n, a_n en el mismo subsector esta-

tal. La existencia de servicios nacionales, provinciales y municipales

sin mecanismos que procuraran concertar racionalmente sus acciones, provo-

caba tambi_n problemas de diversa importancia.

Se hablan realizado intentos previos a nuestra gesti6n, con la preten-
si6n declarada de resolver algunos de estos importa1_tes problemas, especial-

mente los vinculados a la falta de coordinaci_n entre los subsectores yen el

propio subsector estatal.

Fue ass que se vot6 la Ley que cre6 el Sistema Nacional Integrado de

Salud (SNIS) que se comenz6 a implementar en cuatro provincias° Se trat6 de

un intento de relacionar sist_micamente los recursos del sector, pero no tuvo

_xito por diversas circunstanciaso

En io que se refiere a los objetivos, pollticas y estrategias diremos

que los objetivos fundamentales del sector, en el marco de las bases del mo-
delo nacional y sus correspondientes objetivos globales, son: mejorar el

nivel de salud y la calidad de vida de la poblaci6n y aumentar la expectativa
de vida al nacer°

Para el logro de estos objetivos se decidi6 aplicar una estrategia de

cambio global, pero gradual, aceptando que las restricciones existentes im-

piden una respuesta total, aqul y ahora, muy atrayente quiz_s, pero realmente
ut6pica. Aceptamos, en cambio, el avance gradual, sistem_tico que nos lleve

hacia los objetivos y metas deseados.

Se consider6 necesaria la interrelaci6n adecuada de los responsables

de laconducci6n superior de los niveles nacional, provincial y municipal, para

que las propuestas de po!iticas se transformaran en pollticas nacionales des-
tinadas a ser aplicadas en todo el pass por el consenso de las autoridades

correspondientes.

E1 _mbito en que se han propuesto, discutido y definido las politicas

nacionales de salud ban sido las Reuniones Nacionales de Autoridades de Salud,

que han tenido lugar en ocho oportunidades, hasta ahora, durante nuestra

gesti6n, habiendo servido de sede diferentes provincias.

E1 marco conceptual de que nos hemos valido para abordar tan compleja

situaci6n ha sido proporcionado por el enfoque sist_mico, como filosof_a

para la acci6n y como metodologfa para analizar la realidad y ac£uar--sobre

ella procurando administrar sist_micamente los recursos disponibles para

lograr, de ese modo, la mayor efectividad.
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Los recursos de acci6n de corto plazo fueron la reorganizaci6n de la
Secretarla de Estado de Salud P6blica de la Naci_n para adecuarla a su

condici6n de organismo central del sistema nacional de salud, con funciones

de normatizaci6n, planificaci_n, control y evaluaci6n, descentralizando la

ejecuci6n de las acciones de atenci_n m_dica en las provincias, municipios

yen el subsector privado, aplicando ass el principio de subsidiariedad
establecido por el Gobierno Nacional; la reestructuraci6n de los servicios

de apoyo, especialmente los sistemas de informaci6n, planeamiento y control

de gesti6n. Se destaca en este sentido la realizaci_n de un Censo Nacional

de Recursos y Servicios para la Salud que proveer_ informaci6n esencial para

ordenar y planificar las acciones del sector; la transferencia de estable-

cimientos alas provincias en el marco de la polftica de centra!izaci6n

normativa y descentralizaci6n operativa; la definici6n de prioridades en

los programas de inversi6n, poniendo especial _nfasis en el Hospital Nacional
de Pediatr_a; la definici_n de pol_ticas en el _rea de los recursos humanos,

m_dicos y otros profesienales de salud, enfermeras y auxi!iares de enferme-
r_a. En tal sentido, se ha propiciado la educaci_n continua del m_dico y la

adecuaci6n de los recursos humanos en cantidad y calidad, de acuerdo a
la situaci6n actual y alas caracterfsticas del pals, planificadas mediante

acciones conjuntas con el sector educaci6n; la organizaci6n de la lucha contra
la enfermedad de Chagas como un verdadero operativo de nivel nacional ten-

diente a lograr el control y propender a la erradicaci6n de esta endemia de

graves caracterlsticas en la Argentina; la reorganizaci_n de los programas"

asistidos por la Naci6n que se ejecutan a nivel provincial.

Se puso especial interns en los programas de salud maternoinfantil,

otorgando prioridad alas embarazadas y a los nibos menores de cinco a_os,
asf como en los de salud rural, procurando una efectiva cobertura de la

poblaci6n, con _nfasis en las acciones de promoci_n y protecci6n de la

salud y saneamiento ambiental; y la reorganizaci_n de los recursos finan-

cieros proponiendo mecanismos basados en la solidaridad social global
tendiendo aun seguro nacional de atenci6n m_dica.

Las acciones esenciales en que estamos actualmente comprometidos se

refieren a la atenci6n primaria de la salud y la regionalizaci6n sanitaria

nacional, estrechamente conectadas e interrelacionadas, en el marco de un
sistema nacional de salud.

En la reuni6n de Alma Ata, realizada bajo los auspicios de la Orga-
nizaci6n Mundial de la Salud, expusimos nnestras ideas con respecto a

estos relevantes temas, por io que no nos extenderemos en su consideraci6n.
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Pero allS est_n concentradas las acciones fundamentales que pueden

llegar a resolver, en gran medida, los problemas de salud en la Rep6blica
Argentina mediante: el uso eficiente de los recursos que el pass destina

al sector, y la extensiSn de la cobertura real a toda !a poblaciSn para

atender sus necesidades, eliminando las barreras econSmicas, geogr_ficas

y culturales que dificultan su acceso al sistema nacional de servicios
de salud.

El Dr. RECINOS (Guatemala): En el desarrollo de esta jornada tan

importante para la salud y bienestar de los pueblos de las Americas, el
intercambio de informaciones entre los m_ximos dirigentes de las polSticas

sanitarias de los Paises Miembros de esta asamblea indudab!emente enrique-

cer_ el acervo de experiencias que todos y cada uno de nosotros necesitamos

para traducirlas en acciones _tiles que puedan generar m_s salud y m_s bien-

estar fisico y mental, y por lo tanto m_s oportunidades para que nuestros

pueblos progresen y se realicen en la plenitud de sus aspiraciones. Para

quienes llevamos sobre nuestros hombros tan grave responsabilidad, cada

evento de esta naturaleza representa un foro abierto del que anhelamos

extraer un caudal de conocimientos para llenar nuestro zurrSn de peregrinos

y vaciarlos con generosidad a nuestra vuelta en casa, ya que cada uno de

los informes de los Ministros constituye una valiosa experiencia para
mi pals, Guatemala. _ .

La diversidad de condiciones econ6mico-sociales de mi pass, hate que
apliquemos mecanismos diferentes para afrontar las situaciones adversas al

desarrollo. La pobreza social se traduce en el pais por un bajo nivel de

educaci_n, vivienda insalubre, malas condiciones de saneamiento, desnutri-
' ci6n, deterioro de la salud y escasa o inexistente cobertura de los servicios

de seguridad social para la gran mayorSa de la poblaci6n econ6micamente activa.

E1 74% de la poblaci6n reside en comunidades de menos de 2,000 habitantes. La
poblaci6n de Guatemala en 1990 ascender_ a unos 9°3 millones de habitantes.

La poblaciSn de Guatemala en 1990 ascender_ a unos 9.3 millones de habitantes;
en la actualidad es de 6,250,000 yen el aEo 2000 ser_ de m_s de 12 millones.

No menos del 55% de la poblaci6n en 1990 vivir_ en las Ereas urbanas y las

principales actividades econ6micas estar_n en los sectores secundarios y

terciarios. No obstante los esfuerzos del Gobierno y la colaboraci6n t_cnica

y financiera internacional, las condiciones ambientales siguen siendo defi_
cientes y el progreso hacia la soluci6n de este problema ha sido lento. E1

sistema de salud carece de la disponibilidad necesaria de recursos humanos,

financieros, capacidad instalada y procesos administrativos adecuados que
permitan hacer operar al conjunto de elementos en forma plenamente efectiva
y eficiente con el fin de poder cubrir las necesidades de servicios de la

comunidad y alcanzar el prop6sito b_sico de mejorar la situaci6n de salud
de la poblaci6n.

Durante los aSos 1975 a 1978 la orientaci6n de las actividades tiene

b_sicamente un marco de referencia de cuatro pollticas de salud: i) au-

mento de cobertura; 2) saneamiento ambiental; 3) nutrici6n y alimentaci6n, y
4) financiera.
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Aumento de cobertura: En el pass esta polStica se expresa en estra-

tegias concretas que permiten mayores logros en la atenci6n de las necesi-
dades de la poblaci6n, que son las siguientes: atenci6n primaria; partici-

paci6n de la comunidadl mejora de la eficiencia de los servicios; adecuaci6n

de los recursos humanos para la salud, y coordinaci6n con las agencias intra

y extrasectoriales ligadas a la salud. Para implementar la producci6n de

servicios y multiplicar las acciones directamente en los sitios de ejecuci6n

de los programas es imprescindible busear los nexos b_sicos entre el sistema

institucional de salud y el sistema tradicional comunitario, cualquiera que

sea su grado de evoluci6n. La atenci6n primaria se presta de conformidad

con lo_ patrones de vida de la poblaci6n y se basa en los conocimientos

cientSficos y la moderna tecnologSa de salud, ass como en las pr_cticas de

atenci6n tradicionales. Los programas se han aplicado principalmente en

zonas rurales yen las ciudades o poblaciones donde el crecimiento urbano

se est_ produciendo a un ritmo r_pido. Debido a la emigraci6n procedente

de dichas zonas rurales, los servicios tales como escuelas, hospitales,

centros de salud, etc. est_n m_s desarrollados en las ciudades, donde por

Io general hay m_s organizaciones privadas que prestan diversos tipos de
asistencia. Finalmente, hay diferencias entre comunidades rurales y urbanas

en las relaciones entre las personas, en las necesidades yen los servicios

que requieren procedimientos variados y un orden distinto de prioridades,
ass como una organizaci_n diferente dentro de los mismos.

Saneamiento ambiental: Para el cumplimiento de la polStica nacional

de saneamiento ambiental, se han delimitado campos de acci6n entre los que

se pueden mencionar: a) conocer y determinar bien el problema de la conta-
minaci6n en nuestro medio para lo cual se fomenta el estudio o investigaci6n

en este campo; b) impulsar las acciones especfficas como son: la dotaci6n

de agua potable, alcantarillado y eliminaci6n de excretas, eliminaciSn de

desechos s61idos, vivienda y control de alimentos, tanto en el medio urbano
comoen el _rea rural; c) acelerar la concientizaci6n de la poblaci_n en

cuanto a la importancia del ambiente para el hombre y el efecto de las

acciones de este sobre el propio ambiente, y d) coordinaci6n para el aprove-

chsm_ento de los presupuestos asignados en los diferentes sectores

involucrados,

Nutrici6n y alimentaci6n: La polKtica de nutrici_n congep_da todas

aquellas acciones de orden legal, institucional y administrativas que norma,
coordina y ejecuta el Estado a tray, s de sus sectores para garantizar la

produeci6n, comercializaci6n, disponibilidad cuantitativa y utilizaci6n biol6-

gica de alimentos a los estratos de la poblaci6nm_s afectada y necesitada.

Polftica financiera: Dentro de esta polftica se tiende a la utiliza-

ci6n racional de los recursos financieros, ass como a lograr el incremento

progresivo de rondos destinados a los programas y acciones para la prevenci6n
de laenfermedad y la promoci6n y recuperaci6n de la salud. La escasez de

recursos se presenta como un problema z6nico y complicado que obedece a

m_ltiples causas: distribuci6n poco equitativa del producto nacional, altos

y crecientes costos de los servicios, selecci_n inapropiada de tecnologfas,
mayores expectativas y demandas de la poblaci6n, mal aprovechamiento de los
recursos del sector y poco desarrollo de t_cnicas de gesti6n que aseguren un

rendimiento 6ptimo de los recursos.
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Programas: Para los efectos de cumplimiento de las pollticas y estra-

tegias ya mencionadas, el Ministerio de Salud ha promovido los siguientes pro-

gramas b_sicos: a) planificaci6n y desarrollo del sistema de servicios de

salud, b) control de enfermedades, e) administraci6n de servicios de atenci6n

n_dica hospitalaria, d) salud maternoinfantil y familiar, e) desarrollo de

los recursos humanos, f) alimentaci6n y nutrici6n y g) salud ambiental.

Cada uno de ellos estimula la participaci6n comunitaria, con un reforzamiento

bEsico del nivel de atenci6n primaria y la regionalizaci6n de los servic_os.

Los aspectos positivos m_s sobresalientes son !os siguientes:
Aumento de cobertura: se intensific6 la atenci6n de la sa!ud con _nfasis

en el Krea rural, grupos marginales y madre-nibo, que sobreponi_ndose a !a
baja causada por el terremoto sufrido en el pals en el a5o 1976 ha brindado

un volumen de servicio que supera la producci6n de los a_os anteriores que
tiende a elevarse a6n m_s como se puede ver m_s adelante. Servicios:
existen 38 hospitales a los cuales se les ha remodelado o dorado de nuevas

instalaciones y edificios. Hay un proyecto para los prbximos cuatro abos:

la construcci6n de i0 nuevos hospitales. En relaci6n a !os servicios hospi-

talarios y su producci_n se tiene la siguiente cifra: a_o de 1974. egresos
135,076; abo 1977, egresos 170,992. Centros de salud: existentes en !973:

80, habi_ndose incrementado 69 m_s para un total de 159. Puestos de Salud:

en 1973 existlan 227 unidades y se incorporaron desde entonces 245 nuevas
unidades para llegar a un total de 472. Consultas: en !974, 960,475; en

1977, 3,256,261. En relaci6n alas primeras consultas se ban a!canzado las

siguientes concentraciones por i00 habitantes: 1974, 10.59%, 1977, 26.57%.

Se puede asegurar que las acciones de gobierno han tratado de recuperar el

terreno perdido en 1976 y alcanzar en el menor tiempo posible !a normali-
zaci6n de la atenci6n de nuestras comunidades. Recursos humanos: se han

continuado los programas intensivos de formaci_n de personal que se adapten
alas situaciones reales de nuestro pais, principalmente a nive! rural.

Continda la campaba de vacunaci6nmasiva y se mantienen los niveles

con cobertura del 80% de la poblaci6n de menores de dos abos, que anualmente

se protegen contra la poliomielitis, la tos ferina_ la difteria, el t6tanos,
el sarampibn yen el @ltimo abo la vacuna BCG, lo que representa la vacu-
naci6n de medio mil16n de nibos anualmente. La red existente de servicios

puede brindar atenci6n m6dica en consulta ambulatoria en ndme_o de 3,500,000
consultas anuales, io cual duplica las acciones en este rubro en relaci6n
a 1975o

La reforma administrativa aprobada pot el Gobierno permite la parti-

cipaci6n comunitaria en conjunci6n con el sistema institucional. El logro
de esas acciones se hace presente en la mejora de la atenci6n del parto

rural mediante el adiestramiento de eomadronas tradicionales, programas de

vigilancia epidemiol6gica por medio de colaboradores voluntarios en la lucha

contra la malaria, programas de refereneia de pacientes a tray,s de !a forma-

ci6n y preparacibn de promotores de salud en la lucha contra la tuberculosis

y campaba masiva de vacunaci6n en la que ha sido de gran importancia la parti-

cipaci6n comunitaria.
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Nutrici6n y alimentaci6n: el Ministerio ha impulsado una pol_tica

nacional que eontin6a asignando responsabilidades especlficas a cada uno
de los sectores involucrados.

Conservaci6n y mejoramiento del medio ambiente: la estrategia est_

dirigida al saneamiento b_sico. Se continua la reconstrucci_n nacional; se

ha reconstruido el 90% del daSo eausado por el terremoto de 1976 en io

referente a letrinas, acueductos y redes de alcantaril]adoso E1 financia-

miento externo y las contrapartidas presupuestarias nacionales han permitido
el inicio de obras importantes de infraestructura. Hay un proyecto de ampli-

aci_n d= cobertura que est_ en ejecuci6n y contempla un aumento significativo

de infraestructura para el _rea rural consistente en 3 hospitales de I00 camas,

2 hospitales de 50 camas, 7 centros de salud de 30 camas_ 46 centros de salud

tipo B, 170 puestos de salud y 4 talleres de mantenimiento. Otro proyecto

con pr_stamo externo es el de construcci6n de acueduetos rurales que contempla

la construeci6n de 106 acueductos por la unidad ejecutora de programa y 96
acueduetos pot el Departamento de Saneamiento Ambiental de la Direcci6n General
de Servicios de Salud.

The PRESIDENT: I will now adjourn this meeting until 2:30 pom. The

next speaker will be the distinguished Delegate of the United States of
America.

The session rose at 12:30 pomo

Se levanta la sesi6n a !as 12:30 p.m.
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ITE_ 12: REPORTS OF THE MEMBER GOVERNMENTS OF THE ORGANIZATION ON

PUBLIC HEALTH CONDITIONS AND PROGRESS ACHIEVED DURING THE

PERIOD BETWEEN THE XIX AND XX PAN AMERICAN SANITARY

CONFERENCES (continued)
TEMA 12: INFORMES DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS DE LA ORGANIZACION SOBRE

SUS CONDICIONES Y PROGRESOS ALCANZADOS, EN MATERIA DE SALUD

PUBLICA, EN EL PERIODO TRANSCURRIDO ENTRE LA XIX Y LA XX
CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA (continuaci6n)

Report of the Delegation of the United States of America

Informe de la Delegaci6n de los Estados Unidos de AmErica

Dr. RICHMOND (United States of America): The subject we are

addressing, the four-year report by each country on progress in health
conditions, should, in a real sense, cause us to reflect, at the same

time, on our work as Members of this Or_anizationo As President Carter
pointed out in his Statement on International Health this past M_y,

"In a world growing more interdependent day-by-day, we increasingly
share each other's distress and dangers, as well as the fruits of

mankind's successes." As we review our progress and the progress of

our colleagues in the Region in advancing the level of well-being of

our peoples, it is therefore important that we also consider the role

of PAHO's support activities in furthering this progress. It is, more-

over, important to consider how we as Member Governments, are fulfilling

our responsibilities in assuring that the Organization's resources are

most efficiently utilized for the greatest good of the greatest number,

according to determined priorities.

I will give only a brief overview of the U. S. situation, and
highlight a few areas that I feel are most pertinent to the issues

before us. A more complete U.S. report will be available for interested

delegations.

In the United States, every federal health care agency is committed
to improving access to affordable, quality health care for all citizens.

During the past four years, priority attention has been focused on access

to services, prevention, knowledge development, and various regulatory

activities. In addition, a growing awareness on the part of consumers
is being fostered, so that they may assume more responsibility for their

own health, and learn how to use the health care system more appropriately

and effectively.

In reviewing U.S. health status indicators, we find that there has

been a steady decline in mortality from the 1972 levels for every age

and racial group, both male and female, of the population. In a country
with a population of very heterogeneous background, this is very significant.
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The decline in infant mortality was particularly marked, dropping from

18.5 infant deaths per 1,000 live births in 1972 to 15.2 per 1,000 in

i976. The provisional estimate for 1977 was 14.0 infant deaths per

1,000 live births. This decline of nearly 25 per cent over a five-year

period was unusually rapid as compared to the experience of the United

States of America during the past half century. Evidence shows that the

rate of decline has been approximately equal for each birthweight group

over 1,000 grams. S_nce past declines had been primarily in the birth-

weight groupings over 2,500 grams, the recent rapid decline in mortality
for low brithweight infants is noteworthy.

The overall adult mortality rate reflects a decline in a wide

variety of cause-specific rates. Nearly half the deaths in the United

States of America are attributed to cardiovascular causes. Death rates
for hypertensive heart disease, rheumatic heart disease, and cerehro-

vascular diseases continued the decline that has been occuring for the past

several decades. Death rates from ischemic heart disease, which began
to decline during the late 1960s, continued to do so during the 1973-1977
period.

Malignant neoplasms constituted the only major category of causes

which did not show a decline during the 1973-1977 period. The experience

was mixed, with declines in age-specific death rates for each of the age

groups under 65, but with increases in those over that age. Whereas death
rates for cancer of certain sites have been declining, those for cancers

of other sites, particularly lung cancer, have been increasing.

In 1976 there was an outbreak of an initially mysterious disease
that caused pneumonia among 180 persons who had attended a convention

in Philadelphia. There were nine deaths. Investigations led to the

discovery of a previously unrecognized agent, the Legionnaire's disease
bacterium. Further study revealed this agent to have been the cause of

unsolved epidemics a decade earlier, and a continuing cause of sporadic
infections throughout the United States and Europe. I would like to

acknowledge the brilliant research effort involved in elucidating the
cause of this disease.

Since we are meeting in the Caribbean, it is appropriate to comment

briefly on the health status of Puerto Rico and the U. S. Virgin Islands.

The transformation of Puerto Rico in the last 30 years has been

impressive. Life expectancy has increased from around 50 years to more
than 70 years, reaching one of the highest indices in the world. Infant

mortality has been reduced to levels very close to those of the most

advanced countries. Tropical diseases like malaria and filaria have been

eradicated and bilharzia considerably reduced from 60 per cent to less

than 5 per cent. However, today, dengue, with three strains of viruses

and two epidemics in one year, has mobilized a combined effort in research



CSP20/MPI5

Page 5

and control of the federal and local health authorities without precedent
for this disease. To meet the challenges of the island's public health

needs today, more attention is being given to the specific requirements

of the family and to primary health care.

In the U.S. Virgin Islands as well, progress has been substantial.
Priority is now focused on complete immunization of all children,

hypertension control, and the development of more adequate hospital
facilities.

In 1977, the Federal Health Agencies began special efforts in
several specific areas of prevention, including childhood immunizations,

adolescent pregnancy, smoking, and sexually transmitted diseases.

We have seen a decline in measles and we may look forward to the virtual
elimination of the disease in the United States of America.

To provide greater impetus for the development of national policy

and strong federal leadership in the areas of health promotion and

disease prevention, we are planning to present a Surgeon General's report

on disease prevention to President Carter and Secretary Califano next
month.

In closing, I would like to return to the broader implications of

health status for this Region and even the world. Many of the countries'
specific health problems which will be enunciated here today go beyond

national boundaries. As Secretary Califano said before the World Health

Assembly this past spring, "These world health problems are so immense
that they may be beyond the capacity of individual nations to solve. But

we have seen how much can be accomplished when the nations of the world

combine their resources, their knowledge, and, above all, their will."
As sister States in this Hemisphere we share a commonality of interests

and, indeed, the same basic values. It is important that we work together

in a frank, straightforward manner and in a spirit of mutual respect and
trust.
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The PRESIDENT: I now call on the distinguished Delegate of E1 Salvador.

Report of the Delegation of E1 Salvador

Informe de la Delegaci6n de E1 Salvador

E1 Dr. ESCALANTE (El Salvador): SeSor Presidente, se_or Director,

se_ores Ministros de Salud y distinguidos Delegados. Aprovecho la oportunidad

para presentar un saludo a ustedes y a los pueblos representados por ustedes,

de parte del pueblo y el Gobierno de El Salvador. Paso a poner a su conside-

raci6n un resumen de las actividades tomadas y progresos alcanzados en las
acciones de salud en el _itimo cuadrenio en mi pass.

E1 cuadrenio de 1974 a 1977 coincide con el final del Plan Quinquenal

de Salud de mi pass de 1973 a 1977, de modo queen el cuadrenio se continu6

la pol_tica y programa del Plan Quinquenal, increment_ndose la mayor_a de los

programas y sus coberturas, por Io que se juzga que la salud de los habitan-

tes no se ha deteriorado, al contrario, se observan muchas mejoras.

Poblaci_n. La densidad de poblaci_n de 1973 era de 190 habitantes por

kil6metro cuadrado, yen 1977 era de 202 habitantes por kil6metro cuadrado.
Esta densidad es de la m_s alta de America continental y se encuentra entre

las primeras del mundo. La poblaci6n es joven: 45.2% io constituyen los me-
nores de 15 a_os. E1 3.4% Io forman los mayores de 65 a_os, el grado de des-

cendencia es aproximadamente el I a I. Es decir que por cada persona de 15 y

64 a_os existe un descendiente menor de 15 a_os o de 65 a_os y m_s. E1 60%

residen en el _rea rural. La natalidad continda siendo alta yen la mortali-

dad general persiste una ascendencia decreciente, ambas determinan un creci-

miento vegetativo elevado. La mortalidad infantil no se ha modificado y la
mortalidad de los menores de cinco a_os refleja un ligero descenso entre los

aSos de 1973 a 1977. En general, se observa una disminuci6n de las tasas de

fecundidad en todos los grupos de edad f_rtil y las tasas de reproducci6n
tambi_n han descendido.

De acuerdo al dltimo censo national de poblaci6n, en 1971, el promedio
naeional de alfabetismo result6 de un 70%.

Durante el 2erfodo 1976-1977, la matr_cula estudiantil general aument6
en un 27%. Un an_lisis estructural muestra un aumento notorio de inscripci6n

de pre-escolares ense_anza b_sica y media, tambi_n el crecimiento de la
inscripci6n universitaria. Por ejemplo, el ingreso de medicina, odontolog_a,

qufmica y farmacia aument_ de 18,648 en 1973 a 27,737 y, seg6n expectativas de
la Facultad de Medicina, de 1978 a 1982 se espera que egresen 1,356 nuevos

m_dicos. E1 presupuesto para educaci6n de 115 millones de d61ares representa

el 23% del presupuesto nacional.

E1 54% de la poblaci6n econ6micamente activa Io forma la agricultura,

silvicultura, caza y pesca. E1 producto national bruto por habitante subi6

de EUA$406 a $522 en 1976. E1 59% de la poblaci6n urbana est_ servida de agua
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potable con conexi6n intra-domiciliar. La poblaci6n urbana es beneficiada

con servicios de alcantarillado en un 34.1%, aproximadamente unos 650,000
habitantes.

Durante el cuadrienio se increment6 el n6mero de nuevos establecimien-

tos de salud, especialmente a nivel perif6rico rural, con 42 puestos de salud
y 21 unidades de salud. E1 personal aument5 de 8,747 a 10,824, es decir un

24%, yen la distribuci_n de plazas se beneficiaron las regiones m_s pobres
de recursos. E1 presupuesto del Ministerio pas6 de EUA$22 millones a $50

millones, representando el 12% del presupuesto de la naci6n.

Actividades, normas y procedimientos. Se actua!izaron normas y pro-
cedimientos para los distintos programas y sus actividades: Atencibn

M_dica y Odontol6gica, Maternoinfantil y Planificaci6n Familiar," Nutrici6n,

Ep_demiolog_a, Malaria, Tuberculosis, Salud Mental, Educaci6n para la Salud, ,
Enfermer_a, Estad_stica, Administraci_n e Ingenier_a y Arquitectura. Todos

estos son objeto de revisi6n constante. Se definieron las funciones para los

tipos de personal y niveles de atenci6n, y se elabor6 un Manual Nacional de

Supervisi6n. Todas elias constituyen la herramienta b_sica de trabajo para

el_adecuado funcionamiento de un determinado servicio y !a forma m_s eficaz
para que el personal pueda seguir una metodologfa uniforme en el cumplimiento

de metas establecidas en cualquier plan naciona! de salud.

La asistencia m_dica integral comprende la consulta ambulatoria y la
hospitalaria. La atenci6n ambulatoria es preventiva y curativa. Comprende

la consulta por m_dicos y odont61ogos y la asistencia por el personal de

enfermer[a y, en los abos 1976 y 1977 tambi_n la asistencia por los ayudantes

rurales de salud. La asistencia ambulatoria aument6 progresivamente durante
el cuadrienio del informe.

La consulta m_dico-odonto16gica alcanz5 una cobertura de 64% y agregada
a la asisteneia de enfermerfa y de ayudante rural de salud dicha cobertura

llega al 91%. Este aumento fue generado por 1,224 plazas nuevas, que signi-

fican un incremento de 29% sobre el abo 1973, y el aumento de 66 nuevos

establecimientos de salud y de 130 nuevos ayudantes rurales de salud.

Con respecto a la asistencia hospitalaria, la dotaci6n de camas no

ha variado de 1973 a 1977, pero, en proporci6n al 85% de la poblaci6n que se

debe atender, hay una disminuci_n de 1.8 al 1.6 por 1,000 para 1977. Sin

e_hargo, en 1977 se mejoraron el giro de camas y el n6mero de dfas de estan-
cia. La asistencia de partos y abortos da las siguientes cifras: la

cobertura sobre el 85% de partos rue de 34% en 1973 y de 38% en 1977. La

mortalidad materna ha disminuido del 4 por mil a! 1.4 en 1977o

En 1974, entre los escolares de 7 a 14 abos, el 87% padec[a de caries.

Se decidi6, por io tanto, que la consulta odontol6gica fuese impartida a

tres sectores principales: gestantes, escolares y el resto de la poblaci6n.

En 1974 se ere6 el programa de Salud Oral, en el cual los escolares de las
escuelas diurnas oficiales del pass hacen colutorios que dos veces por

semana, con una soluci6n de floruro de sodio al 0.2%° E1 programa se rue

incrementando gradualmente: en 1974, se atendi6 al primer grado_ en 1975 al
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primero y al segundo grado, yen 1977 se lleg6 hasta el cuarto grado con una
cobertura de 539,628 escolares. Este progr_m_ es el fruto de la coordinaci6n

entre el Ministerio de Salud que planifica, asesora, financia, supervisa y

eval_a, y el Ministerio de Educaci6n que lo ejecuta y supervisa. En 1976
se realiz6 una evaluaci_n en ni_os que durante dos a_os practicaron los coluto-

rios, y se encontr6 que esta vez el 78% de ni_os padecen de caries dental y

que hay una reducci_n del 35% de los dientes atacados por caries.

Epidemiologla y vacunaciones. Estos programas alcanzaron progresos

al incrementarse la cobertura de la poblaci6n de los menores de un a_o. AI

estudiar la mortalidad y morbilidad se nota el descenso de ambas, principal-
mente en aquellas enfermedades como la tuberculosis, las respiratorias, el

t_tano, difteria y tos ferina, contra las cuales se ha programado la vacunaci6n
durante m_s de dos d_cadas. No se puede decir io mismo con respecto al

saramplon.

En este caso la vacunaci_n que se inici6 en 1973, pero por las carac-

terlsticas especiales del manejo de la vacuna, de su conservaci6n, y por

problemas administrativos, no se alcanz6 la cobertura indicada para que

tuviese suficiente impacto, y eliminase los brotes epid_micos como los que
ocurrieron en los a_os 1976 y 1977.

Tuberculosis. La tuberculosis respiratoria, enfermedad cuya hospita-

lizaci_n produce m_s dlas-paciente y mayor n_Imero de dfas no trabajados, ha

disminuido en forma gradual y continua. De este modo, la mortalidad por

i00,000 habitantes en 1969 fue de 124 casos, en 1973 de 89, yen 1977 de 55.

La mortalidad por i0,000 habitantes tambi_n va en descenso, ii en 1969, 9 en

1973 y 5 en 1977. Gracias a la vacunaci@n con BCG, iniciada en 1950, alas

estrategias de b_squeda de casos, a la quimoprofilaxis y a la utilizaci6n de

nuevas y m_s efectivas drogas y al tratamiento _mbulatorio, se estima que hay

un adelanto satisfactorio en la lucha contra la temible peste blanca.

Programas nuevos. En 1976 se iniciaron dos nuevos programas: a) control

de parasitismo intestinal en ni_os pre-escolares y al1_mnos de los tres primeros

grados urbanos y rurales, el cual ha beneficiado la cantidad de 450,000 ni_os
cada a_o; b) control de diarrea en ni_os menores de dos a_os con un tratamiento

adecuado acompa_ado de educaci6n para eliminar la mortalidad de este grupo de
edad.

Malaria. Hace 20 a_os, E1 Salvador inform_ en la XV Conferencia Sanitaria

Panamericana realizada en Puerto Rico, que el Anopheles altimanus, el _nico

vector reconocido en el pass, era resistente al dieldrin. Este vector continua
siendo resistente a los _ltimos y m_s modernos insecticidas y nos ha provocado

c_mBios de estrategias en el uso de insecticidas y drogas antimal_ricas. Despu_s

de evaluar esta situaci_n durante el _ltimo a_o de este informe, la Direcci_n

de Malariologla estudi_ el plan de reorganizaci_n, el cual se ha iniciado en
1978. En medio de estos problemas t_cnicos se estima necesario resaltar la

participaci_n de las comunidades rurales y a tray's de sus colaboradores volun-
tarios, sin salarios, atienden casos febriles y administran tratamientos supre-

sivos, io cual ha contribuldo a disminuir la incidencia de la enfermedad y

tambi_n a disminuir la mortalidad causada por la malaria.
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Maternoinfantil° Durante la _poca de este informe, la politica de

salud del Ministerio confiri6 prioridad a los programas maternoinfantiles

y de planificaci6n familiar. Con la colaboraci6n de organismos internaciona-

les, desde el a£o de 1975 estos programas incrementaron sus actividades en

cantidad y calidad al recibir un aumento programado de recursos humanos,

como ser m@dicos, enfermeras, auxiliares de enfermerSa, auxiliares de

estadSstica y ayudantes rurales de salud, asi como tambi_n equipo quirdrgico,

medicamentos y material educativo. Todos ellos sirven de apoyo alas activi-

dades de adiestramiento que durante el a_o de 1977 cubrieron 3,044 trabaiadores

de varias disciplinas. La Divisi6n Maternoinfantil y Planificaci6n Familiar

forma parte del Comit_ T_cnico de Poblaci_n, que asesora y ejecuta las deci-
siones de la Comisi6n Nacional de Poblaci_n.

Nutrici6n. Se han llevado a cabo las siguientes actividades: a) eva-

luaci6n de los servicios de educaci_n y recuperaci_n nutricional, la calidad

de los indicadores utilizados en un sistema de vigilancia nutricional;

b) adiestramiento para administradores de centros de salud y auxiliares de

dietistas de hospitales; c) programaci6n y evaluaci_n, guias de programas

integrados de nutrici6n para las normas maternoinfantil; d) asesorSa intersec-

torial sobre alimentaci_n y nutrici_n, preparaci6n de solicitud de alimentos

al PMA para el proyecto educaci6n nutricional y alimentos y alimentaci6n

complementaria para grupos vulnerables; e) colaboraci6n internacional con INCA]?

y con CARITAS, Fundaci6n Norteamericana para ciegos de Ultramar, en la clasi-

ficaci_n funcional de los problemas nutricionales en E1 Salvador, la adecuaci6n

de la vitamina A en la poblaci6n salvadoreba y la evaluaci6n de la xeroftalmSa

y programa de profilaxis en masa de la vitamina A en El Salvador.

Saneamiento rural. Durante el cuadrienio se duplicaron las instala-

ciones de acueductos rurales, ass como las letrinas instaladas. El presupuesto

de 1970-1973 para acueductos rurales aument6 de EUA$623,000 a $1,971,600. E1

presupuesto para la construcci6n de letrinas se increment6 de EUA$105,000

a $247_000_ de modo queen 1973 la poblaci6n rural cubierta con agua potable era

de unos 620,000 habitantes, es decir el 28.5%. Para 1977 aument6 a casK

1 mill6n de habitantes, es decir un 36.7%. Con respecto a letrinas instaladas
en 1973 existia una cobertura del 10.6%, aumentando en el a_o 1977 a un 21%.

La poblaci6n rural se ha beneficiado a trav_s de io que se puede lograr con

el control de 245 beneficios de caf_ y 14 ingenios de az6car que disminuyeron

la poluci6n de los rSos y formaci6n de criaderos de moscas y mosquitos.

Se_or Presidente y sebores Delegados, manifiesto queen mi pals existe

un reconocimiento y gran satisfacci6n porque se est_n produciendo actividades

pr_cticas de las resoluciones enunciadas pot organismos internacionales, que

tienen el fin de colaborar t_cnica y econ6micamente para mejorar la situaci_n
'de la salud a tray's de la cooperaci6n con los passes que la necesitan. En

nombre de mi Gobierno y de todos los salvadore_os, agradecemos en grado sumo
a tales organizaciones internacionales y a los Gobiernos que colaboran con mi

pass° Muchas gracias sebor Presidente.
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The PRESIDENT: I now call on the distinguished Delegate of Honduras.

Report of the Delegation of Honduras

Informe de la Delesaci_n de Honduras

E1 Dr. COUSIN (Honduras): Se_or Presidente, sebores Delegados, el

momento es propicio para darles un cordial y fraterno saludo de parte de

mi Gobierno para todos y cada uno de ustedes.

Honduras es un pals tropical situado en America Central con una super-
ficie de 112,088 km 2, dividido en 18 departamentos con un total de 283

municipios y aproximadamente 18,000 aldeas, con una poblaci_n total de

3,438,000 habitantes. Cada departamento cuenta con una cabecera que es la

sede del gobierno departamental. La capital es Tegucigalpa, que tiene
alrededor de 350,000 habitantes.

Los esfuerzos de reconstrucci_n realizados para recuperar las _reas

afectadas por el hurac_n Fifl, y la ejecuci6n del Plan Nacional de Desarro-

llo se conjugaron con factores externos muy favorables, los que permitieron
superar, en los 61timos dos a_os, el receso econ6mico que se vio sumido el

pals durante 1974 y 1975, obteni_ndose un crecimiento real promedio para

1976 y 1977 superior al 6%.

Enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo se ha manifestado un

mejoramiento sensible en el papel del sector p6blico como promotor del

desarrollo, cit_ndose entre los hechos de mayor impacto: la ejecuci6n de
altos niveles de inversi6n p_blica real, significando un crecimiento prome-
dio en los 61timos cuatro a_os cercano al 25% en t_rminos constantes; la

ampliaci6n en los servicios que presta el Gobierno en extension agropecuaria,

salud y educaci6n; el otorgamiento de montos considerables de cr_dito y/o

aporte financiero para fomentar la producci_n agropecuaria, forestal e

industrial; la mayor captaci6n de recursos internos y externos para el
financiamiento del desarrollo; la creaci6n o reorganizaci_n de instituciones

gubernamentales para adecuarla a proceso de cambio; la recuperaci6n, explo-
taci6n, industrializaci6n y comercializaci6n de la madera, y la derogaci6n
de los contratos bananeros.

Delimitaci_n del sector. En el marco del Plan Nacional de Desarro-

llo, el Ministerio de Salud P_blica, como entidad rectora del sector, logr6

un importante apoyo politico y financiero ejecutando en 1977 un 11% del

gasto pdblicoo El sector salud est_ constituido b_sicamente por el
Ministerio de Salud P6blica con su infraestructura, el Instituto Hondurebo

de Seguridad Social, que cubre alrededor del 4% de la poblaci_n total, y

el subsector privado que solo ofrece servicios engrandes centros poblados

y ai que es accesible toda la poblaci6n que cuenta con capacidad de compra.

Bases conceptuales de la polltica de salud. A partir de 1972 el
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social fundament6 todo su trabajo
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alrededor de una polStica de salud: la extension de la cobertura de los

servicios de salud a toda la poblaci_n del pass. Las condiciones apremian-

tes de la realidad de salud del pass, las caracterizadas por una alta

prevalencia de enfermedades transmisibles, incluidas las inmunoprevenibles,

como causales de una alta morbi-mortalidad, por una baja cobertura de la

atenci6n de salud, incluida la atenci_n m_dica directa, por una baja cober-

tura en vacunaciones, por deficientes condiciones de saneamiento ambiental.

El an_lisis institucional y de prestaci_n de servicios demostraban la

inexistencia de niveles de atenci_n definida, de falta de planificaci_n de
la infraestructura fSsica, del equipamiento, de los recursos humanos, de

los suministros y del presupuesto. Demostraban tambi_n la ausencia de pro-
gramaci_n de actividades, objetivos y metas tanto de largo, mediano y corto

plazo; la ausencia de una regionalizaci6n como un proceso de distribuci_n

de recursos de acuerdo a necesidades, y de descentralizaci_n administrativa.

La extension de la cobertura de los servicios de salud consiste fun-

damentalmente en la b_squeda y aplicaci6n de los mecanismos necesarios para

poner al alcance de toda la poblaci_n tanto individual, familiar y comunita-

ria, la atenci6n b_sica sanitaria que le permita la satisfacci_n da sus

necesidades primarias de salud, con su amplia participaci6n y acepcaci6n y

procurando una estrecha vinculaci_n con el desarrollo social y econ_mico de
la comunidad. El programa se basa en la identificaci6n de las necesidades

primarias de salud de la poblaci_n, yen atender necesidades sanitarias

b_sicas que exigen una soluci6n urgente, y que pueden ser atendidas a un

costo que est_ al alcance del pass y de la misma comunidado

El conocimiento de los problemas sanitarios de la comunidad, de la

familia y del individuo en su medio determinan las acciones de salud que
ser_ necesario desarrollaro La concepci6n de la cobertura de salud arranca

precisamente de ese concepto b_sieo, considerando al individuo como el

sujeto y el objeto de la salud, y dentro del ideal de hacer de cada persona

un agente de salud. La atenci_n sanitaria y su extensi6n a todos los indi-

viduos no puede realizarse sin la amplia participaci_n de estos _itimos.

Se concibe entonees al hombre como un produetor de salud y no solo

un receptor de sus accioneso La comunidad debe tener un profundo conoci-
miento de su realidad de salud, deber_ poder identificar sus problemas

fundamentales y deber_ participar intensamente en la b_squeda de soluciones

apropiadas, siendo adem_s un elemento activo en su planificaci_n y ejeeuci6n

y constituirse en la garantia de la conservaci_n de la salud individual y
comunitaria.

E1 sistema institucional de salud debe organizarse para hrindar el
apoyo a estas actividades. Este apoyo se basa en la adecuada transferencia

de tecnologSa, en la receptibilidad de la referencia ante los diferen=es

niveles de atenci_n, la transferencia de recursos, apoyo logSstico, super-
vision y evaluaci_no La amplia participation comunitaria, la readecuaci6n
del sistema formal de servicios de salud basados en la identificaci_n de

los problemas de salud y el esfuerzo mancomunado para desarrollar las

acciones sanitarias m_s convenientes, para obtener un real impacto en el
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nivel de vida de la poblaci6n y una verdadera accesibilidad a los servicios,
constituye en suma la meta de la extensi6n de la cobertura de los servicios
de salud a todos los hondure_os.

La prestaci6n de los servicios de salud en Honduras se ha caracteri-
zado por su orientaci6n a la medicina curativa, a la cual tiene acceso
_nicamente una minor_a de la poblaci6n, quedendo _r_rdes sectores sin ning_n

tipo de atenci6n. Resulta pr_cticamente impoqi]le pretender extehder los

servicios dentro de este esquema, resulta pr_ct_can,enre _mposible, no solo

pot su alto costo, sino porque tampoco modifies el eb%u ,la sociol6gico de

la salud y de la prestaci6n de atenciones de salud ccnsiderada como la facul-

tad de "dar salud" de un grupo de personas m_s o menos diferenciadas del

resto de la comunidad y alas cuales se les atribuye esta capacidad y no con
la idea de los individuos y la comunidad como productores de salud.

La inaccesibilidad fKsica, geogr_fica, cultural y funcional de la

poblaci6n a los servicios de la salud, queen llonduras se estim6 en 1962, era

del orden del 55%. A esto se agrega la inaccesibilidad por el rechazo que

del paciente se hace en los centros asistenciales. Esta circunstan,zia hace

que se incremente el grupo de poblaci6n realmente irsccesible a los servicios

de salud a pesar de que pueden estar dentro de la pob]aci6n clasificada como
"accesible". Vista asK, la extensi6n de la cobertura de los servicios de

salud no es un simple acto mec_nico de aumentar y derivar recursos hacia

grupos de poblaci6n antes desprotegidos en base auna tecnolog_a adecuada.

Esta extensi6n debe involucrar cambios de actitud y de relaciones entre

los seres humanos de manera que la salud sea vista como un bien comdn.y un

derechoinalienable de todos, de io eual todos los 4ndividuos son part_ei-
pes y responsables de su sosten4m_ento y conservaci_n.

E1 divorcio entre el tipo de atenci6n de salud que se brinda y la

situaci6n socioecon6mica de la poblaciSn, da como consecuencia el aleja-
miento, la p_rdida de las posibilidades de producir un impacto en la salud
y el aumento de la brecha entre los que tienen acceso real a la salud y de
aquellos que no la poseen, fortaleciendo una medicina de privilegios desti-
nada a un peque_o n6cleo de poblaci6n, en detrimento de grandes grupos en
los cuales ser_ posible dar atenci6n de salud adecuada si la distribuci6n
de los recursos realmente fuera en base alas necesidades existentes.

La posibilidad de lograr una integraci6n con estos grupos de poblaci6n
en la b_squeda de mejores niveles de salud debe partir de la premisa de una
participaci6n activa y una identificaci6n de sus problemas sanitarios. El
anilisis de los indicadores de salud (prevalencia de enfermedades pot insu-
ficiente saneamiento del medio £nmunoprevenible) nos lleva a la conclusi6n
de que los campos de atenci6n primaria de salud sobre los cuales se deben
destacar recursos son los s_guientes: nutric_6n adecuada, saneamiento
=.._iental que incluye una adecuada dispos_ci6n de excretas y desechos
s61idos, agua potable, control de vectores, vacunaciones, atenci6n del ni_o

y de lamadre, educaci_n en salud a la comunidad sobre m_todos m_s ef_caces
de enfrentar sus problemas de salud, y el tratamiento simplificado de
enfermedades m_s frecuentes dentro de la comunidad.
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Estos problemas primarios de salud pueden enfrentarse con una tecno-

logla relativamente simple, de f_cil manejo, con amplias posibilidades de

extensiSn de cobertura, y dirigidas a la poblaciSn que actualmente no tiene

acceso a los servicios convencionales de salud y, Io que es trascendental,

la producci6n de un real impacto en el nivel de salud del pals, ya que son

precisamente esos grupos humanos los que contribuyen a conformar nuestra

t_pica estructura de morbilidad y dan el peso grueso que condiciona a los
actuales indicadores de salud.

La manera de enfrentar y desarrollar acciones para la soluci_n de sus

problemas tiene que partir de las caracterlsticas propias de la comunidad.

Es substancial que la persona que ejerza las acciones especlficas sanitarias

pertenezca a la misma comunidad a6n en el caso de que sea parte de un sistema

institucional y que reciba un salario del Estado. Evidentemente, cuando el

agente de salud es un voluntario de la comunidad como el guardian de salud,

el representante de salud y la partera emplrica adiestrada, este debe obli-
gatoriamente pertenecer y ser elegido por la comunidad en la cual trabaja.

Para algunos grupos minoritarios, los problemas b_sicos de salud son

substancialmente distintos a la gran mayorla de la poblaciSn, y puede decirse

que la atenci_n b_sica de salud en estos grupos tambi_n es distinta, pero no

debe ser exclusiva ni excluyente. Esto nos hace conciuir que el enfoque de

los problemas de salud debe ser total e integral y la orientaci_n de los

recursos debe estar determinada por las necesidades reales y, por io que es

m_s importante, el buscar beneficios a toda la poblaci_n con medidas que
contribuyan a elevar su nivel de salud.

La adecuaci_n de los servicios de salud en base a esta nueva vision

es fundamental; la aceptaci6n por parte del trabajador de salud, especial-

mente del m_dico, debe lograrse. Es necesario hacerle comprender que sus

funciones se amplfan y se vuelven m_s valiosas en lugar de restringirse y

perder alcance.

La comprensi_n del trabajador formal de salud en el sentido de que

la reacci6n principal de su trabajo es el brindar la ayuda y colaboraciSn

que la comunidad le solicita, el que sus labores diarias no son esa cosa

aparte o aislada de los individuos que conforman su comunidad, sino que es
un efecto reclproco en la cual la salud y bienestar es un bien com_n para

cuya consecuciSn se deben aunar esfuerzos comunes y no introducir

antagonismos.

Para que los hospitales puedan cumplir con la dif_cil tarea de aten-

der enfermos, es necesaria su reorganization, buscando la eficiencia que les

permita responder a la atenci6n de todos los pacientes referidos por los
niveles inferiores del sistema, adem_s de proyectarse a la comunidad con las

acciones de promoci6n, fomento y prevenciSn que io ubiq_en como centro de

salud y garanticen su articulaciSn con la red de establecimientos del sistema.

La situaci_n no debe plantearse como sustituci_n de una forma de

atenci_n sanitaria por otra, sino que se trata de una racionalizaci6n del tipo
de atenci_n que se brinda bajo un concepto de equidad y de justicia.
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E1 an_lisis de los puntos anteriores y las relaciones existentes

entre uno y otro, indicaron la abierta disparidad existente entre la natu-

raleza y caracter_sticas de la salud y de la enfermedad, la forma en que

los servicios se ban organizado para enfrentar esta problem_tica, y la

ausencia de coordinaci6n entre esa organizaci_n y los factores econ_micos,

que determinan el comportamiento de la salud en las comunidades.

Los recursos humanos tecnol_gicos, f_sicos y econ_micos estaban con-

secuentemente orientados a satisfacer ese tipo de orientaci_n de alto costo.

En forma parad6jica estos recursos son subutilizados al ser usados frecuen-

temente en problemas de salud que se podr_an enfrentar con una atenci_n

menos costosa, de mayor cobertura y m_s impacto° En la atenci_n de salud

convencional, atenci_n m_dica, que fundamentalmente se presta a tray,s de

instituciones complejas como son los hospitales, se han realizado esfuerzos

por descentralizar estos recursos por medio de centros de salud atendidos
por m_dicos, especialmente en su servicio social yen aquellas poblaciones de

regular tama_o. Esto permiti_ extender la posibilidad de cobertura, pero

las probabilidades de abarcar a toda la poblaci6n dentro de este esquema
resultan muy reducidas, ya que la magnitud de los recursos, tanto humanos

como f_sicos y econ_micos, estaban por fuera de las posibilidades del pass.

Extender ampliamente los servicios primarios de salud, y ubicar estra-

t_gicamente la atenci6n m_s compleja, fortaleci_ndola bajo la concepcion de

organizaci_n en funci6n de los servicios b_sicos de salud, constituye el

enfoque integral del sistema de prestaci_n de salud en Honduras.

Existe ahora tambi_n el reconocimiento de que la comunida_ desde

tiempos ancestrales, tiende en forma espec_fica a enfrentar los problemas de

salud con pr_cticas queen gran medida constituyen respuestas adecuadas, y que

pueden ser grandemente mejoradas con su clara identificaci_n y con la
introducci_n de nuevos elementos tecnol_gicos. La incorporaci6n de todo

este bagaje cultural representa una riqueza incalculable, que adem_s reha-

bilita ciertas acciones de salud que frecuentemente son rechazadas porque
no son incluidas en esquemas que est_n fuera del contexto de la realidad
de la comunidad.

Ante los conceptos anteriores, se entiende la pol_tica de extensi6n
de cobertura como un elemento que se forma tomando en cuenta las condiciones

econ_micas y sociales de la poblaci6n, la problem_tica de salud existente y

la organizaci6n del sistema de salud.

Dentro de este contexto, se considera fundamental la incorporaci6n a

la atenci_n de la poblaci_n marginada, especialmente la rural. (Honduras

posee un 65% de poblaci_n rural dispersa y con poca accesibilidad a los
servicios de salud.) Esta extensi6n de los servicios de salud est_ basada

en la atenci_n de las necesidades primarias detectadas en la poblaci6n, el

saneamiento ambiental, vacunaciones, nutrici6n, educaei6n en salud y la
atenci_n de enfermedades m_s comunes.
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Se hace necesaria la utilizaci_n de una tecnolog_a sencilla, de

f_cil manejo que puede set utilizada pot personal de la comunidad o pot

personal institucional con entrenamiento b_sico de corto tiempo y que

implique en t_rminos de unidad y eficacia un menor costo.

La incorporaci6n de esa poblaci_n a la atenci_n de salud sistema-

tizada implica que la captaciSn de problemas de salud, especialmente

asistenciales se aumentar_. Es necesario, por tanto, fortalecer la red

de establecimientos complejos ubicados racionalmente dentro de un sistema

de niveles de atenci_n y complicidad creciente como una supraestructura

de apoyo alas atenciones primarias.

Dentro de este esquema se plantearon las dos estrategias fundamen-

tales: primero la reorganizaci_n de los servicios de salud y segundo la

participaci6n comunitaria en los programas de salud.

Como estrategias de apoyo se fijaron: el desarrollo de los recursos

humanos y el desarrollo de la administraciSn tanto normativa como ejecutiva.

Esto contempla el dise_o de instrumentos de manejo administrativo, la regio-

nalizaci_n y descentralizaci6n administrativa; la determinaci6n de niveles

de atenci_n y referencia, inversiones, y la integraci_n y definici6n

program_tica.

Dentro de la primera estrategia se organizaron los servicios en base

a un sistema nacional de salud, proceso iniciado dentro de la estructura del
Ministerio de Salud y con la idea de la futura incorporaci6n del Instituto

Hondure_o de Seguridad Social, basra la conformaci_n final del sistema

nacional de salud del sector p_blico. Dentro de este esquema se definieron

relaciones de organizaci6n interna, como es la creaci_n de una sola Direc-

ci_n General de Salud como conductiva de la ejecuci_n de los programas a

nivel nacional y dependientes directamente delMinistro de Salud.

Se realiz8 la regionalizaciSn ejecutiva de los programas dentro de

un marco de _rea geogr_fica, poblaci6n asignada, descentralizaci6n adminis-

trativa, programaciSn y asignaci6n de recursos, y de un equipo de salud

formado por personal espec_fico de los programas, epidemi61ogcs, odont_logos,

directores de hospitales, microbi_logos, enfermeras, ingenieros sanitarios,

supervisados pot un jefe regional dependiente de la Direcci6n General de
Salud.

Para la prestaci6n de atenci_n en el sistema nacional de salud se

definieron los dos subsistemas: (I) el subsistema institucional y (2) el
subsistema comunitario, enmarcados dentro de seis niveles de atenciSn,

defini_ndose para cada uno de ellos su nivel de complejidad, normatizaciSn

de funciones y, consecuentemente, sus necesidades de infraestructura, equi-

pamiento, recursos humanos, suministros, su poblaci6n de influencia y sus
actividades program_ticas.

El subsistema comunitario constituye el primer nivel de atenci_n

constituido por tres volun=arios de la comunidad: el guardi_nde salud,
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la partera empirica adiestrada y el representante de salud. E1 primero se

encarga de atenci6n de medicina muy sencilla, informaci6n y referencia de

pacientes, habi6ndose adiestrado hasta la fecha 907. La partera empirica
adiestrada se encarga del cuidado del embarazo, del parto, informaci6n y
referencia, teniendo en la actualidad 1,519 de elias. E1 representante de

salud se encarga de las actividades de organizaci_n de la comunidad y

promoci6n en saneamiento ambiental y habi_ndose adiestrado en la actualidad
1,025 de ellos.

El subsistema institucional constituye los cinco niveles restantes.

E1 Nivel !I est_ ubicado en un subsector de salud con _rea geogr_fica y

poblaci6n determinada con un establecimiento sencillo. Tenemos aqu_ el
Centro de Salud Rural (CESAR), con un auxiliar de salud, y cuyas activida-

des fundamentales son la atenci6n m6dica simplificada, el cuidado del ni_o

y la embarazada, apoyo al guardian de salud y a la partera emplrica, informa-
ci6n, referencia y participaci6n en actividades de educaci6n y promoci6n de

la comunidado Tambi6n en este nivel se encuentra el promotor de salud que

trabaja conjuntamente con el representante de salud en actividades de

organizaci6n y promoci6n de saneamiento ambiental.

E1 Nive! III ubicado en el sector de salud cuenta con el Centro de

Salud con M6dico (SESAMO), el cual sirve de apoyo tanto a la comunidad como
a los CESAR dentro de su _rea de influencia. Sus recursos humanos son un

m6dico general, con personal param6dico y administrativo. Posee servicios

auxiliares de diagn6stico, rayo$ X y laboratorios, informaci6n y referencia

del paciente.

E1 Nivel IV cuenta con un hospital de _ipo rural que sirve de apoyo

al Centro de Sa!ud Rural y a! Centro de Salud con M_dico dentro de su _rea

de influencia. Realiza funciones de atenci6n m6dica general y se especia-

liza en pediatrla_ gineco-obstetricia y cirugla, siendo equipado en funci6n
de esas atenciones.

En el Nive! V existe un Hospital Regional, que es la instituci6n clave que

apoya el resto de las instituciones regionales, cuenta con atenci6n m_dica

general y siete especia!idades m_dicas. Es necesario destacar queen todos
estos niveles se desarrollan actividades especlficas de atenci6n al medio

ambiente. En este nivel se constituye por tanto el centro ejecutor y progra-

m_tico de las atencioneso

E1 Nive! VI_ con una influencia a nivel nacional, tiene como estable-

cimiento representativo al Hospital Escuela, con la m_xima complejidad de

atenci6n m_dica, con docencia, investigaci6n, informaci6n y la recepci_n

de la referencia en todo el pals.

Se procedi6 tambi6n a la concreci6n de una programaci6n de desarrollo

de recursos humanos logr_ndose hasta la actualidad la formaci6n de especia-
listas m_dicos en pediatr_a y gineco-obstetricia, habi_ndose iniciado ya la

formaci6n de internistas y cirujanos que iniciar_n sus servicios a partir de

1981. Se tienen programas de adiestramiento de t_cnicos auxiliares en rayos X,
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cocina, laboratorio, mantenimiento, nutrici_n, entre otros. Se ban consti-

tuido tres centros de adiestramiento de auxiliares de enfermer_a y de salud,

y se produce anualmente un promedio de 250 egresados. Adem_s se han forta-

lecido los cursos de actualizaci_n y educaci6n continuada para todo el

personal de salud. Se inici_ tambi_n el trabajo en el campo del desarrollo

administrativo, habi_ndose obtenido ya una adecuada implementaci6n del sis-

tema de administraci6n financiera, del sistema de informaci_n, del sistema

de administraci_n de suministros, sistema de mantenimiento y organizaci6n.

Para el financiamiento necesario en el desarrollo de todo este sistema

se mont_ un programa de inversiones dirigido fundamentalmente hacia la infra-

estructura en el saneamiento ambiental, construcci6n de acueductos urbanos y

rurales, y de pozos y letrinas. Con relaci6n a la construcci6n de establecimien-

tos de salud, el apoyo al desarrollo de los recursos humanos y al desarrollo
administrativo durante el _itimo quinquenio, las inversiones del Ministerio

de Salud se han quintuplicado, io que demuestra el franco apoyo brindado al
desarrollo de sus programas.

En la definici_n program_tica de aquellas _reas de atenci6n directa a

la poblaci_n se consideran como prioritarias las siguientes _reas: E1 _rea

del saneamiento ambiental, especialmente en los campos de adaptaci6n del agua

y adecuada disposici6n de excretas, en los que hemos alcanzado una cobertura

de 44.9% de la poblaci_n adecuadamente servida con agua potable y un 27.6%

con disposici6n de excretas. En el campo de control de vectores, especlfica-
mente del an6_eles y del Aedes aeRypti ha habido un retroceso que nos ha

atraldo como consecuencia la elevaci6n de las tasas de malaria, y reciente-

mente, el inicio de una epidemia de dengue que a_n asola a nuestro pass y
hacia la cual ya hemos iniciado una intensa campa_a de erradicaci6n. E1 _rea

de control de alimentos se ha fortalecido notablemente, habi_ndose logrado

a la fecha una cobertura geogr_fica nacional de un 90% que se ver_ complemen-

tada en poco tiempo.

Atenci_n alas personas. En el _rea de epidemiologla, especialmente
en el _rea de inmunizaciSn, se ha logrado abatir sustancialmente las tasas de

mortalidad en sarampi_n, poliomielitis, t_tano_, tuberculosis, difteria y

tos ferina, logrando una cobertura de vacunaci6n que oscila entre un 56 y 75%
Esta _rea constituye a_n una de nuestras metas m_s importantes basra lograr
la total erradicaci_n de estas enfermedades.

Atenci_n m_dica. Se fortaleci_ la red de establecimientos que prestan

salud habi_ndose duplicado el n_mero de centros de salud rural. Se est_ en

proceso de construcci_n de ocho Centros Hospitalarios de Emergencia (CHE), de
dos hospitales regionales y la finalizaci_n y puesta en funci6n del Hospital
Escuela en la capital de la Rep_blica. Durante el perlodo, la relaci6n de
atenci6n de los habitantes ha aumentado de 0.32 en 1974 a 0.97 en 1977. El

n6mero de egresos se ha incrementado en un 40%, los cuales se ver_n notable-
mente incrementados con la entrada en funcionamiento de los nuevos hospitales.
Se ha obtenido una cobertura de atenci6n de ni_os menores de un a_o de un 60%

y de la embarazada de un 30% a nivel institucional.

Para finalizar, el Gobierno de Honduras, por mi medio, reitera su fe en

la Organizaci_n Panamericana de la Salud y la fraternidad de todos y cada uno
de sus miembros.
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The PRESIDENT: I now give the floor to the distinguished Delegate
of Cuba.

Report of the Delegation of Cuba

Informe de la Delegaci6n de Cuba

E1 Dr. ALDEREGUIA (Cuba): E1 Informe Cuadrienal que ha presentado

el sebor Director de la 0SP en esta Conferencia permite una visi6n retros-

pectiva de los logros obtenidos en los _ltimos a_os, asl como una visi6n

actualizada de todo io que debemos hacer todavla para que los pueblos de

las Americas alcancen los derechos que les corresponden en el campo de la
salud.

Nos disponemos, en apretada sfntesis exigida por el tiempo que se nos

asigna, a resumir la marcha progresiva en el sector de salud en nuestra patria,
como reflejo fiel de los logros que nuestro pass alcanza en su proceso general

de desarrollo. Esta afirmaci6n confirma el principio esencial de que la salud

requiere, para asegurar su continuidad dinEmica, la voluntad y decisi6n na-

cional y la cooperaci_n internacional que permiten superar los obst_culos

politicos, sociales, econ_micos y profesionales.

E1 proceso revolucionario que vive nuestra patria desde su mismo

arranque ha enfatizado la salud y la educaciSn dentro del conjunto de trans-

formaciones que han tenido lugar. E1 camino seguido ha permitido resultados

que, a nuestro juicio, merecen la atenci6n de passes que, como el nuestro,
luchan pot dejar atr_s la tragedia del subdesarrollo, pese a los obst_culos

y dificultades con que nos enfrentamos.

Durante los a_os comprendidos en el cuadrienio los servicios de salud

continuaron su evolution progresiva, recibiendo la influencia favorable del
desarrollo econ6mico y social arm6nico del pass y a su vez, incidiendo favora-

blemente en ellos. Cada dla mayor n_mero de personas tienen m_s f_cil acceso

a los servicios de salud, generando un aumento paralelo de la demanda por aten-

ciones de mejor calidad, exigida adem_s por los adelantos de la ciencia, la

t_cnica y el progreso social.

Gracias a la notable mejorla en las condiciones de vida y a la presta-

ci_n de una asistencia m_dica m_s calificada y generalizada, el perfil de

morbilidad en la poblaci6n se ha modificado favorablementeo

Los principios del sistema se mantienen sin modificaci6n asl como sus
funciones. Solo es necesario se_alar la reciente incorporaci6n de la funci6n

de formaci_n de m_dicos, estomat_logos y enfermeras de nivel superior, que

completa la plena responsabilidad del Ministerio de Salud P_blica en la tarea
de format estos recursos humanos tan valiosos.
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La nueva division polltico-administrativa del pals, en pleno vigor y

funcionamiento durante 1977, con el desarrollo de los 6rganos de los Poderes

Populares y del sistema de direcci_n y planificaci_n de la economla, exigi6

el ajuste de la organizaci6n del sistema de salud. Los niveles administra-

tivos han quedado establecidos en la siguiente forma: E1 Nivel Cen_t_raldirige
y controla la pol_tica del Estado y del Gobierno en io referente a la aten-

ci6n de la salud del pueblo, y los niveles de provincia (14) y de municipio

(169) est_n subordinados alas Asambleas Provinciales y Municipales del Poder

Popular respectivamente. En las instancias municipales y provincia]es se
mantiene una doble subordinaci_n: normativa y metodol_gica, al Nivel Central

del Ministerio de S_lud P_blica, y administrativa a nivel de los _rganos de
los Poderes Populares. Los niveles de atenci_n no han sufrido modificaciones.

En cuantc a la formaci6n de recursos hum_nos, entre 1959 y 1974 se

graduaron en Cuba algo m_s de 7,000 m_dicos, y entre 1974 y 1977, 5,063 m_-

dicos, io que significa que entre 1959 y 1977 se graduaron en el pals m_s de

12,000 m_dicos. En la formaci6n de especialistas se ha continuado el trabajo
de perfeccionamiento de los programas, con 2,745 residentes cursando estudios

de especializaci_n en este _Itimo a_o.

En lo que respecta a los estomat61ogos, en 1973 disponlamos de i por

4,300 habitantes aproximadamente yen 1977 cont_bamos con I por 3,590. En

cuanto a enfermeras y t_cnicos medios, desde 1974 hemos mantenido un promedio

de graduaci_n anual de 5,500.

En relaci_n con !a educsci_n continua ha persistido el progresivo

ascenso en su organizaci6n y calidado Como indicador general podemos afir-

mar queen 1977 se realizaron 13,397 actividades, con un total de 121,958

participantes, dirigidas a profesiona!es y a t_cnicos medios.

Con respecto a salud ambiental, el Ministerio de Salud P_blica cumple

funciones de asesorla, siendo ejecutadas las acciones por los Poderes Popu-
lares. En io referente a la contaminaci6n atmosf_rica, si en 1974 informamos

que se contemplaba la instalaci6n de una red nacional de muestreo y la implan-

taci6n de medidas preventivas respaldadas por una legislaci6n sanitaria ade-

cuada, en 1977 podemos se_alar que contamos con 13 estaciones normadas por la

OPS que operan en nueve importantes ciudades y que determinan indicadores

b_sicos de la calidad del aire, as% como con un n_mero considerable--distri-

buidos por todo el pals--de puntos fijos de muestreo de polvo sedimentable,

de indices de corrosi6n, de sulfataci_n, de sulfuro de hidr6geno y de di_xido

de nitr6geno.

Se ha establecido en todo el territorio !a nueva metodologla para el

control sanitario de microlocalizaciones y proyectos de obras agropecuarias

y sociales, asl como de nuevas comunidades, las que llevan en su totalidad

sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado.

Refiri_ndonos a los servicios de atenci_n m@dica, podemos decir que

en 1974 cont_bamos con 336 policllnicos y con un policllnieo docente comu-

nitario en fase experimental, yen 1977 tenlamos 340 policllnicos, con una



conversi6n al nueve_ mod'elo:de'med'ici_a de la comunfd'ad en"un 60% y con

el fu_eio_amiemto' D_lene d!e,p'olic1_ni_eos,'d'o¢_entescomunitarios.

E1 _,_a,l de =am_s on: 19,7'7'ascend_i6 a 42,842, io que representa 4.5

tames pot r_@00 _haSitantes. E1 plan de construcci_n de unidades hospitala-

rias el"aSo:ralo_.pare _ per_o:de.1976-I_980, yen el que se trabaja aetualmente

centempls la ereae_o_ _e 12'hospitales con unas 6,000 nuevas camas'.

Abord'amd'o i_ particfpaci_n de la comuni_'ad, si en 1974, las fnstitu-

cio_s s'ocfa_es prestab_ un apoyo de gran trascendencia y utilidad a los

servici,os d_e salud, a_ora la e'omunid'adintervieme en u_ sentido m_,'sestricto,

puss Iss: =suerio,s:d_el poliel_nieo roman parte active en _ vi_a misma de la

unid_ad, de su eonsej:o_ _e d_receio'n, aportando sugeremcias, cr_ticas, se_ala-

mie_o_s qu_ fa,voreee= el mejoramfe_o_ _e l_ pres_aei6n de servicios.

E_ _a _rev_ referenn_ _ las enfermedzdes transmisibles informamos

que se continua d'amdo'priezidad __i programa naeional de lucha contra las

enfermedad_es diarreieas aEmd_s. Estas e_nfermedades no aparecen entre las

cince primeras cau_s_s de mor_alidad general desde 1968. E1 peso que tuvie-
ton en la mor_alida_ fnfantil en 1974, fue de 2.9 por 1,000 nacidos vivos y
en 19_77 d_ 2_.5,.

_a ffe_e _fo,i_ea continua mantenfendo su car_cter_stica endemo-

ep,id_m_ea_e_ _I pa_s_.

Las infeceion_s respiratorias agudas sfguieron siendo durante 1977

cause important e d_ mo_t_lidad' f_fantil (3_.7 pot 1,.000 nacidos vivos. ) En

re'laeiSn cs= la tubere=Iosis ha dfsmi_ido su incidencia, ya que en 1974

ten,amos une tasa d'e 15.4 pot I@8,000 h_Sitantes y en 19,77 era de 13.1.

_a incid'enci_ de s_xfilis disminuy_ die 50).5 en 1974 a 3,9.3. La 51eno-

rzagia como_ resul_ado partial de una acei6n de b6squeda activa de casos, ha

aume_tado pa_rlat_amen_ ('_e35i.2 en 19;7'4a 85",.9_ en 19.77).

D_rante 19:77 s_fr'_m_s _na: epidem_a de d'engue, con 477,440 casos

ne_ficados, tom_ndose me@£d'as tales como una amplia edueaci_n ala pobla-

ci6h _y'el control d:el mosq_to transmiso,_,, io que, junto ala identificaci6n

de_ £ipo (Dengue tipo'_I)iy ala asesor_a que recibimos de la OPS nos ayud6
_ _:es_lwer la s_t_e_6_.

Corns•e_nsecuenc_ d_e la d_ismin_ci6n notable de la morbilidad y morta-
lidad pot las enfermedad'es transmisiSles, se ha presentado la proSlem_tica

de enfrem_ar tar-_i_ las enfermedades no tramsmisibles, que cadavez adquieren

mayer= imp_=_am_a_.

SOlo ofreceremo_ m_os indicadores comprativos en relaci6n con la aten-

ci_n maternofnfantil, que sirven paradar a conocer la marcha de este pro_

grama. Con el apo_te de nuevos recursos _,_msnos y materiales, hemos logrado
disminuir la t_s_ d_e mortalidad mate_na de 5.6 pot I0,000 nacidos.
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1974 a 4.3. La mortalidad infantil tambi_n descendi6 de 29.3 por I_000
nacidos vivos a 24.6.

En io relativo a la investigaci_n, podemos resumir su desarrollo

diciendo queen 1973 se cre_ la Direcci6n de Investigaciones, que comple-
ment6 el Comit_ Nacional de Investigaci_n en Salud yen 1974 se cre6 el

Consejo Nacional de Ciencia y T_cnica, quedando as_ formadas las estruc-

turas b_sicas con la red de institutos ya existentes o de nueva creation,
tales como el Instituto de Desarrollo de la Salud. En 1977 se realizaron

706 investigaciones, y se completaron 167 en los Institutos de Investiga-
ci6n y del Sistema Nacional de Salud.

Deseamos terminar nuestro informe haciendo referencia a dos temas

que consideramos de sumo inter&s e importancia. Uno se relaciona con el

Movimiento de Paises No Alineados, los cuales en su V Conferencia Cumbre

(Colombo 1976) yen las dos reunlones de los Ministros y Representantes de

Salud del Movlmiento de Palses No Alineados y otros en desarrollo intere-

sados (Ginebra, 1977 y 1978) abordaron la problem_tica de salud de los

paKses miembros. Se aprob6 en las dos _itimas reuniones citadas un Plan

de Acci6n para el campo de la salud, en el que se identifican _reas con-

cretas en las que los pa_ses pueden concentrar la cooperaci6n y el inter-

camblo y establecer el cuerpo de ideas esenciales sobre las cuales deben

basarse las acciones. Los Ministros y los Representantes de Salud del

Movimiento han coincidido en que e! camino de las soluciones halladas en

esas reuniones convergen con los intereses y prop6sitos de la OMS, cuyo

lema actual de "Salud para todos en el ago 2000" ser_ verdad en la medida

en que io sea para los cientos de millones de hombres que conforman la po-

blaci_n de las naciones emergentes y que juntos equivalen a casi la mitad

de los habitantes del planeta.

La informaci6n que hemos ofrecido pretende, por una parte, cumplir

una elemental necesidad y deber de poner en conocimiento de esta Conferencia,

como parte de la Organlzaci6n Mundial de la Salud, y pot la otra, expresar c6mo
uno de los Palses Coordinadores en Salud del Movimiento de Palses No Alineados

y otros en vias de desarrollo interesados, nuestro vivo interns de que la

Organizaci_n Panamericana de la Salud y sus oficinas de Area cooperen en el

desarrollo de tareas dirigidas al logro de objetivos del Movimiento, y que

coinciden plenamente con la nueva dimensi6n de la Cooperaci6n T_cnica entre
Palses en Desarrollo.

El otto tema que deseamos abordar tiene en estos momentos una signi-

ficaci6n especial. Mientras nos reunimos en esta Conferencia para abordar

la soluci6n de los problemas de mayor importancia en relaci6n con la situa-

ci6n de salud de nuestros pueblos, atraviesa uno de ellos, el pueblo de

Nicaragua, una dram_tica confrontaci_n en su lucha pot alcanzar mejores

niveles de vida y de salud, encontr_ndose sometido a la represi6n y a la

barbarie que representan la antltesis del bienestar a que tiene derecho.

Esta terrible realidad conmueve al mundo entero y concita la urgente y
necesaria solidaridad internacional.
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The PRESIDENT: I now call on the distinguished Delegate of Trinidad

and Tobago.

Report of the Delegation of Trinidad and Tobago

Informe de la Delegaci_n de Trinidad y Tabago

Dr. MOHAMMED (Trinidad and Tobago): I am happy to give a brief general

overview of the health situation in Trinidad and Tobago to cover the period
under discussion.

The thrust of the programs of the Ministry of Health in Trinidad and

Tobago has recently been shifted to preventative medicine with special em-

phasis on primary prevention. The objectives of these programs correspond

in principle to those set out in PAHO's goals of the Ten-Year Health Plan

for the Americas (1971-1980), but they have been adapted to local situations
in recognition of the relationship between health and economic and social de-

velopment, including living standards.

There are two major general hospitals, six district hospitals, and four

specialized institutions which provide impatient and outpatient services.

This is augmented by a network of 102 health centers strategically located in
various parts of the country. They offer a wide range of services which in-

clude: maternal and child health care; nutrition; _mmunization; epidemiolog-
ical activities; treatment of chronic diseases, minor illnesses and injuries

and endemic diseases; dental care; mental health care; health education; spe-

cialized services in selected areas for venereal disease control, leprosy, and

tuberculosis. Selected health centers in strategic areas offer a 24-hour serv-

ice to the public, including maternity care and ambulance services for emer-

gency cases.

About 40 health centers, a new nurse's training school and a maternity

hospital of II0 beds are being constructed with the collaboration of the World
Bank and the Inter-American Development Bank (IDB).

The Government of Trinidad and Tobago has decided to establish a medical

school with a dental faculty and facilities for training nurses, pharmacists

and other allied health personnel. This will provide new facilities and im-

prove existing ones which are vital to the extension of the coverage of health
services and to primary health care programs.

A National Epidemiological Surveillance Unit, in collaboration with the

Central Statistical Office, provides regular up-to-date data on population and

vital statistics, mortality, and morbidity. Morbidity from communicable dis-

eases is reported routinely, on a weekly as well as daily basis in the case of

diseases under special surveillance.

The total mid-year population estimated for 1978 shows an increase of

1.4 per cent over the population of 1974 (1,066,950). The present population

is about 1,200,000. Women of child-bearing age account for about 24 per cent

of this population. Community health services have been geared to meet the q
corresponding needs in the areas of maternal and child health.
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A school for training dental nurses was established in 1975 with the

help of PAHO and the United Nations Development Program (UNDP). These nurses

will be involved in the school's dental program and will help considerably to

bridge the existing gap in services occasioned by a serious shortage of den-

tists. This is a regional project which provides places for students from

other Caribbean territories. Training of dentists is to be undertaken when

facilities at the proposed new medical school at Mount Hope are established.

In 1975 we introduced legislation making it compulsory for all chil-

dren of school age to be immunized before they enter school. This has proven

to be a great success and almost i00 per cent of such school-age children are

_mmunized. The diseases are smallpox, poliomyelitis, diphtheria and tetanus.
.-

A Mental Health Act was proclaimed in 1975, and in that year, the im-
plementation of a community mental health program began. The country has been

divided into five sectors for the provision of this service. It is intended

that each sector should be served with beds for acute cases, decanting centers,

outpatient clinics and follow-up service in the home, thus allowing for treat-

ment of the patient nearer home and for earlier discharge and rehabilitation.

Progress has been made in the implementation of a comprehensive program

for environmental sanitation, which includes food inspection, Aedes aegypti

eradication, water quality control, control of endemic diseases, refuse collec-

tion and disposal, emptying of septic tanks and privy cesspits. Improved serv-

ices are planned in all these areas. With the aid of PAHO, an expert has pre-

pared a comprehensive report which is now being studied by the Government of
Trinidad and Tobago.

Trinidad and Tobago decided upon a course of eradication of this vector

nd commenced a campaign in 1975, which was estimated to achieve eradication

n five years at a cost of $23.7 million.

During 1977 and 1978 there have been outbreaks of dengue fever which

ned to a revaluation of the current program. The indices in some parts of

_he country are still high and a revised plan is now in operation. It in-

cludes aerial spraying and a massive environmental sanitation effort.

Trinidad and Tobago remains free of malaria, except for the occasional

_ported case. This emphasizes the threat of reinfestation.

Since 1974, a steady decrease in the number of cases of gonorrhea

treated at government institutions has been recorded. The number of cases

of syphilis has decreased only slightly.

It has been decided to phase out the leprosarium on the Island of

Chacachacare and to integrate the treatment of patients with services pro-
vided in the community where the people liveo
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Perhaps the most significant activity has been in the area of improve-

ment of health facilities. These changes are designed not only to improve,

but also to extend health coverage throughout the country and maximize the

capability of the Ministry of Health to deliver health care and manage the
health services.

A loan agreement with IDB was concluded in October 1974 with provision

for the following components: construction of 31 health centers; a consult-

ancy for the examination and development of recommendations for the improve-

ment of all areas of Headquarters administration and the San Fernando General

Hospital; fellowships for hospital engineers; training of nurse practitioners

to facilitate the introduction of an expanded role for nurses in the health

services. Some of these health centers have been completed and are in use.

Others are due to be completed within the next three or four months. The

consultancy has been completed and proposals have been put to the Government.

PAHO has awarded two fellowships for engineers, The nurse practitioner pro-

gram is still in the planning stage.

In the meantime work continued on the projects covered by an earlier

World Bank loan agreement. Four health centers with delivery units were com-

pleted in Trinidad and one delivery unit in the sister Island of Tobago. The

construction of a lO0-bed maternity hospital is well advanced and this facil-

ity should be ready for public use by January 1979. A new nurses hostel and

training school is nearing completion.

Extensive physical improvements were decided upon and planned for men-

tal health. A new ward for boys was completed at the main psychiatric hospi-

tal. A similar ward for girls is under construction. A separate building
was acquired for the establishment of further rehabilitation services. Four

decanting centers will soon be constructed on the grounds of existing district

hospitals to accommodate a large number of patients who need only custodial

care and who are now occupying much needed treatment beds in the psychiatric
hospital.

Every effort is being made to bring about physical improvements and to

provide a wider range of services at two country hospitals and two district

hospitals. It is exprected that very shortly a technical cooperation agree-
ment with IDB will be concluded to provide the services of consultants for

the purpose of preparing architectural designs for the proposed buildings in
the next few weeks.

The redevelopment of the two general hospitals is also receiving at-

tention. A specialist firm of international repute has been engaged to pre-

pare designs.

No report covering this period would be complete without referring to

the Caribbean Epidemiology Centre (CAKEE), which was established in January

of 1975, and is being managed by PAHO. This center serves the Caribbean area

and provides services in three main areas: (I) the consolidation of disease
surveillance through manpower and laboratory back-up services in epidemic
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situations; (2) the provision of training to various categories of health

personnel--679 persons received training in 1977; (3) the undertaking of re-

search projects relevant to the area which it serves.

During the three years of its existence this unit has proven its worth

in a number of situations. The result is that increasing demands are being

made upon its services, necessitating a corresponding increase in personnel.

It has also been necessary to extend physical facilities and provide addi-

tional equipment. It is estimated that the cost of operations envisaged in

1979 would exceed the proposed PAHO budget from regular funds° Consideration

should therefore be given to this need. The Government of Trinidad and Tobago

has provided funds to meet the cost of physical expansion to the building which
now houses CAREC. This research body works in close collaboration with the Com-

municable Disease Center in Atlanta, and is providing an essential service which

was previously nonexistent in the Region. I now appeal to the Director to ar-

range for the early upward revision of the core budget of CAREC, so that the

excellent work can be continued and expanded in the Region.

Mr. President, this brief report serves to give some idea ot what we

have been doing in Trinidad and Tobago. We are committed to providing high-

level health care to all by the year 2000, as we recognize that health is a

basic human right. We are mindful of the decisions of PAHO meetings, WHO re-

solutions, with special emphasis on the Alma Ata Conference decisions, as well
as of decisions of our Caribbean Health Ministries Conference.

In conclusion, Mr. President, let me now repeat what I said at last

year's PAHO meeting in Washington, at WHO, last May in Geneva_ and yesterday

morning. Our meetings are too many, too frequent and not well organized. I

call on the Executive Committee to consider urgently the following: (I) minis-

terial meetings should be held once every two years; (2) documentation should

be more concise and less bulky; (3) the duration of ministerial meetings should

not Be more than four to five days; (4) our technical and administrative offi-

cers should spend more time discussing and exchanging ideas at meetings; our

technical and administrative officers should meet before the ministers meet,

examine all reports and documents, and then present reports for ministers.

I am afraid, Mr. President, the present structure of our meetings leaves

much to be desired. I am of the view that our advisers do not play a suffi-

ciently productive role at these sessions. The rules of procedure must be

changed, expenses must be cut down, meetings must be fewer and shorter, so that

we can all stay at home and supervise the massive task of giving our people ac-

tion and implementing the programs on which we have labored so long. We dis-

cuss, we make plans, we pass many volumes of resolutions. We meet very fre-

quently--every day there is a meeting in some part of the world--but we are

falling down on implementation. I therefore reiterate my very sincere and ur-

gent appeal to the Executive Committee and the Administration to take urgent
steps to reshape and restructure the entire range of activities of PAHO, so

that we can all see the benefits to the people we represent.

The session was suspended at 4:20 p.m. and resumed at 4:35 pom.

Se suspende la sesi_n alas 4:20 p.m. y se reanuda alas 4:35 p.m.

Dr. Richmond then took the Chair

E1 Dr. Richmond pasa a ocupar la Presidencia
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ITEM 4: REPORT OF THE WORKING PARTY ON THE APPLICATION OF ARTICLE 6.B OF
THE PAHO CONSTITUTION

TEMA 4: INFOP&_ DEL CRUPO DE TRABAJO PAR_& ESTUDIAR LA APLICACION DEL

ARTICULO 6.B DE LA CONSTITUCION DE LA OPS

Dr. GREEN (Guyana)_ Ct,airman of the Working Party: The Working

Party appointed to st_dy the application of Article 6.B of the PAHO

Constitution, consisting of Chile, Guyana, and the United Kingdom, has
reviewed the status of quota collections in the light of the provisions

of Article 6.B concerning the suspension of the voting privileges of

any Government more than two years in arrears in the payment of its

quotas.

The Working Party noted the excellent status of the overall

quota contributions of all the Governments of the Organization.

Three Governments_ those of the Dominican Republic, Haiti, and

Paraguay, were found to be more than two years in arrears.

' The Government of Paraguay has adopted a deferred payment plan.

The Working Party has noted that the Government of Paraguay has consis-
tently made payments against its plan in previous years, and has paid

the full amount due for 1978 against its plan. The Working Party

recommends that the Gowrnment of Paraguay be permitted to vote at the

)_ Pan American _anitary Conference.

The Governments of Haiti and the Dominican Republic have also
adopted deferred pa_ent plans° The Government of Haiti has consis-

tently made pas_ents against its plan in previous years, and has made a

partial payment in 1978 against its plan. The Dominican Republic has
not made any payments against its plan in 1978o The Dominican Republic

last made a payment against its plan in September 1977. The Working

Party took note of the statement made by the Delegate of the Dominican

Republic during the Fourth Plenary Session of this Conference concerning

the promised increased emphasis of its new Government in meeting its
obligation to the Organization. Considering the consistency of payments

by Haiti against its deferred pas_ent plan and also considering the

expressed commitment made by the Delegate of the Dominican Republic, the

Working Party recommends that the Governments of Haiti and the Dominican

Republic be permitted to vote in the XX Pan American Sanitary Conference.

The Working Party recommends that the Director continue to consult

with Member Governments concerning payment of arrears.

The PRESIDENT: I would like to express our appreciation to you

Dr. Green, for the work you and the other members of the Working Party

had taken on and accomplished. Do I hear a motion to accept the Report

of the Working Party? If there are no objections to the acceptance of



CSP20/MP/5

Page 27

this report, I will declare that the Plenary Session has accepted the

recommendations of the Working Party on Article 6.B.

Decision: The report of the Working Party was adopted.

Decisi6n: Se aprueba el informe del Grupo de Trabajo.

The SECRETARY: I would like to announce to the members of the

Credentials Committee, the Delegates of France, Colombia and Suriname,

that there will be a meeting of the Credentials Committee here in this

room tomorrow morning before the Plenary Session at 8:45 a.m. The

purpose of this meeting is to examin_ the credentials of the Delegates

of the Kingdom of the Netherlands who have just arrived this afternoon.

Mr. Carlos Garcla will be here with the necessary documentation to
assist the Committee.

ITEM 12: REPORTS OF THE MEMBER GOVERNMENTS OF THE ORGANIZATION ON PUBLIC

HEALTH CONDITIONS AND PROGRESS ACHIEVED DURING THE PERIOD BETWEEN

THE XIX AND XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE (.continued)
TEMA 12: INFORMES DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS DE LA ORGANIZACION SOBRE SUS

CONDICIONES Y PROGRESOS ALCANZADOS ENTRE LA XIX Y LA XX CONFEREN-

CIA SANITARIA PANAMERICANA (continuaci_n)

Report of the Delegation of Panama

Informe de la Delegaci6n de Panam_

E1 Dr. GONZALEZ (Panama): Mis primeras palabras van dirigidas a

extender al Gobierno y al pueblo de Grenada el saludo m_s cordial de parte

del pueblo y del Gobierno de Panama. La ocasi6n es propicia para saludar

y felicitar al distinguido Se_or Ho J. Preudhomme, en quien ha recaldo el
honor de haber sido electo Presidente de esta XX Conferencia Sanitaria

Panamericana, felicitaci6n que hago extensiva a los se_ores Vicepresidentes,

al Relator y a los Presidentes de las Comisiones de Trabajo.

Una vez m_s, y tal como Io hacemos anualmente, nos sentamos aqul a

debatir los problemas de salud de los palses y los programas de trabajo de

esta Organizaci6n dirigidos a elevar el nivel de salud y de bienestar de

dichos palses.

Como en los _ltimos a_os, estamos actualmente m_s conscientes y

motivados por la carencia de servicios de salud y los grandes n_cleos de

poblaci_n que a@n est_n desprovistos de todo tipo de atenci6n m_dica, prin-

cipalmente en las zonas rurales y _reas marginadas. Esto ha dado lugar a

que constantemente se hagan revisiones y ajustes en las pollticas de salud

y se adopten estrategias tendientes a hacer accesibles los servicios de

salud a una mayor cantidad de habitantes.

Nuestro pals est_ viviendo todas estas transformaciones en la puesta
en pr_ctica de la administraci_n de la atenci_n m_dica en beneficio de la
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poblaci_n, y ha sido uno de los primeros en la America Latina en hacer

participe a la comunidad de los programas de salud dirigidos a lograr su

mayor bienestar. Los comit_s de salud y las juntas comunales hablan muy
en alto a! respecto, y son numerosos y de trascendeneia los logros

obtenidos en diferentes campos.

Los indicadores de salud m_s importantes son el reflejo de los

cambios que se est_n operando. La tasa de natalidad se mantiene en 29.8

por 1,000 habitantes; la de mortalidad general en 4.8 por 1,000 habitantes,
con un crecimiento natural de la poblaci_n de 2.5% anual; la mortalidad

infantil en 32.7 y mortalidad materna en 0.9 por 1,000 nacimientos vivos.

Los intensos y constantes programas de vacunaci_n que se realizan

en el pass ban introducido cambios significativos en relaci_n con las

enfermedades transmisibles. En Panam_ no se ha registrado ning_n caso de

poliomielitis desde 1972, y la difteria ha desaparacido desde 1974. La

tos ferina no se ha presentado en la magnitud esperada de acuerdo con el

ciclo epidemiol_gico en los _itimos dos a_os, hecho atribuible adem_s al

mejoramiento del producto biol_gico empleado en la vacuna y a la mayor

vigilancia y control de los casos. E1 t_tanos ha experimentado un des-
censo significativo en los _itimos a_os, al lograrse altos grados de

cobertura de inmunizaci_n de la poblaci6n de menores de cinco a_os, y los

casos actuales_ en la mayorla mortales, se registran principalmente en

reci_n nacidos. La tuberculosis continua su descenso, tanto en cuanto a

morbilidad como a mortalidad, con tasas de 46.1 y 9.4 pot i00,000 habitan-
tes en 1977o

E1 sarampi6n a_n plantea un serio problema de salud, yen 1977 se

present_ un brote epid_mico, con 2,545 casos notificados y 39 defunciones,

con tasas de 146.1 y 2°2 pot I00,000 habitantes, respectivamente. Este
fen6meno tiene su explicaci6n en la existencia de zonas de dif_cil acceso

y normalmente habitadas por indios guaymies, con patrones culturales y de

movilidad muy particulares que imposibilitan muchas veces su atenci6n

preventivao

La eva!uaci6n del programa de erradicaci6n de la malaria se puede

considerar favorable° La tasa por i00,000 habitantes ha descendido
de 59°9 en 1972 a 38.1 en 1977.

Desde 1976 no se ha registrado positividad de Aedes aegypti en el
territorio nacional.

E1 mejoramiento sustancial de la dotaci6n de agua potable obedece

a un sostenido programa de construcci6n de acueductos iniciado con finan-

ciamiento efectivo en 1970 y el programa de pozos rurales con suficientes
recursos desde 1955. Hasta 1977 se habia logrado beneficiar con agua

potable a! 63°8% de la poblaci6n rural (43% en 1970) y a casi la totalidad

de la poblaci6n urbana, con los consecuentes cambios en la incidencia de
la morbilidad de enfermedades de origen hidrico.
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Todos estos logros han tenido apoyo en las contribuciones que a

diario hacen los programas b_sicos y de mantenimiento del Ministerio de

Salud a tray's de sus estructuras, representadas por la Direcci6n General

de Salud, las Regiones y !as Areas Program_ticas.

E1 establecimiento del sistema _nico de salud en el pals ha conti-

nuado avanzando en su aplicaci_n. Hoy trabajan en forma integrada ocho

de las nueve regiones en que se divide el territorio nacional, quedando

por integrar los servicios de salud de la RegiOn Metropolitana, tarea
programada para llevarse a cabo en 1979.

Paralelamente se ban estado haciendo grandes esfuerzos por exten-

der la cobertura de los servicios de salud, y se han ido incorporando

n_cleos de poblaciones marginadas a tray,s de: a) la definici_n y el

establecimiento de niveles de atenci6n; b) el fortalecimiento del con-

cepto de atenci_n primaria de salud; c) el desarrollo de la infraestruc-

tura m_diante un vasto programa de construcciones de instituciones sim-

plificaciones de salud, incluyendo subcentros y puestos de salud; d) cons-

trucci6n de acueductos rurales_ e) mejoramiento de la vivienda rura!;

f) desarrollo de proyectos de nutrici_n, huertos comunitarios y crlas de

animales; g) adiestramiento de personal param_dico y auxi!iar procedente

de la propia comunidad (el asistente m_dico y el ayudante de salud), y

h) el trabajo coordinado con otras agencias del Estadoo

Hemos distribuido algunos documentos donde se pueden apreciar en

mayores detalles los logros aqul expuestos.

I

Todos estos hechos hacen vislumbrar mejores dlas de sa!ud y bien-

estar para todos los panameNos, logrando hater realidad en un futuro muy
proximo nuestro lema de trabajo de "salud igual para todos".

Panam_ est_ aprovechando al m_ximo la cooperaci_n t_cnica, ia cual

es de gran beneficio para nuestros programas de acuerdo con nuestras nece-

sidades de salud. De acuerdo con esto, se han adoptado aigunas medidas
con ciertos organismos internacionales, y, especlficamente, con la

Organizaci_n Panamericana de !a Salud, las qu_ de resultar efectivas_

serlan recomendables para ser aplicadas en otros palseso

A manera de informaci_n debo comunicar a esta Conferencia que ya

se ha designado una Comisi6n Bilateral de Salud, de alto nivel, que tiene
bajo su responsabilidad la ejecuci6n en su parte pertinente del Tratado

Torrijos-Carter_ por medio del cual nuestro Gobierno asume la responsabi-

lidad por las actividades de salud que se desarrollan en la Zona del Canal_
que pasa a ser territorio nuestroo Esta es una tarea compleja en !a cual

indudablemente requeriremos asesorla en algunos aspeetos por parte de las
autoridades de la OPSo

En este aNo yen los proximos a_os de tanta importancia y trascen-
dencia para la Organizaci_n_ hago votos porque nuestras mentes y corazones

se iluminen y con honestidad y responsabilidad nos conduzcan a adoptar las
m_s adecuadas decisiones en pro de nuestra OPS.
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The PRESIDENT: I now give the floor to the distinguished Delegate of

Canada.

Report of the Delegation of Canada

Informe de la Delegaci6n de Canad_

Dr. KHAZEN (Canada): In May, 1974, the Minister of National Health

and Welfare published a policy document, "A New Perspective on the Health
of Canadians." This document marked tle Beginning of a new stage in Canadian

health policies and programs, and a change from the previous two decades,

which laid the groundwork for significant changes in health care delivery.

However, despite the improvements in the organization of health care, the

"New Perspective" said that "there is little doubt that future improvements

in the health of Canadians lie mainly in improving the environment, moderat-

ing self-imposed risks and adding to our knowledge of human biology." Five

strategies were then set out for pursuit of these improvements: (I) health

promotion; (2) regulatory; (3) research; (4) health care efficiency; and

(5) goal-setting.

The past four years have seen a number of activities which have Been

consistent with these strategies.

i. Health Promotion: In July 1978, the Department of National Health

and Welfare brought together a number of health promotion programs to encour-

age and assist Canadians to adopt a way of life that enhances their physical,

mental and social well-being and fosters the prevention of illness. Follow-

ing are several examples of these activities.

"Operation Lifestyle" which uses a variety of techniques to encour-

age Canadians to assume greater responsibility for their personal health.

Seven components are highlighted as of particular importance: alcohol,

smoking, fitness, nutrition, drugs, stress and safety°

Dialogue on Drinking, a national information program sponsored by

federal and provincial agencies, is aimed at establishing a social climate

in which irresponsible drinking Becomes less acceptable. This program be-

gan in October 1976.

The expanded federal role in fitness, sport and recreation included
the creation of a Fitness and Amateur Sport Branch. Physical activity is

promoted because of its physiological and psychological benefits and its

stimulation of other healthy lifestyles.

"Participation" uses a variety of marketing techniques to encourage

physical activity. The "Fit Kit" enables individuals to assess their own
fitness level and to select means for improving it. Employee fitness pro-

grams are established in business, industry and educational institutions.
The Canada Fitness Award recognizes demonstrated fitness and excellence •
among children and youths aged 7 to 17. I



CSP20/MP/5
Page 31

A number of provincial programs have made a marked impact on the health

and fitness awareness of citizens. For example, in British Columbia, "Action

B.C." promotes positive good health through increased physical activity and

good nutrition. Saskatchewan has a similar program entitled "Peelin _ Good."

Manitoba has establis1_ed its own Fitness and Amateur Sport Branch. All prov-

inces have established health, fitness and nutrition promotion through school
health, maternal and cLild health and other programs.

2. Regulatory Strategies: In recent years, consumer groups have drawn

increased attention to the dangers to health and safety which are products of

an industrialized society. Greater demands have been placed on the regulatory

agencies at every level which are responsible for protecting the population.
The Health Protection Branch of the Department of National Health and Welfare

is charged with developing a program to protect the public against unsafe foods=
drugs, cosmetics, medical and radiation-emitting devices, against harmful mi-

crobial agents and technological environments hazardous to health, against en-

vironmental pollutants and contaminants and against fraudulent drugs and

devices. In addition_ the Branch has joint responsibility with the Department

of Consumer and Corporate Affairs for product safety.

Although these responsibilities are not new, a number of recent activi-

ties have reflected the increasing need for regulation. Changing food technol-

ogy requires means to ensure the safety of new types of ingredients and addi-

tives and packaging materials. A national system of reporting any food-borne
outbreaks of disease has been established.

In response to widespread concern about dangers to health and'safety

in the workplace, the Canadian Centre for Occupational Health and Safety was

established in 1978. This centre promotes the concept of a safe work environ-

ment and the enhancement of the physical and mental health of working people

throughout the country. Although not established as a regulatory agency, it

provides a system of research and information exchange which promotes necessary
modification of standards and implementation of controls.

An interesting development is the initiative for protecting the public

against consequences of !ifestyle-related health problems through regulation

as well as through education and voluntary treatment. Regulations with res-

pect to communicable diseases are well established. However, regulations in-

volving such things as drug-related problems are being formulated. An exam-

ple is the mandatory aspect of the British Columbia HeroinAddiction Treatment

Program which was approved by the provincial legislature in June 1978, hut has

yet to come into force. Several Canadian cities have enacted by-laws restrict-

ing smoking in public places.

In February 197_, at the urging of the M/nister of National Health and

Welfare, provincial Ministers of Health strongly endorsed adoption of legis-

lation requiring the use of seat belts in automobiles. The first of the prov-

inces to enact such legislation were Ontario and Quebec. In Ontario, in the

first eight months of 1976, compared with the same period in 1975, there was

a drop of 13 per cent in the number of deaths and 16 per cent in the number of
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fatal accidents. The number of nonfatal injuries declined by 15 per cent and

the number of nonfatal accidents decreased by 13 per cent. These improvements

may be also due in part to a reduction in speed limits, which took place at
the same time. Other provinces have made similar changes in speed limits.

3. Research: The Medical Research Council provides grants for bio-

medical research, offers incentives for the development of research in areas

where major contributions may be expected and where development is inadequate,

and supports various international scientific activities. The National Health

Research and Development Program supports research which may aid in achieving

departmental objectives for improving the promotion, protection, maintenance
and restoration of the health of Canadians.

The Canada Health Survey, which began in the spring of 1978_ was de.i

veloped to obtain better data on the health status and risk exposure of the

Canadian population. It is a continuing monitoring, not just of disease and

disability, but also of relevant facts on lifestyle, environment and socio-
economic factors.

4. Health Care Efficiency: Until April 1977, Federal contributions
to the provinces for hospital and medical care services were based on the

cost of insured services incurred by the provinces, with the Federal Govern-

ment reimbursing the provinces for approximately 50 per cent of their expen-

diture. The Federal/Provincial Fiscal Arrangements and Established Programs

Financing Act of 1977 modified the method of federal financing. Federal con-
tributions now take the form of a transfer of fiscal concession and associate_

equalization to the provinces, in conjunction with equal per capita cash pay-

ments. National standards established by previous legislation are preserved.

Additional per capita contributions are also provided towards the costs of
certain extended health care services.

These changes provide the provinces with increased flexibility in the

development and administration of their health services, and recognize the
strides which have already been taken in the provinces to develop a greater

emphasis on preventive and community-based care, such as development of home
care programs, long-term care facilities and rehabilitation services which

have been of benefit to many people who are elderly, disabled or suffering

from chronic conditions° Increasingly, their care takes place in the commu-

nity rather than in large institutions.

In some approaches to community care, health and social services are

being brought closer together. Although a number of provinces have made moves

in this direction, the Quebec Local Community Service Centres have been par-

ticularly innovative in integrating a number of aspects of health and social
service.

There have been great strides in dental health programs in the past

several years. A number of provinces have introduced gradually free treat-

ment for children, beginning with pre-school age and extending to older age

groups year by year.
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Prescribed drugs, hearing aids, glasses, and various prosthetic and
orthotic aids are provided to the elderly or to various groups in need ei-
ther free or at low cost in various provincial programs. Although the va-
riations are too great to describe here, the recent trend toward introduction
of these services must be noted.

A number of programs for improvir_ access to health care in far north-

ern and remote areas have involved Federal-provincial cooperation. Medical

Services Branch of the Departed.hi c[ National Health and Welfare has been ac-

tive in promoting the train_n_ of lay people in remote areas to assist in

health education and in facilitating contact between the population and those

providing health care. Various native people have been participating actively

in these programs.

New technological developments have helped to close the gap between the

type of health care available in urban areas and that in remote parts of the

country. Telemedicine experi_ ents have been conducted within the past several

years, with several north_n settlements receiving direct consultation on med-
Ical and surgical matters through television.

5. Goal-setting: As health care in Canada represents such a complex

pattern of Federal and provincia_ responsibilities, continuing consultation
on all aspects of the subject is essential. Much of this consultation takes

place through the Federal/Provincial Conferences of Ministers and Deputy Min-
isters of Health and through Advisory Committees on Institutional Care Serv-

ices, Community Care Services, Health Promotion and Lifestyle, Environmental

and Occupational Health, and Health Manpower.

In 1978, the Department of National Health and Welfare established a

new Policy Research and Strategic Planning Branch, consolidating the Depart-

ment's development work in both health and social services. The planning

which is taking place builds on the major thrusts of the "New Perspective on the

Health of Canadians" and the extensive consultation and policy development
which has followed it.

Through this cooperative effort, some major goals have been established

for the improvement of the social and physloal environment and the modifica-
tion of certain living habits which influence levels of health and illness.
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The PRESIDINT: I now give the floor to the distinguished Delegate
of Jamaica.

Report of the Delegation of Jamaica
Informe de la Delegaci6n de Jamaica

Dro MANLEY (Jamaica): While there is no room for complacency,
I can state with some degree of satisfaction that, on the whole, the

health status in Jamaica has shown some improvement since 1974. At the

same time there is less cause for satisfaction insofar as diseases such

as diabetes, hypertension and cancer are concerned° The levels remain

constant and parallel to those in many developed countries where these

diseases give much cause for concern°

Vital statistics suggest marked decline in infant mortality and

we believe the decline is real although the actual figures are in doubt

because of some under-reportingo Steps are now Being taken to c_rrect this.

There have been no outbreaks of polio but on the other hand, sporadic

epidemics of measles continue and the severity of the disease is increasing.

Smallpox is eradicated wor]d-wideo Therefore, we are now concentrating to

a much larger extent on vaccinating against measles and this has begun in
selected urban areas°

Sexually transmitted diseases have been on the increase, particularly

among the 19-25 _ge group and PAH0 has been assisting us with epidemiological

studies to dete_n_ine the pattern of these diseases in Jamaica and to identify

measures which --ill b_ effective in controlling the problem. We are grate-

ful for the mea. [ngful assistance that PAHO is giving to Jamaica and suggest

that greater resources should be allocated for this programme.

_There has been some improvement in water supplies and environmental

sanitation but there have been small outbreaks of typhoid indicating that
much remains to Be done in this sphere.

Along with other countries in the Region, we had the misfortune to

experience a severe outbreak of dengue fever in 1977 with 70,000 cases being

reported in a population of roughly 2 million. Apart from the application
of local resources to bring it under control, the prompt assistance from
PAHO and the Center for Disease Control in Atlanta was very welcome. This

outbreak underscores our expressed view that, as a matter of policy, the

objective should be Aedes aegypti eradication rather than control. Expe-
rience suggests that control alone has not been effective°

While malaria has been eradicated, we have been having a number of

cases of imported malaria and would suggest that, since this is probably

common to many Member States, PAH0 should deem it a matter of some priority.
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During the period there has been increased notification of cases of

leprosy. This does not indicate an increase in the prevalence of this dis-

ease but rather improved case finding. A consultant was recruited to establish

a public health leprosy programme as distinct from the curative programme
which had been in existence for many years. The consultant held extensive

training programmes for health staff and for communities to alert them to

the true facts of the disease and to stimulate case finding. This has paid
dividends in increased awareness. There is more willingness on the part of

patients to present themselves for diagnosis and treatment.

In the past few years the Government has paid particular attention to

forming a comprehensive health program, to blend into the total national
development program and also to harmonize with the policies of other govern-

mental sectors. The guiding principles concerning the formulation of the

Jamaican Health Policy can be s_Immarized as follows: the Government aims

to develop a comprehensive national health service that incorporates both

public and private sectors and provides equal access to all of at least a
certain basic level of health care. In developing a comprehensive health

care service, we feel that the first priority should be to establish an

effective system for the delivery of primary health care throughout the
Nation. And in this context, the approach to secondary health care at this

time should be to increase the efficiency of hospitals, to ensure optimum

bed use and upgrade emergency and other basic facilities to support the

primary health ring. The delivery of health care is most effectively and

efficiently achieved, we feel, when the curative and preventive services

are fully integrated, and we are embarking on a program of phased integra-

, tion, with coordination of services being the first step in many instances.

During the period under review, the correlation of relevant data was

undertaken for the preparation of a five-year development programme and it

was decided that emphasis should be placed on a primary health care service.

Further on, a synoptic outline is given of the design and main features of

this programme.

But first, available biomedical and demographic data were studied

so as to determine priority areas for expansion and consolidation. Man-

power resources and physical facilities were assessed and projected needs
in these areas were then developed. As far as manpower development is

concerned, we had to take into consideration the traditional brain drain

through emigration particularly to the United States, Canada and the United

Kingdom.

In undertaking this exercise one of the inhibiting factors was the

absence of a central planning and evaluation unit within the Ministry of

Health. Accordingly, in 1977 such a unit was established and while it is

not yet fully functional because the recruitment of a number of specialists

has not yet been completed, the main components are a data collection and
information center. Epidemiological services and centres to determine cost

effectiveness, engage in long-range planning, and the continuing evaluation

of programmes.
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It became evident that a substantial reorganlzational process was @
necessary to create a more vibrant administrative vehicle and to achieve

an integrated approach regarding the activities within the primary, secon-

dary, and tertiary health care systems. The plans for reviewing and re-

designing the administrative structure have been completed. Two of the

salient features are the integration of the preventive and primary level

curative services as a first step and the decentralisation of the decision-

making process. In short, the nexus between primary and secondary health

care has been fully recognized in administrative as well as operational
terms.

With regard to primary health care as a component, it is an incon-

trovertible fact that a very large percentage of common ailments can be

treated and arrested at the primary health care level and this is a major

determinant in shaping our current policies and programmes. Another in-
fluencing factor is the continuing high birthrate--29.8 per l,O00--

which results in a pyramidical population structure with 43 per cent of the

population of 2,100,000 being under 14 years of age. In this context, cover-

age in regard to maternal and child health has been given high priority,

special emphasis being placed on the nutritional, health education, family
planning and immunisation aspects.

Within the broad definition that "Primary health care includes all

services, preventive, curative, promotive and rehabilitative, that are

provided at the community level," it follows that these services should be

designed around the life patterns of the community.

In terms of community health, the objective is to establish the

following staff patterns: I community health aide to approx{_tely 1,000

persons; I midwife to 4,000 persons; I public health nurse to I0,000 per-

sons; I public health inspector to I0,000 persons; and I medical officer

to approx4m_tely 20,000 persons.

In recognition of the importance of health education, community in-

volvement, and the health team approach, in 1974 the family planning educa-
tion efficers were merged with the staff of the Bureau of Health Education,

and their role expanded to include the total area of health education.

There has been a substantial increase in the training and deployment

of technical support staff, to mention three: pharmacy technicians in

suppert of the professional pharmacists, school dental nurses, and nurse

practitioners.

The trend of moving away from a primarily emergency dental service

in schools and the public sector has been made possible by the service pro-

videdby the school dental nurses who are highly trained and skilled. The

figures are quite revealing in this respect. In 1974, the ratio of dental
extractions to tooth restorations was 6 to I; in 1977 the ratio was 2 to

1. _hile the increase for 1977 over 1974 in dental extractions was 3.7 per

q
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cent there were increases of 157 per cent in tooth restorations and 83 per

cent in fluoride prophylaxis. All this has taken place in a situation where

there has been actually somewhat of a decrease in the number of trained den-

tists. We can, without equivocation, recommend to developing countries with

a paucity of trained dentists, a programme of this sort, which pays such high
dividends.

PAH0 is associated with this programme by assisting with a research

programme on the effectiveness of fluoride rinse.

With regard to the nurse practitioner programme, the training of

nurse practitioners commenced in 1977 and the first graduates have been

assigned and based at major health centers from which they cover a number

of other centers in a defined contiguous area. Twenty are being trained

annually. These are qualified nurse/midwives and the postgraduate courses

involve inter alia. Further training to two specialist areas--the family

nurse practitioner and the pediatric nurse practitioner. The nurse anaes-
thetist nurse practitioner has been around for several years.

The nurse practitioner is trained to assist the doctor and to reduce

workload by carrying out certain functions previously done by medical prac-

titioners. They are trained to carry out detailed physical examinations to

become thoroughly familiar with the normal, and thus recognise the abnormal.

They are afforded opportunity to diagnose and treat in accordance with

specific guidelines. They have been well received by both the doctors and

the general community.

The provisional result of a survey carried out in 1978 revealed that

since 1970 there has been a I0 per cent improvement in the nutritional status.

A Food and Nutrition Council has been established as a coordinating

vehicle, with representatives from the Ninistries of Agriculture, Health,

Finance and Planning, the University of the West Indies, the Caribbean Food

and Nutrition Institute, as well as private sector representatives. The

Council is responsible for policy development and its goal is to develop

progra_es to reduce malnutrition by 50 per cent within the next five years.

In 1974 there was cause for concern. About one-fifth of children

under four years of age were significantly underweight. Three percent of

children in the second year of life were so severely malnourished as to re-

quire urgent treatment; the cost of hospitalisation of such patients was
estimated in the region of US$3 million per year, not to mention that many would

already have suffered irreversible mental and physical retardation. Mortal-

itywas 4.5 per 1,000. Against this backgroud it would be unrealistic
to allocate scarce resources to expand other areas of health care without

giving the highest priority to improving our nutritional status.

It has been recognized that dietary intake among the less educated

and poorer persons is not determined solely by the unavailability of foods
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that could provide a balanced diet, but by the lack of information and d
understanding as to what constitutes such a diet. In this context_ it was

therefore essential that we have a fairly extensive nutrition program. The

planning process for a massive nutrition education campaign began in 1974 and

formed a part of the development of the physical facilities development plan

for a section of the Island financed mainly by a loan from the International

Bank for Reconstruction and Development.

In specific areas where pilot projects were introduced from the early

seventies, evaluation studies revealed a marked improvement in nutritional

status, and iL is hoped that the target of a 50 per cent improvement over

the next five years will be achieved.

A veterinary public health unit was established in 1975o Its purpose

is the eradication, control and prevention of diseases that are transmissible

from animal and animal products to man. This unit is responsible for the

coordination of relevant activities of the animal health and human profes-

sional services and one of the principal tasks is to ensure that preventive

measures are tightened up in relation to diseases such as rabies, foot-and-
mouth disease, African swine fever and hog cholera, diseases which for-

tunately for us, have not so far affected us to any significant extent.

Surveillance is, of course, a joint effort in which the Ministry of Agri-

culture, the Health Quarantine Services, the Customs Services and the Sea

and Airport Authorities all have participatory roles.

ii
In concluding, I think that the emphasis on primary health care;

development of a health information system and a planning and evaluation

unit; health manpower development; and the application of cost effective-

ness to the many programmes that inevitably require a heavy financial input,

represent a logical approach towards achieving our objective of a good
health service available to all the population.

The PRESIDENT: I would like to make the observation that we could

all agree, that this has been a very informative exchange of views on the
health status and record of the various countries which had the opportunity

to make their presentations today. I would like to announce that the next

meeting of the General Committee will take place immediately upon adjourn-

ment of this Plenary Session, in room E, and I would call your attention

to the fact that tomorrow's Plenary Session will be convened promptly at

9 a.m. We stand adjourned.

The session rose at 5:35 p.m.
Se levanta la sesi6n alas 5:35 p.m.
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The PRESIDENT: Distinguished Delegates, the sixth plenary ses-

sion is now called to order. It gives me very great pleasure to welcome
this morning Dr. David Tejada, Assistant Director-General of WHO. We wish

to take this opportunity to express our appreciation to you Dr. Tejada, and

to the Director-General, for all that you have done for the various countries.

We regret that Dr. Mahler is not here; nevertheless, we are happy that you

could represent him. I trust that your stay with us will be an enjoyable and
interesting one.

ADDRESS BY DR. DAVID TEJADA DE RIVERO, ASSISTANT DIRECTOR-GENERAL, WHO
DISCURSO DEL DR. DAVID TEJADA DE RIVERO, SUBDIRECTOR GENERAL, OMS

Es para ml un honor y una intima satisfacci6n estar con ustedes en re-

presentaci6n del Director General de la OMS, el Dr. Mahler. E1 ha sentido

mucho no poder estar presente en esta XX Conferencia Sanitaria Panamericana

y XXX Reuni6n del Comit_ Regional de la OMS para las Americas. Compromisos
impostergables le han impedido estar con ustedes durante estos dlas. Ha sen-

tido mucho no tener el placer y el privilegio de dirigirse a ustedes personal-

mente. Por mi parte, tambi_n he sentido mucho no haber podido llegar con la

debida anticipaci_n para asistir a la ceremonia inaugural de la Conferencia.

E1 Dr. Mahler me habia solicitado que, como su representante, leyera su men-

saje. Sin embargo, creo que ha sido una sabia decisi6n la del Dr. Acuba en-

cargarle esta misi6n al Sebor Ministro de Salud de Costa Rica. E1 hecho de

que fuera _I quien la leyera debe tener para todos nosotros un hondo signi-
ficado. La voz del Director General de vuestra Organizaci6n transmitida a

trav_s de tan digno representante de un PaSs Miembro les ha llevado no solo

un mensaje, sino una manifestaci6n de la estrecha relaci6n de corresponsabi-

lidad que debe haher siempre entre los PaSses Miembros de la OMS y su Secre-

tariado. Traigo, en forma muy especial y personal, el saludo del Director

General:a usted, Sebor Presidente, las felicitaciones por su merecida elec-

ci6n y a los distinguidos Delegados de los passes de AmErica, al Se_or Direc-
tor de la OSP, Dr. H_ctor R. Acu_a, y a la Secretarla que sirve esta Conferencia.

Laoportunidad de estar nuevamente en mi gran patria continental, de

encontrarme de nuevo con viejos amigos y de poder conocer nuevos, y la oportu-

nidad de reintegrarme, aunque sea por muy pocos dlas, a esta gran Organizaci6n

Panamericana de la Salud, me impulsa a decir unas breves palabras. No pueden

ni deben ser mlas, pues estoy aqu_ en representaci6n del Director General.

Elias, emtonces, tendrlan que ser necesariamente la expresi_n del pensamiento,

de la re, de la voluntad y de la acci6n del Dr. Mahler.

La declaraci6n del Director General ante esta Conferencia tiene un tl-

tulo muy significativo: "La lucha polltica pot la salud". Copias de esta

declaraci6n han sido distribuidas a todos ustedes, raz6n por la cual no inten-

tar_ referirme a ella. Lo dnico que quisiera destacares que esta declaraci6n

es la co_tinuaci6n tem_tica del discurso que el Dr. Mahler present6 en la ce-

remonia inaugural de la 31a Asamblea Mundial de la Salud en mayo pasado, y

cuyo tit_lo tambi_n es significativo: "La salud mundial es indivisible".
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En ese discurso, el Director General inslstlo, una vez m_s, en el "compro-

miso politico inequlvoco" que ban asumido todos los palses al fijarse una

clara meta social: el. alcanzar para todos los habitantes del mundo, en el

abo 2000, un grado de salud que les permita llevar una vida digna y social

y econ6micamente productiva.

Hace apenas dos semanas, los Gobiernos --y no solo el sector salud de

los passes-- ass como los organismos internacionales multilaterales y bila-

terales, gubernamentales y no gubernamentales, han ratificado en la Declara-

ci6n de Alma Ata yen las recomendaciones de la Conferencia Internacional

sobre Atenci6n Primaria de Salud, esa meza social. Esta es precisamente la

meta de esta lucha politica, Pero esta meta solo podr_ alcanzarse si los

passes est_n sinceramente comprometidos con su esencia, su significaci6n y

sus implicaciones; si los passes est_n realmente decididos a traducirla en

acci6n a pesar de sus consecuencias, y si en esta acci6n nacional --de res-

ponsabilidad primordial de los propios passes a trav_s de sus gobiernos y de

sus pueblos-- ellos son capaces de reorientar, de adecuar y de sacar el mejor

provecho de sus organizaciones internacionales de salud.

En ese discurso, el Dr. Mahler plante6 a los passes queen esta empre-

sa se requer_an una combinaci6n de condiciones, disposiciones y actitudes en

los gobernantes, en los pueblos y, por supuesto, tambi_n en sus organismos
internacionales. Primero: convicci6n social, en el sentido de creer en ver-

dad que la salud es un derecho humano universal, que la justa distribuci6n de
los recursos de salud es ahora tanto o m_s importante que su cantidad y cali-

dad, y que para alcanzar una distribuci6n m_s equitativa era absolutamente

necesario dar real y efectiva prioridad a la periferia social y alas mayo-
rlas abandonadas.

Segundo, sabidurla t_cnica, para enfrentar los problemas de salud en

sus propias raices y factores determinantes y condicionantes, para reexaminar
crlticamente Io que hoy hacemos y la tecnologla que hoy nos utiliza, y para

aceptar con honestidad y humildad, pero tambi_n con firmeza, que toda polltica

t_cnica y toda tecnologla debe responder a la polltica social para la cual se
las utilice, y no meramente para la irrelevante bdsqueda de una perfecci6n
cientlfica.

Tercero, competencia administrativa, para poder dirigir en la direc-

ci6n correcta, en un camino sin se_ales o con muchlsimas se_ales contradic-

torias y lleno de dificultades, resistencias, obst_culos e incomprensiones;

para poder distinguir las prioridades de las acciones dispersas e irrelevan-
tes, y para poder utilizar y aplicar adecuadamente el conocimiento t_cnico

de que disponemos o vamos desarrollando con nuestra experiencia de acci6n.

Cuarto, imaginaci6n econ6mica, para poder obtener el m_ximo beneficio

de los recursos que cada sociedad nacional tiene dentro de un espSritu de in-

dependencia y autodeterminaci6n en el manejo de los recursos propios yen el
empleo inteligente de los recursos de cooperaci6n externa.

Finalmente, determinaci6n politica, para que todas estas calidades

anteriores se hagan realidad pese a los obst_culos que hay, que habr_ y que,

a no dudarlos, se multiplicar_n a medida que de veras caminenos hacia adelante.
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En ass discurso, el Director Genera] ped_a todas estas actitudas_ no

solo a los passes slno tambi_n a vuestra 0rganizaci6n. Paro cuando se rafe-

rSa a asia _itima, no la circunscribSa a su secrerariado sino qua, pot el con-

trarios la antandSa principalmente como al conjunto de sus Pa_ses Miambros
actuando indivisiblemente a nivel globals a nivel regional y an su parmananta

quehacar naeional. En este punto vale citar a Mah]er, literalmente: "...Pero

la Organizaci6n Mundial de la Sa]ud as nada an s_ m!sma. Ella as solamente

algo cuando se realizes y sa realize solo cuando es capaz de promover la co-

operaci6n antra sus Estados Miembros"_ es decir, cuando es capaz de determi-

ner con claridad sus polSticass de acuerdo cod ]as convicciones sociales co-
lectivas de los passes; cuando es capaz de def_nir concretaman:e sus metes

t_enicas ala luz de asas polSticas; cuando es capaz de traducir esas metes

an programas relevantes qua tengan un real y pernanente impacto an el nivel de

salud de los puebloss y euando as capaz de crEanizar sus recursos--en los

passes y an el secretariado--y hacerlos fuDcionar eficiantementa pare el cma-

plimiento de sus programas. Ha aquS la trem_nda diferencia qua hay entre rues-

ira OrganizatiOn y un banco o un fondo. Todos tendremcs qua astar de acuerdo

qua pare qua vuastra Organizaci6n tenga alg_n imp_cto debe set mucho m_s que
un rondo o un banco. Obviamantes todas es_as funcJcnes no son solo del se-

cretariado. Daban sets fundamentalmentes los cuerpos de gobiernos--la Asam-

bleas el Consejo Ejecutivo de la OMSs los Comit_s Regionaless asia Conferen-

cias etc.--los qua tianen la responsabilidad de velar permanentemente pot
el funcionamianto de la Organizaci6n.

E1 Dr. Mahlar tambi_n ha repatido muchas veccs qua asto supone un sa-

rio di_logo. Hay qua entander la palabra "d_logo" en su sCntido m_s profundo,

m_s all_ de ocasionales intercamb_os de ideas o de corteses convarsacioness un

serio d_logo entre los passes y su Organizaci61_ Esto supones tambi_n, una

seria disposiciSn pare afrontar 1as consacuenciab qua #al di_logo conllava.

AquS creo qua es muy valioso, Se_or Presidentes vol_er a citar literalmante

al Director Generals "...El adoptar importantes y serias resoluclones an la

AsambleaMundial y an los Comit_s Regionales, y ]uego hacer solicitudes y pc-

didos oportunistas a hiVe1 del pass pare proy_etos y asistencia t_cnica--no

de cooperaci6n t_cniea--no prioritarios, irrelevantas o qua no tandr_n SeE 9-
ramenteun efecto duradero en el mejoramien_o de 1_ salud de los pueblos, es

hacer un"traverstS" de 1as relaciones entre los pa_ses y su Organizaci_n.

Solo ass podremos asegurar el apoyo mutuo am nuestras acciones tanto en los

passes iadividualmante, como a los niveles regional y global y seremos capaces
de enfre_tar conjuntamente nuestros taros colactivos con completa confianza".

Se_or Presidentes le p_do a usteds y pot su intermedio a esta honora-

ble Conferancias me pardons pot haber abusado de su tiempo. Solo tengo una

justificaci_n, o si se quiere un atenuanta si an vardad soy culpable de tel
abuso. Esta justificaci_n es qua esta "lucha pol_tica pot la salud" hay que

promoverlaen todos los frentes yen todas las oporuunidadas.

Estoy seguro qua an asia XX Conferencia Sanitaria Panamericana esta

"lucha pol_tica pot la salud" tendr_ logros significativos. Estoy seguro,
se_orasRepresentantes, que vuastra decision conjunta e indivisible de avan-

zar vanc_ando todos los obst_culos saldr_ fortalecida. Hago votos para que
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la Regi6n ae las Americas y nuestra OPS siga siendo el m_s alto ejemplo y la
avanzada en esta noble lucha dentro de la OMS. Finalmente, quisiera creer

que a pesar de la ausencia f_sica del Director General, Dr. Mahler, su pen-
samiento, su re, su acci6n, y, en s_ntesis, su esp_ritu, han estado en esta
manana con vosotros.

(APPLAUSE)

(APLAUSOS)

SECOND REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE

SEGUNDO INFORME DE LA COMISION GENERAL

The SECRETARY: The General Committee held its second meeting at

5:30 p.m. on 26 September 1978 in Room E. It was chaired by the First Vice-

President of the Conference, Dr. Julius Richmond. It was also attended by
the Second Vice-President of the Conference, the Chairmen of Committee I and

Committee II, the Rapporteur, and the Delegate of Venezuela. The Committee
reached the following agreements:

I) To approve an electoral procedure for the item of the election of

the Director of the Bureau which contains constitutional and procedural regu-
lations governing said election. Copies are to be available in case Govern-

ments request them.

2) To establish the following order of the day for the morning of
Wednesday, 27 September:

a) Report of the Committee on Credentials

b) Item 26: Election of Three Member Governments to the Executive

Committee on the Termination of the Periods of Office of Bahamas,
Colombia_ and Costa Rica

c) Item Ii: Election of the Director of the Pan American Sanitary

Bureau and Nomination of the Regional Director of the World Health
Organization for the Americas

d) Election of the Moderator and of the Rapporteur for the Technical
Discussions

e) Item 17: Proposed Biennial Program and Budget Cycle for the Pan
American Health Organization

f) Item 18: Proposed Amendments to the Constitution of the Pan

American Health Organization

3) To continue the plenary session of Wednesday afternoon with Item 12:

Reports of the Member Governments of the Organization on Public Health Condi-

tions and Yrogress Achieved During the Period between the XIX and XX Pan
American S_nitary Conferences.

4) To continue the plenary session on Thursday, 28 September, with
the consideration of item 12: Reports of the Member Governments of the

Organizatian on Public Health Conditions and Progress Achieved During the
Period between the XIX and XX Pan American Sanitary Conferences.
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5) ,To constitute Committee II to start meeting on Thursday morning

and to consider first Item 30: Control vs. Eradication in Malaria Programs;

Item 20: Resolutions of the Thirty-first World Health Assembly of Interest
to the Reg_ona1 Committee of WHO for the Americas_ Item 21: Provisional

Agenda ofthe Sixty-third Session of the Executive Board of WHO--Items of

Interest tbthe Regional Committee; Item 23: Report on the Xl Inter-American

Meeting, at theMinisterial Level, on Foot-and-Mouth Disease and Zoonoses
Control; Item28: , Mechanisms for the Establishment of Official Relations

between PAHO and Non-governmental Organizations; Item 29: Extension of Health

Servicest0 the Underserved Population in Rural and Urban Areas, etc.

6) T_e General Committee will meet again on Thursday, 28 September.

The PRESIDENT: If there are no comments, distinguished Delegates,
then the _eport is adopted.

Decisfon: The report was adopted.

Dgcisi6n: Se aprueba el informe.

The PRESIDENT: Is the distinguished Delegate of France ready to pre-

sent the Report of the Committee on Credentials. While we are waiting I will
ask the Secretary to read the rules on election of members to the Executive

Committ_ --,o ,,

_e_'_'_HI_RINI (France): Mr. le President, je vous demanderai de bien

vouloir, Si cela est possible, attendre le retour du dgl_gu6 qui dolt presenter
le rapport. _
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ITEM 26: ELECTION OF THREE MEMBER GOVERNMENTS TO THE EXECUTIVE COMMITTEE

ON THE TERMINATION OF THE PERIODS OF OFFICE OF BAHAMAS, COLOMBIA,
AND COSTA RICA

TEMA 26: ELECTION DE TRES GOBIERNOS MIEMBROS PARA INTEGRAR EL COMITE

EJECUTIVO PORHABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE BAHAMAS,
COLOMBIA Y COSTA RICA

The SECRETARY: The major document for this item is Document CSP20/7.

Delegates will observe that this document provides for an examination of a

history of the Executive Committee showing those Governments that have served

on it over a period of many years and for which period of time.

The Members of the Conference will certalnlywish to take these facts

into consideration in carrying out this election. The procedures that will

be used are cited in the Agenda. The first one of importance is Article 4.D.

of the Constitution of PAHO appearing on page I0 of the Basic Documents, on

the table before you: "The Conference shall elect Member Governments to

serve on the Executive Committee, in accordance with Article 15, paragraph A,
of the Constitution."

Article 15, paragraph A, appears on page 14 of the Basic Documents:
"The Executive Committee shall be composed of nine Member Governments of the

Organization elected by the Conference or the Council for overlapping periods

of three years. Each of the elected Member Governments shall be entitled to

designate one representative to the Executive Committee. Each representative (
may be accompanied by one or more alternates and advisers. A Member Govern-

ment shall not be eligible for re-election to the Executive Committee until

one year has elapsed since the expiration of its term of office."

The Agenda also cites Rule 54 of the Rules of Procedure of the
Conference: "The Conference shall elect the Member Governments to serve on

the Executive Committee by secret ballot, in conformity W_£_Article_ 15,
paragraph A, of the Constitution." You will remember that_rticle 15,

paragraph A, is the one which I have just read.

Also of importance in this regard is Rule 55 immediately following

on page 62: "The term of office of Member Governments elected to the

Executive Committee shall begin immediately after the election and they
shall hold office until their successors are elected."

This is a function, of course, which appears every year at either

the Directing Council or the Conference, as the case may be. The procedure

that has been followed in every case has been for the President to allow

the Delegates the opportunity to discuss the issues and to nominate or

suggest Governments which they feel should be elected to the Executive

Committee after the nominating presentation and the seconding presentations,

if any, are made. The election will proceed as a closed-ballot election.
You will observe that the ballot box is placed on the stand in front of the

podium. The President will then name two tellers from among the delegates,
q
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who will come to the podium and sit to the far right. These tellers will

examine the ballot box to be certain that it is empty. One ballot will be

distributed to each delegation. The delegations will be given an opportunity

to write the names of three countries on their ballot. Then _n the English

alphabetical order the names of the del_gations will be read by the

Secretary, and the delegates will come to the table here and deposit the

ballot in the box, in the slot provided .for that purpose. After the

delegations have voted in the first round, if any delegations do not then

vote, the President will give the d.elegatlons an opportunity to vote in a

second round. After all delegations have voted, the ballot box will be

turned over to the tellers. The tellers will be given the key to open the

ballot box. They will report the votes on a form for that purpose. Once

the ballots are counted, that form is given to the President, who will

announce the result of the vote. The majority vote of those delegations

present and voting is required for election to the Executive Committee.

Mr. President, I think this is the appropriate procedure. I see no

reason why the designation, nomination, and seconding of candidates cannot

precede the report of the Committee on Credentials.

The PRESIDENT: I now ask the delegates to nominate candidates for
the three members to serve on the Executive Committee.

E1 Dr. ESCALANTE (El Salvador): Pot cuanto al salir Costa P/ca del

Comit_ Ejecutivo queda Centroam_rica sin representante en dicho ComitY, y

pare que se mantenga un equilibrio geogr_fico, propongo ala Rep_blica de
Guatemala para ocupar esta vacante.

E1 Dr. PARRA (Venezuela): La Delegaci6n de Venezuela se complete en

presenter ala consideraci6n de esta Conferencia Sanitaria Panamericana la

candidature de Estados Unidos de America como integrante del Comit_ Ejecutivo.

Miss MILLER (Barbados): Barbados takes pleasure in nominating Guyana
as a member of the Executive Committee.

E1 Dr. MICHELSEN (Colombia): En hombre de1 Gobierno de Colombia

postulo al Perd pare constituir el Comit_ Ejecutivo durante el pr6ximo

per_odo.

The PRESIDENT: Are there any other nominations? I would like at

this time to extend a hearty welcome to Dr. Elmore of Peru, who has just

come in. I trust that your stay will be enjoyable and you will find these

discussions very fruitful.

E1 Dr. ELMORE (Per_): He recibido instrucciones de mi Gobierno pare

presenter a hombre de1 pueblo y de1 Gobierno de1 Per6 su saludo fraternal
a los distinguidos Ministros y Jefes de Delegaciones de los PaSses Miembros

de la OPS, al St. Presidente y a 1as autoridades de esta.Conferencia, yen

formamuy especial al pueblo y al Gobierno de Grenada. La Delegaci6n del

Perd no ha podido hacerse presente desde el inicio de esta Conferencia y pot

eso agradezco la comprensi6n de todos los PaSses Miembros.
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The PRESIDENT: I have the pleasure in appointing Dr. Key of the

United Kingdom and Dr. da Costa of Brazil as the tellers.

We are still waiting for the report of the Committee on Credentials.

Miss MILLER (Barbados): Are the nominations of countries to the

Executive Committee not to be seconded?

The SECRETARY: There is no requirement of seconding; nor is there

any requirement of nomination, As a matter of fact, delegates may vote
for whatever delegation they wish, regardless of whether they have been
nominated or not.

The session was suspended at I0:00 a.m. and resumed at i0:i0 a.m.

Se suspende la sesi6n a 1as 10:00 a.m. y se reanuda a 1as 10:10 a.m.

t
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THIRD REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

TERCER INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

Le Dr. J. BROYELLE (France): M. le President, nous avions convenu que
c'_tait le President de la Commission de V_rification des Pouvoirs qui

allait donner le compte rendu, et je crois qu'il n'est pas encore arrive;

il est en train de preparer le document°

E1 Dr. MICHELSEN (Colombia): E1 Comit_ de Credenciales en su reunion

del 27 de scptiembre de 1978, alas 9:50 a.m., se permite informar a la

Conferencia que hasta este momento 30 palses han acreditado oficialmente sus

delegaciones a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana. A esta hora, 9:50 a.m.

hemos acreditado, mediante cables de los Ministerios de Relaciones Exteriores,

a Haiti y al Reino de los Palses Bajos. Alas 9:30 a.m. se recibi_ de

Washington, D.C., el siguiente cable que me permito leer y que retransmite

uno enviado del Per6: "Urgente Doctor Acu_a y Presidente de la Conferencia

retransmitimos siguiente cable enviado por se_or Ministro Salud Per6 Mayor

General FAP Eduardo Rivas Plata Hurtado al Presidente Vig_sima Conferencia

Panamericana. Acreditamos Delegado Per6 Vig_sima Conferencia Ingeniero

Edmundo Elmore Luj_n Punto firma General Rivas Plata Minsalud comillas Punto.

SeSor Director Superior Minsalud Perd solicita suplementar ficha acreditaci6n

en el sentido Ingeniero Victor Ojeda Rodrlguez ser_ Dele_ado Sumlente. OFSANPAN".
Tambi_n quiero anotar que el telex de la Conferencia estaba daSado pero comenz6

a funcionar alas 9:15 horas de esta manana° E1 Comit_ se permite consultar
a la Conferencia su opini6n respecto a: Primero, si se consideran como cre-

dencial el telex recibido de Washington, DoCo, retransmitiendo el cable del

Gobierno del Per6. Segundo, el Comit_ tiene conocimiento que todos los pal-
ses se encuentran presentes en el recinto y se permite preguntar a la Confe-

rencia si su sola presencia es suficiente para acreditarlos oficialmente como

participantes en ella.

The SECRETARY: Rule 26 of the Rules of Procedure of the Conference

applies in this case, and it may be found on page 56 of the Basic Documents:

"A Committee on Credentials consisting of three delegates of as many Govern-
ments shall be appointed by the Conference at the beginning of the first

plenary session. The Committee shall examine the credentials of delegates

and observers and report to the Conference thereon without delay."

Even though that rule does not say so specifically, there has always
been the interpretation that the Committee on Credentials has the duty, the

responsibility, to examine the credentials and to recommend to the Conference
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whether or not the Delegations should be seated--in effect, whether or not

their credentials are adequate° It has always been interpreted in the sense

that it is the Conference which must make the final decision° I believe, with

respect to the question posed by the distinguished Delegate from Colombia,

the Chairman of the Committee on Credentials, that his Committee has acted

properly in referring this issue to the Conference. It would seem to me that

this is an issue that must be resolved by the Conference; any further ques-

tions remaining also must be resolved by the Conference.

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): Creo que esta Conferencia debe observar

en el dla de hoy un criterio sumamente amplio en io que tiene que vet con la

evaluaci6n de las formas de acreditaci6n que se han realizadoo Digo que tiene

que set un criterio laxo y amplio por dos razones fundamenta!es. En primer

lugar, porque la norma que acaba de ser lelda por el Se_or Secretario no es,
como 61 mismo Io ha establecido correctamente, una norma espec_fi6a de modo

que mal se podrla, por via interpretativa, establecer limitaciones a esta

norma. Es decir, en virtud de un principio fundamental de interpretaci6n de

los textos jurldicos, el int_rprete no debe de especificar Io que la norma

no especifica.

Adem_s, ha ocurrido un acontecimiento de tipo accidental y tecnol6gico
que creo que tiene que llevarnos a reflexi_n como bien io acaba de decir el

Presidente de la Comisi_n de Credenciales; reci_n alas 9:15 de la manana de

boy se repar6 el sistema de telex_ es decir, esta Conferencia estuvo aislada

desde el punto de vista de sus comunicaciones telegr_ficas por un lapso pro-

lengado,y yo pregunto gno ser_ posible que los Gobiernos que no han podido

llegar en la forma debida han insistido en reiteradas oportunidades para co-
nectarse con el n_unero de telex que ellos conoclan sin haber alcanzado esos

resultados? Es decir, gpuede a!guno de los Representantes de los Gobiernos

llegar a la conclusi6n de que ha habido negligencia cuando hay una circuns-

tancia de fuerza mayor que ha impedido una cabal acreditaci6n? De modo, pues,

que la Delegaci6n del Uruguay va a sugerir a esta Conferencia que adopte un

eriterio sumamente laxo en el reconocimiento de las acreditaciones que se hart

presentado.

No nos cabe ninguna duda an cuanto a que un cable firmado por el Minis-

tro de Salud P_blica de la Rep_b!ica de! Pert constituye suficiente proce-

dimiento de acreditaci_n, ynos vamos a referir tambi_n a !a Delegaci6n de la

Rep_blica Dominicana, que ha venido a embellecer esta Conferencia con la pre-
sencia de la se_ora Viceministro de Salud P_blica de la Rep_biica Dominicanao

Me refiero a la Drao Ligia Leroux de Ramlrez que nos honra boy con su pre-

sencia. El que est_ haciendo uso de la palabra en este momento es represen-

tante del Uruguay en la Rep_b!ica Dominicana como Io es tambi_n el honorable

integrante de la Delegaci6n de! Per_, Embajador Doctor Manuel Cornejoo Ambos
podemos dar fe y testimonio de que Im Drao Ligia Leroux de Ramlrez representa

en debida y cabal forma a la Rep_b!ica Dominicana° Pot ese motivo reitero la
posici6n de principio en el sentido de que esta Confereneia declare, sin m_s

tr_mite, que todas las delegaciones que se encuentran reunidas alrededor de

esta mesa est_n habilitadas para poder representar a sus respectivos palseso
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E1 Dr. BERMEO VALLEJO (Ecuador): Considero que siendo la Conferen-

cia soberana en sus decisiones debe admitirse que todos los palses aquf pre-

sentados deben tenet suficiente credencial como para intervenir en todos los

debates. Supongo que la presencia de cada uno de los Delegados es motivo

suficiente para creer que son delegados oficiales y no delegados falsos.

Pot tanto la soberanla de la Conferencia es la que debe decidir y yo apoyo

la moci_n del Delegado del Uruguay de que todos deben tener representaci6n.

Dr. MOHAMMED (Trinidad and Tobago): This is a most unfortunate devel-

opment. I think the history of requesting proper credentials at international

conferences must be traced back to the neea of ensuring that--in the event of

governments in various countries having internal problems--there will not

occur the case, as has happened in other international conferences, where

two or three people who might be unauthorized come to a conference and speak

for a particular Government. The historical need of proper credentials is
a genuine one and ought to be taken very seriously.

As far as the case of today is concerned, if my memory serves me

correctly, the Chairman of the Committee on Credentials only referred to a

telex which was received on behalf of the Government of Peru in respect of

the distinguished Delegate who is present here. At yesterday's meeting some

question was raised with respect to the Delegations from Haiti and the

Dominican Republic. I do not believe that anyone at this conference table

will oppose the acceptance of these distinguished Delegates.

I would like to draw attention at this opportunity, however, to the
weakness of the Rules of Procedure of this Conference. The statement

by the Secretary that the rule was silent highlights the need to have

these Rules Brought up to date and clarified so that situations of ambiguity
such as we seem to face now will not arise.

I understood that we had telegrams from Haiti and from the Dominican

Republic, addressed variously to the Director-General or to the President of
the Conference. There is another one from the Peruvian Minister of Health°

It is most unfortunate that these representatives did not observe the proce-
dure of coming to the Conference with duly accredited documents, as has been

the case in these international conferences. I think, however, in the present

circumstances, since the rules are silent, the only body which can give author-
ity for these distinguished representatives to be seated and recognized is the

Conference itself. I am prepared to support the proposal that this Conference

should accept the communication which has been received and to duly recognize

the presence of those delegates who are attending the Conference this morning.

Miss MILLER (Barbados): I wish to endorse the remarks made by the

Honorable Minister from Trinidad and Tobago. This very unhappy situation

reflects badly on the Rules of Procedure of this Conference. I cannot be

-happy that presence here is sufficient. Other delegations have gone to great
care and trouble to arm themselves with suitable credentials. This conference,

I am sure, cannot be satisfied that credentials signed by the Minister of

Health of any country can be sufficient. In most countries, it is either the
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Head of the country or perhaps the Ministry of Foreign Affairs who deals

with these matters, so I cannot be satisfied that credentials signed by the

Minister of Health of a country establish that an individual is the correct

authority.

On the other hand, as has been said, this Conference has the power

to make its own rules, as it wer% on this kind of occasion. I should like

to think for the future, however, that the Rules of Procedure will be se-

riously reviewed, so that the Conference will not again find itself in this
most uncomfortable situation°

For the present, I will go along with what I consider to be a most

unsatisfactory situation, but countries mus_ in my view, consider very se-

riously, in this kind of Organization, that the matter of credentials cannot

be easily overlooked. There have, for instance, since the last quadrennial

meeting and certainly since the last meeting of the Directing Council, been

changes of government in more than one of our Member Countries. I have no
way of knowing, and I am sure that the majority of us here have no way of

knowing, who is the correct authority, who is the correct representative of
countries. Although I will very reluctantly go along with the views of the

majority of this Conference, I am very unhappy about it.

The PRESIDENT: Thank you. ! now put this matter before the

distinguished Delegates° Do you recognize the Delegates of Peru and the

Dominican Rep6blic? The show of hands indicates that it is carried.

It was so decided°

Asf se acuerda.

E1 Dr. ELMORE (Pert): Quiero agradecer la comprensi_n de los Pa_ses

Miembros de esta Conferencia en io que respecta al reconocimiento de la Dele-

gaci6n de mi patriao

La Drao LEROUX (Rep6blica Dominicana): Hago valedera esta ocasi6n para

enviar un saludo fraterno a todos los pa_ses hermanos aqu_ representados que

nos han acogido con gran solidaridad y queen este momento han demostrado, no

solamente para la Rep_blica Dominicana, sino para todos los pa_ses hermanos

una muestra de compaberismo y de comprensi6n° La Rep_blica Dominicana en nin-

g6n momento quiso violentar normas establecidaso Fue asunto de puro tr_mite.
Las credenciales fueron tramitadas al Representante de la OPS en la Rep6blica

Dominicanao Actualmente ya viene en camino todo el material. Por Io tanto,

queden tranquilos los d_s compa_eros presentes en este evento que satis-
faceremos completamente todos los requisitos.

E1 Dr. AC!_A (Director): Yo quisiera agregar dos puntos importantes y

al mismo tiempo agradecer la decisi6n de la Conferencia. Efectivamente,

Representante en la Repdblica Dominicana nos ha informado de c_mo estar_a

puesta la Delegaci_n de la Repdb!ica Dominicana. Sin embargo, espera_bamos
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de la Conferencia, o aun servidor. Desafortunadamente, como ha s_do £nfor-

=ado pot el Presidente de la Comisi6n de Credenciales, el telex se nos ha

dabado y no hemos pod£do obtener esta confirmaci_n. Sin embargo, existe,

como dice la Dra. Leroux, un documento de nuestro Representante aun servidor,
en donde se nos informa de la composici_n de esta Delegaci6no Es m_s, he

recibido anoche, de parte de la Dra. Leroux, un documento donde se nos mani-

fiesta haberse depositado un cheque como contribuci6n de la RepGbiica Domini-

cana al pago de sus cuotas atrasadas. Quiero tambi_n asegurar a la Confe-

rencia que hemos tomado debida nota de io expresado por los delegados en el

sentido de que revisemos las reglas pertinentes para que las credenciales

sean debidamente expedidas, de acuerdo con los procedim£entos usuales, y

que no hayan dudas acerca de quien deba expedir las credenciales.

ITEM 26: ELECTION OF THREE MEMBER GOVERNMENTS TO THE EXECUTIVE COMMITTEE ON

THE TERMINATION OF THE PERIODS OF OFFICE OF BAHAMAS, COLOMBIA, AND
COSTA RICA (continued)

TEMA 26: ELECC!ON DE TRES GOBIERNOS MIEMBROS PARA INTEGRAR EL COMI_E

EJECUTiVO POR HABER LLEGADO A SU TERMINO EL MANDATO DE BAHAMAS,
COLOMBIA Y COSTA RICA (continuatiOn)

The PRESIDENT: We will now proceed with the election of three Members

of the Executive Committee. The ballots will be passed around and brought
to the ballot box.

Dr. MOHAMMED (Trinidad and Tobago): Mr. Chairman, before the ballots
are distributed, could you please reiterate the countries that have been
n_inated.

The SECRETARY: Four countries have been nominated: Guatemala, United

States of America, Guyana, and Peru° As we have said, the delegates are not

limited to voting for those four countries, but may for any three countries.
Delegations may vote for one, for two, or for three, but no more than three.
A ballot which has more than three names will not be considered valid.

Dr. MOHAMMED (Trinidad and Tobago): There is a little ambiguity in

my understanding of what the Secretary has said. Do I understand him to mean

that apart from the four countries that have already been nominated, the

delegates may vote for any country that was not nominated? Such a procedure,
in my opinion, has no precedent whatsoever. If countries are interested in

serving on the Executive Committee, then these rules are no good. This is

the point I keep trying to make° It is most confusing. Moreover, I have

never heard anywhere that if somebody is interested, forget the rules. If

the rules are there, then they are the basis of all parliamentary proceedings.

The issue is confused by saying that countries can vote for any government
that has not been nominated. In my view, this should not be discussed at

this meeting. If we have here any countries interested, they ought to indi-
cate their interest, then those interests will be manifested in the nomina-

tions that are proposed. I merely say this to highlight the point I am making

as to how retrograde these rules are and how much they need to be clarified at

the earliest opportunity°
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The PRESIDENT: Are there any other nominations than the four we have?

Since there are none, we will proceed with the vote.

The Secretary called up the Delegations in the English alphabetical

order: Argentina_ Bahamas n Barbados n Bolivia n Brazil n Canada,

Chile, Colombia, Costa Rica n Cuba n Dominican Republic_ Ecuador,

E1 Salvador_ France, Grenada n Guatemala, Guyanap Haiti, Honduras,

Jamaica, Kingdom of the Netherlandsp Mexico, Nicaragua, Panama,

paraguay, Peru_ Suriname, Trinidad and Tohago, United Kingdom,

United States of America, Uruguay _ Venezuela.

E1 Secretario llama alas Dele_aciones por orden alfab_tico in_l_s:
Argentina, Bahamas _ Barbados, Bolivia, Brasil n Canada, Chile,

Colombia, Costa Rica, Cub_ Rep_blica Dominicana_ Ecuador,

E1 Salvador_ Francia_ Grenadaz Guatemala, Guyana n HaitK 2
Honduras_ Jamaica_ Reino de los PaKses Bajos, M_xico n Nicaragua,

Panama, Paraguay, Per_ Suriname, Trinidad y Taba$op Reino Unido,

Estados Unidos de America n Uruguay. Venezuela.

Balloting then proceeded.

Se procedea_a Votacibn.

N%_mher of ballots cast: 32

N6mero de boletas: 32

N,mher of valid ballots: 32

N_mero de boletas v_lidas: 32

Number of votes obtained: Guatemala 20 n United States of America

25, Guyana 17_Peru 24, Dominican Republic.4, Cuba i_ Grenada I,
N_mero de votos obtenidos: Guatemala 20_ Estados Unidos de

Am_rica_25_ Guyana 17, Per_ 24_ Rep6blica Dominicana, 4_ Cuba ip
Grenada i.

The PRESIDENT: I now declare the United States of America, Peru,

and Guatemala as the three Governments to he represented on the Executive

Committee.

The session was suspended at 11:00 a.m. and resumed at 11:20 a.m.

Se suspende la sesi6n alas ii:00 a.m. y se reanuda alas 11:20 a.m.
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The PRESIDENT: We will now proceed to Item ii: Election of the

Director of the Pan American Sanitary Bureau and Nomination of the Regional

Director of the World Health Organization for the Americas (Document CSP20/4).

ITEM ii: ELECTION OF THE DIRECTOR OF THE PAN AMERICAN SANITARY BUREAU AND

NOMINATION OF THE REGIONAL DIRECTOR OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

FOR THE AMERICAS

TEMA ii: ELECCION DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Y

PROPUESTA DE NOMBRAMIENTO DEL DIRECTOR REGIONAL DE LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD PARA LAS AMERICAS

E1 Dr. MICHELSEN (Colombia): Colombia ha seguido detenidamente la

labor cumplida por la Oficina Sanitaria Panamericana en los _itimos cuatro

a_os mediante sus relaciones a nivel de pa_s y como miembro del Comit_

Ejecutivo y del Consejo Directivo de la Organizaci_n Panamericana de la Salud.

Nuestro pa_s se encuentra en un proceso de profundo cambio, buscando mejorar

las condiciones de vida de su pueblo. Dentro de este proceso queremos des-
tacar el que se cumple en el sector de la salud, en el cual mediante la apli-

caci6n de una serie de pol_ticas y programas se est_ respondiendo al desaf_o

que implica el dar atenci_n en salud a toda la poblaci_n. En el camino para

alcanzar las metas que nos hemos fijado, y para realizar en forma efectiva y
eficaz los programas de salud, quiero resaltar el hecho de queen todo momento

hemos contado con la colaboraci6n de la Organizaci_n Panamericana de la Salud,

la cual dada la nueva modalidad de trabajo implantada por el actual Director

nos ha permitido concentrar los recursos de la Organizaci_n destinados a

Colombia en aquellas _reas que hemos considerado prioritarias para el cumpli-

miento de nuestros prop_sitos.

Como dijo el Director de la Oficina en su discurso inaugural de esta
XX Conferencia Sanitaria Panamericana, los passes del Continente tienen frente

a s_ grandes problemas que han sido reconocidos ampliamente no solo en el seno

de nuestra OrganizaciSn sino tambi_n en distintos foros tanto nacionales como
internacionales. La soluci_n de estos problemas requerir_ compromisos polE-

ticos de los Gobiernos y solidaridad internacional para el cumplimiento de los

objetivos que se ban propuesto todos y cada uno de nuestros passes, destac_n-
dose dentro de ellos los relacionados con ofrecer condiciones de vida adecuadas

y dignas a los habitantes del Continente en el menor plazo posible. Para poder
apoyar el inmenso esfuerzo que significa para los passes el logro de estos pro-

p_sitos, se necesita que los organismos internacionales creados por los passes
mismos den la colaboraci6n necesaria en el contexto de las nuevas dimensiones

de la cooperaci_n t_cnica internacional. Estas nuevas dimensiones han sido

reconocidas por las Naciones Unidas, yen nuestro sector ampliamente promulgadas

por la Organizaci_n Mundial de la Salud y puestas en pr_ctica en nuestro Conti-
nente por la Organizaci_n Panamericana de la Salud.

Desde luego, y como tambi_n dijo acertadamente el Director en su discurso

inaugural, esto representa para la Organizaci6n tanto un desaf_o como una exce-

lente oportunidad para adoptar enfoques innovadores, din_micos y de m_s flexi-
bilidad en sus programas de_cooperaci6n t_cnica.
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En la ardua tarea que el Dr. HSctor R. Acu_a ha realizado en cumpli-

miento del mandato que nuestros pa[ses le encomendamos hace cuatro abos y

del cual somos todos testigos, destaca la reestructuraci6n de la Oficina

Sanitaria Panamericana con el fin de que sus programas de cooperaci6n t_cnica

correspondan realmente alas _reas program_ticas definidas como prioritarias

por los pa[ses Miembros. TambiSn debe sebalarse que se ha delegado una mayor
responsabilidad a nivel de pals, io cual conjuntamente con la implantaci_n

del nuevo sistema de programaci6n y evaluacibn ha permitido una participaci6n

directa de los pa_ses en la identificaci_n de las _reas que pueden requerir

cooperaci6n t_cnica de la Organizaci_n.

Esta reestructuraci6n, pot otra parte, se ha llevado a cabo dentro de

un contexto de una s61ida situaci6n financiera, fruto de la administraci6n

que ha observado la Organizaci6n. Lo antes indicado ha tenido por consecuen-

cia el creciente prestigio de la Organizaci_n frente a organismos financieros

internacionales e instituciones del sector privado, io cual ha permitido cana-

lizar nuevos recursos como Io demuestra el an_lisis del presupuesto de la

Organizaci6n en los dltimos cuatro abos, presupuesto que ha alcanzado un incre-

mento de m_s de EUA$50 millones en rondos adicionales durante este per[odo.

Agr_guese a esto la labor catal_tica y de apoyo que la Oficina Sanitaria

Panamericana ha prestado a los Gobiernos ante los organismos financieros

internacionales, especialmente el Banco Interamericano del Desarrollo, para
obtener recursos destinados a inversiones sustantivas del sector que
ascienden a m_s de EUA$300 millones.

M/ Gobierno cree que la gestibn del Dr. H_ctor R. Acu_a en la direcci6n

de la Oficina Sanitaria Panamericana ha sido singularmente efectiva y est_

convencido de que el proceso que ha iniciado y puesto en marcha en el presente

cuadrienio ha decontinuar en forma acelerada. Para asegurar y garantizar Io

anterior,mi Gohierno considera que es altamente beneficioso para la Organizaci6n

y para los pa[ses de nuestra Regi6n que el Dr. H_ctor R. Acufia continue en la

direcci6n de la misma. La brillante trayectoria del Dr. Acuba es por todos cono-
cida, pero quiero destacarque fueron sus actividades profesionales, acad_micas

y administrativas en el campo de la salud p6blica, tanto nacional como interna-
cional, lasque io llevaron a su actual posici6n de Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

En consecuencia, en hombre del Gobierno de Colombia, tengo el honor de

postular al candidato mexicano, Dr. H_ctor R. Acu_a, para el cargo de Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana durante el per[odo 1979-1983.

E1 Dr. CALVOSA (Costa R/ca): Costa Rica apoya con entusiasmo la postu-

laci6n de la candidatura del Dr. H_ctor R. Acuba, acogi_ndose a la decisi6n
del Gobierno de Colombia.

E1 Dr. PADILLA (Venezuela): E1 Gobierno de Venezuela presenta" forma!-

mente a la eonsideraci6n de los otros Gobiernos aqu_ reunidos la candidatura

Hel Dr. Rogelio Valladares para el alto cargo de Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana, Secretar_a Permanente de la Organizaci6n Panamericana

de la Salud y a la vez Oficina Regional para las Americas de la Organizaci6n
Mundial de la Salud.
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El Dr. Valladares ha cumplido un largo y brillante recorrido en el

campo de la salud p_blica desde su ingreso hace 37 a_os en el Ministerio de

Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, a cuyo servicio se dedic_ inte-

gralmente desde entonces, compartiendo solo esta actividad con la docencia
como profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad Central. Actual-

mente desempa_a el cargo de Jefe de la Oficina de Salud Internacional del
Ministerio de Sanidad. Dentro de su dilatada actividad en la carrera sani-

taria, el Dr. Valladares ejerci_ en su pass desde la jefatura de servicios
locales de salud hasta las altas posiciones de Director de Salud _blica y

Vice-Ministro de Sanidad. Este _Itimo cargo le permiti_ desempe_ar por varios

breves per_odos la suprema direcci6n del Ministerio de Sanidad. Habiendo hecho
de la fisiolog_a su especialidad, alcanz_ tambi_n en ella la m_s alta respon-

sabilidad, como adjunto primero y como director desp_es, de la campa_a anti-

tuberculosa del pass durante un per_odo de 15 a_os.

En el campo internacional, ha sido variada y abundante su actuaci6n,

cont_ndose en ella la participaci_n en m_itiples actividades y reuniones inter-

nacionales, ya como representante de su Gobierno o con el car_cter de experto

personal. Merecen destacarse sus vigorosas asistencias a reuniones del Comit_

Ejecutivo, que presidi6 en 1970, del Consejo Directivo y de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, 6rganos de gobierno de esta Organizaci_n, y al Consejo

Ejecutivo de la 0rganizaci6n Mundial de la Salud, cuya presidencia desempe_
durante un a_o, hace apenas dos a_os.

La vinculaci_n del Dr. Valladares con la Organizaci6n Panamericana de

la Salud ha sido siempre muy estrecha y ella le llev_ a actuar varias veces

como experto personal en misiones ante pa_ses, as_ como a ocupar durante tres

a_os el cargo de asesor regional de tuberculosis, entre 1963 y 1966. Tambi_n
ha mantenido constante vinculaci_n con organizaciones gubernamentales de salud,

particularmente en las _reas de tuberculosis, docencia y educaci_n m_dica y

epidemiolog_a. Como fruto de esta actividad, el Dr. Valladares ha acumulado

una vasta experiencia en el conocimiento y manejo de los problemas de la salud,
tanto a nivel nacional como a nivel internacional. Sus constantes relaciones

con numerosas personas y organismos dB salud del Gontinente ban afinado su
sensibilidad hacia estos problemas, cuyo enfoque requiere boy no solamente

densos conocimientos sino tambi_n y muy particularmente un delicado esp_ritu

de comprensi_n y por sobre todas las cosas una acrisolada honestidad, as_ como
un s61ido concepto del justo equilibrio entre lasnecesidades de salud de los

distintos grupos de poblaci6n y los recursos disponibles para el alivio de
todos.

Venezuela ha sido siempre uno de los m_s asiduos y fieles integrantes

de esta Organizaci6n. Su apoyo moral y econ6mico ha estado presto en todo

momento para el cumplimiento de sus hermosos ideales. Por ello estima hoy

que la postulaci6n de un calificado ciudadano suyo para ejercer ia direcci_n

de la Oficina es a la vez que una leg_tima aspiraci6n la m_s digna expresi6n

de sus anhelos de cooperaci_n y de solidaridad. Sabemos que otros PaSses

Miembros de la Organizaci_n sostienen tambi_n iguales aspiraciones, cuya hono-
rabilidad respetamos profundamente. Sin embargo nos atrevemos a solicitar su
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apoyo a la nuestra, d_ndoles la certeza de que solo la alienta el m_s deci-

dido prop6sito decontribuir de esta forma al progreso de nuestra instituci6n

y al logro de mayor salud y bienestar para los pueblos de este Continenteo

Dr. MACHADO (Brasil): A delega_o do Brasil, com toda admirag_o que
merecem os demais candidatos, ap6ia a candidatura do Dr. Hfictor Acu_a. Esse

apoio nao g s6 o resultado de negociagoes no nlvel de chancelaria. E tambgm

o resultado da experiSncia colhida nesses quatro anos. O n6mero de vezes em

que o Dr. Acufia se dirigiu ao Governo brasileiro para solicitar auxilio direto

a outros paises amigos em questao de sa6de gum fato que demonstra o espirito

pan-americano atuante, dinamico, objetivo, sempre presente durance este qua-
dri@nio da Organizagao, da nossa Organiza_ao.

Por outro lado, em 1974 o Brasil definiu uma polftica nacional de

sa_de pela primeira vez e come_ou a implement_-la de maneira met6dica_ decidida,

passo a passo, e essa implementagao exigiu modifica_oes muito grandes no nosso

quadro de sa_de e, portanto, tamb_m modifica_oes na colaboraq_o prestada pela

Organiza_ao Pan-Americana da Sa6de. Programas precisaram set suprimidos, outros

modificados e programas novos tiveram que ser constituldos, dentro da estrita
observancia da constituigao e das normas que regem a gestao financeira da
Organiza_ao, conforme o reconheceu o Sr. Auditor Externo.

A Organiza_ao foi capaz de rapid amente compreender a nova situa_ao,

fazer um diagn6stico preciso das evolu_oes em processo e adaptar-se imediata

mente a nova situa_ao, demonstrando flexibilidade e agilidade que realmente
surpreendeu. De maneira que a experiencia destes quatro anos, vendo a solici-

tude em querer atender aos paises que poderiam ser beneficiadRs pela colabo-

ragao b_asileira, a rapidez com que agiu a OPAS nessas situaGoes, vendo a

inteligencia e a flexibilidade com que a Organiza_ao compreendeu a situaGao
brasileira e se adaptou prontamente, n6s, algm das fortes razoes provenientes

dos acordos de chancelaria, ainda temos essa experiencia pessoal para cumprir

aqueles acordos prazeirosamente, apoiando a candidatura do Dro Hgctor R. Acu_a,

apesar da grande admiragao que temos, pessoalmente, por outros candidatos igual-
mente dignos desse cargo.

E1 Dr. CALLES (Mgxico): Deseo _nicamente agradecer al delegado de

Colombia el haber postulado al candidato mexicano y agradecer tambign a los

delegados de Brasil y Costa Rica el haber secundado esta postulaci6n.

E1 Dr. SAIED (Panama): Con profunda pena cumplo la misi6n de comunicar

que el Dr. Josg Renan Esquivel, mgdico panamefio, candidato al puesto de Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, ha retirado su candidatura pot motivos de

fndole personal. Quiero aprovechar la ocasi6n para, en hombre de mi Gobierno,

expresar nuestra gratitud y profundo agradecimiento a todos los Gobiernos que

tuvieron a bien respaldar la candidatura del Dr. Esquivel. Lo hemos hecho ya

personalmente, io hacemos ahora p_blicamente.

E1 Dr. IRAN (Argentina): Hemos observado durante el 61timo periodo

de gesti6n de la Organizaci_n Panamericana de la Salud la din_mica impuesta

por la actual direcci_n. La nueva t6nica ha evidenciado a !a Organizaci6n

un ente capaz, competente y ejecutivo. Reconocemos que la gesti_n del Dr. AcuSa

ha sido un muy importante factor en este cambio. La continuidad de esta

acci6n es a nuestro juicio de fundamental importancia. Nuestro pals ha
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trabajado en estrecha colaboraci6n con esta gesti6n y observamos que la
respuesta ha sido altamente positiva para las necesidades de salud de nuestro

pais. Portal raz_n, sin perjuicio de la respetuosa consideraci6n de los
demNs can_idatos a quienes individualmente expresamos nuestra admiraci6n,

prestamos apoyo a la candidatura del Dr. Acu_a para su reelecci6n.

E1 Dr. GODOY (Paraguay): Nuestra Delegaci6n ha recibido expresas

instrucciones del Gobierno constitucional de nuestro pals para prestar

apoyo al candidato oficial de una naci6n muy cara a los sentimientos

amistosos de nuestro pueblo como es la Rep@blica del Ecuador. Muy buenos

amigos me han encomendado la misi6n de presentar a consideraci6n de los

delegados el nombre del Dr. Asdr_bal de la Torre para ocupar la direcci6n

de la OSP. Nuestra Delegaci_n quiere dejar constancia que a nuestro juicio

la postulaci_n que nos permitimos realizar no desmerece en nada los altos

m_ritos y cualidades que adornan la personalidad de los otros dignfsimos
representantes propuestos en esta oportunidad. Destacamos que con el

Dr. H_ctor R. Acu_a nos une una larga y profunda amistad. Creemos con esta

postura contribuir al espfritu altamente democr_tico de la OPS, demostrado
en memoraSles jornadas en las cuales hemos asistido, teniendo en cuenta

nuestra larga militancia en las funciones que hasta el momento estamos
ocupando.

E1 Dr. Asdr_bal de la Torre es un meritorio profesional m_dico con

22 aEos de ejercicio de la carrera m_dica. Hombre de reconocida mentalidad

universal, pues destae6 y destaca como m_dico, como administrador, como

periodista y como fino polftico. En el campo m@dico ha trabajado como

m_dico rural. En el municipio de Quito durante varios a_os ha sido funcio-

nario del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en calidad de m_dico de

consultas a domicilio durante I0 a_os_y se especializ6 en pediatrfa en el

Instituto de Puericultura de R_o de Janeiroo Como periodista ha sido

durante 25 a_os editorialista del diario "El Comercio", el peri6dico m_s

importante de la Rep6bliea del Ecuador, y ha ocupado por varios perfodos la
presidencia de la Uni6n Nacional de Periodistas del Ecuador° Fue fundador

y presidemte del Centro de Estudios Superiores de la Comunieaci6n para
AmErica Latina, organismo internaciogal regional, puesto en el que continua

desde hace nueve ebos. Como administrador y como politico fue elegido

Concejalde la /lustre municipalidad de Quito, donde desempe_6 la vieepre-

sidencia del Consejo y actu6 eomo alcalde alterno de la ciudad. Auspici6
en el munieipio capitalino la creaei_n de empresas municipales de ear_cter

social, como las de agua potable, alcantarillado, pasteurizadora de leche, etco

Em el municipio de Quito desempe_6 durante siete amos la presidencia

de la comisi6n de salubridado Es Ex-ministro de Salud del Ecuador, funci6n

que dese_pe_6 durante 30 meses, yen la que despleg6 una gran actividad de

amplio sentido social y comunitario. Sus programas de inmunizaciones,

construc_i6n de sistemas de agua potable y alcantarillado, asf eomo de

innumera_les estableeimientos de salud, hag permitido 6_hios fundamentales

en el me_oramiento de la salud de la poblaci6n ecuatoriana. En el campo
internacional ha intervenido en mdltiples cert_menes relacionados con la

salud, la adm_nistraei6n y el periodismoo
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La OPS ha participado y constatado sus condiciones de renovaci6n y de

racticabilidad, Fue designado Vicepresidente del Consejo Directivo cele-
rado en _xico y de !a IV ReuniOn Especial de Ministros de Salud de las

AmEricas, y vicepresidente de la V Reuni6n de Ministros de Salud del Area

Andina celebrada en Santa Cruz (Bolivia). Ha recibido varias condecora-
ciones nacionales e internacionales, entre las que merecen destacarse la

condecoraci6n Sebastian de Belalc_zar, la m_s alta que concede la ciudad de

Quito, y u_a menci6n internacional otorgada por su activa participaci6n

como periodista en favor de la libertad de prensa.

AsS, en apretada sSntesis, hemos podido esbozar las cualidades y los
merecimientos que adornan al candidato propuesto pot nuestro pass y pot la

Rep_blica gel Ecuador°

E1 Dr. BERMEO (Ecuador): Agradezco sobremanera el gesto elocuente

del Ministro de Salud del Paraguay al presentar a la consideraci_n de la
XX Conferencia Sanitaria Panamericana el nombre del candidato ecuatoriano,

Dr. Asdr_bal de la Torte, para ocupar el cargo de Director de la OSP. Mi

pass ofreee a la salud del Continente un m_dico de altas cualidades humanas,

profesionales y administrativas.

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): El Gobierno del Uruguay, como es de cono-
cimiento de todos ustedes, ha patrocinado desde hace ya largo tiempo la

candidatura del ilustre m_dico compatriota, el Dr. Miguel Dicancro, para

ocupar la girecci6n de la OSP° Lo hemos hecho con vigor y entusiasmo porque

reconocemos en la trayectoria y la capacidad del citado galeno condiciones

excepcionales para asumir tan alta responsabilidad.

Basra mencionar su comienzo como simple m_dico rural, hasta alcanzar

las posici_nes de Ministro de Salud P_blica de nuestro pass, desempe_ndose

posteriormente como miembro del Comit_ Ejecutivo de esta Organizaci_n yen
los _Itimos a_os como alto funcionario de la misma. Sin embargo, esta

Delegaci6n, ante su propio pedido, tiene el penoso deber de declinar esa
candidatura yen aras a mejores prop_sitos de un mejor funcionamiento de la

OPS, propiciar la elecci6n de un nuevo director de este organismo entre dos

grandes figuras de la salud p_blica del Continente. Nos referimos al
brillante Ex-ministro de Salud P_Blica del Ecuador, el Dr. Asdr_bal de la

Torre, cuya rese_a biogr_fica ha sido expuesta con claridad pot el Se_or
Ministro de Salud P_blica del Paraguay, y por otro lado la figura de un

gran sani_rista de nuestra America, el gran m_dico venezolano, Dr. Rogelio
Valladares.

Se trata indiscutiblemente de una opci_n muy difScil que tiene que

encarar es_a Delegaci_n y_ ante ella, va a optar por la personalidad del
Dr. Valladares° Esta actitud del Gobierno y de la Delegaci6n del Uruguay

tiene particular significaci6n si se tiene en cuenta que nuestro pass y la

Rep_blica _e Venezuela no mantienen relaciones diplom_ticas pot encontrarse
las mismas circunstancialmente suspendidas. Pero es que aquS debe preva-

lecer, fremte alas diferencias pasajeras, la filosofSa del panamericanismo

que inspirara el gran SimOn Bol_var, y sobre todo debe lograrse mediante la
elecci6nde un candidato de las virtudes del Dr. Valladares un nuevo enfoque

de la direcci6n de esta importante Organizaci6n, un enfoque de ponderaciSn

y de di_l_o que creemos no ha existido en la manera deseada.
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Para dar brevemente algunas razones que han definido la decisi6n

de esta delegaci6n, cumplir_ simplemente con destacar del extenso y rico

historial del Dr. Rogelio Valladares los siguientes hechos: su tltulo de
Doctor en Ciencias M_dicas obtenido en la Universidad Central de Venezuela

el 2 de octubre de 1940; el de Master in Public Health, alcanzado en la

Harvard School of Public Health el 26 de junio de 1945; su profunda acti-

vidad docente como catedr_tico de tuberculosis y neumologla; su extensa
vinculaci6n a la funci6n sanitaria en su pass, que se remonta al a_o 1941,

y su permanente y prolongada relaci6n con la OPS que se origina en 1950,

cuando fue Delegado de su pa{s en la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana

que tuvo lugar en Ciudad Trujillo (Repdblica Dominicana), Io que le permiti6

posteriormente ser miembro y presidente del Consejo Directivo de la OPS,
y miembro y Presidente del Consejo Directivo de la OMS.

E1 Dr. Valladares tiene m_s de 36 trabajos publicados de alia calidad

cientffica sobre los temas de su especialidad yes sobre todo un hombre culto,

ponderado y abierto al di_logo constructivo. Sus amplios conocimientos, su
larga experiencia y las condiciones personales que io adornan permiten

asegurar que, de ser electo, las nubes amenazantes que se ciernen sobre esta

Organizaci_n y que hemos apreciado polfticamente en las sesiones anteriores

se diluir_n sin consecuencias y el organismo podr_ continuar con m_s fuerza

y eficacia su obra tan cara a los intereses de America. Por ello la Delega-

ci6n del Uruguay, al declinar la candidatura al Dr. Dicancro8 propicia con

entusiasmo la del Dr° Rogelio Valladares e invita a los delegados de los

pa{ses que habfan comprometido su apoyo a la candidatura del Dr. Dicancro a

que Io brinden ahora en favor de la candidatura del Dr. Valladares.

The PRESIDENT: If there are no more nominations I will ask

Dr. Williams to read the Rules of Procedure.

The SECRETARY: There are a series of provisions in the Constitution

and in the Rules of Procedure of the Conference which govern the procedures

for this election° These procedures were presented to and discussed By the

General Committee at its meeting yesterday afternoon and were referred to

in the report of the General Committee which was presented to the Conference
this morning.

I will read them as carefully as I can, because they are important.

! have been asked several questions by the Delegates about the procedures,

so first I will cite the particular provisions of the Constitution and the

Rules of Procedure. First, Article 4 of the Constitution, which reads as
follows: "The Conference shall elect the Director of the Bereau in

accordance with Article 21, paragraph A of the Constitution." Article 21,

paragraph A of the Constitution reads as follows: "The Bureau shall have

a Director elected at the Conference by the vote of a majority of the Govern-

ments of the Organization. The Director shall hold office for a period of
four years° In the event of his successor not being elected prior to the

exp_fion of his term of office the Director shall continue to serve until
his successor takes office. In the event of the resignation, incapacity,

or death of the Director, the Deputy Director shall assume his duties until
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the next meeting of the Council. The Counc_l shall then elect a Director

ad interim by a majority vote of the Governments present and voting." The

electoral procedure is described in Rule 56 of the Rules of the Conference,
which reads as follows:

"The Conference shall elect the Director of the Bureau by secret

ballot in plenary session, in conformity with Article 21, paragraph A of
the Constitution.

Before voting is begun, delegations that wish to do so may nominate

any person they deem suitable f_r the post, but no official list of candi-

dates shall be drawn up, no eligibility requirements shall be established,
and votes may be cast for a person whether nominated or not.

If in the first two ballots no person receives the majority required,
two further ballots restricted to the two candidates receiving the largest
number of votes in the second of the unrestricted ballots shall then be

taken. If no candidate receives the majority required, two unrestricted

and two restricted ballots shall be taken alternately until a candidate is
elected."

Article 6, paragraph A, of the Constitution states that: "Each

Government officially represented at the Conference shall have the right to
one vote."

Rule 45 of the Rules of Procedure of the Conference states that

"'majority' means in the case of the election of the Director, any number of
' votes greater than half the number of the Governments of the Organization.

In computing a majority, any fraction shall be counted as a whole number."

At present the Organization has 32 Members. Thus the majority required is

17. It is important to note that the successful candidate must have 17

votes regardless of the number of votes cast for the Director. The success-

ful candidate must receive 17 votes, Which is a majority of the number of

the Members of the Organization. Rule 50 of the Rules of Procedure of the

Conference prescribes that "Elections shall normally be held by secret

ballot" and that "Where ballots are required, two tellers shall be appointed

by the President from among the delegations present."

Mr. President, the General Committee also approved a procedure for

carrying out the election that is identical to the procedures that we

have just gone through with respect to the election of the Executive
Committee, so that unless any Delegate wishes me to, I will dispense with

the reading of those procedures because they are already familiar to

delegates° It remains, before the Conference b@Bins to vot_ for you

Mr. President, to appoint two tellers from among the Delegations present,
who should come to the rostrum and sit on the far left hand end of the

podium and have the responsibility for counting the votes.

Dr. MILLER (Barbados): Mr. President, again by way" of a query, I
would be grateful if the Secretary would inform us of the time lapse which

may occur between ballots. If it happens that there is more than one ballot,

will there be a time lapse between the two ballots?
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Before the Secretary answers the':question, I am grateful that the

rulesgoverning the procedure for this election have been read out to us

all, and I do hope that we have ourselves read these rules with care. It

is with great respect that I disagree with the interpretation of the

Secretary on the rules governing the election to the Executive Committee.

It is my view that the business of voting for members who have or have not

been nominated applies only to the election of the Director of the Bureau
and not to the election of nominees to the Executive Committee; and as I

said, l am grateful that the rules have been read.

Mr. President, as we go further and further into the reading of these

rules it is my considered legal opinion that some of them are not worth the

paper on which they are written; and I reiterate what has been said on more
than one occasion before in this Conference, that the rules need to be

reviewed at the earliest opportunity. I would be grateful if the Secretary

would inform us as to any time lapse which may occur inbetween ballots.

The SECRETARY: In reply to the question from the Delegate of

Barbados, I should say again, as I have said before, that the rules are

silent on the question of the gap between ballots. It has been, however,

the custom in the Conference when more than one ballot has been required

to permit a gap if any delegate so requests. If no delegate requests a

recess, there will be none, but it has generally been agreed that any
delegate who may wish to request a recess may do so, and in my experience

the Conference has always agreed to this.

I should just like to say in response to what the Minister of Health
from Barbados has said about the Rules of Procedure, echoing what the

Delegate of Trinidad and Tobago said earlier, that we are in full agreement,

and Dr. Acuba has already indicated that he will indeed study the Rules of

Procedure and review them very carefully, and present modifications as

shown by this meeting to be necessary to the Executive Committee, which in

turn will approve them and present them four years from now to the
Conference.

The PRESIDENT: I take great pleasure in appointing Dr. Chiarini of
France and Dr. Cruz of Chile as the tellers for the purpose of this
election.

The SECRETARY: Mr. President, at your request I shall read the

names of the Delesations in English alphabetical 0rder, and ask them to

come as I read their names, to the ballot box, and deposit their ballots

in the box: Argentina, Bahsmss, Barbados_ Bolivia, Brazil, Canada, Chile,

Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominican Republic, Ecuador, E1 Salvador,

France, Grenada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, Kingdom of

the Netherlands, Mexico_ Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Suriname,

Trinidad and Tobago, United Kingdom, United States of America, Uruguay,
Venezuela.

Mro President, all 32 delegations present have deposited their
ballots in the box.
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The PRESIDENT: Number of ballots cast, 32. Number of valid ballots,

32. Number of ballots null and void: zero. Majority 17. Votes in favor of

Dr. Hector Acu_a, 18; votes in favor of Dr. de la Torre, 2, votes in favor of
Dr. Valladares: 12. I declare Dr. Acu_a elected. (APPLAUSE)

I now invite the Delegates of Colombia and Argentina to escort Dr. Acu_a
back to the hallo (APPLAUSE) Well, it is obvious, but I still have to in-

form you, Dro Acu_a, that you have been elected Director of the PASB for the

next four years. If you wish to say anything. .I give the floor to Dr. Acu_a,
Director.

E1 Dr. ACUNA (Director): Primero les quiero rogar a ustedes que me

permitan una pausa_ pues la emotion siempre interfiere con los pensamientos
Quiero decirles en espa_ol a tod0s ustedes, muchas gracias, pero al mismo tiem-

po pedirles ayudao L!evar la Organizaci_n durante cuatro a_os no es una empre-
sa f_cil. Hacer !o que los go_iernos quieren es muy diflcil,y mi intenci6n es

hacer io que ustedes manden, no Io que yo piense que sea mejor para los gobier-
nos, sino Io que ustedes piensen que es io que sus gobiernos, sus palses, re-

quieren de la Organizaci6n. Ahora les voy a suplicar tambi_n que me permitan

dirigirles en ingl_s unas muy-breves palabras.

It is with a deep feeling of appreciation that I thank you, honorable

Delegates, for your expression of confidence in electing me as Director of the
Pan American Sanitary Bureau for another four years. In accepting this honor,

I want to assure each of you of my continued devotion to furthering the cause of

public health in each of our Member Countries and focusing the resources of this

great Organization to accomplish this objective. I approach the years ahead with

great optimism. There is muc_ to be done, and our resources are always limited;

but with your help and guidan=e we will do our utmost to use these resources

efficiently and effectively f_r the good of all people in this Hemisphere.

We live in times of great turmoil in all walks of life, and some of this

unrest has touched the Organization. Possibly this is the environment that may
always be with us in our public and private lives. However, it is up to all of

us to look beyond what I may refer to as "nonproductive znl_latlves" and to

focus that attention on the positive. I approach my second administration with

great hopes and expectations.

There is little more tha6 needs to be said at this time. Many words
have been spoken, maybe too m_y. It is now time for collective action. As

! mentioned, the Organization, and I personally, need your guidance to cope

with unusual problems, professionally and administratively° I look forward
to working closely with the Executive Committee in studying the many matters

requiring attention and in bringing specific recommendations before you for
consideration. Again, my deep • felt appreciation for your confidence in me;

and may I assure you that I pla_ to lead the Organization in a manner that
Befits this confidence. (APPLAUSE)

Dr. MOHAMMED (Trinidad and Tobago): I know it is late, and I will not

delay the distinguished Delegates and Ministers. I would like to take this

opportunity to express our warm and sincere congratulations to Dr. Acu_a on
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his re-election to this very important o{fice, and also to offer my congra-

tulation to Dr. Valladares and Dr. de la Torre for the good fight they have

put up in thorough democratic tradition. The distinguished career of these

three gentlemen made it a very difficult choice; but the will of the people

has spoken and it is my earnest appeal that everybody will now close their
ranks and work for the solidarity and progress of the Pan American Health

Organization.

In my capacity as President of the World Health Assembly for the
current year, I was very concerned, as I said in my opening remarks, that

we really have seen the disintegration of the Regional Body (PAHO) because

of internal dissatisfaction within the Organization. I would like to

suggest that for Dr. Acu_a, the first task will be to bring peace and

stability within the ranks of the staff of the Secretariat of the Pan

American Health Organization. This will require a high degree of states-

manshipo There should be no bitterness or victimization, and my view is

that whatever has happened should be seen to make this Organization

stronger than it was before. The experience of the last few months, the

heavy campaigning, the literature which was distributed, as was said before,

did not do us any good, and the first assignment for Dr. Acuba will be to

seek to resolve these problems and to ensure that we do not acquire a

reputation for this sort of situation.

The second concerns a number of points raised in p!enaly and in
committee_ and in our private discussions. Dr. Williams mentioned that
he was instructed by the Director to consider some of these points and to

make proposals to the Executive Committee for consideration in four years

time° I am afraid_ Mr. President, that four years is too long; the
Organization might die By then. We must get some action within the short-

est possible time. I do not particularly like the manner in which the

Executive functions here or at WHO, or the procedures by which the

executives spend a lot of time on routine matters and do not seek out fun-

damental issues to transform the Organization into a constructive and

vibrant body. Thus, the Executive itself will have to take stock_ and to
take the initiative rather than wait until the Secretariat at the Pan

American Health Organization puts things before it.

i would like to say with respect to the matter of amendments we

have raised here, that we have already decided to put forward a paper for

consideration by the Executive Committee next week here in Grenada. I do

not expect the Executive Committee to take decisions next week, but I

cannot accept that we must wait four years in order to change the rules

of this Organization° If we have to call a special meeting to amend the

Rules of Procedure and the Constitution of PAHO_ then we must do it_ but

we cannot wait four years. I am hoping that within one year we will have
this matter attended to.

I am deeply sorry to hear_ in view of his _r0mense administrative

ability and the assistance which he has given to so many'people, that
Dr, Williams will be leaving the Organization. He has been a force for
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stability, and I trust that we will be able'to utilize his talents in

some way to help us through this period of change and transformation.

Once again, Mr. President, I congratulate Dr. AcuBa, as well as

the candidates who have not been successful, and I look forward to harmonious

and close cooperation Between all the parties concerned, so that we may all

work for the Benefit not only of the people we represent, but for mankind
as a whole.

E1 Dr. CALLES (M_xico): Deseo, en nomBre de N_xico yen el propio,

agradecer la confianza depositada al votar por el Dr. H_ctor R. AcuBa y

pedir p_blicamente al Director que, como mexicano, se esmere durante su

gesti6n en cumplir 6ptimamente con el encargo y la confianza en _i deposi-

tadas por los delegados de los palses de America aqul representados.

Felicidades Dr. Acu_a y le deseo, con todo cariBo, que se lleve a cabo el

cumplimiento de io aqu_ expresadoo

The SECRETARY: I only want, very briefly, first to thank the

Minister of Health of Trinidad and Tobago for his kind words about me and,

secondly, to e_lain that, perhaps due to my own inadequacy in terminology,

I failed to convey when I pointed out that it will not be possible to

change the Rules of Procedure of the Conference until the next Conference,

because under the Constitution_ each of the three Governing Bodies of the

Organization has the privilege and the duty to prescribe its own Rules of

Procedure, This means that the Conference may not change the Rules of

Procedure of the Conference until the Conference which meets four years

from now. On the other hand, the Directing Council has full authority to

amend the Constitution and to change its own Rules of Procedure. The

Executive Committee has full authority to change its Rules of Procedure.

So I would just like to assure the Minister of Health of Trinidad and

Tobago that this process can go forward immediately.

The PRESIDENT: I will now ask the Rapporteur to draft the

resolution confirming the re-election of Dr. Acu_a as Director of PASB.

The session rose at 12:30 p.m.

Se levanta la sesi6n alas 12:30 p.m.
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ELECTION OF THE MODERATOR AND RAPPORTEUR FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS

ELECCION DEL DIRECTOR DE DEBATES Y DEL RELATOR DE LAS DISCUSIONES TECNICAS

E1 Dr. GUTIERREZ (Cuba): Mi Delegaci6n tiene el alto honor de presen-

tar a la cons_deracibn de la Conferencia la proposici6n del Dr. Wilfred A. Lee,

de la Delegaci6n de Guyana, para el cargo de Moderador de las Discusiones

T_cnicas. E1 Dr. Lee es un funcionario de eficaz ejecutoria y amplia experien-

cia en las cuestiones t@cnicas referentes a problemas tan complejos como es el
de la producci6n farmac_utica, su distribuci6n, sus aspectos de costos y su

repercusi6n sobre la situaci6n de salud de nuestros passes, y ocupa el impor-
tante cargo de Director de la Corporaci6n Farmac_utica del Gobierno de

Guyana, pot io que estimamos que ser_a la persona idbnea para desempebar el

cargo. Adem_s de farmac_utico, el Dr. Lee es graduado en qu_mica, yen admi-
nistraci6n y mercados, habiendo desarrollado un amplio y eficaz trabajo en

organismos internacionales, como la Conferencia de las Naciones Unidas sobre

Comercio y Desarrollo (UNCTAD) y la Comunidad del Caribe (CARICOM), adem_s de

representar a Guyana como pa_s coordinador en la esfera de pol_ticas farmac_u-
ticas del Movimiento de Parses no Alineados.

La Delegacibn de Cuba, pues, solicita el apoyo de los distinguidos de-

legados a nuestra proposicibn, en la seguridad que el Dr. Lee sabr_ conducir
en forma adecuada las Discusiones T_cnicas de esta XX Conferencia Sanitaria

Panamericana.

E1 Dr. PADILLA (Venezuela): La Delegaci6n de los Estados Unidos de Ame-

rica, en la reuni6n de la Comisibn General de ayer, indic5 su intenci6n de pos-

tular la candidatura del Dr. Alvaro Llopis, de Venezuela, como Moderador de

las Discusiones T_cnicas. Agradecemos ampliamente esta postulaci6n, pero ante

la proposicibn del Delegado de Cuba, postulando al Dr. Wilfred Augusto Lee,

que es un experto que ha trabajado en cuestiones farmac_uticas durante mucho

tiempo, nuestra Delegaci6n retira la candidatura del Dr. Llopis y apoya la
del Dr. Lee.

The PRESIDENT: Are there any other nominations? If we have no further

nominations, Dr. Lee has been elected Moderator.

It was so agreed.
AsS se acuerda.

The PRESIDENT: I now invite nominations for the post of Rapporteur for

the Technical Discussions to be held on Friday and Saturday.

Dr. RICHMOND (United States of America): I should like to put forward

for the position of Rapporteur the name of Dr. Denise Leclerc-Chevalier of

Canada, who as we know has a distinguished reputation of work in this field.
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The PRESIDENT: Are there any other _ominations? If there are no fur-

ther nominations, Dr. Chevalier has been elected Rapporteur.

It was so agreed.
As_ se acuerda.

ITEM 17: PROPOSED BIENNIAL PROGRAM AND BUDGET CYCLE FOR THE PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION

TEMA 17: PROPUESTA DE UN CICLO DE PROGRAM# Y PRESUPUESTO BIENAL PARA LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Mr. MULDOON (Chief of Administration): I would like to refer to the

documentation concerning the biennial program and budget which you will find

behind tab No. 18 in your documents. A proposed biennial program and budget

means that the PAHO program of technical cooperation will cover a period of

24 months instead of the traditional budget cycle, which covers 12 months.

The adoption of a biennial program budget cycle will have a significant im-

pact on the following activities of the Organization.

First of all, the review of the proposed program budget by the Governing

Bodies will take place on odd-numbered years only. The Executive Committee will

review and recommend to the Directing Council on the proposed biennial program

budget every other year on odd-numbered years. For example, during its meeting
in the summer of 1979, the Executive Committee will review and make its recom-

mendations to the XXVI Directing Council, which will meet in September and Octo-

ber of 1979. The Directing Council will then approve the level of the programs

for 1980 and 1981 and establish the tentative projections for 1982 and 1983.

During the Executive Committee meeting of 1980, the agenda then can be devoted
to technical matters, except for the interim financial report. There is the pos-

sibility that the meetings during the even years could be shorter. In 1981 the
Executive Committee under a biennial program and budget system will deal again

with program budget matters and will review and recommend the level of the pro-

gram for 1982 and 1983 and establish the projections for 1984 and 1985.

Secondly, with regard to quota assessments, under a biennial budget

cycle, quota assessments for Member Governments will he established to cover
the approved level of program for the two-year period. However--and I would

like to emphasize this point--the quotas will be payable in two equal install-
ments due at the beginning of each calendar year of the biennium.

Thirdly, the effect on a financial period is as follows: programs of
technical cooperation financed by the PAHO/WHO regular budget would have a

cycle of 24 months; under the current system, asyou know, appropriated funds
are available for one year only. If not utilized at the end of this one-year

period they revert to Working Capital Fund and are not available to the coun-
tries for use in the next year's activities. Under the biennial cycle system,

Member Governments will have available, once it is signed, the funded program

for the full 24-month period, so, as you can see, there is somewhat greater

flexibility during the implementation of the biennial cycle.
b



CSP20/MP/7

Page 5

Let us assume, for example, that we have a biennial program budget,

possibly for the period 1980-1981, and let us assume that for a single Gov-

ernment, the quota for the two years was $100. Under the biennial system,

the quota will be paid in two equal installments: $50 for the first year,

due on I January and $50 for the second year due in I January, so that
for practical purposes, the system will be the same as the present quota

system.

Now let us assume that a new Member Government was admitted to the

Organization. If a new Member Government was admitted to the Organization

and was accepted as a Member during the first year of the biennium, that is,

1980, then its quota payment would be $100 for the two years, even though

it was admitted any time during this first year of the biennium. However,

if a new Member Government was admitted during the second year of biennium,

in this case 1981, its quota payments would be $50 only.

From time to time, as you know, the OAS scale of assessments, which

PAHO follows, changes. Let us assume that the OAS got a new scale of assess-

ments, which was introduced during the year 1980. There would be no change

in the scale of quota assessments for PAHO during that year. It would become

applicable during the second year.

Let me briefly review a few points which you will find in the document

before you indicating what the impact of some of these changes would be. In

the first paragraph of Document CE80/13 you will find a brief background which
I think is self-explanatory. Essentially what it says is that the Thirtieth

World Health Assembly adopted a biennial program and budget cycle for WHO.

Paragraph 2 simply takes note of the adoption by the majority of the Member
Governments of the constitutional amendments to the WHO Constitution allow-

ing the World Health Organization to adopt a biennial program and budget sys-

tem for the years 1980-1981. Paragraph 3 simply provides background on ac-

tions and resolutions adopted by other Members of the United Nations family

which also function under a biennial budget cycle system.

Paragraph 4 deals with what are generally considered to be the posi-

tive factors or advantages in adopting a biennial program and budget system,

although there is no universal agreement on that point. First, the amount

of time that Governing Bodies would be able to devote to matters other than

program and budget would be increased. Secondly, the effort required from
the staff of the Organization as well as officials of Member Governments in

the formulation of yearly programming would be exerted only every other year

instead of every year. Thirdly, the reduction in the actual cost of compiling,

editing, translating, printing and distributing budget documents would ob-

viously be reduced. Fourth, the establishment of a quota system of assess-

ments for a two-year period would facilitate the inclusion of those contribu-

tions in national Budgets of Member Governments because they would have ad-

vance notice of what quotas would be likely to be approved. Fifth, it would

tend to promote longer-term program planning, which will result in better and

more efficient delivery of programs of technical cooperation. Sixth, as a
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result of longer-term planning, hopefully the efficiency and efficacy of the

programs would also tend to be enhanced. Lastly, it would allow countries

some measure of flexibility in the management and utilization of funds.

Some of the disadvantages of the biennial budget cycle which have been

cited are that it might not be able to meet the rapid advances in the health

field or changes in health requirements in a given country. Another disadvan-

tage could be the exercise of control by Governing Bodies over the financial
and budgetary affairs of the Organization. To avoid this, and to assure tight

stewardship, the proposed plan calls for financial reports on an annual basis.

Under a biennial system, it is proposed that one interim financial report weuld

be submitted by the Director at the end of the first calendar year of the bien-

nium. For example, at the meetings of the Governing Bodies in 1981, the cal-

endar year 1980 would be the subject of an interim financial report. In other
words, we would not wait to have our financial report cover the full two years

of the biennium; it would be issued at the end of the first year. At the 1982

meetings, the Governing Bodies would have the opportunity to review the final

financial report for the full biennium of 1980-1981.

Following the same pattern the Director would provide an interim report

on quota collections for the first 12 months of the biennium and a final re-
port covering the full 24-month period. These constitute the main issues

which have been raised concerning the disadvantages of a biennial program and
budgeting system. If the biennial program and budget system is adopted by

this Conference, constitutional amendments will be required. Paragraph 5.1
deals with these constitutional amendments. As for the choice of the time

for beginning a cycle, we are recommending 1980-1981 in order to be in unison

with WHO. Additional measures will required, such as changes in financial

rules, regulations and other basic documents to reflect the new policy, if

it is adopted. I would like to stress that these changes are designed to
facilitate biennial budgeting, but would not otherwise alter the substance

of any of the basic documents.

Paragraphs 6 and 7 of the Document contemplate the establishment of a

scale of quota assessments to meet the financial requirements of the approved

biennial program. As I indicated earlier, the fully quota assessment covers

a two-year period, but the payments will be in two equal annual installments.

In connection with Paragraph 8, which deals with financial reports,

may I add also that these will be accompanied by External Auditor reports.
Paragraph 9 deals with the publication of the official budget document every

other year. Paragraph 10 again stressed the continuation of annual program
reviews. Finally, there is a model of the proposed resolution which you may

wish to consider if you desire to recommend the adoption of a biennial program

and budget cycle. Annex II shows the schedule of events which would take

place if this is adopted by the Conference.

The PRESIDENT: I now invite the representative of the Executive Com-

mittee to make his report on this item.
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Dr. CHARLES (Executive Committee):" Mro Chairman, the subject of

biennial budgeting, which has been in the air, in the WHO air, for over

six years, was reviewed and discussed at the 80th Meeting of the Executive

Committee in July in Washington. The Committee had before it the document

to which Mr. Muldoon has referred, namely Document CE80/14, Rev. i, which
is enclosed in the book of documents for this Conference.

The various advantages identified in the document were acknowledged,

including the important one: the expectation that if the annual meeting of
the Directing Council of the Pan American Sanitary Conference continues to be held

each year, then on even years less time would need to be devoted to a review
of the program and budget document_ and more time would be made available for

in-depth discussion of some of the technical aspects of this program and budget.

The Committee recognized the fact that since the Program and Budget
document will he produced every two years, there would obviously be an allevia-

tion of the work load of _he Secretariat involved in producing the document.

The disadvantages listed in the Secretariat's document were also recog-

nized as valid. For example, reference is made to the fact that rapid advances

in the health field and changes in the health picture do take place in any one

country. A program and budget approved for a two-year cycle may not permit

the rapid adaptation that may become necessary°

On the other hand, since the ceiling of the budget is the only fixed

item, unlike the details of the country programming, the Committee felt that

particular disadvantage was not a very serious one, because by internal agree-
ment between any one country and the Secretariat, the contents, the items, the

programs approved for a specific country, could be adjusted to meet any changes
in the local situation°

The Committee was concerned over the fact that under the present cir-

cumstances, the program and budget document presented to the Governing Bodies

seldom reflects the true situation in respect to projects financed from extra-

budgetary funds. As the Secretariat explained to the Executive Committee, the

document presente_ i.e., this year, Official Document 154, only reflects those

projects finance_ for example, by b_P or UNFPA for which full agreement have alf

ready been negotiated. It was illustrated to the Executive Committee that

invariably, by the budget operating year, the funds reflected in the document

presented always exceeded by a short percentage the amount indicated in the
initial agreements negotiated between individual countries and the other donor

agencies.

To overcome partly this difficulty, the Executive Committee took note

of the prompt agreement of the Secretariat to present an interim financial

statement at the end of the first year of any given biennium° The Committee
accepted the fact that Member Governments would benefit from their involve-

ment in the meetings of the Governing Bodies of the Pan American Health Organi-

zation on biennial programs and budgeting exercise, and apply some of the off-

flow of this longer term planning exercise, to their own areas, thereby, im-

proving the planning process of the countries of the Region.



CSP20/MP/7

Page 8

Because of these considerations, the'Executive Committee adopted the

resolution appearing on pages 8 and 9 of Document CE80/13, Rev. i and by so

doing, decided to recommend to the >IX Pan American Sanitary Conference favor-

able consideration for this particular proposal. Moreover, in the course of

the discussions on the subject, it was confirmed that at the last World Health

Assembly, when biennial programming and budgeting was formally accepted for

the World Health Organization, the majority, if not all Members present at this

particular conference, had voted in favor of the system for the World Health

Organization• It was, therefore considered almost automatic that the same

system would be adapted and accepted to put into practice for a Regional Body
of the World Health Organization.

Mr. GREEN (Guyana): Since a number of territories are unequal in their

economic circumstances and since there is every likelihood that some Members

may not be able to make their first quota contributions at the time designed

by PAHO, it would seem to me that in planning your two-year budgeting approach,

there should also be some resources, some funds, in PAHO, which could be util-

ized to meet this projected operational cost, pending the receipt of quotas.

Failing this, because of the longer planning span, there is every likelihood

that the funds to meet operations could be in jeopardy. I should like to be

assured that there is some sort of financial resource for that eventuality.

I should like also to be assured as to the authority within PAHO which

would authorize the release of funds from that source in the interim, and I

should like to be satisfied that the level of those funds are adequate, in view

of the longer financial planning period.

Dr. MACHADO (Brasil): 0 Brasil ja expos seu ponto-de-vista no Comlte

Executivo a respeito do assunto que est_ sendo discutido. Na verdade, trata-

se teoricamente de imp_r um compromisso aos_governos; _eoricamente I porqm e logo.
a seguir se propo_em revis_es anuais que podem modificar um programa e, portanto,

duplicar o or_amento e modificar a quota de cada pals.

0 que est_ sendo proposto aqui tem duas lunges: uma a de tun exerclcio

administrativo, outra a de seguir uma recomenda_o da Organiza_o Mundial da
Sa_de. Talvez fosse mais prudente esperar os resultados da experlencia da

Organiza_o Mundial da Sa_de antes de implantar em definitivo um sistema de

or_amentos bienais.

Se compararmos as vantagens eos inconvenientes, vamos a verificar

que um dos inconvenientes indicados pela pr6pria Secretaria _ a dificuldade
de preyer necessidades. Esta manh_ o Chefe da Delega_o brasileira teve

oportunidade de referir-se _ satisfa_o com que observou a Organiza_o e o

seu Diretor ajustarem-se, com muita facilidade, sem or_amentos bienais _s

modifica_es r_pidas necess_rias aos objetivos dos projetos no Brasil.

A Delega_o brasileira nao vaise o.por, nem vai continuar argumentando
contra as assembl_ias anuais, mas chamo a aten_o dos Senhores Representantes

de outros palses no sentido de que talvez isso possa ser considerado e posto

em opera_a_o t_o somente como um exerclcio administrativo.
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Dr. ANDREW (United States of America): My Delegation fully supports

the proposal made to this body by the Executive Committee. My Government

feels that it would be well for our Organization to have the same kind of

timetable that the World Health Organization has, so we would certainly hope

that the Executive Committee's recommendation will be acted upon favorably

by the Conference.

E1 Dr. RECINOS (Guatemala): Mi pals, al analizar esta propuesta, piensa

que la misma supera los aspectos de rigidez que tienen los presupuestos anuales

para hacer ajustes. Adem_s, permite una mayor continuidad a los programas y

un mayor tiempo de asignaci6n de los recursos. En el caso del recurso humano,

es diflcil obtener consultores a corto plazo, y m_s aun conseguirlos pot un

abo. Los palses podrlan tener problemas en aquellos casos en que sus presu-

puestos son aprobados anualmente, como sucede en Guatemala, ya que no estarlan

en condiciones de comprometerse m_s all_ de este perlodo, pero el asunto se

puede discutir y llegarse aun consenso definitivo de ambas partes.

Para la 0PS la propuesta tendrla la ventaja de facilitarle la prepara-

ci_n del presupuesto cada dos a_os y solo obtener rendiciones a_o a a_o, asl

como establecer, un mejor sistema de control. Quiz_s todos estamos de acuerdo

considerando las ventajas que el sistema podria ofrecer.

E1 Dr. ACUNA (Director): Aunque el Sr. Muldoon podrla referirse con m_s

detalles a los asuntos planteados_ yo quisiera agradecer, en primer lugar, el

apoyo que se le da a la posibilidad de adoptar un ciclo de programa y presu-

puesto bienal para la OPS, en lugar del anual que tenemos actualmente. Con-

sidero que la raz6n m_s importante es el hecho de que los propios palses aqul

representados adoptaron este ciclo de programa y presupuesto al votar en favor

de su adopci6n en la OMS, io que quiere decir, que nosotros ya tenemos la obli-

gaci_n, a partir del bienio 1980-1981_ de atenernos al ciclo bienal en nuestro

componente del programa y presupuesto de la OMS. Pot io tanto, serla 16gico

pensar que si ustedes adoptan tambi_n para el programa y presupuesto de la OPS

el ciclo bienal,esto no harla m_s que conformar en uno solo el program8 y pre-

supuesto para la Regi6n de las Am_ricas_ como fueron los prop6sitos y objetivos

iniciales de la OPS y de la OMS cuando firmaron el acuerdo correspondiente.

Ahora bien, el Se_or l!inistro de Salud de Guyana se refiri6 a la nece-

sidad de tener un capital de trabajo que garantice efectivamente que podremos

llevar a cabo este programa y presupuesto en el plazo de dos a_os. Yo quisi-

era destacar queen el Tema 19 del programa precisamente vamos a tratar

el asunto relacionado con el nivel del capital de trabajo de la OPS, que

tiene relaci_n directa, como _I io se_al6, con el ciclo de programa y presu-

puesto bienal.

Agradezco al Dr. Cost_ Delegado del Brasi_la referencia que ha hecho

acerca de la flexibilidad que tiene ahora el programa y presupuesto para aten-

der a los deseos y prioridades de los Gobiernos. Pero obviamente con el ciclo

bienal no se dejarla de tener esa flexibilidad y prontitud para atender a

las prioridades de los Gobiernos. Por el contrario, pensamos que el sistema

darla a6n mayor flexibilidad y adem_s ofrecerla la gran ventaja de que podriamos
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planear en una forma b_sica, contando ya con una aprobaci6n t_cita de la

Conferencia o del Consejo Directivo para los dos a_os siguientes.

Yo quisiera agregar que esto de ninguna manera significa que los
Gobiernos tendr_an que pagar cuotas bienales, sino que las cuotas ser_an

divididas, una vez que ustedes aprueben el programa y presupuesto, en dos

anualidades que no ser_an diferentes de las que ahora pagan, con la gran

ventaja de que con dos a_os de antelaci6n los passes sabr_an io que van a
pagar no solo el a_o pr6ximo, sino el siguiente.

E1 Sr. Muldoon, quien con mucho gusto podr_a ampliar estas explica-

ciones, me ha hecho una observaci6n que me parece muy pertinente, donde dice

que el sistema le dar_a tambi_n la posibilidad a los Cuerpos Directivos de
concentrar mayor su atenci6n en el programa y presupuesto cada dos a_os y

dejar los a_os intermedios para tratar asuntos netamente t_cnicos o pol_ticos.

Mr. MULDOON (Chief of Administration): Just one brief footnote to add

to what the Director said regarding the quota contributions--the question

raised by the Delegate from Guyana. Under the system that we have described,

the quota contribution payments by the Governments would Be on an annual basis,
so the practical effect on your Government would be to continue, as you do now,

to make annual payments. Even though the budget would show the quota for two

years, there would be two equal installments, and thus still be an annual pay-

ment made by the Governments and not a two-year payment at one time. Does that

clarify your point?

Mr. GREEN (Guyana): Item 19 on the agenda appears to have the answer

to my question. I appreciate that it would be an annual contribution, but
it is a matter of providing funds from the working capital until the quotas

begin to come in at the desired rate. I think Item 19 answers that.
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ITEM 18: PROPOSED AMENDMENTS TO THE CONSTITUTION OF THE PAN AMERICAN HEALTH

ORGANIZATION

TEMA 18: PROYECTO DE ENMIENDAS A LA CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD

Mr. MULDOON (Chief of Administration): Item 18 refers to the proposed

amendments to the Constitution which would be required if this Governing Body

adopts the proposed biennial program budgeting system. I refer you to
Document CSP20/II in your book of documents. Basically, the amendments to the

Constitution are very few and very simple. No substantive changes have been

proposed. It would be necessary to delete any reference to annual program

and budgets and to revise any provisions affected by our biennial budget cycle.

The Constitution in Chapter 8, Article 28, says, and I quote: "Proposals to
amend the Constitution should be communicated to the Member Governments at

least three months in advance for consideration by the Conference or the
Council. Amendments should come into force for all Member Governments when

adopted by the Conference by a two-thirds vote of the representatives of all

Member Governments, or when adopted by the Council by a two-thirds vote of
those representatives."

In order to meet this requirement, a letter from the Director contain-

ing the proposed amendments was sent to each Member Government dated 23 June

of this year. These proposed amendments are contained in the annex to

Document CSP20/II. In the event that this Conference adopts the proposed

biennial program and budget, the Conference would need to approve these

proposed constitutional amendments. As I indicated, they are merely changes

which are designed to facilitate the implementation of a Biennial program and

budget; they do not in any other way alter the substantive content of the
Constitution.

There are three proposed changes which may be s_,_arized as follows:

first, under Article 4, paragraph G and in Article 9_ paragraph G, delete

references to annual programs and budget and add the word Biennial program

and budget. So there is a one word change in Both places from "annual" to

"biennial." Under Article 6, paragraph B, the proposed change is intended to
clarify the amount of arrears which could result in suspension of the voting

privileges of a government. The Constitution now reads and I quote:

"arrears in an amount exceeding the sum of its quotas for two full years."

Since under the proposed system the quota for the Member Governments
will be in one quota contribution for the two-year period of the biennium

but payable in two annual installments, it is deemed advisable that t_e

provision of Article 6$B Be changed to read: "The sum of its annual payments

of contributions for two full years .... "

The proposed change would clarify this provision and maintain the

intent of the Constitution tkat voting privileges should he suspended when

a Member Government is in arrears in an amount exceeding'payments for more

than two full calendar years.
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These amendments are considered to be zequired in order to adopt a
biennial program and budget cycle. It is therefore recommended that if

the Conference adopts a biennial program and budget cycle this proposed

amendments be approved and included in the resolution covering agenda
Item 17. A proposed resolution to this effect is included in Document
CSP20/II.

E1 Dr. GUTIERREZ (Cuba): Quisiera una aclaraci_n, se_or Presidente.

No votamos sobre el tema anterior, gEs que vamos a votar ahora en conjunto

sobre los dos temas o votaremos sobre un tema primero y el otro despu_s?

Mi Delegaci6n est_ de acuerdo en aprobar un presupuesto bienal y
en aprobar las modificaciones que hay que hacerle a la Constituci_n. Pero

por una cuesti6n de tipo organizativa no se vot_ sobre el tema anterior y
estamos pidiendo que se vote, y se necesita un n_mero de votos determinado

de acuerdo con el Reglamento para modificarlo. Por io tanto queremos que
se aclare si vamos a votar sobre los dos temas en bloque o si se votar_n

por separado.

The SECRETARY: In effect, the Delegate of Cuba is quite correct.

This Conference is being asked to vote essentially on both items. They
were scheduled to be presented and discussed together for exactly this

reason. In order to give effect to the creation of a biennial system of

budgeting, it is necessary to adopt the constitutional amendments which are

summarized here under Item 18. If the Conference adopts these constitutional
amendments, it adopts a biennial system of budgeting for the Organization

and at the same time it provides the necessary amendments.

The Constitution provides that it may be amended with 90 days notice by

the affirmative vote of two-thirds of the Members of the Organization. There

are 32 Members in the Organization, so that there must be 22 affirmative
votes in order to amend the Constitution.

E1 Dr. ACUNA (Director): Deseo hacer referencia al Documento CSP20/II,

que trata del ema 18 del programa, yen donde consta un proyecto de resolu-
ci6n que se somete a la consideraci6n de la Conferencia, y que se refiere a la

propuesta de un ciclo de programa y presupuesto bienal para la OPS, contenida

en el Documento CE80/13, Revo i, presentado al Comit_ Ejecutivo.

Se trata de votar en estos momentos sobre los dos temas que se acaban
de tratar, tal como se dice en el documento y seg_n io explic6 el Dr. William_.

Pero antes de adoptar el proyecto de resoluci_n habrla que votar exclusiva-

mente acerca de las modificaciones que se est_n proponiendo a la Constituci6n,

y despu_s aprobar dicho proyecto de resoluci6n que hace suyas esas modifica-
clones, si es que la Conferencia las aprueba.

E1 Ing. ELMORE (Per_): Se_or Presidente, deseo solicitar al Secretario

de la Conferencia que ilustre a los distinguidos Delegados sobre si_cuando se

trata de una enmienda a la Constituci6n_se debe votar obligatoriamente sobre

cada artlculo que se pretende enmendar o si se puede votar sobre varios
artlculos conjuntamente.
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The SECRETARY: In reply to the question put by the DeleEate of Peru,
the Conference has the right to vote on the resolution paragraph by

paragraph if it so wishes, and indeed I have the feeling that this is what

Dr. Acu_a intended to convey when he mentioned that the Conference may

wish to give its attention first to the specific proposed amendments to

the Constitution. Having approved them, the Conference then should vote on
the resolution as a whole.

E1 Ing. El/MORE (Per6): Quiero aclarar el sentido de mi pregunta,

sabiendo perfectamente bien que antes de votar la resolution general aproba-

toria del proyecto bienal hay que considerar reformas a la Constituci6n de

la OPS. Mi pregunta, entonces es si, de acuerdo con la Constituci6n, cuando

se estudian reformas a ella se debe votar estas reformas artlculo por

artfculo que se quiere reformar. Como en el documento presentado se hace

menci6n de tres articulos que habrian de sufrir modificaciones, deben saber

si constitucionalmente hay que discutir y aprobar artlculo por artfeulo con

las enmiendas respectivas.

The SECRETARY: As I understand them, the rules do not require that

the resolution be voted on paragraph by paragraph, or part by part. It is

for the Conference to decide whether or not it wishes to approve this

resolution as a whole or whether it wishes to approve the different amendments

to the Constitution one at a time. These amendments are interdependent and

it would seem inconsistent to approve one and not approve another because

this would build a conflict into the Constitution. The Conference, if it

wishes, may adopt the entire resolution by a single vote; this is perfectly

proper.

Dr. BRYANT (United States of America): My Delegation would move

that the Conference vote on this resolution as a whole rather than part by

part.

E1 Dr. GUTIERREZ (Cuba): Apoyamos la proposici6n que se ha hecho.

Existe un proyecto de resoluci6n en el que se mencionan ires articulos

que se modificarlan en conjunto. Por io tanto, simplemente votemos pot esto

y nos ahorraremos el tiempo, que bastante io necesitamos para trabajar en
esta Conferencia.

E1 Dr. ACU_A (Director): La raz_n pot la cual se ha propuesto votar

primero independientemente sobre las reformas a la Constituci6n, es que

reglamentariamente se requieren dos terceras partes de votos afirmativos

para que sean aprobadas estas reformas. En csmhio, el proyecto de resoluci6n,

que ya las contendria si ustedes las aprueban, no requiere m_s que mayor_a

simple. En otras palaDras, no es posiBle la mayorla simple para adoptar
modificaciones a la Constituci6n.

De tal manera que est_n ustedes ante la opci6n de votar pot todas las

modificaciones: las referentes al c_hio del programa y presupuesto anual pot

el bienal. Como se_al6 el Dr. Williams, si se votan una pot una estas

modificaciones, p0dr_a ser que alguna no la encontraran razonahle, con io
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que todo el prop6sito quedaria perdido. El realidad la idea es de que si

se quiere aceptar un ciclo de programa y presupuesto bienal habrla que
hacer estas modificaciones. De otto modo no tiene sentido--si se va a

adoptar un programa y presupuesto bienal, digamos en cuanto al Articulo 4

relativo alas funciones--que la Conferencia considerara y aprobara dicho

asunto yen el siguiente punto no io adoptara. Pot io tanto se deben

considerar y someter las modificaciones propuestas en conjunto, en la inteli-

gencia de que hay que contar con dos terceras partes de votos afirmativos

para que scan aprobadas. Despu_s se puede considerar el proyecto de resoluci6n,

punto pot punto, en el entendido de que _nicamente se requiere mayorfa simple

para ser aprobado.

Dr. MOHAMMED (Trinidad and Tobago): I think the matter is a very

simple one and ought not to have occupied s0 much time. If it is the feeling

of the Ministers and Heads of Delegation that, since we have accepted the

principle of a biennal Budget, we should seek to cut down time, then it seems

to me that the officials of PAHO are moving in the right direction. We can

now move to adopt the proposed amendments to Articles 4, 6 and 9. If this

requires a two-thirds majority, we get a two-thirds majority, and if the

resolution as a whole requires a simple majority, we will adopt it by a
simple majority.

I therefore wish to propose that Articles 4, 6 and Article _ as worded in

the propose_ resolution contained in Document CSP20/I_ be approved. Then we

can proceed with the proposed resolution as a whole.

The PRESIDENT: If there is no objection to the procedure suggested

by the Delegate of Trinidad and Tobago, I shall put to the vote--a two-thirds

majority is required--the proposed amendments to the PAHO Constitution contained

in the proposed resolution. The proposed amended portions of Articles 4, 6 and
9 read as follows:

"CHAPTER II. THE CONFERENCE. Article 4. Functions

C. The Conference shall review and approve the biennial program and

budget of the Organization.

CHAPTER II. THE CONFERENCE. Article 6. Voting

B. If a Government fails to meet its financial obligations to the

Organization by the date of the opening of the Pan American

Sanitary Conference or a meeting of the Directing Council, by
being in arrears in an amount exceeding the sum of its annual

payments of contributions for two full years, the voting

privileges of that Government shall Be suspended. Nevertheless,

if the Conference or the Directing Council is satisfied that the

failure of the Government to pay is due to conditions beyon d its
control, it may permit the Government to vote."
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CHAPTER III. THE COUNCIL. Article 9. Functions

D. The Council shall review and approve the biennial program

and budget of the Organization."

Decision: The proposed amendments to Articles 4, 6 a_d 9 of the

PAHO Constitution were adopted unanimously.

DecisiOn: Se aprueban por unanimidad las enmiendas propuestas a

los A_c_!os 4,6 y 9 de la Constituci6n de la OPS

Dr. MOHAMMED (Trinidad and Tobago): Now that we have approve _ ........
the amendments in the form proposed by the Secretariat, I move that the

proposed resolution contained in Document CSP20/II, as a whole, be approved.

The PRESIDENT: I invite the Conference to vote on the proposed

resolution as a whole• It reads as follows:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the report of the Director on the proposed"
biennial program and budget cycle for the Pan American Health

Organization (Document CE80/13, Rev. I);

Taking cognizance of the disadvantages identified, but

acknowledging the advantages of introducing biennial budgeting

as an integral part of biennial programming in PAHO;

Recognizing the desirability of conforming with the deci-

sions taken by the Thirtieth World Health Assembly in Resolution

WHA30.20 of introducing a biennial program budget at WHO begin-
ning with the 1980-1981 biennium;

Noting that the fiPst biennium for which biennial budgeting

could become effective is the 1980-1981 biennium;

Noting the recommendations contained in Resolution VIII of

the 80th Meeting of the Executive Committee;

Considering that Article 4, paragraph G, Article 6, para-

graph B, and Article 9, paragraph D, of the Constitution of PAHO
must be amended to enable the Organization to adopt a biennial
budget cycle:
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Bearing in mind the provisions of Article 28 of the Consti-

tution which provides that, "Proposals to amend the Constitution
shall be communicated to the Member Governments at least three

months in advance of their consideration by the Conference or
the Council. Amendments shall come into force for all Member

Governments when adopted by the Conference by a two-thirds vote

of the representatives of all Member Governments or when adopted

by the Council by a two-thirds vote of those representatives,"
and

Noting that proposed amendments to the Constitution were sent

to each Member Government at least three months in advance of

their consideration by the Conference,

RESOLVES:

I. That the program and budget of PAHO shall cover a two-year

period beginning with the biennium 1980-1981, and shall be

reviewed and approved by the Directing Council on a two-year
basis.

2. To instruct the Director of PASB to submit the first biennial

program and budget during the Directing Council meeting of 1979,
and every two years thereafter.

3. To approve the proposed amendments to the Constitution of the

Pan American Health Organization, which read as follows:

CHAPTER II, THE CONFERENCE, Article 4. Functions

G. The Conference shall review and approve the

biennial program and budget of the Organization.

CHAPTER II, THE CONFERENCE, Article 6. Voting

B. If a Government fails to meet its financial

obligations to the Organization by the date of

the opening of the Pan American Sanitary Con-

ference or a meeting of the Directing Council, by
being in arrears in an amount exceeding the sum

of its annual payments of contributions for two

full years, the voting privileges of that

Government shall be suspended. Nevertheless, if

the Conference or the Directing Council is
satisfied that the failure of the Government to

pay is due to conditions beyond its control, it

may permit the Government to vote.



CHAPTER III, THE COUNCIL, ArtJo'le 9. Functions

D. The Counoll shall review and approve the biennial

program and budget of the OrEanizatlon.

4. That all prior resolutlons and decisions of the Governing
Bodies shall be construed as conforming to this resolution."

"LA XX COHFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe del Director sobre la propues-

ta de un cio]o de programa y presupuesto blenal para la Organl-

zaciSn Panamericana de la Salud (Documento CE80/13, Rev. I);

Teniendo en cuenta 1as desventajas Identificadas, per_ re-

conociendo las ventajas de establecer el presupuesto blenal es

come parte integrante de la programaei6n bienal en la OPS;

Reconociendo la convenJencia de atenerse alas declslones

adoptadas per la 30a Asamblea Mundial de la Salud en la Resolu-

ci6n HHA30.20 de establecer un presupuesto bienal per proF_-amas

en la OMS, a partir de1 bienio de 1980-1981;

Enterado de que el primer bienlo para el cual podr_a esta-

blecerse el presupuesto bienal serla el de 1980-1981;

Tomando nora de las recomendaciones contenidas en la Reso-

luci6n VIII de la 80a Reuni6n de1 Comit_ EJecutlvo;

Considerando que es necesario enmendar el inclso G del A?t_-

culo 4, el incise B de1Artlculo 6 y el incise D del Artleulo 9

de la Constltuci6n de la OPS a fin de que _sta pueda adoptar un

title presupuestarie bienal;

Tenlendo en cuenta las disposlclones del Artlculo 28 de la

Constitucien: "Las propuestas de enmlenda a la Constituei6n

ser_n comunicadas a los Gobiernos Miembros per io menos ires

meses antes de que hayan de ser examinadas per la Conferenela o

el Consejo Directlvo. Las enmlendas entrar_n en vigor para

redes los Gobiernos Miembros ouando sean adoptadas per la Con-

ferencia por el vote de dos tercios de los representantes de
todos los Gobiernos Miembros o cuando hayan sido adoptadas pot

el Consejo Directivo con el voto de dos tercios de dlchos

representantes"; y

Tomando nora de que las enmiendas propuestas a la Constitu-
ciSn fueron envladas a los Gobiernos Miembros por io m_nos tres

•eses antes de que hayan de ser examinadas per la Conferenela,
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BESUELVE:

I. Adopter un pJ.ograma y presupuesto bienal para la OPS a par-

tlr del blenic de 198£)-1981, el que ser_ examlnado y aprobado

por el ConseJo Directivo cada dos amos.

2. Encomendar a] Director de la OSP que someta ala considera-

ci6n del Consej_ Directivo, en su reuniSn de 1979, el primer

programa y presupuestc biena! y cada dos amos despu_s de esa
fecha.

3. Adopter !_s en_iendas propuestas ala Cons_ituci6n de la

Organ_zaci6n Pana;,erJcana de la Salud, cuyo texto es como siEue:

CAPITULO II L.) CONFERENCIA, Art_culo 4. Funciones

G. La Confereneia conslderar_ y aprobarf el programa y

el presupuesto bienal de la Organizaci6n.

CAPITULO T_, LA CONFERENCIA, Art_culo 6. Votaci6n

B. Si un Gob_erno deja de cumplir sus obligaciones fi-

nancleras con respecto ala Organizaci6n, para la

feeh_ d_ inauguraci6n de la Conferencia Sanitaria

Panamericana o del Consejo Directivo, por tener

atrages que excedan del importe de los pagos anuales

de sus cuotas correspondlentes a dos a_os completos,
se suspender_n los privi]egios de voto de dicho Go-

bierno. Sin embargo, la Conferencia o el ConseJo
D!recbivo podr_n permitir que dicho Miembro vote si

eons_dera que la falta de pago se debe a condlciones
fuera del control del Gobierno.

CAPITULO III, EL CONSEJO, Art_eulo 9. Funciones

D. E1Consejo examinar_ y aprobar_ el programa y el

presupuesto bienal de la Organizaci6n.

4. Interpretar _odas ]as resoluciones y declsiones precedentes

de los Cuerpos Direcrivos de conformidad con io dlspuesto en la

presenteresoluei6n". ""

Decision: The proposed resolution as a whole was adopted.
Decisi6n: Se aprueha todo el proyecto de rasoluciSn.

The session was suspended at 4:10 p.m. and resumed at _:35 p.m.

Se suspende la sesi6n alas 4:10 p.m. y se reanuda alas 4:35 p.m.
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ITEM 12: REPORTS OF THE MEMBER GOVERNMENTS OF THE ORGANIZATION ON PUBLIC

HEALTH CONDITIONS AND PROGRESS ACHIEVED DURING THE PERIOD BETWEEN

THE XIX AND XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCES (continued)
TEMA 12: INFORMES DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS DE LA ORGANIZACION SOBRE SUS

CONDICIONES Y PROGRESOS ALCANZADOS, EN MATERIA DE SALUD PUBLICA,
EN EL PERIODO TRANSCURRIDO ENTRE LA XIX Y LA XX CONFERENCIA

SANITARIA PANAMERICANA (continuaci6n)

Report of the Delegation of Suriname

Informe de la Delegaci6n de Suriname

Dr. VAN KANTEN (Suriname): Mr. President, distinguished Delegates,
allow me to extend, first of all, my congratulations to those who have

been elected to the honorable positions of this Conference and also to the

countries that have been honored thereby. On behalf of the Government of

the Republic of Suriname and of its Delegation, it is my privilege and

pleasure to congratulate also Dr. H_ctor AcuHa Monteverde for having been
reelected earlier this day to the high office of Director of the Pan American

Sanitary Bureau. We wish him all the wisdom, serenity and strength that is
needed for the proper execution of this task.

In view of the time schedule and agenda, I will be extremely brief in

reporting on the health conditions of my country° The excellent information

system of the Pan American Health Organization regularly keeps us up-to-date

on what is going on in our countries, anyway, and you will find the available

data on Suriname, if you look for it, as they have been submitted in writing
for inclusion in the records.

Our country is completing its third year of national independence.

Indications point toward a steady upward trend in all sectors of our develop-
ment, including the health sector.

There has been some stagnation in the realization of our ambitious

plans. For instance the all-inclusiveNational Health Insurance Scheme is

not yet in operation and several projects linked to its financial and admin-

istrative control mechanism had to be postponed.

We are still having considerable difficulties in getting the right
man in the right place in our small-scale system, and administrative infra-

structure is still insufficient to monitor our accelerated development process.

Both our human and natural resources challenge our will to improve the quality

of life as much as possible, for as many as possible.

The health conditions in Suriname are part of that challenge, and we

are grateful for being a Member of the great brotherhood of American Nations,
for this provides us with the confidence and additional strength needed for

further development.
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The Pan American Health Organization'and its capable experts are

part of this great tradition, which all honorable delegates, here present,
have come to appreciate so much. Let us, therefore, commit ourselves to

preserve all that is of lasting value. Let us also utilize the treasure

of accumulated experience and capacity to improve the Organization for the

health and benefit of our people, all peopl_ in this part of the world.

Report of the Delegation of Bahamas
Informe de la Delegaci6n de Bahamas

Dr. CHRISTIE (Bahamas): I, too, wish to extend congratulations

from the Bahamas to the Director of the Pan American Sanitary Bureau on his

reelection, and to all those who have been elected to participate in the

affairs of this Organization.

The Bahamas Archipelago occupies an area of approximately I00,000

square miles of the North Atlantic Ocean, extending from 50 miles off

the west coast of Florida at its nearest point from the United States main-

land, to 90 miles from the northern coast of Haiti at its southernmost limits.

It consists of 700 islands and 2,500 cays, with an area of 5,353 square miles;

only 15 of the islands have a significant number of inhabitants. New Providence,

the principal, though not the largest island, is 21 miles long by 7 miles wide
and accommodates 116,000 of the mid-1977 estimated population of 211,000. The

capital, Nassau, houses the seat of government which is based on the British

model, with a Governor-General, Prime Minister, House of Assembly, and a

Senate. Tourism continues to constitute the most important factor in the
economic life of the country, with 1.4 million visitors recorded in 1977.

Priority is being given to projects which will stimulate economic development.

In November 1977, the responsibilities of the Ministry of Health were

enlarged by the addition of those for National Insurance, to create the

Ministry of Health and National Insurance, with a health and welfare budget

in 1978 of $25.7 million, or 15.2 per cent of the national recurrent budget,

and representing a per capita expenditure of $113.92 million. With this

budget, a three-tiered medical care service is provided by the three main

hospitals: Princess Margaret Hospital (454 beds) and Sandilands Rehabilita-
tion Center (210 psychiatric and 150 geriatric beds) in New Providence and
the Rand Memorial Hospital (50 beds) in Grand Bahamas Island. In addition,

primary care is provided in New Providence (7 clinics), Grand Bahamas (6

clinics), and the other Family Islands (50 clinics), with a total of 53
clinics staffed partly by 16 medical practitioners and by 136 nurses and

nurse-midwives, a number of the latter operating largely or wholly independ-

ently in the more remote localities.

For medical, and to a less extent for nursing Staff, reliance continues

to be placed largely on expatriate recruitment, particularly for low- and
middle-level categories. The relatively small number of returning national
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medical graduates having as immediate target_ appointment to the highest

grades. The administrative services of the Ministry were strengthened

by the appointment of a Deputy Chief Medical Officer, while those of the

hospitals were upgraded by the assignment of four trained hospital
administrators.

With the technical cooperation of the Pan American Health Organization,
some progress has been made also in improving the management services, but

a great deal remains to be done in this sector if the most efficient and

effective use of available resources is to be achieved. For purposes of

planning, programming, and evaluation of health services, a nucleus health

information system is in process of being established, but continued ex-
ternal support of this undertaking will be essential while national staff

are groomed and trained to assume responsibilities.

In the past 4 years considerable efforts were devoted, with admirably

satisfactory results, to the improvement of the physical facilities at the

Princess Margaret Hospital in Nassau, where a first rate ambulatory care

section was opened in July 1976 at a cost of $7.5 million. Presently, work

is in progress in adapting the original areas evacuated to provide a full

clinical and administrative facilities which are to include a special care

baby unit and increased accommodation for obstetrics and gynecology.

In addition, with the technical cooperation of UNDP and CFTC and

with PAHO as executing agency in part, efforts were also directed at improv-

ing the medical record system, laundry, food and maintenance services, the

introduction of a cost accounting system, and the development of the supply

management function. Extension of the laboratory was effected in 1974 and

a second phase is nearing completion° With the collaboration of staff as-

signed under the auspices of CFTC, the standards of performance were up-

graded. Through an exercise in international quality control, excellent

ratings have been consistently recorded. During the period under review,

new clinical services developed included neurosurgery, otolaryngology, and,

with the voluntary assistance of different specialists, pediatric neurology

and oncology.

At the periphery, two new clinics were established in New Providence

and three in the Family Island_ where reliance continued to be placed on

evacuations by sea or air in cases of emergency.

The number of physicians remains at 7.8 per i0,000 inhabitants. The

number serving Grand Bahama and the Family Islands has increased from 14 in
1975 to 25 in 1978. There were 319.4 nurses per i00,000 inhabitants, with

18.5 per cent of the total assigned to the community nursing services°

The number of dentists remains low, although in the health service

they have increased from 0.16 in 1974 to 1.9 per i00,000 inhabitants in 1976.
This has permitted the laumching of regular circuits twice yearly in the Fam-

ily Islands, but measures are now on the way for augmenting this service

by training dental auxiliaries who will increase the coverage and introduce

elementary preventive activities in the program.
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In the area of public health, the maternal and child health services

were maintained, the school health services were extended to include grade

I0, an audiometric screening program was introduced in 1975, and family life
education was included in the health education activities. The national im-

munization program was extended in 1975 by inclusion of vaccination against

measles for infants one year of age. Events in 1976-1977 showed high prev-

alence of infection among children, aged 2-3 years. Thus, overall prevalence

of 187 and 237 per i0,000 were recorded among the age group under I and 1-4

years, respectively.

A serological survey of levels of immunity for poliomyelitis carried

out in 1977 showed acceptable results in New Providence, but less satis-

factory levels of protection in the Family Islands, due largely to short-

comings in the cold chain. Measures to improve this, and to administer one
booster dose of vaccine to infants and schoolchildren in those areas were

underway when an isolated case of paralytic poliomyelitis was recorded in

July 1978 in a vaccinated 6-year-old child in one of those islands. Appro-

priate local preventive measures were promptly instituted and no secondary
cases were encountered.

The Bahamas has decided to participate in the WHO/PAH0-sponsored

EPI, but in the summer of 1978, immunization of young girls against rubella

was also added to the national program.

The Bahamas became involved in the Caribbean pandemic of dengue fever

in the second half of 1977, when Type 3 virus was identified. A joint pro-

gram of 2,547 cases diagnosed clinically as dengue and influenza were reported

during August-December, the greater majority of which were on epidemiological

grounds, considered as dengue. Laboratory findings indicated that only
New Providence was affected. A five-cycle aerial insecticide spraying of

the Region carried out between the 18th and 30th November 1977 was consid-

ered to have brought the outbreak under control.

With the collaboration and technical cooperation of the Caribbean

Epidemiology Center, three annual health service workshops have been organ-
ized since 1976, which have contributed to an increased awareness of the need

for strengthening epidemiological surveillance, principally of communicable
diseases.

In the field of training, three post_asic training courses in com-

munity nursing have been given since 1974, with a number of participants from
other territories of the Commonwealth Caribbean. Specialized training in mid-

wifery and psychiatric nursing were also introduced locally, while formal

training was completed overseas by three registered nurses in psychiatry and

one occupational therapist.

Three university-trained pharmacists also entered the service during

the period under review. With the collaboration of the Royal Society for
Health and the Bahamas Hotel Training College, a one-year training program

was successfully completed in Nassau for a first group of five Health Inspect-

ors in 1977 and a second course was started in July 1978 with 12 candidates.
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For laboratory technologists, a combined academic and service three-

year training program began in 1977 with 15 students, in close association

with the College of the Bahamas.

For the more senior staff in the Department of Environmental Health

Services, overseas training programs are being pursued in sanitary engineering

by an engineer and in environmental sanitation by a senior health inspector.

Finally, one of the two practicing health educators entered a univ-

ersity training program in 1978, under a fellowship award from PAHO.

Management of the environment is a priority activity for the Ministry.

A modern environmental Health Act and Regulations are in the final stages of

enactment to provide the legal basis for coping with problems arising from

organization and industrialization. Thus, in Grand Bahama, where an oil

refinery and a modest therapeutics-based chemical industry are already in

operation, the hazard associated with these activities call for continuous

monitoring. An important advance was made in 1978, when a modern solid waste

shredding plant was installed in New Providence.

In addition to environmental health, activities in health legislation

included enactment of the Medical Act for 1974 and the development of drafts

covering an up-to-date Dental Act, a Private Hospitals Act and Allied Health
Professions Act. The need was, however, identified for updating the Health

Services or Public Health Act and the introduction of modern legislation on
abortion.

These several activities have resulted in satisfactory improvements in

some of the vital indices commonly used as a measure of progress in the health

field, but, others refl_ct the need to even further it. Thus, there are as

yet no more recent data on life expectancy than those for 1970 of 60.4 years

for male and 69.3 years for female.

In 1976, the crude death rate of 4.6 reflected the continued decline
recorded since 1969 when it was 6.6. The crude birth rate has also maintained

the steady decline, from 30.3 in 1969 to 25.6 in 1976, while the infant mor-

tality has shown satisfactory improvement from the 34.7 per 1,000 live births

in 1975 to 24.8 in 1976, with a neonatal death rate of 17.6 in the same year.

The principal causes of death in 1976 remain unchanged, with diseases

of the heart (16.0 per cent), malignant neoplasms (12.9 per cent) cardiovascular

disease, pneumonia, and cirrhosis of the liver jointly accounting for 45.9

per cent of the total deaths reported. Alcoholism continues to be a major

problem, having been responsible for 47.9 per cent of male and 28.6 per cent
of female admissions at the Sandilands Rehabilitation Center in 1977. An

encouraging development in this area was the voluntary participation of the

community in establishing a half-way house for the accommodation of 18 alcoholic

patients motivated towards rehabilitation.
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The five leading communicable diseases reported in 1976 per I00,000
inhabitants were influence, 755.9; gonococcal infections, 650.2; gastro-

enteritis, 585.8; streptococcal sore throat (diagnosed clinically only),
579.2, and measles 442.2. The striking increase in the prevalence of

gonococcal infections from 159.6 per i00,000 inhabitants in 1975 and in

syphillis from 109.8 to 147.9 per i00,000 inhabitants in 1976 has led to

the first steps in developing a specialized unit for the sexually-transmitted
diseases.

Recognizing that the further extension of health service coverage

will, of necessity, need to be based on the use of allied health personnel,

studies are underway to introduce a training program for nurse-practitioners

with the object of equipping them more fully for their tasks at the peri-

phery. A further look is also Being given to the practicabilities of intro-

ducing the category of health aide as a means of broadening the scope of
health services delivered to the population.

Report of the Delegation of Paraguay

Informe de la Delegaci_n del Paraguay

E1 Dr. GODOY (Paraguay): St. Presidente, Sres. Miembros de la Mesa

Directiva, Sr. Director de la Organizaci_n Panamericana de la Salud, distin-

guidos delegados amigos de los paises en esta Organizaci6n. La delegaci_n

que tengo el honor de presidir hace llegar al Dr. H_ctor Acu_a su m_s sincera

y efusiva felicitaci_n por haber sido electo nuevamente por el voto mayorita-

rio de los representantes de los Parses Miembros de la Organizaci6n para ejer-

cer por un nuevo perfodo las delicadas funciones que competen a su alto rango.
Lo hacemos con la misma sinceridad, con la misma convicci_n y con la misma

fortaleza con que hemos presentado la candidatura de una destacada personalidad

ecuatoriana. Felicitaciones Dr. Acu_al Que coseche Ud. muchos _xitos en sus

futuras gestiones en bien de los pueblos a los cuales representamos en la

Organizaci6n Panamericana de la Salud.

Asistimos a esta XX Conferencia Sanitaria Panamericana fortalecidos

por los progresos alcanzados en la Rep_blica del Paraguay en el campo sani-
tario durante el cuadrienio 1974-1977. E1 desarrollo econ_mico y social de

la nacibn cont6 a la salud p_blica como importante protagonista. La inte-

rrupcibn del paludismo en todo el pals, salvo en una zona relativamente

pequeba, hizo posible que extensas _reas del territorio nacional fibres de
la enfermedad se incorporaran a la economla. En 1977, se registraron 156

casos de paludismo, de los que ii0 fueron importados.

Las evaluaciones realizadas en 1973 y 1976 por t_cnicos nacionales

y de la Oficina Sanitaria Panamericana, corroboraron el _xito alcanzado,

aprob_ndase la estrategia aplicada, y expres_ndose que es factible la erra-
dicaci6n de! paludismo en el Paraguay. En 1973, ning_n _rea del pals estaba
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en fase del mantenimiento. Cuatro a_os m_s tarde, en 1977, el 66.4% alcanz6

a pasar a esta fase, permaneciendo apenas 13.5% en fase de ataque en zonas
fronterizas sujetas a importante migraci6n y que representan constante riesgo

de importaci6n de casos.

Estamos seguros que la instalaci6n de pr6speras 6olonias agr_colas,

objeto boy d_a de exitosos proyectos de desarrollo rural integrado, no hubie-
ra sido posible sin la supresi6n de la transmisi6n mal_rica. En efecto, el

primer proyecto de desarrollo rural integrado ejecutado en el cuadrienio,
facilit6 los asentamientos humanos con distribuci6n de tierras a campesinos.

Se otorgaron cr_ditos a medianos y pequebos agriculto_es, asesor_a t_cnica,

adiestramiento, escuelas, centros de salud, carreteras para las salidas de

los productos a los mercados de consumo. Este proyecto, elogiosamente comen-

tado por el Banco Mundial por los resultados obtenidos en el corto plazo

transcurrido, sirvi6 para que la misma entidad financiera aprobara otro pro-

yecto similar que abarca un cuarto de mill6n de hect_reas destinad6 tambi_n

al desarrollo en una zona limpia de paludismo.

Estamos contribuyendo tambi_n a que la represa de Itaip_, el m_s grande

emprendimiento hidroel_ctrico del mundo, modelo de esfuerzo conjunto binacio-

nal, prosiga normalmente sin que ning6n problema de orden sanitario interfiera

la ejecuci6n de la monumental obra citada.

En el periodo a que nos estamos refiriendo, realizamos una encuesta en

_reas crlticas para detectar problemas de nutrici6n, cuyo resultado, entre

otros datos, mostr6 que el consumo promedio per c_pita de 3,081 calorlas y
de 87.1 grs. de protefnas ubican a la poblaci6n paraguaya entre las mejores
alimentadas del hemisferio.

Por otra parte, los hallazgos en relaci6n al bocio end_mico presenta-

ron un espectacular avance. La prevalencia de esta enfermedad est_ dentro
de los Ifmites de la meta propuesta a ser alcanzada al final del presente
decenio.

Los niveles de salud alcanzados estimulan nuestro optimismo. La mor-

talidad general en permanente descenso (8.2 por mil habitantes) llegar_,

segdn estimaciones, a estar dentro de las m_s bajas de las Americas al final

del presente siglo.

Dicho optimismo seve reforzado por la disminuci6n de la morbilidad

por tuberculosis a casi la mitad de la tasa de 1973; por el haber logrado

reducir la mortalidad pot tos ferina por debajo de la meta propuesta para

la d_cada, asf como tamb_n los progresos significativos con respecto al

t_tanos, cuya morbilidad tambi_n se redujo a m_s del 50% de las tasas de 1973.

El Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA), dependencia

t_cnica del Ministerio a nuestro cargo, est_ embarcado en un peculiar y sin-
gularisimo programa con participaci6n de las propias comunidades rurales en

la soluci_n de los problemas de saneamiento del medio ambiente. En el
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aspecto de abastecimiento de agua potable, se ban construido y puesto en

plena operaci_n 18 sistemas de aguas corrientes° En el presente a_o, otras

13 localidades inaugurar_n otros tantos sistemas, yen los pr6ximos tres

a_os, 68 municipios contar_n tambi_n con las citadas facilidades de abas-

tecimiento de agua. Deseamos se_alar que compete a SENASA el suministro de

agua potable a localidades urbanas menores de 4,000 habitantes, y a la

poblaci_n rural dispersa, io cual significa la provision de agua potable

a un porcentaje mayoritario de la poblaci_n paraguaya. Entre 1972 y 1977

el presupuesto asignado a SENASA aument6 en 540%. En la tarea que nos pro-

ponemos no estamos solos. Nos acompaEa el UNICEF, especialmente en io refe-

rente al medio rural disperso. Para las localidades de poblaci_n m_s

concentrada, hemos obtenido un cr_dito del Banco Mundial y del Banco de
Reconstrucci_n y Desarrollo del Gobierno de la Rep_blica Federal de Alemania.

La preocupaci_n de los Estados Miembros de la Organizaci_n Mundial

de la Salud, expresada hace dos a_os en Ginebra, en relaci_n al agua, tiene

firme apoyo del Gobierno de la Rep_blica del Paraguay, ya que por ley del

a_o 1972 se ha creado la dependencia t_cnica mencionada para acelerar la

soluci_n de los problemas sanitarios del medio ambiente entre los que el

programa de abastecimiento de agua constituye principal objetivo.

En esta etapa de fecundas realizaciones seguimos dando _nfasis inva-
riable a nuestra ambiciosa cuanto realista politica de salud. Pusimos en

marcha el Plan Nacional de Salud 1976-1980 a trav_s de un documento que

consideramos de la mayor relevancia, ya que expone las aspiraciones nacio-
nales en materias de salud p_blica, dentro del marco del Plan Nacional de

Desarrollo Econ6mico y Social. Entre los objetivos fundamentales de este

' Plan figura la extensi6n de la cobertura de los servicios de salud a toda

la poblaci_n, contemplad.o ya en un documento presentado el a_o pasado en

ocasi6n de la Cuarta Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Am_ricaso

Hoy dla dicho Plan est_ en plena ejecuci_n.

La extension de eobertura de servicios de salud que coincide con lo

que dimos en llamar "politica de mirar al campo", que fue puesta en ejecu-

ci6n desde el inicio de nuestras gestiones hate nueve a_os, y que fue

transmitida como din_mica de trabajo a todos los servidores de la salud,

permiti6, en acci6n sostenida y solidaria extender la prestaci6n de ser-

vicios al medio rural en todo su amplio espectro. Esto se logr_ mediante

la construcci6n y equipamiento de nuevos centros y puestos de salud, mediante

el apoyo firme a los programas de control de enfermedades transmisibles,

mediante el adiestramiento y la formaci_n de los recursos humanos, asl como

tambi_n la organizaci6n y utilizaci_n de todos los valores positivos de la

comunidad y el permanente fortalecimiento de la infraestructura sanitaria
en el sistema regionalizado de servicios de salud.

En verdad, el perlodo fue realmente apasionante tanto por las reali-
zaeiones del Gobierno en los sectores econ6micos, como en io social yen

especial en el de la sa!ud. E1 espectacular crecimiento, de_ producto interno
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bruto y del ingreso per c_pita, estimado en $630 para el presente aSo,

unido a la estabilidad monetaria, a la paz social que goza el pass, en
un estado de derecho, en democracia y libertad, incrementan nuestra fe

en mayores logros sanitarios en el futuro.

Nuestro reiterado reclamo, expresado en varias reuniones del Consejo

Directivo de la OrganizatiOn Panamericana de la Salud, en el sentido de que

las entidades financieras internacionales otorguen cr_ditos "blandos" a largo
plazo a los passes en vfas de desarrollo, a fin de acelerar la soluci6n del

desaffo de salud para todos, ha encontrado positiva respuesta en el Banco

Interamericano de Desarrollo, que hate pocos dfas ha aprobado la solicitud
del Gobierno de la Rep6blica del Paraguay en el aspecto antes mencionado.

En materia de legislaci_n sanitaria hemos presentado al Congreso
Nacional el proyeeto de C6digo Sanitario, un documento que consideramos de

la mayor trascendencia para el cumplimiento de fines y objetivos en el campo
de la salud y del bienestar social.

Hemos mantenido provechosas relaciones en el campo internacional,

tanto en el marco de la Cuenca del Plata como fuera de ella, promoviendo

la cooperaci6n interpa_s a tray,s de convenios bilaterales que reafirman

la solidaridad de prop6sitos comunes y la decisi6n de aunar esfuerzos para

el control de enfermedades. Ejemplo de ello son los acuerdos que hemos lie-
vado a cabo con la Repdblica de la Argentina, con la Rep6blica Federativa

del Brasil, con el Banco Mundial, con las Naciones Unidas, con la AID, con el

"Cuerpo de Paz" y con organismos privados de cooperaci_n internacional, co-
mo son los "Amigos de las Americas".

En apretada sKntesis, SeEor Presidente, sujetos al tiempo disponible,
hemos expuesto a la consideraci6n de esta asamblea los logros enmateria de

salud p_blica del Paraguay, logros que esperamos acrecentar contando_para ello

con la siempre pronta cooperaci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana y de
todos los organismos internacionales, al igual que con la colaboraci6n de los
PaSses Miembros presentes en esta asamblea, tan caros al sentimiento amerioanista

del Paraguay. Muchas gracias seEor Presidente.

!
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PRESENTATION OF DR. GEORGE ALLEYNE ON BEHALF OF THE ADVISORY COMMITTEE

ON MEDICAL RESEARCH

PRESENTACION DEL DR. GEORGE ALLEYNE EN NOMBRE DEL COMITE ASESOR SOBRE

INVESTIGACIONES MEDICAS

Dr. ALLEYNE (Chairman, Advisory Committee on Medical Research):

The Advisory Committee on Medical Research (ACMR) of the Pan American

Health Organization is grateful for the opportunity to present to the

Conference a brief review of its activities over the last three meetings.
The last three meetings of the ACMR were held successively in Brasilia
in 1976, Washington, D.C., in 1977, and Lima in 1978.

The meeting in Brasflia was notable for a redefinition of the role

which the Director envisaged for the ACMR. Dr. AcuSa stressed the impor-

tance of continuity of the office of the Chairman and indicated that there

should be a report to the Conference on the activities of the Committee
and the extent to which the ACMR was effective in identifying those

health needs of the Region which were a proper subject for research. He

indicated at that time that the major areas of priority were as foll_s:

(a) strengthening of the health services and extending coverage of those
services; (b) specific disease control; (c) human resources development;

(d) family health; and e) environmental health.

In Brasflia, the ACMR agreed that it should function throughout the

year and that attention should be directed to elaborating the appropriate
research strategies. The point was also made that members of the Committee

should be more closely associated with the research planning of the PAHO

Centers. At that meeting, Dr° Carlos Chagas of Brazil was appointed Chair-

man and Dr. Joaquin Cravioto of Mexico, Vice-Chairman for a period of two

years.

During the Bras_lia meeting, the Committee reviewed several studies
which had been carried out or were being undertaken with PAHO support. The

majority of these projects were related to communicable diseases. The ACMR
also received reports of the Scientific Advisory Committee meetings on dengue,

yellow fever, and Aedes aegypti; meningococcal disease; the Caribbean Epidemiology
Center; the Pan American Foot-and-Mouth Disease Center; and a statement of

activities of the PAHO Regional Library of Medicine and the Health Sciences.

At the Sixteenth Meeting held in Washington, D.C., in July 1977, the

operation of the ACMR changed somewhat, so that instead of having a predo-

minantly retrospective focus, the decision was made to adopt a prospective

approach. Four topics were discussed in some depth. They were nutrition,

ecology, communicable diseases, and the development and extension of health
services. There was a special Working Group on Nutrition; which examined

in depth the recommendations made during the special session on nutrition.

The nutrition group recommended that research programs on effective nutri-
tion be aimed at satisfying the following needs: (I) to determine the
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degree of prevalence or the seriousness of. the problem; (2) to identify the
reasons for t]_e deficiency; (3) to determine the factors responsible for

the deficiency; (4) to develop methods for improving the delivery of service
to offset some of these deficiencies; and (5) to evaluate the results in

terms of the change that has been brought about in improving health and

individual output.

It was recognized however that the solution of nutritional problems
and therefore the research directed to this end had to be multisectoral and

multidisciplinary. The ACI_ recognized that in spite of the heterogenous

nature of the Region there were certain co_on areas of interest and concern.

There was a need for (i) a clear definition of nutritional problems; (2) re-

search which should range from finding solutions to specific deficiencies

by enriching appropriate foods, to finding improved methods of production
and supply of food; (3) improvement of nutrition education; and (4) introduc-

tion of practical methods of evaluation for measuring the impact of inter-

vention programs.

The nutrition group also recommended the establishment of a network

of collaborative group_ consisting of PAHO regional centers and the national
institutions of the Region, which would undertake joint studies of such

problems as nutritional anemia and the appropriate technology for incor-
porating the nutrition component into primary health care. This implies

the promotion of operational research in the field of nutrition. The

proposed group should also facilitate the dissemination of information.

In the discussions on environmental health, the Committee heard of

the work being done by the two excellent PAHO centers concerned with this

area, namely, the Pan American Center for Sanitary Engineering and Environ-

mental Sciences (CEPIS), in Lima, and the Pan American Center for Human

Ecology and Health, (ECO), in Mexico. The activities of these centers were

clearly complimentary. It was felt that the types of research which were

of high priority in the Region were: (i) projects aimed at delineating
the magnitude of the environmental health problems; (2) research and develop-

ment of appropriate technologies which incorporated inexpensive design me-

thods, construction, operation, and maintenance; (3) development of adequate

sampling and analytical techniques; (4) appropriate control strategies; and
(5) interdisciplinary and multi-institutional research.

The ACMR was of the view that the research and training in areas

related to water supply should have the highest priority and that stress

should also be placed on the implementation of simple, appropriate technology.

When the ACMR considered the development and extension of health

services, it was felt that more concrete information was required on the

various national policies in health research° It was felt that operational

research into this area must be of benefit to governments and should pro-

vide the basis for applying the technology which was appropriate for the

development of health services administration and training,
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In its discussion on coumun£c_le diseases, the _(_gLnoted the U_de _
range of diseases being investigated. It was clear, however, that inade-
quate planning, political instability, poor education, and inadequate fund-
ing were major obstacles to thedevelopment of effective research pro6rmn8

in Latin American countries..Research training was recognized as heine of [
prime importance and the Co_xtte8 reconnended that there should be orients-|
tion towards research, during basic professional education as well 88 in pos_-
graduate courses. |

The Seventeenth Meetin 8 o£ the ACMR, held in Lima, devoted con_'
siderable time to a review of the WHOSpecial Program for Research and Train-
ink in Tropical Diseases (TDR). I urge all delegates to pay special atten-
tion to the program,, because within the next few years it will assure an
ever-increasing importance in the attack on the tropical diseases of the
Region. The TDR program represents probably the largest attack by a single
organization on six major tropical diseases. The diseases are Chagas'
disease, schistosomiasis, leprosy, malaria, filarlasis, and leislmaniasi8.
While some other diseases are perhaps of more major significance to the

Americas, for example, amebiasisj there is no doubt that the six diseases
mentioned do occur and represent a significant health hazard in the Region.
Perhaps, in t_me, ether diseases such as ameblasis, which are of equal or
greater importance in the Hemisphere may be accorded a priority similar to

that given to the six diseases.

The AC_R heard of the structure of the TDR program and the ways in
which the Region could participate actively. It was noted that considerable
attention was beino_ paid to research training, an aspect of research on

I

which the ACMRhad focused previously. Perhaps information on the progrma
had not been disseminated widely enough through the Region, but the ACMR
envisaged that it could be of help in ensuring that persons and institutions

which could participate would be alerted. I

There was concern in the _R over the difficulty in ensuring con- i
tinuity of the research if the WHO funding was only seeing as catalyctlc, l_
was felt that thought should be given by _Mher Countries to ensurlnE some
career structure for researchers. It was also proposed that the universitiesi
of the Region should be involved in this program, since any hope for the e8- ':
tablishment and perpetuation of national research traditions must lie ulti-

mately and properly with the universities of the Region. Regional and uatiouall 1
research councils should be involved in the research and research planning.
The ACMRwas enthusiastic about participating in the program by seeking neaeai
of initiating projects and helping to identify the human resources essential
for the research.

The Seventeenth Meeting devoted the major portion of its time to con-
siderinE the subject of health services research. The ACHE discussed the

recommendations of the WHOAdvisory Co--,4ttee on Medical Research. eSpecially
as they pertained to health services research, and also heard presentations
on the state of research in various Member Countries. The Co---4ttee recom-
mended that PAHO organize one or more task forces, which would revlew the
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various definitions of health services research; (2) establish a more

definite conceptual hasis of the field; (3) seek a clarification and

an enumeration of various research models; (4) give detailed recom-
mendations which would be reviewed initially by the Committee before

submission to the Director; and (5) assess the scope of social indicators
in evaluating the results of this kind of research.

The ACMR also felt that programs in maternal nutrition and health

of the newborn were proper areas for health services research and recom-
mended that the institutions involved in health services research be

strengthened. It discussed the management of emergency situations and

recommended the collection of data which are currently available on disas-

ter planning and research in this area.

Now the ACMR, through regional or subregional meetings, is making
an effort to collect full information on the research resources in the

American countries, and is encouraging the countries to adopt health re-

search policies, that will make for better training in solving national

problems. So far, surveys have been conducted in I0 countries, and further

surveys in other countries are being planned. Two subregional meetings on
research policies have been held; that for the countries of Area II (Mexico,

Cuba, Dominican Republic, and Haiti), and that for the Andean countries

(Colombia, Ecuador, Peru, and Bolivia). A third meeting for the Central

American countries is planned for November of this year, and meetings for

the other subregions for next year.

Among the topics discussed at the subregional research meeting has

been that relating to ethical aspects. The countries that have met so far ,
have come out in favor of the establishment of ethics committees at the

country and institutional level, as well as national ethical standards to

which national or foreign scientists conducting research in the American
countries should submit. The ACMRmade an evaluation of these conclusions

and emphasized that the countries of the Americas should have their neces-

sary standards; for that purpose the pertinent recommendations of the WHO

Council for International Organizations on Medical Sciences Committee should

be a very useful document to study.

The last two or three meetings of the ACMR have seen a shift in

emphasis as the involvement of PAHO in research has grown rapidly. It
would seem that more and more, PAHO is stimulating and initiating re-

search, not only through direct funding or support of special research

centers, but by acting as a catalyst in getting projects started. The

ACMR is now proposing to lay less stress on the review of research that

has already been conducted and more stress on performing a genuin advisory
role in terms of what research should be done. The ACMR also intends to

analyze the health research policies of those nations which have them and

then try to propose a regional policy.

Mr. President, I should like to end by making two comments. The °.

first is, I would hope that members of the Directing Council will see fit

to let me, or someone else, hear their comments on what they consider the
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proper role and function of the Advisory Committee on Medical Research,

so that I may take back to the Advisory Committee some idea as to what

the Members of the Conference felt as far as the program is concerned.

The second comment I wish to make is that we of the Advisory Committee

on Medical Research are especially grateful for the continuing assistance

that is given by Dr. Ferreira, not only in trying to make the Committee

an active entity, but in facilitating its action.

Dr. MACHADO (Brasil): Ouvimos muito atentamente o relat6rio que

aeaba de ser lido e s6 temos de felicitar o 6rg_o competente da OPAS pelo

excelente trabalho produzido. Acredito que esta Organizag_o muito poderia

contribuir para a definig_o de uma polftica realista de pesquisa para a
sa6de pot parte dos pa_ses.

H_ uma tendencla quase que irrefre_vel em busca de solugoes alta-
mente sofisticadas e muitas vezes distanciadas das realidades nacionais.

Tomemos, por exemplo, as pesquisas no campo de nutrig[o. Na verdade, a
major parte da populag_o do planeta sofre de desnutri_o e n_o est_ pre-
cisando de um micronutriente ou de um fator vitamfnico isolado. Est_

precisando _ de alimento pura e simplesmente. Trata-se de fome mesmo.

Mantemos _s vezes projetos ambiciosos e isso acontecia tamb_m no

meu pa_s, gastando-se somas consider_veis no consumo de papel para impri- d

mir relat_rios, quando na realidade precisava-se deseobrir f6rmulas para I
estimular o consumo de alimentos comuns, ordin_rios.

Buscamos muitas vezes nas provetas solu_es que s_o antes politico-

socials, solug_es que se podem encontrar na terra mas insistimos em utili-

zar espectro-fotSmetros e aparelhos mais sofisticados. Acredito que tudo

que se faga buscando estimular enfoques pragm_ticos e realistas seria al-
tamente ben_fico.

E diffcil muitas vezes para um pals definir uma pol_tica de pes-

quisas no campo da sa6de, coma modestla compatfvel com os recursos fi-
nanceiros e humanos e, sobretudo, compatfvel com as necessidades reals

daquele pals. H_, por exemplo, pesquisas sobre polissacarfdeos no apa-

relho genital dos planorbfdeos quando na_o sabemos ainda qual _ o planor-
bfdeo adequado para cada equinococo diferente. Creio que antes de estu-

darmos os pollssacar_deos do aparelho reprodutor dos planorbfdeos, deve-
rfamos ser capazes de controlar uma populagEo de carac6is em diferentes

equinococos.

Podem-se citar exemplos inumer_veis. Parece-me que quanto mais

pobre o pa_s, quanto mais preocupado com esses problemas fundamentais--
como 8 a situag_o do Brasil--mais se observa a tend_ncia de uma auto-

afirmaggo mediante equipamentos sofisticados e teorias complexas. Tenho

confianga que a Organizag_o ser_ capaz de estimular pol_ticas nacionais
de pesquisa, em mat_ria de sa_de, com os p_s no chEo, com sentido pragm_-

rico, sem ter vergonha de serem modestas, porque s_o essas as que produ-

zem solu_es. A imensa maioria da populag_o est_ precisando daquilo que

muito poucos t_m coragem de buscar.
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Dr. ALL_fNE (Chairman, Advisory Committee on Medical Research):

I appreciate very much the comments of the Delegate of Brazi_ which I shall

report to the Committee when it next meets. I would like to assure him that
the fears that he has are the same sort of fears that make us carry out or

advocate this specific kind of policy. You will recall that I said that two

meetings ago the Director emphasized that a first priority should be to

develop a method of strengthening the health services. Then, and only then,
can one look specifically for these controls. We are convinced that many of

the solutions are with us already. We need to apply them in a practical and

simple manner. We are also concerned that the health research policies of

the nations should center on their own resources, and that is why the Advisory

Committee on Medical Research has set up the task of assessing the various

health policies for the Region and of providing what help it can in helping

the Member Countries to enunciate their own research policies according to
their own resources.

Dr. MACHADO (Brasil): Queria apenas deixar bem claro que eu tentava

refor_ar e apoiar de uma maneira mais enf_tica aquilo que tinha sido dito.

The SECRETARY: I should like to announce that Committee II will meet

tomorrow morning beginning at 9:00 a.m. in Room E. I further wish to announce

that Delegates probably have received by now the provisional verbatim record

of the first three sessions. We would like to ask Delegates who intervened

during these sessions to review the text of their interventions, to make any
corrections which are necessary or appropriate, to be sure that the text is

consistent and understandabl_ and to return it to Mr. Garcfa. Dr. Acu_a

reminds me to remind you and all Delegates that the plenary session will
66h£_-nue tom0rrow, beginning at-9:OO a.m_ and there are 13 more Delegates

registered to speak 0n Item 12. Six delegations have not asked to speak.

Finally, I should like to ask Delegates, as well as the representatives of

governmental, intergovernmental and non-governmental organizations, who wish

to participate in the Technical Discussions to register in the entrance foyer.
We would like to know roughly the number of people who wish to participate
in the DiScussions.

The session rose at 5:45 p.m.

Se levanta la sesiUn alas 5:45 p.m.
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Tenm 12: !nformes de los Gobiernos Miembros de la Organizaci_n sobre sus
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ITEM 12: _PORTS OF THE MEMBER GOVERNMENTS OF THE ORGANIZATION ON PUBLIC
HEALTH CONDITIONS AND PROGRESS ACHIEVED DURING THE PERIOD BETWEEN

THE XIX AND XX PAN __MERICA_NSANITARY CONFERENCES (continued)
TEMA 12: INFOP_S DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS DE LA ORGANIZACiON SOBRE SUS

CONDICIONES Y PROGP_ESOS ALC_Z__DOS, EN _I_.TERIA DE SALUD PLrBLICA,
ENEL PERIODO TRANSCURg.IDO ENTRE LA XIX Y LA XX CONFERENCIA SANI-

TARIA PANAMJERICANA (continuaci6n)

The PRESIDENT: I now call the plenary session to order, and I invite
the distinguished Representative from Colombia to take the floor.

Repor= by the Delegation of Colombia
Informe de la Delegaci_n de Colombia

E1 Dr. GOM_Z I_LOA (Colombia): Sreso Miembros de la Mesa Directiva,

Sres. Ministros, Sres. Delegados. _ presentar el informe resumen d_ las
actividades de! Ministerio de Saiud de Colombia durante 1974-1978 re"aevo

a ustedes el saludo cordial de mi Gobierno, y a! Dro Acu_a los sentimientos

de nuestra particular complacencia por su nueva designaci6n.

Una revisi6n general del actual panorama geogr_fico, asf como del

estado de sa!ud de la poblaci6n y sus factores condicionantes sobresalientes,

es el comienzo m_s pertinente de este informe sobre los prop6sitos_ decisiones

y realizaciones fundamentales de! sector salud en el periodo yen el marco
de referencia indispensable para juzgarlo adecuadamenteo

E1 pais pas6 de 23 millones de habitantes en 1974 a 24 mil!ones en 1978.

Este aumento relativament_ inferior pronosticado hace algunos a_os es con-

secueneia de !a tendencia decreciente de la mortalidad y de la declinante
natalidad. La tasa de crecimiento de la poblaci6n resultante de la diferencia
entre los dos factores ha tenido una notable disminuci6n. En relaci_n con

la estruc_ra por edad_ se indica un proceso de maduraci6n en un aumento en

la proporci6n de los de mayor edad, una reducci6n de los menores y un aumento

de la expeetativa de vida.

Adpm_s de la ya mencionada reducciSn de la mortalidad general, es de

resaltar la muy larga tendencia en la disminucion de la mortalidad infantil

que la tasa actual siga siendo apreciablemente alta razSn por la cual mucho
de los esfuerzos prioritarios del sector est_n orientados a la atencion de

los grupos de menor edad. En relaci_n con las causas de muerte, el perfil
nos indica que casi la mitad de las muertes del pa!s se concentran en 15 cau-

sas definidas_ y que las enfermedades diarreicas eontin_an encabezando la

lista como principal causa individual° Sin embargo, al comparar esta situa-

ei_n con la vigente al comienzo de la decada, encontramos los siguientes
hechos re!evantes: disminucion de la proporci_n pot diarrea y enteritis del

9.4 al 7°9%, p_rdida de la importancia de las afeeciones respiratorias frente
al constante incremento de las enfermedades del corazSn y las cerebrovasculs-

res, aumento de la proporci_n de defunciones por tumores malignos y por acci-

dentes y disminucion pot desnutrici_n_

_J
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Entre las enfermedades transmisibles de notificaci6n obligatoria, Io
m_s notorio ha sido el aumento de la incidencia de la malaria a expensas de

las zonas de colonizaci6n. Esta situaci6n se explica por difieultades de

orden t_cnico, tales como la inaccesibilidad de estas zonas, la renuencia de

la comunidad por su marginamiento social, las crecientes resistencias bio-

!6gicas, tanto del mosquito como del par_sito a los productos quimicos,

por las condiciones econ6micas de esas regiones y por cambios en el r_gimen
de lluvias que han sido favorables al vector. En cuanto alas causas de

hospitalizaci6n, como el 40% de los partos ocurridos en un a£o se produce_

en instituciones hospitalarias que representa la cuarta parte del total de

las hospitalizaciones, la estructura de la morbilidad hospitalaria aconsej6

introducir la atenci6n materna seg6n los riesgos obst_tricos para ocupar

las camas disponibles con los partos de mayor riesgo que estaban ocurriendo
en los domicilios en condiciones sanitarias desfavorables. Los recursos

humanos, flsicos y financieros disponibles en forma organizada a tray,s de_

sistema nacional de salud para la prestaci6n de servicios y la realizaci6n
de acciones sobre el medio ambiente son tambi_n otro factor condicionante

de la situaci6n de salud de la poblaci6n.

Existla en el pais al 31 de diciembre de 1977 un m_dico por cada

1,920 habitantes; un od6ntologo por cada 5,541; una enfermera profesional

por cada 7,342 y un auxiliar de enfermerfa certificada por cada 1,467 habi-

tanteso Esta disponibilidad todavla muestra desbalances particularmente

en re!aci6n con odont61ogos y enfermeras profesionales. En cuanto a la dis-

tribuci6n geogr_fica y la cobertura poblacional de cada uno de los tipos de re-

cursos--aspectos estos de la mayor trascendencia--los problemas cr_nicos de

concentraci6n de los grandes centros urbanos y la deficiente utilizaci6n

seg6n !a complejidad de los problemas de salud tienden a reducirse en forma

sustancial mediante la utilizaci6n masiva de personal auxiliar con gran

_nfasis en el esquema de'delegaci6n de funciones. En cuanto a la disponibi-

lidad de camas hospitalarias en el cuadrienio se dieron al servicio 3,966

con adecuado respaldo organizativo y de recursos humanos y materiales. Ha

aumentado el n6mero absoluto de egresos anuales por camas por a_o y el por-

centaje ocupacional. En cuanto a los recursos financieros del sector oficial

para el perlodo 1975-1978, se pas6 de 6,598 millones en el primer a_o a
11,186 millones en 1978 para un impor_ante incremento de 69.5% en el solo

cuadrienio. Este sustantivo aumento compens6 satisfactoriamente la tasa de

devaluaci6n de la moneda aunque no permiti6 mantener la relaci6n de la

cuantla total del presupuesto nacional, pues de una proporci6n de 11.4% de

dicho presupuesto en 1974 se lleg6 en 1978 a solamente 7.4%.

E1 hecho de referirse este informe a los cuatro dltimos aEos ha

inducido las presentaciones en forma selectiva de los eventos y realiza-

ciones m_s sobresalientes del perlodo a la luz de las pollticas nacionales

y sectoriales se_aladas en el plan de desarrollo social, econ6mico y seeto-

ria! denominado para cerrar la brecha con el fin de permitir una r_pida

visi6n de conjunto. E1 citado plan tuvo como objetivo fundamental el lograr

un crecimiento de la ec6nom_a_que hiciera posible la creaci6n masiva de empleo
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productivo y por io tanto beneficiara de manera especial al 50% mSs pobre
de la sociedad colombiana.

La primera parte del plan estableci6 las pol_ticas macroecon6micas

encaminadas primordialmente a fomentar el crecimiento acelerado de aquellas

actividades que utilizan intensamente el factor trabajo. La segunda parte

detall6 las pol_ticas en los campos agrario-industrial, de fomento de las

exportaciones y de desarrollo regional y urbano. Estas pol_ticas macroecon6-

micas, para buscar los mismos prop_sitos de pleno empleo y equidad, seSalan

al programa de desarrollo rural integrado y la reforma agraria como las herra-

mientas de la pol_tica agraria para el sector tradicional. La tercera parte
present6 los principales programas de gasto p_blico del Gobierno encaminados

a darle a la poblaci_n m_s pobre acceso a los servicios social_s b_sicos. Es-

tos concentraban los esfuersos en el mejoramiento de los servicios de educa-

ci6n, salud y agua potable en el sector rural y contribu_an de esta forma al

beneficio directo de las familias m_s pobres a un desarrollo regional m_s

equilibrado y a la pol_tica de empleo. La premisa de los mencionados progra-

mas de gasto p_blico ha sido la de que a largo plazo la pol_tica de empleo

m_s efectiva es dotar a la fuerza de trabajo de buena educaci6n y buena salud
para que sea productiva.

Pieza central de los programas sociales es el plan nacional de ali-

mentaciSn y nutrici_n que busca encarar el problema en una forma integral y

colocar el bienestar alimentario y nutricional como una prioridad impostergable.
De otro lado, el fen_meno de la marginalidad urbana justific_ el programa

de integraciSn de servicios y participaciSn comunitaria en zonas marginales
urbanas que persigue el mejoramiento de las condiciones de vida de estas zonas

a trav_s de utilizaciSn racional de su potencial humano y la prestaci6n de los

diferentes servicios sociales p_blicos y comunales que ofrece el Estado.
Es pertinente el reconocimiento expl_cito del plan acerca de la estrecha rela-

cion entre los diversos problemas sociales en los campos de la salud, la educa-

ci6n y la nutrici6n, justificando en consecuencia un enfoque de soluci6n in-

tegral para el logro de una mayor eficiencia en la asignaci6n de recursos

y el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Como pol_ticas espec_ficas del sector salud, el Gobierno nacional

identific6 las siguientes:

i. Aumentar la cobertura de los servicios de salud con prioridad

en el grupo maternoinfantil considerado el m_s vulnerable de la poblaci6n.

2. Disminuir la brecha queen materia de servicios relacionados con

la protecci6n de la salud separa a6n alas poblaciones rurales de las urbanas.

3. Disminuir la morbilidad causada por enfermedades infeeciosas y

parasitarias.

1
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4. Utilizar al m_ximo la capacidad hospitalaria existente en el pais

para aumentar y mejorar los servicios de recuperaci6n de la salud. Dotar a
todas estas instituciones con recursos humanos y demos elementos indispen-

sables para su funcionamiento.

5. Aumentar la formaci6n del personal param_dico y auxiliar a un nivel

tal que sea posible delegarle la prestaci_n de mayor n_mero de servicios

b_sicos de salud con una adecuada supervisi6n que garantice la calidad de
los mismos°

6. Coordinar todas las instituciones que de manera desarticulada e
inconexa trabajan en busca del mejoramiento de la salud con el fin de evitar

en todas las formas posibles la duplicaci6n de acciones y la dispersi6n de

recursos flsicos y humanos. Vale la pena destacar la nueva legislaci6n que

ha dictado para conformar el sistema nacional de salud, la cual facilitar_

la consecuci6n de este_punto de polltica.

7. Integrar los esfuerzos del sector salud con los de los demos sec-

tores para lograr la mejor contribuci_n al desarrollo social y econ_mico del

palso

Los siguientes son algunos de los mecanismos reguladores del Sistema

Nacional de Salud que han sido objeto de notable desarrollo en este perlodo:

las normas legales que dan !a base jurldica al Sistema y que regulan los

aspectos fundamentales de su estructura y funcionamiento.

La organizaci6n b_sica para su direcci6n con determinaci6n de los mo-

delos normativos del nivel local u operativo; del nivel regional con respon-

sabilidad administrativa y operativa sobre varios niveles locales, de nivel

seccional con funciones t_cnico-administrativa y del nivel nacional con res-

ponsabilidades polltico-normativas. Los reg_menes de adscripci6n y vincula-
ci6n que, partiendo del origen p6blico o privado de las entidades e institu-

ciones de salud definen sus relaciones, establecen los alcances de las normas

legales del sistema de salud y delimitan el _mbito de su responsabilidad.

Los subsistemas de planeaci6n, inversiones, informaci6n, suministros,

personal e investigaciones queen forma especializada establecen las normas

de operaci6n de las Ereas considerad_s m_s crlticas.

Especlficamente en inversi6n, los esfuerzos fueron sobresalientes.

Solo entre 1975-1978 se garantizaron por Ley de Presupuesto y pot aportes

directos de los Servicios Seccionales de Salud la cantidad de 9,963.6 millones.

Si a los citados valores de inversi6n nacional agregamos los fondos prove-

nientes de los cr_ditos externos ejecutados en el per_odo, concretados o

en proceso de concresi6n final, para dotaci_n hospitalaria y para acueductos

y a!cantarillados, tenemos la cifra global de un poco m_s de 15,000 millones
asignados y obtenidos para inversi6n en salud.

La responsabilidad del sector sa!ud en la b6squeda del objetivo fun-

damental del Plan de Desarrollo, para "beneficiar de manera especial al 50% m_s

pobre de la sociedad colombiana", se interprets en el sentido de orientar sus
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esfuerzos prioritarios hacia una masiva y r_pida extensi6n de la cobertura

de los servicios de salud primarios e integrales, tanto a 1as personas como

al medio ambiente de !as poblaciones rura!es y marginadas urbanas, teniendo

presente la premisa de encauzar sus esfuerzos, cuando era pertinente, dentro

de los lineamientos del Plan Nacional de A!imentaclon y Nutrici6n, del Programa
de Desarrol!o Rural integrado y del Programa de Integraci6n de Servicios

y Participaci6n Comuniuaria en Zonas Margina!es Urbanas.

De muy importantes se pueden ca!ificar los resultados logrados hasta
la fecha en el Programa de Atenci_n a !as Personas.

Entre 1975 y el 31 de diciembre de 1977 se habian establecido servicios

primarios de salud con auxi!iares de enfermeria y promotores rurales en 432

comunidades rurales y marginadas urbanas con un total de 2 millones de habi-

tantes. En el transcurso de 1978 se ha programado con suficieneia t_cnica

y financiera la incorporaci6n adicional de 152 iocalidades rurales con

997,000 habitantes y 393,000 de las zonas marg_nadas urbanas para completar

de esta forma la vinculaci6n a los servicios de! Sistema Nacional de Salud,

por primera vez, de la cantidad de 4 mil!ones de habitantes. Este grupo
humano representa el 37% de los 9 mi!lones de habitantes que al comienzo de
este cuadrienio carecfa de los servicios m_s elementa!es en materia de salud.

Complemento indispensable de estas esurategias son suficientes instituciones

de salud de diferente complejidad_ bien dotadas y administradas, un adecuado

sistema de transporte de pacientes y una conveniente red de comunicaciones.

En cuanto a la atenci6n m_dica ambulatoria de las instituciones de sa-

lud tambi_n se tuvo un aumento razonable de 508 consultas per 1,000 habitantes

en 1974 a 543 en 1977 y un i_cremento de cobertura de 27_8 al 30.4% de la po-

blaci_n beneficiaria de! sector oficia!. En los grupos prioritarios, madres y

nibos, el panorama fue el siguiente: cobertura de embarazadas, 53.5% en 1974
a 80.5% en 1977; cobertura de menores de un a_o, 83.8% en 1974 a 87.8% en 1977;

cobertura de nibos de 1-4 abos, 32°8% en 1974 a 31.3% en 1977; cobertura de

ni_os de 5-14 abos, 15o5% en 1974 a 19.7% en !977. Vale la pena destacar aqul

la activa participaci6n del sector sa!ud en el proceso de reestructuraci6n de

los Seguros Sociales obligatorios y especlficamente de sus servicios de salud
por su trascendencia para el !ogro de los objenivos del Sistema Nacional de

Salud. Debe se_alarse la creaci6n de la Superinnendencia de Seguros de Salud

con el prop6sito de garantizar la ap!idaci6n de las normas t_cicas del sistema

en el proceso de atenci6n m_dica de los afi!iados y beneficiarios de la

seguridad social.

E1 _rea de !as drogas y medicamentos tambi_n amerit6 nuestra atenci6n

por todas sus implicaciones ampliamente conocidas. La adopci6n de una poll-
tica de precios satisfactoria tanto para productores como para usuarios, y el

establecimiento de normas y mecanismos de control de producci6n y de calidad,

han tenido frutos muy acordes con las expectativas iniciales.

E1 programa de extensi6n de cobertura tambi_n incluye acciones sobre

aquellos sectores ambientales considerados como condicionantes crlticos del
estado de salud de las personas marginadas; vale decir, la disponibilidad de

agua y la disposici6n de desechos. Sobresa!ientes han sido las ejecuciones de

los dos organismos nacionales responsab!es de tales funciones: el Instituto
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Nacional de Salud en localidades entre 50 y 2,500 habitantes, y el Instituto

Nacional de Fomento Municipal en localidades de mayor tama£o.

La labor del INAS est_ representada en la construcci6n de 1,386 siste-

mas de abastecimiento de agua para un cambio en cobertura durante este cua-

drlenio, del 41.5 al 49% de la poblaci6n objeto del programa. La inversi6n

total rue de Coi$688 millones, destacandose en esta financiacion el imDor-

tant_simo aporte de la comunidad por valor de $70 millones. Tambi_n se

construyeron en el per_odo 178 alcantarillados rurales para alcanzar una

cobertura de 14% a un costo de $80 millones, siendo igualmente notorio,

en este caso, la contribuci6n de la comunidad en cuant_a de $8 millones.

En relaci_n con el INSFOPAL, las obras terminadas cubrieron 244 loca-

lidades y ciudades para beneficio directo de 3,594,000 habitantes y cambio

en cobertura del 70 al 74% en acueductos yen alcantarillados del 31 al 43%.

Como ya se mencion_ en el an_lisis del sector, el nivel de salud de

la poblaci6n del pass, yen particular de las madres y ni_os, tiende franca-

mente al mejoramiento. Los hechos positivos m_s notables se pueden resumir

en la disminuci6n de la importancia relativa de las diarreas y enteritis

y de las neumon_as como causas de muerte en los menores de 15 abos, y dlsmi-

nuci6n de la mortalidad materna por las causas tradicionales.

En cuanto a la tendencia alas enfermedades transmisibles de notifi-

caci6n obligatoria durante el perfodo, su an_lisis nos muestra la siguiente

situaci6n: disminuci_n de la incidencia de infecci_n gonoc_cica, sarampi6n,

sffilis reciente, tuberculosis del aparato respiratorio, tos ferina, tif0idea ,

difteria, lepra, encefalitis vfrica y rabia humana, aumento en la incidencia

de la malaria, meningitis meningoc6cica y de poliomielitis aguda.

La estructura f_sica comprende tanto las actividades de construction

de obras nuevas de ampliaciones y remodelaciones de instituciones de salud

como las tendientes a la financiaci6n y adquisici_n de la dotaci6n indispen-

sable. E1 Fondo Nacional Hospitalario, dependiente del Ministerio de Salud,

es la entidad responsable pot las funciones previstas en esta _rea.

En el per_odo 1975-1978 se obtuvieron 7,326 camas adicionales, 13,537

camas mejoradas y 4,326 remplazadas. ° Estas obras, por la complejidad de sus

aspectos arquitect6nicos e ingenier_a, por el hecho de haber incorporado

la m_s moderna tecnolog_a en sus instalaciones y dotaci6n b_sica, y por la

cuant_a de sus costos, significan una sustancial contribuci6n a los requeri-

mientos y demandas de la poblaci6n pot problemas de salud de mediana y alta

complejidado

Los importantes recursos disponibles en el periodo 1975-1978 para cons-

trucci6n de obras nuevas, ampliaciones, remodelaciones y aspectos adminis-

trativos complementarios ascendieron a Coi$I,150 millones.
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Prioridad especial se ha asignado a la inversi6n en dotaci6n de

equipos hospitalarios para garantizar alas instituciones adscritas al
Sistema Nacional de Salud los m_s actualizados recursos de la medicina

moderna. Por esta raz6n, se ha dado definitivo apoyo al perfecciona-

miento de importantes cr_ditos externos con los diversos passes produc-

tores de estos equipos especializados. Hasta mediados de 1978 se hablan

obtenido, o estaban en proceso de perfeccionamiento, cr_ditos por valor

superior a los 4,500 millones de pesos.

Report by the Delesation of Barbados

Informe de la Delesaci6n de Barbados

Miss MILLER (Barbados): Mr. President, the Delegation of Barbados

extends congratulations to you on your election to office and to all the

other newly-appointed officers, and most especially to Dr. Acu_a we offer
our deepest and warmest congratulations and our best wishes for his second

term of office. We would also like to tender our sincere appreciation to

him, and to his staff, for the presentation of a very comprehensive annual

report for the year 1977, together with the review of the quadrennium

1974-1977. It is indeed a remarkable performance to survey so extensive

and diverse an area and to select the essentials and present them in a
manner which clearly identifies achievements, underlines problems, and

provides solutions in the field of health care delivery.

In Barbados we have completed in 1977 the final year of our four-

year plan for the period 1973-1977, with proposals aimed principally at

accelerating the integration of the preventive and curative services and

further improving the efficiency of institutional and non-institutional

health care, environmental sanitation and management. A new five-year

development plan for the period 1977-1982 for the health services of

Barbados is completed and is already in operation. The main aim of the

plan relates to the implementation of a National Health Service within
the National Insurance Scheme.

The broad policy objectives are, first, to develop a free national
health service (free at point of service) within the structure of the

national insurance scheme. The general practioner will be the focus for

the provision of primary health care through a primary health care team;

second, to reorganize the structure and administration of the health

services in order to achieve the unification of the private and public

subsectors in a national health sector providing primary, secondary and

tertiary health care. For example, in the area of nursing services, my

Government has recently appointed for the first time a Chief Nursing

Officer whose major responsibilities are to coordinate all nursing

services; third, to improve the quality of environmental health; and

fourth, to train medical, nursing and allied health personnel to meet
the needs of the improved service.
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My Governm_t proposes to phase the _pSementntion of the National
Health Service, and 8 Project Design and l_plenentat£on Unit has been
created to supervise this effort. The presses _re as follows: the f_ret

phase will be the establis}nnent of a nationa" _rug service during 1979

and the second phase trill be the establishme:J" of a medical care service,

with emphasis on primary care, by the end of t_,_ year 1981.

The principal objec_iv_ of the :.atio_,_ldrug service is the reduc-

tion of the cost of drugs to _._.e con ,_er, wit :.ut compromising the quality
of the drubs selected for use. The basic underpinning of this service
consists of the procurement o5 drugs for use in the National Health Service
throueh a mechanism designed to facilitate bul_. purchasing, storage,

packaging and distribution, and the £ntroduc_.i_n of 8 drug formulary, which
has already been drafted ar, d is under consideration by my M/nietry, for
utilization in all 8overnm_r.c health care inst "tutions and drug outlets.
The Inter-American Development Bank Las ptov_c'._daid in the form of non-

reimbursable tec_ cooperst._-on to _ndert_.|:t_ study for the operation
of this service.

The strategy for the development and operation of the proposed

national service rests, upon the following pr:_:=iples: that entry to any

part of the henlth care system will _e throug_ the general practitioner;
that emphasis will _e on the continuity of care co the consumer rather than

the curing of episodic _llness; that the services must be available and

accessible to all, and that the emergency services must also be available

on a 24-hour basis; and that all components of health care must be comple-
mentary and that co_un_ty awa_eness of the Ta_e of services offered must

be fostered by,ore intensive health edu_=_on promotional efforts.

In order to maintain un efficient servlee_ when it is established,
and to ensure optimt_aut_l_za_ion of services, my Government will men, tot

and evaluate the programs on a regular basis. I am happy to report that
a firm of consultants has been selected and wiil co._ence work shortly to
reconmend the modus operandi for the _at_onal H_alth Service. Embodied
i:. the delive_ of health care in the National Health Service are the

polyclinic health facillties. A study for the f_nancing of the develop-
ment of a network of polyclinics has been apprcved by the Inter-American

Development Bank. There will be three new facilities and two expansions.
The final repo_t on this study has been completed.
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The construction of a public sewerage system for Bridgetown, our
capital, is due to commence in January 1979 with a loan from the Inter-American
Development Bank, and an institutional study to establish a Water and
Sewerage Authority is in progress. Two national engineers who were trained

in sanitary engineering on PAHO/WHO fellowships are attached to the

Bridgetown sewerage project. Two other nationals have received training
as sewerage construction inspectors in the United States of America, and

are also attached to the project.

Much progress has been made in the area of solid waste mausgement,
which is a high government priority, and following the two-year assignment

of a PARS sanitary engineer, my Government has appointed a mar.aEer and

a deputy manager to the Sanitation Service Authority which is responsible

for the solid wastes services. Arrangements have been made for a PARS

fellowship to train the manager, and similar training for the deputy

manager is planned for 1979 when the manager returns from abroad. A

pulverization plant is due for installation shortly, and it is ar,cicipated
that construction _-ilI commence before the end of 1978.

Our Health Planning Unit received invaluable assistance from PA_O
in providing a scholarship during the last academic 5ear for the training

in the United States of America of a hea3th planning officer, who has
successfully completed his study in a course leading to a Master's degree

in health s_m4nistration and planning.

Since 1971, legislation has been in force for compulsory immuniza-

tion of school entrants against diphtheria, poliomyelitis, smallpox and

tetanus; measles has now been added to this list. A mass polio immuniza-

tion program for children up to 15 years was carried out in 1977-1978.
In this campaign, PAHO save assistance in the provision of & quantum of

vaccine, and my Government £xpresses its deepest thanks and appreciation.

In the field of .tuberculosis, a study was carried out by PAHO/WHO
at the request of the Ministry of Health, and specific recommendations
were made.

A graduate microbiologist has been selected and given responsi-
bilities for the tuberculosis laborator)e. One medical officer has been
recommended for training in this field and will be given responsibility
for tuberculosis control. An outbreak of bovine tuberculosis in cattle

was discovered in one herd, and appropriate steps were taken co remedy
this situation. Meanwhile, -here is ongoing tuberculin-testing for other
herds within the country.

In the fieSd of epidemiological surveillance, I am happy to report
that a very close rapport has been maintained between the National Epide-
miology Center and CAREC. Laboratory directors, epidemiologists, health
inspectors and public health nurses have benefited from training at CAREC
and measures to monitor influenza, dengue, polio, typhoid and cholera
were continued.
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26.6. Ces taux sont encore plus _lev_s par rapport _ ceux de la France
enti_re.

Nous ferons quelques commentaires sur la situation sanitaire, sur
l'_volution des ressources et sur la politique suivie.

Dens la situation sanltaire, nous voudrlons insister surtout sur les

domaines o_ nous avons essuy_ des _checs et quand m_me parler rapidement de
ceux o_ nous avons r_alis_ des progr_s. Nous avons subi des _checs dens le

domaine du paludisme. Au cours des armies pr_c_dentes, des quatre derni_res

annges plus pr_cis_ment, nous avons r_ussi _ _radiquer le paludisme en

Martinique et en Guadeloupe, mais non en Guyane. En Guyane, non seulement

l'gradication n'a pas _t_ obtenue, mais au contraire on a not_, comme dens

plusieurs pays--vous le savez--une recrudescence de cette affection. Elle

s'est surtout prononc_e _ partir de 1973 et depuis lors, le hombre de casse
maintient depuis ces ann_es-l_ _ un taux annuel de 500 environ. C'est I_ un

fair nouveau. Les zones cati_res qui _taient classics comme zones de conso-

lidation ont enregistr_ un nombre de cas important et parfois sup_rieur m_me

celui que l'on rel_ve dens les forats consid_r_es comme zones d'attaque.

Cependant, les foyers _pid_miques ont toujours _t_ enray_s quolque parfois
dans des d_lais assez longs.

Nous avons essuy_ des _checs aussi dans le contrale de l'Aedes aegypti.
La figvre jaune et la dengue ne s'_taient pas manifestoes depuis une dizaine

d'ann_es, mais au printemps de 1977 on a relev_ des cas de dengue en Guyane,

puis en Martinique et en Guadeloupe, lors de l'_pid_mie notre dans les Cara_-

bes. Ii est difficile d'en pr_ciser le hombre parce qu'il n'y a eu qu'une

faible partie de cas officie!lement d_clar_s et confirm_s biologiquement;

toutefois on n'a pas not_ d'_pid_mie extensive. Les identifications ont

montrg pour la premigre fois la presence de virus du type A.

Troisi_me domaine dens lequel on enregistre des _checs est celui de

la igpre qui se maintient au taux ant_rieur, le nombre de nouveaux cas _tant

m_me l_g_rement sup_rieur _ ceux que l'on enregistrait auparavant, mais on

ne peut vraiment pas imputer cela _ une recrudescence de cette affection,

mais plus vraisemblablement _ une amelioration des m_thodes de d_pistage que

l'on a beaucoup d_velopp_es.

Les parasitoses intestinales sont tr_s r_pandues: ascaridioses, anky-

lostomiases et enMartinique et en Guadeloupe seulement la schistosomiase.

!i faut noter d'ailleurs que les schistosomiases sont absentes de la Guyane

alors qu'elles sont cependant constat_es dans les pays fronti_res, c'est-_-
dire le Suriname et le Brgsil.

Les domaines darts lesquels on a enregistr_ des ameliorations compren-

nent surtout les autres maladies infectieuses qui diminuent progressivement
sous l'effet des vaccinations entre autres et la mortalit_ infantile. La

mortalit_ infantile a beaucoup d_cru et atteint des taux inf_rieurs _ 20

pour 1,000 naissances vivantes en Guadeloupe et enMartinique, alors qu'elle
se maintient l_g_rement sup_rieure _ 30 pour 1,000 en Guyane. En mame temps,
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il apparait au premier plan des probl_mes qui @talent consid@r_s autrefois

comme secondaires _ la faveur de la diminution des autres infections; je

veux parler des problgmes de sant@ mentale dQs chez les adultes _ l'acoolis-

me et chez les jeunes _ l'inadaptation aux modifications tr_s rapides des

conditions de vie, des structures familiales, de l'urbanisation et de l'habi-

tat. En m_me temps d'autres problgmes comme les affections cardio-vasculai-
res, les cancers, les accidents viennent occuper le premier plan. Les acti-

rites des services sont donc @galement orientges au premier chef vers la

pr@vention et les soins dans ce domaine. Les personnes Sg@es aussi causent

de plus en plus de problgmes avec l'accroissement de la long_vit@.

En ce qui concerne les moyens dans l'ensemble, on peut dire qu'on

s'est daVantage attach_ _ am@!iorer la qualit_ et l'efficacit_ des ressources

existantes que de les accro_tre, surtout dans le domaine des _quipements.
En effet, leg _quipements sont quantitativement suffisants aussi bien sur

le plan des @tablissements hospitaliers que des dispensaires qui assurent

toujours la pr@vention et les soins infirmiers, parfois la m@decine curative,

totalement comme en Guyane et partiellement pour certaines affections: l_pre,

maladie v@n_rienne, maladie mentale, tuberculose, en Martinique et en Guade-

loupe. II faut remarquer que parall@lement _ ces @quipements on dispose d'un
r@seau de mgdecins lib@raux qui dans tout le territoire, sauf dans les zones

de Guyane en dehors de Cayenne, assurent les soins primaires et curatifs.
Darts ce dernier d_partement, i_ o8 iI n'existe pas de m@decins praticiens

lib_raux, ils sont remplac_s par des m_decins des services de sant_ centres

sur un dispensaire et qui assurent l'ensemble des soins pr@ventifs et curatifs.

Le probl_me financier ne se pose pas pour le retour aux soins car une

partie de la population est couverte par le syst_me d'assurance-maladie et

l'autre--celle qui ne peut b_n@ficier de ces dispositifs--par le syst_me de

l'aide mgdicale, c'est-_-dire qu'ils sont encore pris en charge par la collec-
tivit_.

Nous avons enregistr@ quelques progrgs sur le plan du d_veloppement

du personnel sanitaire. Le nombre de m@decins pour 1,000 habitants est de
0.74 en Guadeloupe, 0.74 en Martir_que et 0°92 en Guyane, mais ces chiffres

devraient _tre encore augment_s et surtout la r_partition des mgdecins

laisse _ d@sirer, les rifles _tant privilggi@es _ cet _gard. Cependant, la

population a dans son ensemble accgs°aux soins m_me dans les zones les plus

d@favoris@es de la Guyane, mais @videmment plus ou moins facilement. Ceux

qui ont des difficult_s _ se rendre dans les dispensaires peuvent m_me darts
les zones recul@es recevoir la visite des m@decins de ces formations. En

outre, on a essay_ d'am_liorer les moyens d'appel et de transport permettant

de r_pondre dans de meilleures conditions aux urgences. Afin de favoriser
le recrutement des m@decins, la creation d'un centre hospitalo-universitaire

pour les Antilles-Guyane a _t@ d_cid@e. On organise actuellement sa mise en

place dans les ann_es _ venir; elle sera facilit_e par la reconstruction du

centre hospitalier de Pointe-_-Pitre qui est d_j_ partiellement r@alis@e et

de celle du centre hospitalier de Fort-de-France, en Martinique, qui est en
voie de r_alisation.
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Nous avons des difficult_s dans les soins dentaires o_ le hombre de

chirurgiens-dentistes est un peu insuffisant. Par contre, des progr_s sub-

stantiels ont @t@ constatEs dans les ressources en personnel paramedical.

Les taux d'infirmi_res atteignent maintenant 2.40 pour 1,000 habitants en

Guadeloupe, 2.6 en Martinique et 3.6 en Guyane. Pour les sage-femmes, il

n'y a plus de probl_mes d'autant que la natalit@ a fortement diminu_. Par

contre, nous avons des probl_mes dans le recrutement d'agents qualifies en

mati_re d'hygi_ne du milieu; non pas qu'il existe des difficultEs de recru-

tement, nous n'avons pas encore m/s en place une formation satisfaisante et

nous sommes en train d'y remEdier.

Les Equipements sont largement suffisants, on l'a dit, quantitative-

ment, et nous atteignons le chiffre approximatif de 9 fits pour 1,000 habi-

tants aussi bien pour la Guadeloupe, la Martinique et la Guyane, et cela
simplement dans les trois disciplines de base: m_decine, chirurgie, obst_-

trique, sans parler des @tablissements sp_cialis@s pour la tuberculose ou

pour les maladies mentales.

En ce qui concerne l'alimentation en eau et l'assainissement, ces

services sont beaucoup plus d@velopp_s dans les agglom@rations o_ la tota-

life de la population est desservie par des r@seaux d'eau potable, mais
dans les regions rurales il reste encore beaucoup _ faire. On estime gEn@-

ralement que 40% de la population devraient encore b_nEficier d'adduction.

Quant _ l'assainissement il est moins d_velopp_. Dans le cadre d'un pro-

gramme de lutte contre les parasitoses intestinales, on met en place des

dispositifs d'assainissement individuels capables de r_pondre aux besoins

des populations dispers_es afin de compl@ter les r@seaux existants ou qui

sont en pr@vision, mais il faut pr_voir un gtalement sur 15 ou 20 ann@es.

Les lignes politiques qui guident le d_veloppement des moyens sont
avant tout:

I) privilEgier la prevention. A cet effet, plusieurs programmes

ont @t_ _tablis; ils supposent la concertation des actions engag@es dans

plusieurs secteurs autres que celui de la sant@: _ducation, assainissement,

agriculture. La politique intersectorielle a non seulement _tE encourag@e

mais a debutE sur des bases concretes et sur plusieurs programmes;

2) intEgrer autant que possible la pr@vention et les soins curatifs.

Cela a Et@ rEalis@ presque totalement en Guyane dans les secteurs en dehors

de Cayenne o8 les mgdecins de secteurs ont beaucoup _volu@ et sont charges

v_ritablement _ la fois des preventions et des soins. Cela se propage un

peu, bien que trop lentement encore, dans d'autres r_gions. Non seu!ement

les relations entre hSpital et services de pr@vention ont progressE, mais

certains mEdecins hospitaliers prennent part _ la prevention et certains
m_decins libEraux _galement;

3) dEvelopper les soins ambulatoires afin de freiner les hospita- •
lisations qui sont beaucoup trop nombreuses et sans profit pour !a popu-
lation.
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Dans le domaine du paludisme, les _checs que nous avons subis sont

peut-_tre moins d_s _ l_insuffisance de ressources qu'au manque de concer-
ration entre les diff_rents services qui doivent contribuer _ cette lutte,

pas seulement sur le plan technique mais _galement sur le plan du d_pistage
des nouveaux cas et aussi sur le plan de l'_ducation et de l'information de

la population. Ii faut donc d_cloisonner la lutte antipaludique et y asso-

cier largement les mesures de salubritY, d'_ducation de la population. Ce
faisant, on dolt combattre des habitudes qui sont parfois de r_els obstacles

que nous rencontrons pour obtenir un v_ritable travail en _quipe. Le mSme

problgme se pose dans la lutte contre l'Aedes aegypti, et en mati_re de l_pre,

nous avons surtout d_veloppg le d_pistage pr_coce des enfants scolaris_s en
essayant d'int_grer ces activit_s dans la surveillance scolaire habituelle.

Pour la lutte contre !es parasitoses qui est bas_e sur la concertation

des actions d'assainissement, d'gducation, de dgpistage et de traitement,

accompagn_es d'enqu_tes gpid_miologiques _valuatives, nous avons mis en place

un programme qui a ngcessit_ d'ailleurs un temps assez long consacr_ g la

prgparation de la population, des _lus et des autres services, afin de les

int_resser _ ces actions qui leur paraissaient d'importance secondaire, car

souvent ils acceptaient ces problgmes comme un mal ingvitable. Ces program-
mes sont en train de d_marrero

Darts le domaine de la protection maternelle et infantile, les actions
ont _t_ mieux structur_es_ e!les ont b_n_ficig de !'integration du soin et

de la pr&vention dont nous parlions et la surveillance m_dicale des futures

mgres s'est beaucoup dgvelopp_e. La qualification du personnel, notamment

du personnel mgdica! s'est !argement am_lior_e, l'_ducation a _t_ pr_conisge

et mis_ en place, les am_iiorations des services hospitaliers ont eu des

r_percussions importantes sur les soins donn_s aux m_res et aux enfants.

Quant aux vaccinations on peut consid_rer que pour les tranches d'$ge inf_-
rieur, c'est-_-dire de 0 _ 5 ans, e!le couvre au moins 80% des enfants.

En conclusion, dans notre rgsumg precedent, nous avons essay_ de
montrer !'_volution trgs favorable dans certains domaines et aussi le station-

nement ou m_me le flgchissement dans d'autres, ii s'av_re nettement _tabli

que l'on se rgjouit trop vite de la disparition que l'on croyait acquise du

paludisme par exemp!e, et qu'une certaine dgmobilisation s'en est ensuivie.

Une rigueur plus grande doit _tre apportee _ ces programmes qui ne peuvent

pas _tre abandonn_s ou rgduits pr_matur_ment. Tousles services doivent y

participer et l'information de la population constitue un apport essentiel.
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Report by the Delegation of Ecuador
Informe de la Dele_aci6n del Ecuador

E1 Dro BERM_O VALLEJO (Ecuador): Lo hice ya en privado y hoy deseo

en forma pdblica a nombre de la Delegaci6n de mi pals, que tengo el honor
de presidir, fe!icitar al Dr. Acu_a por su reelecci_n. Le auguro el

mejor de los _xitos.

Es muy honroso para el Ministerio de Salud P_blica del Ecuador pre-
sentar en el seno de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana una slntesis

del informe que_ en documento adjunto, se ha hecho circular entre sus Miem-

bros, correspondiente alas labores realizadas por el portafolio en el

perfodo 1974-1977 como parte importante del plan integral de transformaci6n

y desarro!!Oo

E1 perlodo 1974-1977 podria ser eonsiderado para !a salud pdblica del

Ecuador como el de afianzamiento y consolidaci6n del Ministerio de Salud y

su real despegue hacia la soluci6n de innumerables problemas tradicionalmente

preteridos.

En efecto, en el primer punto se observa que el Ministerio de Salud,

que dispone de un plan con objetivos y metas concretas de acci6n, desarrolla

una serie de acciones de normatizaci6n t_cnica y descentra!izaci_n adminis-
trativa tendientes a fortalecer el desarrollo de las regiones de salud,

circunstancia que favorecer_ la organizaci6n y desarrol!o de nuestro sistema

regionalizado de servicios. Con este objetivo, adem_s, se han organizado
diferentes subsistemas de informaci6n, planificaci_n, enfermeria, laboratorios,

etc., al mismo tiempo que se logr6 organizar t_cnicamente el Instituto Ecua-

toriano de Obras Sanitarias para que pueda cumplir sus funciones en el campo

de! dise_o, construcci6n y supervision de obras sanitarias y establecimientos
de saludo

Esta aseveraci6n se ve confirmada con la rea!izaci6n de las siguientes

accioneso Durante el periodo se han realizado 256 proyectos de construcci6n

de sistemas de agua potable, de los cuales 118 est_n terminados y 138 en

proceso; 78 proyectos de construcci6n de sistemas de a!cantari!lado, de los

cuales 20 est_n terminados y 58 en procesoo A! mismo tiempo se han terminado

174 dise_os de otros sistemas de agua potable y 118 de alcantaril!ado. La

construcci6n y dise_o de estos sistemas ha permitido que, en t_rminos de co-

beruura, el Ecuador haya provisto agua potable al 82% de la poblaci6n urbana
y de sistema de alcantarillado al 63% de la pob!aci6n urbana. Estos porcen-

tajes se comparan favorablemente con 62 y 47%, respectivamente, que se
observ6 en 1974. En el _rea rural hasta 1977 la poblaci6n provista de agua

potable !leg6 al 13% y con disposici6n sanitaria al ii% que se compara con

5 y 4% observados en 1974o Es de indicar que mientras la cobertura en 1974
rue medida solamente en t_rminos de accesibilidad, en 1977 se trata de pobla-

ciones urbanas y rurales con conexiones domiciliarias.

Adem_s de estas acciones se han efectuado programas de preservaci6n

de! medio ambienue, fluoruraci6n de sistemas de agua potable y control sani-
tario de industrias de alimentos, todo Io cual ha contribuido efectivamente

a! mejoramiento de nivel de la salud.
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Ha side preocupaci6n permanente de nuestro portafolio dedicar la

atenci6n al control o erradicaci6n, o ambos, de las enfermedades prevenibles

per inmunizaci6n. Con este criterio se han realizado grandes esfuerzos para

proteger contra la poliomielitis, tuberculosis, difteria, tos retina y
t_tanos. El resultado de esta action se puede medir con el hecho de queen

el Ecuador, en 1977, la poliomielitis ha quedado reducida a una tasa de 0.2

per i00,000_ !a difteria a 2 per i00,000, y latos ferina a 2 per 100,000.

En el presente memento el Ecuador, junto con Guatemala, tiene el

honor de ser pass piloto para el an_lisis y evaluaci6n del Programa

Ampliado de Inmunizaci_n en nuestro Continente, destacando queen el
Ecuador se logr6 desarrol!ar tecnolog_a primaria para red de fr_o que luego

ha side adoptada con criterio de industrializaci6n per otros pa_ses. Es de

indicar que las tasas de cobertura alcanzadas con la ejecuci6n del programa

ampliado de inmunizaciones en tres regiones de salud superan las cifras del

90%,per io cual no dudamos que ser_n de importante impacto en nuestro nivel
de salud.

En 1977 el Ecuador se vie libre de peste, al igual que de fiebre

amarilla urbana y viruela, en tanto que se ha observado un incremento de la

tasa de malaria a 150.7 per i00,000 habitantes, fen6meno similar al obser-

vado en otros pa_ses del Continente. AI mismo tiempo se observa un descenso

en la incidencia de lepra queen este a_o lleg6 a 0°5 per i00,000.

En 1976 se inici6 la realizaci6n de una encuesta sobre incidencia de

fiebre reum_tica cuyos resultados fueron dados a conocer a la OSP en su de-

bida oportunidado Se encuentra enmarcha la horizontalizaci6n del programa

de control de fiebre reum_tica en forma progresiva a tray, s de todas las

unidades operativas. AI mismo tiempo se efectu6 la encuesta sobre hiperten-
si6n arterial con la participaci6n de las facultades de medicina. En este

memento se formulan el respective programa horizontal de control y atenci6n.

En 1975 se inici_ el programa de alimentaci_n suplementaria mediante

la prestaci6n de suplemento "leche-avena" queen 1977 lleg6 a 101,900 per-
sonas beneficiadas entre madres gestantes y lactantes y ni_os en riesgo baje

control. E1 n_mero atendido en 1977 signific6 un incremento de1 78% con

relaci_n a 1976. Gracias a la utilizaci_n extensiva de sal yodada, el _ndice

de prevalencia de bocio end_mico baj_ de 24.3% en 1972 a 16.5% en 1977.

En t_rminos de control prenatal, infantil, preescolar y escolar se ha

continuado con el incremento de las acciones de tal mode que 1as cifras de

cobertura alcanzadas se comparan positivamente con las de atenci_n en 1974

y denotan una tendencia de incremento que abona favorablemente una demanda

progresivamente creciente en esta _rea. Concomitantemente con las acciones

mencionadas se ban efectuado tambi_n importantes atencienes dentro de los

componentes de regulaci6n de la fecundidad y de detecci_n oportuna del

c_ncer c_rvico-uterino as_ come en el subprograma de salud bucal. En t_r-

minos de regulaci6n de la fecundidad y de acuerdo con la pol_tica definida

en 1977 se atendi6 a 28,870 usuarias nuevas, cifra que signific_ un 50% de

incremento con relaci6n al a_o anterior. En el componente de detecci6n
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oportuna del c_ncer c_rvico-uterino, en 1977 se realizaron 35,000 tomas de
muestra para examen de Papanico!ao_ cifra que rue m_s del doble con rela-

ci6n a 1976o En este aspecto cabe indicar los diferentes problemas de

car_cter operativo que se ban detectado para el envfo de las muestras y el
an_lisis en los centros de referencia, circunstancia que ha sido objeto de
la conveniente so!uci6no

En cuanto a salud bucal, en 1977 se atendi6 a 337,000 personas, Io

cual signific6 un 35% de incremento con relaci6n a 1976 y m_s de 50% en com-

paraci6n con 1974. Adem_s de la atenci6n dental se est_ tambi_n desarrollando

en todas las escue!as del pals el programa de prevenci_n de la caries dental

mediante aplicaci6n de fluorurosa a 309,000 escolares, cifra cuatro veces

mayor que la observada el a_o anterior° Fina!mente, en este campo del fomento

se procedi6 a organizar y desarrollar el programa de medicina del deporte a

trav_s de la insta!aci_n de un centro en Quito y !a preparaci_n de otros dos
m_s en Cuenca y Guayaquil.

De acuerdo con la estrategia planeada de asignar prioridad a la aten-
ci_n ambulatoria y a la extension de cobertura, el sistema de servicios

regionalizados de salud del Ecuador ha visto incrementar sus recursos de

suerte que, mientras en 1972 le relaci6n consulta/habitante/a5o fue de 0.02,

en 1976 esta relaci6n fue de 0.21 yen !977 de 0.39. Es de destacar queen

el _rea rural la poblaci6n de 1975 recib_a 0.19 atenciones/habitante/aSo y

en 1977 recibi6 0.35. E1 incremento en ambos aSos rue realizado a expensas

del crecimiento de subcentros y puestos de salud, asf como a la racionaliza-

ci6n del _rea de consulta externa de los hospitales. No obstante, la capa-

cidad instalada dista mucho de set utilizada a plenitu_ por Io cual se

encuentra en desarrollo un con_unto de estrategias pars conseguir un aumento
de demanda.

En cuanto a internac$6n, !a cifra de egresos de 1977 es casi un 20%

mayor queen 1972 esper_ndose que la nueva capacidad instalada en cabeceras
cantonales a tray,s de los centros de salud-hospital permita conseguir un
incremento todavfa mayor de egresos hospitalarios con el fin de superar la

relaci6n de 2.1 egresos por i00 habitantes que mantiene el Ministerio desde

1972 a pesar del incremento vegetativo. En el per%odo de este informe se

han terminado 82 unidades ambulatorias, 32 centros de sa!ud-hospital y

construido, remodelado o adecuado 19 hospita!es; al mismo tiempo se encuentran

en construcci6n 87 unidades ambulatorias_ 26 cenuros de salud-hospital y

remodel_ndose o construy_ndose 29 hospitales_ E1 monto de inversi6n por este

aspecto ha sido hasta !977 de alrededor de EUA$120 mil!ones y la inver-
sion financiera que se espera cumplir hasta 1979 llega a $70 millones adicio-

nales, a todo io cual se debe a_adir la inversi6n de $i00 mi!lones por concepto
de obras de saneamiento. Este voluminoso plan de inversi6n ha sido realizado

merced a la prioridad asignada al sector salud por el Gobierno de las Fuerzas

Armadas, situaci_n que se manifiesta m_s aun cuando se conoce que el presu-

puesto de operaci_n del Ministerio pas_ de 3°84% en 1972 al 9.37% en 1977, a

pesar de io cual todavfa es insuf_ciente para la atenci6n de los mdltiples
problemas de salud,
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La operaci_n de toda la capacidad instalada y por instalarse ha

generado innumerables problemas de todo tipo entre los cuales habrla que

destacar el de recursos humanos cuya formaci6n a veces no guarda relaci_n

con la urgencia de las necesidades y con la celeridad con que se construyen

las obras. Portal raz6n se ha puesto en marcha importantes programas en
convenio con las facultades de ciencias de la salud. E1 dato de incremento

de 7,000 trabajadores de salud en 1972 a 12,000 en 1974 y m_s de 25,000 en

1977, no deja lugar a dudas de los esfuerzos descritos, io cual ha permitido

pasar de 0.6 personas/cama en 1972 a 1o2 personas/cama en 1977, destac_ndose

que toda la nueva capacidad se abre a la operaci6n cumpli_ndose los reque-
rimientos mlnimos aceptables.

Pero no todo ha significado multiplicaci_n de camas asistenciales,

campa_as preventivas, atenci6n m_dica y saneamiento ambiental. Hay otro

elemento fundamental, un catalizador que est_ faltando y que anhelamos sea

identificado_ cualificado y cuantificado cientificamente para ineorporarlo

y uti!izarlo eficazmente en favor de la gran meta de garantizar la salud como

el derecho primordial del hombre. Ese elemento--que aparece como el principal

obst_culo social en la aplicaci6n de los programas de salud, y que io hemos

ca!ificado previamente como el problema de la incomunicaci6n--es el que
tambi_n ha merecido nuestra atenci_n para estudiarlo, superarlo y facilitar
la acci6n de nuestro sistema de salud.

Como resultado de la acci6n realizada, la situaci6n actual de salud es

la siguiente: se ha logrado incrementar en 4.3 a£os~la esperanza de ¥$da al

nacer, llegando a 60.7 a_os. La ganancia de estos aNos se ha conseguido merced

a la disminuci6n de la mortalidad general queen 1975 lleg6 a 7.8 por 1,000
habitantes, es decir, 2.1 menos queen 1974o

La tasa de mortalidad infantil, que lleg6 en 1975 a 57.6 por 1,000 naci-

dos vivos, es significativamente menor a la tasa de 1974 que fue 70.2 por 1,000

nacidos vivos. No obstante, la estructura de la mortalidad pot componentes

refleja todavia un predominio proporcional de la mortalidad posneonatal. La

tasa de la mortalidad materna permanece invariable en 2 por 1,000 nacidos vivos,

debi_ndose esto en todo caso a un incremento y mejoria en la codificaci6n y

registro de muertes por causas maternaso En t_rminos de estructura de las

defunciones cabe notar una disminuci_n en el grupo A,que comprende las en-

fermedades infecciosas, e incremento _e los grupos de las enfermedades cr6nicas.

En esta forma me he permitido presentar una breve sintesis de las

!abores realizadas, de cuyos beneficios son testigo el pueblo y Gobierno
ecuatorianos que miran con satisfacci6n el desempebo ocurrido en el campo de

!a sa!ud. SeNor Presidente y se_ores Delegados, nuestro conocimiento de las

grandes virtudes queen beneficio de la salud pdblica de nuestro Continente

Hispanoindoamericano han caracterizado siemprela -los miembros de esta Reuni6n,
me facilita que augure para la misma el mejor de los _xitos y una brillante

gesti_n, al mismo tiempo que aprovecho para saludar y agradecer al Gobierno

y todo el pueblo de Grenada por todas las atenciones y gentilezas de las que

nos ha hecho objeto en todo momento.
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Report by the Delegation of Venezuela
Informe de la Dele_aci6n de Venezuela

E1 Dr. LEPAGE (Venezuela): Ante todo la Delegaci6n de Venezuela
desea expresar su felicitaci6n al Dr. H_ctor R. Acuba por haber sido reelecto

para un nuevo perfodo de esta Organizaci6n, y le auguramos _xito en su misi6n.

E1 perfodo cuadrienal que nos toca presentar ha sido tal vez uno de
los m_s exitosos y fruct_feros en la historia de la sanidad nacional. Ello

se desprende al examinar la tendencia sostenida del descenso de los indica-

dores de salud m_s importantes del pa_s. De una poblaci6n de 8,300,000
personas en 1974 hemos llegado a una poblaci6n de 8,700,000 en 1977. La

expectativa de vida del venezolano de 67.2 abos en 1974 ha pasado a 68.1 en

1977. La tasa bruta de mortalidad general de 3.3 en 1974 ha pasado a 5.8 en

1977. La mortalidad infantil de 45.8 por 1,000 nacidos vivos en 1974 rue de
39.5 en 1977. La mortalidad de 1-4 amos, llamada tambi_nrmortaiidad tem-

prana, de 4.0 ha pasado a 2.9 en 1977. La tasa de natalidad se redujo de

37.3 a 36.5. Esto ha sido posible gracias alas acciones de salud que se

han venido realizando tanto en el campo de la medicina preventiva como en
el de la medicina curativa y restitutiva.

Los programas tradicionales--me refiero a los programas de lepra,

tuberculosis, enfermedades cardiovasculares, c_ncer, programas de higiene

mental o de salud dental--ban aumentado su cobertura poblacional y geogr_-
fica en todo el pa_s con la creaci6n de un nuevo servicio. Los nuevos

programas que se han llevado a cabo en este per_odo han sido dirigidos,

sobre todo, a atacar ciertas enfermedades en Io que llamamos nuevos campos

de acci6n de la salud pdblica. En la medida que la expeetativa de vida del

venezolano ha mejorado, y que los indicadores de salud han mejorado, y que

las enfermedades prevenibles por vacuna ya no constituyen problema, y muchas

de las transmisibles han disminuido sus tasas de morbilidad y de mortalidad,

ha venido apareciendo un grupo de enfermedades que ocasionan invalidez y

muerte en la poblaci6n. Se han creado los nuevos programas nacionales de

lucha contra la diabetes y otras enfermedades endocrinas, programas que

ban sido dirigidos primero a realizar una encuesta nacional para ver la

magnitud del problema de la diabetes en el pa_s, porque esta se desconoc_a°

Los programas de nutrici6n dirigidos a los grupos m_s vulnerables de la po-

blaciSn, como son el preescolar, el escolar y las mujeres gestantes, se han
implantado an escala nacional a trav_s de suplementos alimenticios que se

reparten a toda la poblaci6n.

Hanna una poblaci6n de ancianos en el pa_s, mayores de 65 a_os, que

basra el momento el Estado no habfa protegido y que no tenfan ni siquiera

donde vivir. Se han ido construyendo granjas para ancianos a nivel de las

capitales provinciales y por decreto presidencial todos los ancianos mayores

de 65 a_os, indigentes, que no tengan el apoyo de su familia, el Estado les

asegura una pensi6n para el resto de su vida, que equivale al 75% del salario
m_nimo que se cobra en Venezuela. Esa es la protecci6n social que se ha di-

rigido al anciano.
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E1 programa de planificaci6n familiar, oficia!fzado en 1974 con la

general aceptaci6n por parte de la poblaci6n y sobre todo a nivel de las ba-
rriadas humildes de los grandes centros urbanos, cada dia presenta mayor

demandao Cada dfa concurre mayor n_mero de personas y estos servicios tienen

una ciientela fija de mujeres humildes que concurren a ella. Pot _!timo, en

el asoecto de los nuevos programas voy a referirme a ia creaci6n del servi-

r cio Naciona! Coordinado de S_udo En el Congreso de Salud P_blica realizado

en 1976, por decreto presidencial se cre6 el Servicio Nacional Coordinado de

Sa!ud, mediante la acci_n coordinada del nivel central y regional para todas
las instituciones nacionales, estatales y municipales del sector salud, con

miras a obtener una atenci_n integral y eficaz para toda la poblaci6n.

En io que respecta a medicina preventiva, se ha venido ejecutando el
Plan N_ciona! de Inmunizaciones desde 1974 y para no m01estarnos con cifras,

solo les voy a decir que gracias a este plan que se ha venido ejecutando en

dos f_ses--una de cam_a_as verticales y otra fase de programas rutinarios de

manteni._iento--el pals en estos momentos ha logrado obtener todas las metas

de morbi!idad y de mortalidad establecidas en la ReuniOn de Ministros de
Sa!ud en Santiago de Chile. 0 sea que estas metas que estaban supuestas a

ser logradas por los parses en i0 aNos, ya en siete aNos hemos logrado gran
par_e de las metas establecidas en la Reuni6n de Ministros de Sa!ud. En io

re!acionado con la atenci6n m_dica, quiero referi_-me a d_nde la acci_n del

Gobierno nacional ha sido m_s significativa y m_s agresiva. Durante este

cuadrienio estos servicios han sido aumentados en forma significativa. De

347 hospitales que tenfemos para 1974, el n_mero ha ascendido a 440 en 1978,

Io cual significa que hay un incremento de 5,157 nuevas camas en cuatro a_os.

Esto da una diferencia de 39,900 camas que actualmente tiene el pals, compa-

rado con 34_000 camas que tenia para 1974. A pesar de este aumento el indice

de camas por 1,000 habitantes se mantiene en 3.1, debido al crecimiento

paralelo de la pob!aci6n.

E1 n_mero de centros de salud, o sea hospitales distritales de 30 a

60 cams, ha aumentado de 501 a 529 en los cuatro a_os del ejercicio. En las

grandes ciudades alrededor de los hospitales regionales se han creado los
centros ambu!atorios perif_ricos. Estos centros ambulatorios que se crean
anexos a los hospitales generales y los hospitales regionales tienen por
misi6n realizar labores de consultas curativas y preventivas, con el fin de

descongestionar el trabajo diario de_los hospitales y que solamente se con-
curra a e!los no para una simple consulta, sino para acciones m_s complejas

que se rea!izan a nivel de los hospitaies. Ello nos ha permitido aumentar
sustancialmente el promedio de estancia en nuestros hospitales. Se ha acor-

tado el prob!ema de estancia porque las camas son bien utilizadas. Las magis-
traturas rurales aumentaron de 501 a 529 y los dispensarios rurales de 2,167 a

2,500. En 900 de estos dispensarios se realiza io que hemos llamado el progra-
ma de medicina simplificada, programa que est_ sobre todo localizado a nivel

de la frontera y de la poblaci6n rural-_ispersa°

En la a_enci_n hospitalaria a que me he referido, el fen_meno de con-

centreei6n urbana se viene produciendo desde hace mucho tiempo; pero es a

partir de los _!timos 20 a_os cuando se acent_a con mayor fuerza, haciendo
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posible que Venezuela cuente hoy con X4 ciudadee en donde la tese de cre-
cimienc_, _ a!canzado un p:omedio de IOZ enuel, muy pot encima de1 _ndice
de crecimiento dcmogrtfico nacionsl, qua en el decenio 1965-1974 oscilaba
entre 3.6Z. Este hecho demuestre claramente el enorme crecimiento vegeta-
tivo de la poblaci6n, m_e el aportem£gratorio del pass qua ee creeled6 e

"" les zones u_banas en bueca de nuevoa horizontes de trabajo, mayores oportu-
nidsdec _, _:ejores condiclones day ida. Ello ha tra_do este desplazamiento;

' el qua se =o_tituyan _reas marginales o perif_ricas a nivel de lee grandee

ciudadeE, qua generalmente no tienen los servicios b_sicos.

P_r- afrontar ese problems de lee _reas marginales el SaVor Presi-

den_e de !_ _ep_blica promulg6 el decreto de creaci6n del programs de

orden_n±qnto de 1as _reas ocupadas pot los barrios pobres del pa_s. Mediante
este i_=r-re=_o se creeron los l_-_-dos m6dulos de serviclo. En estos

m_du]os d_ s_,icio se brlnda asistencia social, _reas recreativass mercados,

se_uri_ _biica para lea zones marginalee y perif_ricas de la poblaci6n, y

generalnenze @ichos m6dulos de eervleio est_n eonstituidos pare etender una
poblac_6z 6£ 10,000 habitentes. Durante el cuadrienio se hen ineugurado 102

m_ulos de zervicios m_itiples de atencJ_nm_dica pare los barrios marginalee

de 1as gra:d?_ ciudadee del pe_s, qua cubren e una pobleci6n de cerce de

_.1S: ,-_-_i: de habitentes. Pot _Itimo, SaVor Preeidente, quisiere refe-

rl.-. _uN !-re'emente a Io realizedo en funci_n de dos ecciones b_sicaa de

sancamic-=c c_mo son el abestec_m_ento de egua potable y viv_endes rurales y

vivienda c:-ne_ina. Pare 1974 y haste la fecha el programs de acueductos

rurales _.a :>:ihido un vigoroso y decidido _mpulso pot parte del Gob_erno.

Es as_ czT- _=.poblaci6n servida pot el programs de acueductos rurales entre

197_ S ]_7"; fu_ _e m_s de 802 Iocalidedes con une poblaci_n aproximada al

medio mi11_r de habitentes y perauna _xversi_n ester-de an EUA$50mi-

l]ones. E! programs de viv_ende rural, uno de los programas m_s tradicio-

na]e_ 6e! Y_nisterio de San_dad mediante el cual, de,de qua rue dise_ado en

1959_ se hen construido pot parte del Despacho de Sanidad 200,000 viviendes

pare iar c_ases campes_mas. Durante el per_odo 1974-1977 el n_unero de

vivie_daz rurales construidaa en el pe_s rue de 40,900 para una poblaci_n
de unos 2_0,000 habitantes. Este ea unprogr-_- cuya acci_n est_ dirigida

m_s _ue tcdo a profilax-is de le enfermedad de Chagas, reemplazendo al rancho

cam_.esiro _radic_onal--la choze de peje--con una viv_enda adecuade donde el

vector de I_ enfermedad de Chagas la sea _mpos_le transm/tir la enfermedad.

En esta £orma, SaVor Presidents, Se_ores M/n_stros, hemos dado una

vista panor_nica de io qua ha hacho el Gob_erno Nacional durante los cuatro

a_of qua c_bren el informe de los diferentes pe_ses.

The _,_i_n _-as suspended at 10z45 a.m. end resumed at 11:15 a.m.
Se suspende la sesibn a lea 10:45 a.m. y se reenuda a 1as 11:15 a.m.
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The PRESIDENT: I now invite the distinguished Delegate of Chile
to take the floor.

Report bythe Delesation of Chile

Informe de la Delesaci6n de Chile

E1 Dr. CRUZ (Chile): Seremos breve ya que toda la informaci6n signi-

ficativa se encuentra en dos documentos recientemente entregados a los sebores
Delegados de los cuales existen m_s ejemplares a su disposici6no

Las llneas de avance b_sicas del cuadrienio 1974-1977 pueden resumirse

en tres. En Io politico: un reconocimiento expllcito del derecho a la sa!ud

en las actas constitucionales de 1976 con !a consecuente responsabilidad del
Estado de asegurar el acceso a !as acciones de salud de todos los habitantes

dentro de un sistema en subsidiaridad, caracterlstica esta esencial del >roceso_

En io administrativo: efectiva descentralizaci6n operativa dei servicio estatal,
al entrar en funciones en esta _rimera etapa, de 13 servicios regionales y 7
areas metropolitanas, radicando integralmente en el Ministerio de Sa!ud la deci-

si6n de pollticas, planes y normas nacionales se ha mantenido y reforzado la
unidad normativa b_sica que hs sido el factor de Sxito en los 25 abos de labor
del Servicio Nacional de Sa!ud de Chile. Paralelamente se ha establecido un

mecanismo que estimula la eficiencia administrativa de los entes operativos
del sistema nacional de servicios de saludo En Io t_cnico: estratificaci6n

de las acciones de salud en tres niveles interdependientes de los cua!es el

nivel primario ha concitado la mayor dedicacibn y ha recibido el mayor aporte
de recursos, io que ha permitido una notable extensi6n de la cobertura gracias

a la activa y preponderante pa_tlcmpaclon de personal no m_dico debidamente

capacitado. Paralelamente se ha mejorado, dentro de las posibi!idades racio-

nales, la capacidad de atencibn requerida en los niveles secundario y terciario.

Las acciones de protecci_n y fomento de la salud han recibido especial

6nfasis maximiz_ndose sus rendimientos_ Gracias a los programas permanentes

de vacunaci6n, ban desaparecido de Chile los casos de poliomielitis en los _Itimos
ires a_os y hay un marcado descenso en los casos de sarampi_no En el presente

a_o la vigilancia e_idemiol6gica permiti5 pesquisar precozmente un aumento de

meningitis meningoc6cica de tipo C y completar con _leno _xito una campa_a de

vacunaci6n, inmunizando a !_400,000 personas en cuatro semanas en la regi6n

metropolitana. Queremos en este momento agradecer la oportuna y eficaz cola-

boraci6n del Gobierno del Brasi! en este logro.

Igualmente,al nivel primario pertenece el programa naciona! de alimen-

taci6n complementaria que alcanz5 en 1977 su m_ximo nivel ofreciendo a 100% de
los nibos menores de seis a_os un complemento alimentario de alta calidad,

ligado asl al control de ni_o sano, mecanismo indispensable para el fomento y

_rotecci6n de este grupo.
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E1 balance de estas llneas de acci6n ha sido satisfactorio como

ustedes podrEn apreciar en los documentos en su poder. Los indices de

salud han mostrado una muy favorable evoluci6n en la cual cabe destacar

la mortalidad infantil que ha caldo en un 25% en los cuatro abos analizados.

La 6nica _rea insatisfactoria es la de las enfermedades ent_ricas,

ligadas a problemas generalmente de saneamiento ambiental y de compleja

soluci_n que est_ siendo abordada a tray's de una polltica global de gobierno

que involucraa varios sectoresen el problema.

En suma, estimamos que el perfodo 1974-1977 ilustra muy bien c6mo

conceptos madurados en el seno de este organismo de contacto internacional

pueden, debidamente modulados e implementados por la realidad nacional, con-

tribuir significativamente a la salud de nuestros pueblos.

Report by the Delegation of Brazil

Informe de la DelegaciSn de Brasil

Dr. MACHADO (Brasil): A DelegaG_o brasileira cumprimenta sua

Excelencia o Senhor H. J. Preudhomme, Ministro da Sa_de de Grenada, por

sua elei_ao para a Presid_ncia da XX Conferencia Sanitaria Pan-Americana.

Cumprimenta tamb_m os Excelent_ssimos Senhores Ministros e Delegados e
formula votos para que esta reuni_o alcance o objetivo comum de trabalhar

conforme as tradi_oes da Organiza_ao Pan-Americana da Sa_de, numa reaflr-

macao da uniao fraterna, para a melhor utiliza_ao de recursos t_cnico-
cient_ficos, financeiros e pol_ticos, em benef_cio da sa_de do homem das

Americas, sem distln_ao de idiomas, regioes ou ideologias pol_ticas.

0 relatSrio do Senhor Diretor, Doutor HEctor R. Acuna, revela, para

satisfa_ao nossa, a melhoria da situa_ao da sa_de has Americas durante o

quadrienio, resultante sem duvida do esforGo realizado nos Pa_ses Membros

para superar os desafios que crescem e se multiplicam enquanto os recursos

humanos e financeiros nao aumentam proporcionalmente. A administraGao
sanitaria tornou-se, antes de tudo, a arte de bem gerir tom escassez de
recursos, o

De modo geral, tem-se a impressao de que foi preservada a fidelidade

as resolu_oes da reunlao decenal dos Ministros da Saude e que as metas esta-

beleeidas poderao ser atingidas em v_rios, senao na maioria, dos pa[ses

membros. A Organiza_ao Pan-Americana da Sa_de continuou neste quadrienio

desenvolvendo esforGos adequados e suficientes, cabendo-lhe grande parcela

do cr_dito pelo sucesso registradoo Congratulamo-nos com o Senhor Diretor

pelo Sxlto de sua administra_ao.

No Brasil, este quadriSnio foi marcado pelas profundas modifica_oes

no setor da saude. Em 1974, definiu-se a Pol[tica Nacional de Sa_de dando-se

uma nova importancia as a_oes bEsicas e a extensao da cobertura. O Minist_rio
da Sa_de ficou respons_vel pelas a§oes de alcance coletivo e pela elabora_ao
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da Pol[tiea National de Saude. 0 Ministerlo da Previdencla e Asslst_ncia

Social passou a se responsabilizar pela aten_Eo m_diea individual.

A nova pol[tica few sldo iwplewentada de manelra wetSdica desde o

momento em que o Congresso Naeional aprovou a lel crlando o Sistewa Naclonal

de SaSde° A segulr, sucederaw-se duas outras leis b_slcas, uma institulndo

o sistema naeional de vlgilaneia epidemiol_glca e outra institulndo a v_gl-
lancia sanlt_ria de wedicawentos e eorrelatos. Defiuldas as competencias e

responsabilldades, passou-se ao segundo passo, isto _, a constltui_ao de uma

estrutura adequada _ nova legisla_ao. Foi assiw definida a estrutura do
Ministerio da Saude, 0 terceiro passo, dentro dessa evolu_ao met_dica de

implementacao da Pol_tiea Naeional de Saude, foi a crla_ao da carreira de

saSde p_bliea, cow mais de 25.000 proflsslonals de nlvel superior e de n[vel

wEdio, todos ew reglwe de tempo integral e formalwente capacitados. Tornou-se

realidade a equipe multiprofissional de saSde, ha tantos anos recowendada.

Hoje, tewos nao s_ m_dieos, engenheiros, enfermeiros e odont_logos tom o curso
de saude publica, was tamb_w psie_logos, pedagogos, arqui_etos-urbanistas,

soclologos, eeonomistas e ate advogados eom eurso bEsico de saSde p_bllca,

espeeializados em leglsla§ao sanit_rla, uwa vez que uwa outra lei federal

deflniu, pela priweira vez, os crimes eontra a sa_de.

Paulatinawente, foram sendo ampliados os recursos destinados ao

Ministerio da Saude que hoje eonta cow cerca de 900 wiI dolares pot dia ew

seu orGamento somente para as agoes b_sicas de sa_de, sew responsabilldade

com rela§ao _ asslst_ncla m_dico-hospitalar. Modifiea§oes tao profundas

obrigaram _ adapta§ao dos pianos de coopera_ao da Repartigao SanitEria Pan-
Americana. Houve necessidade de modiflear e suprimir programas hem como de

inlciar novas programa_oes.

Na nova situa_ao, tornou-se poss[vel desenvolver informa_oes e esta-

tlstlcas da saSde, e d_ver_ completar-se em outubro a instalacao do _itlwo

computador do novo Servi_o de Proeessamento de Dados do Minlst_rio da SaSde.

Centros Regionais de Estat[stiea da Saude ja estao funclonando ou em fase

final de instala_ao em quarto regioes do Brasil, artleulados cow o banco de
dados do Ministerio. Foi eriada uma rede naeional de Laborat_rios de SaSde

P_bllea cow supervisao e controle de qualidade regionallzados, a qual atin-

gir_, ate marco de 1979, a meta de 509 laborat_rios, com pessoal devidamente
capacitado, utilizando equlpamentos e tecnlcas padronizadas em ambito naclonal.

0 Programa Naeional de Imuniza§ao, que tem por objetivo vacinar 80% da popu-

laGao menor de um ano de idade contra sarampo, t_tano, coqueluche, difteria

e poliomielite, alew de vaein_-la tambem com BCG intradermico_ est_ em plena
exeeu_ao, eontrolando-se nao o numero de doses aplicadas mas o numero e a
idade das pessoas efetlvamente vacinadas.

Os dados de agosto indicam que ate o final do ano ser_ posslvel vacinar

2°400.000 crian§as que constituem a populaGao alvo wenor de um anoo Ew alguns
estados j_ eonseguimos outer, a qualquer womento, o home e endereco de uma

erian_a wenor de umano de idade que nao tenha completado seu elclo de vaci-
naGoes. 0 controle de wedicamentos e eorrelatos fol implantado cow a waior
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eflc_cla e, somente eete ano, 25 produtos farmac_utlcos abuslvamente utill-

zados como inicla_ao aos t_xlcoa foramretlrados do mercado pot llvre declsao
de 13 ind_strlas qua, na aus_ncla de qualquer medlda autorlt_rla, concorda-
ram com as razzes do Minist_rlo da Sa_de.

Conforme a nova politics, o Minlst_rlo de Sa_de _ respons_vel pela

atengao prlm_rla na zona rural. _gua pot_vel, habita_ao e nutriEao passaram
a tar grande prior_dade. As s;oes se concentram, nesta prlmeira fase, na

regi_o Notre • Nordeste, regimes mais pobres do pa_s, onde vivemnmis de 40
milhoes de brasilelros. Servi_os de abastecimento de _gua foram e contlnuam
sendo coustru_dos nas zonss rurais, atendendo-se todos os n_cleos com mais de
500 habitautes.

A hablta_ao rural 9reclsa oferecer o m_nimo de $eguran_a sanitaria| cads
case dave ter uma latzL,_ h_;;_n{ca, um chuvelro, um tanque de laver roupa •
set livre dos vetores do¢in _tes na regiao. Coma partlcipa_ao da comunldade,
o Minlst_rlo da Sa_de vem m_orando a habita_ao rural. A melhor_a pode exlglr
ate a total reconstru_o de - sa tom mater_ais dur_vels, mas sempre respeltando
a ecologia humane: construir_-a onde rive o homem, sem transporta-lo para
conjuntos habitaclonals per_-u:-_a_os. Inlciado, hE memos de um ano, o progr-ma
j_ touts com mais de 2.000 habi_a_oes praticamente constru_das em areas rurais
• mals de 200.000 melhorias sanit_rias domiciliares j_ £nstaladas. Todo o pro-

grams se desenvolve tom recursos pr_prios do Minist_r_o da Sa_de que, pare
balxar os custos, fabrioa tijolos, portas e janelas.

O grave problems da _snutr_ao e enfrentado pelo PEONAN--Pro_rama

Naclonal de Alimenta_ao e Nutricao--coordenado pelo M_n_st_r_o da Sa_de •

qua conta ccm aparticipacao dos Minlst_r_os da Educa_o, do Trabalho, da
Prevld_ncla e Ass_st_ncia Social, daAgrleultura e do Planejamento. Dos diver-

sos projetos qua constltuem o PRONAN, destacamos pela sue orlglnalidade o pro-
jeto de Incentlvo ao Produto_ de Ba_xa Rends, projeto qua ja reunlu 50.000

fam_l_as qua prat_camente nasa produziam, qua, sa_ram de umn_vel econ_mico

_nflmo • que no fim do prlmeiro ano havlam produzido 41.000 toneladas de alL-

mento. Parte da producao e adquir_da pela rede local de servicos de suplemen-
tagao allmentar e parte e comerciallzada localmente a pre_o de custo. Produ-

z_ndo allmentos, reduz-se o custo da suplementa_ao alimentar tradlcional e a

comerclal_za_ao a pre_o de custo melhora D estado nutritional da popula_ao nao

ass_stlda, reduzindo o n_mero de depende'_tes de di_tr_ui_ao gratulta de al_-

mentos, distrlbulcao que cons_deramos uma Decess_dade teupor_rla, ummal neces-

s_r_o. 0 sucesso do projeto ]evou o Governo brn_!leiro a conceder mals recur-

sos, equlvalentes a US$110.O00=O00 a flm de ampliar pare _00.000, nos enos
de 1978 e 1979 o n_mero de _:_Llias asslstldas pelo Projeto de In_ntivo ao -
Produtor de Balxa Rends medlante o flnanc_amento a lavradores e camponeses qua

nem sequer sao proprlet_rlos _a tetra.

Um grande desaflo paraa aside p_bllca brasilelra ,so as cb-m-das

doen_as tropica_s. Encontra-se no Bras_l a ma_s extensa _rea has Americas

assolada pot doen_as trop_cais onde ex_ste tam_em o ma_or n_mero de pessoas
a_nda expostas a sue trensmlssao. Durante o quadrlen_o, os recur,o, dest_-
nados _elo MinJst_rio da Sa_de _s opera_oes de tempo contra as doen_as troDi- _
ca_s _umentaram de Cr$219 milhoes pare Cr$1.7_5 milhoes, equivalences a
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US$830 milhoes por ano. Ha 27.000 profisslonals de todos os n[veis, que

utilizam 5.000 ve[culos de transporte, de avloes a muares, conforme as

condi_oes locals, no combate ms doengas troplcais.

Neste quadrienio, as campanhas contra a malEria, doen_a de Chagas,

filariose e esquistossomose foram reestruturadas, passando a agir de maneira

met_dica, em Ereas contlnuas e contlguaso Com rela_ao a malErla, estende-se
cada vez mais a area livre de transmlssao, embora o numero de casos permaneGa

inalterado ja que ha um aumento explosivo da populaGao da regiao Amazonica.
Por exemplo, o Territorlo de Rondonia, em 1950, tinha 13.816 habitantes e

hoje tem 400.000. Na realidade, em 1940 registravam-se no Brasil 300 casos
de mal_rla pot mil habitanteso Hoje, a incldencia baixou a menos de 2,2

casos pot mil habitante_. Mesmo na regiao Amazonica, a transmissao foi inter-
rompida em 1.668.000 km-, onde vivem 2,8 milhoes de habitantes. Os resultados

demonstram a exlst_ncia de uma metodologia eficaz desde que aplicada slstema-

ticamente° 0 programa especial contra a esqulstossomose, iniciado ha dois

anos, j_ tratou 1o500.000 pessoas e no Estado do Rio Grande do Norte, que ja

esta em vigilancia, a segunda avalia_ao demonstra os bons resultados obtidos

pela metodologia utilizada, que compreende o estudo da dinamlca populaclonal

do planorb[deo para determinar a epoca mais proplcla para o tratamento, medi-
cacao em massa a curto prazo, contenGao temporEria da popula_ao de planor-
b[deos, saneamento basico e educaGao sanitaria. No entanto, desenvolve-se um

inquerito malacologico e coproscSpico para delimita§ao precisa da Erea endemica.

A campanha contra a doen_a de Chagas, institu[da em 1975, desenvolve-se

metodicamente em areas contlnuas e contlguas e em ciclos semestrais, j_ tendo

atingido cobertura de mais de 80% da area end_mica conheclda. Acha-se em vias

de conclusao o inqu_rito triatom[nico e sorol_gico que ire deflnir a Erea end_-

mica e a prevalencia. Mais de 560 mil amostras de sangue ja foram examinadas

em 12 laborat_rios especlalmente capacitados e supervisionados pelo laSorat_rio

central. Os trabalhos Be campo desenvolvem-se em 668 munic[pios com 56.104

localidades, onde o nSmero de casas e anexos desinfetados e superior a 1.800.000.

Inqueritos nacionais ainda encontraram 13.201 casos de tracoma em bolsoes

residuals, processando-se no momento o trabalho de erradicaqao. 0utro inque-

rito de ambito national revelou que a prevalencia de boclo endemico foi reduzida

de 20,07% para 14,1% nos ultimos 20 anos. Foi reforGada a legisla_Eo que obriga
a iodata_ao do sale o seu controle tornou-se a primeira mlssa_o dos laborat_r_os

de sa_de publica.

Ainda neste quadrlenlo teve o Minist_rio da Saude que enfrentar a grande

epidemla de menlnglte meningoc_cica, venclda em 1975 apes a vacinagao de 86
milhoes de brasileiros, do extremo norte ao extremo sul, em apenas seis meses.

Em Sao Paulo, chegou-se a vacinar 2 milhoes de pessoas em um s_ dia. Poste-

rlormente, o Brasll teve a satlsfaGao de colaborar com o Paragual, o Uruguai

e o Chile, quer fornecendo vacinas, quer remetendo peritos para cooperar com as

equipes locals no combate _ doen_a menlngoc_cica.
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Para desenvolver todo este trabalho, foi nec_ss_rio um grande es-

forqo de capacitag_o de pessoal. Os cursos de saude p_blica no Brasil,
que eram apenas 2, hoje s_o 8.

Desenvolveu-se tamb_m a fabrlcaqao de produtos blologlcos. Al_m
do BCG intradermico produzldo pela Funda_ao Ataulfo de Palva e da vacina

antl-amar111ca produzida pelo Instituto Oswaldo Cruz, iniciou-se, neste

61timo, a produ_o de vacinas anti-meningoc6cias coma mais avangada tec-

nologia. A usina piloto, instalada gra_as _a-_ colabora_ao francesa, hoje

e inteiramente operada por tecnicos nacionais. Ate janeiro de 1979 esta-

ra sendo produzida a vacina brasileira contra o sarampo.

Um esfor_o de vulto foi tambem empreendido neste quadri_nio em ma-
t_ria de pesquisas, concentrando-se os trabalhos no campo das doenGas tro-

picais. O tradicional Instituto Oswaldo Cruz foi totalmente remodelado;

conta hoje com um grande centro de pesquisas sobre doen_a de Chagas, outro
dedicado a esquistossomose e instala no momento o Centro de Virologia Com-

parado. L_ funciona tamb_m o Centro de Refer_ncia de Malacologia. Com o
auxilio do Minist_rio da Sa_de ampliou-se consideravelmente o Instituto de

Medicina Tropical da Universidade de S$o Paulo e em Bel_m instituiu-se o
Instituto de Sa_de da Amaz$nia onde se constr_i neste momento o Centro de

Primatas Nao Humanos coma colabora_ao da Organiza_o Pa_-Americana da

Sa_de. No Nordeste, desenvolve-se a major soma de pesquisas no momento

no ca_o da esquistossomose. A SUCAM opera regularmente_mais de 3.000
estagoes de controle da dinEmica populacional de planorbldeos, esta_oes
selecionadas dentre 220.000 esta_'es de captura por serem representativas

de ecotopos definidos.

Inaugurar-se-a ainda este ano o Centro Hospitalar do Instituto

Oswaldo Cruz, destinado a doengas transmiss_veis. Gra_as a inquerito

serologico de Chagas, desenvolve-se, na Universidade de Brasilia uma pes-

quisa pioneira e de grande _ulto em busca da rela_o entre infec_ e
doen_a, ja tendo sido examinados clinicamente mais de 1.000 pacientes,

feito o estudo eletrocardiografico de todos eles.

A extensao, da cobertura progrediu consideravelmente durante o
quadri_nio. Alem da grande expansao das tradicionais cadeias de complexi-
dade crescente da FundaG_o SESP, foi ins_itu_do um outro grande programa,

o PIASS--Programa de Interioriza_o de A_es e de Saneamento de Sa_de--
oA ° -_

calcado naquela experlencla e que 3a conta com centenas de unidades. Nas
_reas urbanas, o Minist_rio da Prevmdencma e Asszstencma Social ampliou

largamente a sua cobertura, aplicando recursos que atingiram a 51,5
bil_es de cruzeiros, equivalentes a mais de 2.000 milh_es de d61ares.

Trata-se do major or§amento do Brasil, superior mesmo ao dos minist_rios

militares. No primeiro semestre de 1978 foram atendidas 74,8 mi!h_es de
•

consultas m_dicas e concedidas 4,3 milh_as de interna_oes hospitalares,

atendendo-se no semestre a 12,6 milh_es de consultas odontolSgicas. Os

n_meros refletem a amplitude da cobertura.
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imposslvel resumir todos os progressos dos _itimos quatro anos,

Vale, entretanto, enumerar de passagem a cr!a_ao da rede de centros na-

cionais de hemoterapia, da rede nacional de centros de radioterapia e
o desenvolvimento de t_cnicas singelas de reab111ta_ao e d!zusao dessas
t_cnicas em zonas menos assistidas.

Mas para nao alongar muito, vamos terminar, voltando antes os olhos

para o continente e reafirmando nossa preocupa_ao com os velhos problemas
da mal_ria e do Aedes aegypt_, este _Itimo agravado coma importa_o do

dengue que tantos prejufzos causou ao Caribe no ano passado e que sem d_-
vida _ uma amea_a para todo o continente. Seria desej_vel que a Organi-

za_a_o dedicasse maiores recursos para ajudar os Parses Membros a erradi-

car a mal_ria e o Aedes _o Podemos pleite_-la de forma insuspeitao
O Brasil aplica es_e _o 33 milhoes de dolares na luta contra a mal_ria
e n_o necessita de recursos adicionais. 0 Brasil j_ erradicou o Aedes

aegypti e portanto tamb_m n_o postula recursos para esse fimo Mas h_

palses irma_os que t_m dificuldade e _ue devem ser ajudados. Ao constatar
que a OPAS destinaa febre aftosa e a sa_de animal mais de 8 milh_es de
d61ares e menos de 2 milh_es de d61ares ao combate _ mal_ria, _ qual est_o

expostos mais de 60 milh_es de habitantes do continente, na_o podemos deixar

de perguntar se n_o estaria merecendo o bovino mais atenGao que o homem das
Americas.

Report by the Delegation of Bolivia
Informe de la Delegaci6n de Bolivia

E1 Dr. BARRERO (Bolivia): Segdn los resultados preliminares de la

encuesta demogr_fica realizada en 1975, la expectativa de vida al nacer ha
sido estimada en 48.21 aSos, queen relaci6n con estimaciones anteriores, re-

presentaron incremento de dos a_oso La mortalidad general, seg6n la misma

encuenta es de 17.09 que, comparado a estimaciones de 1974 ha disminuido en
1.44. En la misma encuesta la mortalidad infantil se estim6 en 174 por 1,000

nacidos vivos. Esta es una cifra mayor a estimaciones de a£os anteriores.

Las principales causas de mortalidad general est_n representadas por enfer-

medades del aparato respiratorio, afecciones perinatales y gastrointestinales

agudas. La mortalidad infantil se caracteriza por el impacto que tiene en

las enfermedades respiratorias, diar{eicas, perinatales y otras enfermedades
infecciosas.

Seg_n los egresos hospitalarios, la morbilidad en menores de un a_o
est_ influenciada por las enfermedades gastrointestinales y respiratorias

con m_s del 80% en grupos de 1-4 a_os: predominan las gastrointestinales y

respiratorias, seguidas por accidentes, violencias, y enfermedades del apa-

rato digestivo. Del mismo modo queen la mortalidad yen la morbilidad las
enfermedades transmisibles contin_an siendo uno de los problemas m_s impor-

tantes de salud p6blica en el pals, no solamente por !a magnitud del daSo

que provoca, sino t_mhi_n por su gran impacto de vulnerabilidad en los grupos
etarios menores de cinco a£os y por su trascendencia en negativa en edades

anteriores.
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E1 70% de la mortalidad entre las i0 primeras causas se deBe a enfer-

medades parasitarias e infecciosas. En cuanto a la morbilidad, las enferme-

dades infecciosas, tanto respiratorias como gastrointestinales, constituyen

mayor proporci6n. Entre elias un elevado porcentaje corresponde a da_os pre-

venibles pot inmunizaciones especfficas. El control est_ sujeto alas si-

guientes actividades: vigilancia epidemiol6gica, medicina preventiva a tra-

y,s de vacunaciones y saneamiento ambiental. En vigilancia epidemiol6gica
se ha registrado en 1977 cinco brotes epidemiol6gicos de tos ferina, uno de

sarampi6n, uno de peste bub6nica y uno de fiebre amarilla. Todos fueron con-
trolados efectivamente desde su inicio.

En cuanto a otras enfermedades transmisibles que no han producido bro-

tes epid_micos y que tambi_n est_n sujetas a vigilancia epidemiol6gica, se

registraron en malaria un total de i0,000 muestras hem_ticas positivas, y ¢omo

resultado se roci_ con insecticida en 5,732 localidades que ten,an 83,000 ca-

sas, y fueron protegidos contra la malaria 317,000 habitantes. En 1976 se pro-

dujeron 594 defunciones por tuberculosis, con una tasa de mortalidad de 40.9%,
una mortalidad de Ii,000 casos y una tasa de morhi!idad de 249. La inmuni-

zaci6n contra la poliomielitis alcanz6 a cubrir el 50% de io programado, o sea

106,000 personas vacunadas. Con DPT la cobertura fue de 33% con 59,000
vacunados. En sarampi_n se a!canz_ la cobertura de 73% con 120,000 vacuna-

clones, yen fiebre amarilla se obtuvo una cobertura de 81% con 89,000 va-

cunaciones. Se ha formulado el Plan Ampliado de Inmunizaciones, queen el

momento actual est_ en proceso de revisi6n de manera que el financiamiento

externo de EUA$9 millones en cinco a_os permitir_ desarrollar el programa

integral de enfermedades translnisiS!es, incluido el programa nacional de

malaria, que como resultado de! an_lisis y evaluaci_n se replantear_ en ac-
p_

clon futura.

La mortalidad infantil de 174 por 1,000 nacidos vivos es elevada.

Las mujeres en edad f_rti_ (de 15 a 49 a_os) constituyen el 23% de la po-
51aci6n. Presentan altos _ndices de fecundidad, alcanzando una tasa esti-

mada de 24.4 por 1,000 mujeres para 1975. Las deficientes condiciones am-

bientales y socioecon_micas de !a poblaci6n rural y la escasa cobertura

_til de la atenci6n del embarazo, parto y puerperio, condicionan una alta
tasa de mortalidad materna, con variaciones de 15 por 1,000 nacidos vivos

en las ciudades y 59.6 por i0,000 en l_s regiones rurales. Por otra parte,

se estima que el aborto influye significativamente en esta situaci6n. E1

50% de las embarazadas padecen de anemias nutricionales. Entre 1977-1978 se

ha organizado y fortificado las unidades operativas a nivel regional, en algu-

nos centros de salud-hospita!, que representan una unidad de ejecuci6n local
como actividad coordinada integrada como las de nutrici6n e inmunizaci6n.

Hay un alto _ndice de desnutrici6n sobre todo en los ni_os menores

de 15 a_os. El d_ficit es proteico y cal_rico en el 15% de la poblaci_n en

general. Las anemias nutricionales en un 50% de las embarazadas y la pre-
valencia de bocio end@m_co en un 75% de las zonas end_micas. Las activida-

des de este programa se han desarro!lado con enfoque de coordinaci6n inter-

sectorial yen el momento actual la extensi6n de sus actividades, a tray,s
de clubes de madres, m_s de 800 con educaci6n para la salud en nutrici6n y
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distribuci_n de alimentos, se ham cumplido en t_rminos de metas con m_s del
70% de su programaci6n, abareando a m_s de 150,000 beneficiarios. Se ha

dado impulso en la producci6n y consumo de la sal yodada, con participaci6n

de otras instituciones y la comunidad a hive! de organizaciones de tipo coo-

perativo. Los clubes de madres se han constituido en los instrumentos de or-

ganizaci6n comunitaria que permiten la distribuci_n de alimentos con recupe-

raci_n de parte del costo y representan un medio eficaz de concientizaci_n

a nivel de la comunidad, para eliminar la modalidad de distribuci6n gratuita
de alimentoso

En el _rea urbana,menos del 50% dispone de servicios de agua potable

y alrededor del 17% de servicios de alcantarillado. En el _rea rural, apenas

9% dispone de precarios servicios de agua y 5% de alg6n sistema de alcanta-

ri!lado° Las actividades del programa a 1977 muestran que 20,000 personas
ban sido beneficiadas con la construcci6n de sistemas de agua y 72,000 con la

construcci_n de letrinas y tanques s_pticos. Se ha concretado la firma de

un convenio para saneamiento b_sico rural con financiamiento externo de

EUA$4.5 mi!lones. Sus actividades han sido iniciadas con la identificaci6n

de 13 loca!idades rurales para el perlodo 1978-1979, io que Significa la

construcci6n de igual n_mero de sistemas de agua, proyectos en los que par-

ticipa activamente la comunidad. Est_ en plena ejecnci6n el programa de sa-

neamiento rural con financiamiento de EUA$1.5 millones. La capacidad opera-
tiva de la unidad responsable de la ejecuci6n ha sido reforzada en la medida
de las posiSilidades del financiamiento nacionalo

La incidencia de silicosis Y tuberculosis en el sector minero en 1976

fue del orden del 15%, en vez de] 22% encontrado a principio del decenio de
1960. Los accidentes en este mismo sector son del orden de 69 por mill6n de

horas trabajadas. E1 impacto econ_mico causado pot accidente y enfermedades

profesionales en el sector minero, cuya poblaci6n trabajadora se estima en

65,000 personas, ha sidd analizado por la Caja Nacional de Seguridad Social

cuyas construcciones, abarcando puestos directos e indirectos, muestran p_r-

didas de aproximadamente EUA$4 millones anuales.

La morbimortalidad por accidentes de trabajo se ha duplicado entre

1965-!976 yen raz_n de encarecer los centros laborales en gran parte de
servicios de seguridad e higiene industrial. La morbilidad por accidentes

de trabajo en el sector manufacturero es del 15.2%. La morbilidad por pes-

ticidas fue de 1.23 y la mortalidad de ella de 0.06%. Entre 1976-1977 las

acciones del programa han sido ampliadas a Yacimientos Petrollferos Fiscales

Bo!ivianos, Empresa Nacional de Ferrocarril y de esa _rea boliviana con co-

bertura inicial de 20,000 trabajadores. Se ha establecido un comit_ inter-

ministerial que actualmente est_ en pleno funcionamiento para estudiar y de-

finir po!iticas de action integral.

Las m61tiples instituciones pdblicas y privadas que prestan servicios

de salud como funci_n principal o colectiva no conforman un sistema de in-

flujo y coordinaci_n estrecha de pollticas, acciones o actividades. Sus sis-

_emas administrativos son diferentes y aut6nomos io que dificulta la coordi-

naci6n interinstitucional. Cada uno de los organismos tiene estructura y
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organizaci6n basada en instrumentos jurldicos especlficos que definen su na-

turaleza sin cobertura poblacional y financi_miento, razones por las cuales

no guardan coherencia y tienen grandes desigualdades en su financiamiento.
Ello crea las diferencias en la calidad de sus servicios.

E1 an_lisis est_ comprendido en tres aspectos: cobertura institucio-

nal, tradicional y el enlace entre ambos.

Cobertura institucional: Las caracterlsticas de dispersion de pobla-

ci6n, accesibilidad, razones culturales y niveles socioecon_micos hacen que

para analizar la cobertura institucional de servicios se tengan necesariamente

que diferenciar dos _reas claramente definidas, urbana y rural. Area ur-
bana: La prestaci6n de servicios a tray's del sistema formal de salud con-

formado por el Ministerio de Prevenci_n Social y Salud P_blica, la seguridad
social y otros organismos del gobierno central como punta de acci_n social

de la Presidencia de la Rep_blica y otras instituciones privadas est_n con-

centrados mayormente en el _rea urbana, en tramos de poblaci6n superior hasta

5,000 habitantes con servicios de diversa complejidad y clase.

Es necesario destacar asimismo las _reas marginales de las ciudades

constituidas en su mayor parte por poblaciones provenientes del _rea rural,

que carecen en general de servicios suficientes y adecuados: con tramos
con tramos de pob!aci6n menores de 5_000 habitantes v una coneentraci_n

de atenci6n que no alcanza al 0.4 por habitante/a_o, situaci_n que est_
condicionada por una serie de factores advirti_ndose entre los principales

accesibilidad geogr_fica, econ_mica y cultural. La ubicaci6n o emplaza-
miento de la infraestructura sanitaria rural en gran porcentaje frena la

accesibilidad de !a comunidad a los servicios debido alas distancias que

deben recorrerse, y, sobre todo, a la dificultad de los medios de trans-

porte que no permiten recurrir a los servicios en tiempo y posiciones opor-

tunas y adecuadas. La escasa capacidad economlca de las comunidades
act_a en forma negativa, limitando su participaci6n en programas y acti-

vidades que requieren de aporte econ_mico comunitario _n alguna medida.

Los bajos niveles de educaci_n en los patron's culturales tradi-

cionales act_an como el mayor premio a la comprensi_n de los problemas de

salud. Sin embargo, en los _itimos tiempos la utilizaci_n efectiva de los
servicios de salud en algunas _reas rurales, asl como los requerimientos

de instalaci_n de otros nuevos, pueden ser considerados como un avance va-

lorativo en mayor escala de las necesidades de salud de la comunidad. Las

migraciones internas, sobre todo las de las _reas rur_les hacia la perife-
ria de las ciudades, capitales de departamentos, han impulsado a la identi-

ficaci6n acelerada de necesidades de salud y la presi_n de las autoridades

para satisfacer dichas necesidades. Desde la d_cada de 1960 se han incor-

porado en la organizaci6n el sistema de servicios de salud, programas b_-
sicos integrados, particularmente en el _rea rura_ con la cooperaci6n del

Fondo de las Naciones Unidas de Protecci_n a la Infancia, desarroll_ndose
actividades de control de enfermedades transmisibles, atenci6n maternoin-

fantil, nutrici6n, saneamiento ambiental y atenci6n de las demandas en las

que de modo b_sico se ha promovido y fomentado la participaci6n de la
comunidad,
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En la presente d_cada, siguiendo los lineamientos de polKticas, obje-

tiros y estrategias del plan nacional, se han organizado, y est_n en plan de

desarrollo, otros proyectos en los que se pueden citar los proyectos de salud
rural Montero, Ungadi y Concern. Estos proyectos de salud rural tienen como

prop6sito el dise_o, implementaci6n, evaluaci6n y ajuste de un sistema de
prestaci6n de servicios integrales de salud en el _rea rural, de acuerdo con

un criterio de regionalizaci6n y por niveles de complejidad compartidos,con par-

tlcipacion actlva de la comunidad. Para el mejoramlento y ampliaci_n de los
servicios de salud del _rea rural se ha concretado financiamiento a tray's

del convenio del desarrollo comunal con USAID. E1 componente de salud en

este convenio representa la ampliaci6n de servicios en _reas geogr_ficas

definidas y orientadas sobre todo hacia las _reas fronterizas del pass. Pot

otra parte, est_ en tr_mite yen vfa de concreci6n y financiamiento la suma
de EUA$10 millones a tray, s de USAID para el desarrollo de servicios

de _rea rural que ser_n organizados dentro de un sistema de regionalizaci6n
con participaci_n de la comunidad que dar_ lugar a un primer escal6n b_sico

de atenci6n primaria. Las actividades de los establecimientos urbanos y ru-

rales de 1977 muestran un mejoram_ento paulatino en la utilizaci_n de los

recursos. As_, comparativamente a_os anteriores muestran un incremento en

egresos hospitalarios de 5% yen consulta en el 6% con un promedio de los

ires _itimos a_os. Los sistemas administrativos en su conjunto han sido

reforzados e implementados con participaci6n de la OPS y la OMS. Los servicios

de enfermerfa, servicios social y educaci_n sanitaria est_n en proceso de

mejor_m_ento en su capacidad normativa y operacional.

En el per_odo 1976-1978 se ha organizado e implementado la Oficina de

Recursos Humanos, con funciones de actividades propias a su naturaleza. Se han

desarrollado bajo la coordinaci6n y supervisi6n de esta unidad ocho cupos para
t_cnicos de saneamiento ambiental, 21 para auxiliares de enfermer_a_ ires para

oficiales y contadores de unidades hospitalarias, habi_ndose eapacitado 857
personas. Adem_s, se ban desarrollado seminarios y talleres para personal de

enfermer_a y para personal auxiliar que hart permitido mejorar la prestaci6n

de los servicioso En el financiamiento de esos cursos y seminarios han par-

ticipado especialmente el Fondo de las Naciones Unidas, la USAID, la OPS y la

OMS. Se ha elaborado un proyecto de desarrollo y mejoramiento de la Escuela

de Salud P_blica con participaci_n del BID, como parte del plan de desarrollo

educacional formulado por el Ministerio de Educaci6n. Pot _Itimo, un plan

informal queen fecha reciente se ha promulgado sobre el seguro social cam-

pesino, en el que, con la contribuci6n directa de los trabajadores y del Estado,

podremos ofrecerle servicios m_dicos y sociales de mejor calidad.

Report by the Delegation of Costa Rica
Informe de la Delegaci_n de Costa Rica

E1 Dr. CALVOSA (Costa Rica): E1 presente informe sobre las condiciones

"de la salud p6blica y del progreso realizado en este campo durante el cuadrie-

nio 1974-1977 ha sido preparado de conformidad con io dispuesto por la Resolu-
ci6n IV de la XX Reuni6n del Consejo Directivo de la Organizaci6n Panamericana
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de la Salud pare ser presen:_do a la cousideraci6n de la XX Conferencia Sani-
taria Panamericana. E1 mism_ presenta una revisi6n panorfmiea tanto de la si-
tuaci6n de salud como de1 sistema de servicios incluyendo los recuraos, orga-
nizaci6n, producci6n de servicios y costos. Los progresos alcanzados en Costa
Pica enmateria de salud durante ese per_odo son satisfactorios y se encuen-
tran incluidos con detal]e en el respectivo informe qua debidamente impreso

haremos 11egar a todos, pare _ue se puedan apreciar nuestros logros y con la
'_ esperanza de que tengan alguna utilidad.

Deseo adem_s aprovechar esta oportunidad pare presentarle a todas 1as

delegaciones de los passes hermanos de Costa Pica un caluroso y fraternal sa-

ludo de parte de nuestro pueblo, nuestro Gobierno y a tftulo personal eomo

pare expresar nuestra esperanza y seguridad de qua esta Conferencia se yea
colmada con los majorca _xitos Lara el mayor bienestar de todos los pueblos de
America.

St. Presidente, qu" co hacerle entrega de nuestro informe qua en este

momento, y de nuevo le reF;to a mis estimables compa_eros, lea haremos llegar
personalmente a sus respectivos pa_ses.

Report by the Delkgation of Grenada
Informe de la Dele_aciSn de Grenada

Mr. ST. JOHN (Grenada): Mr. President, first of all, let me on behalf

of the people of this beautify' -ountry congratulate Dr. H_ctor R. Acute on

being reelected as Directc.r _f PASB. I hope hew ill continue his good work,

which will assist this Organization to function effectively.

We are pleased to _eport that in the last four years substantial

progress has been made in the public health field, notably in the environ-

mental sanitation programs, in the areas of safe water supply, sewage

disposal, and solid waste _i_posal. With regard to safe water supply, about

30 per cent of homes in Grenada have pipe-borne water installed. Over 80 per

cent of the population are provided with potable water, and a continuing
expansion program is planned_ in collaboration with the Canadian _nternational

Development Agency.

This country has aq_ted the World Health Organization international

standards for drinking wa::r_ and we have a program for water quality as out-
lined in the Vlassoff repo:_. Emergency procedures exist to test supplies

whenever necessary. In the field of water supply, urgent steps have been taken

to protect catchment areas from human habitation and cont-m_nation by chemicals

used by the agricultural indt,stries.

The second area. and a major one for concern, is that of sewage disposal.
Particularly_ith regard to the development of the tourist industry, an eng,-
nearing and economic feasibility study of the Crand Ause/Morne Rouge area has
been conducted, and this projec_ has been given top priorlty for funding by the
Go:ernment. The present position is that 15 per cent of houses in Grenada have a
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water closet, using the septic tank system, or the public sewer system in

the capital city; 60 per cent of our homes have a sanitary pre-cast concrete

unit; and 20 per cent either have a sanitary unit or use the public facili-

ties. A target of 95 per cent of the houses will have an approved system by

1980. This is a realistic figure which has been set by the Pan American

Health Organization, the World Health Organization and UNICEF, who have as-

sisted us in our environmental sanitation programs, and we are working towards

achieving that goal.
,%

With regard to solid waste disposal, the collection and disposal of

solid waste is carried out in all towns and has been progressively expanded
to suburban areas during the period under review° In Grenada, there is no

processing of refuse. The solid waste is used for sanitary landfill along

the coast in selected areas. The benefits achieved by this method of disposal
are the reduction of potential breeding-grounds for mosquitos and the reclama-

tion of valuable land for buildings, playing fields and other purposes. A

good example of this can be seen in the new road being surfaced between the

Belmont and Tanteen area adjacent to the harbor.

Over the last few years our public health education campaign has stressed

the necessity for proper refuse disposal in order to eliminate diseases affect-

ing the population. This in some way compensates for the lack of sophisticated

technology normally used in refuse disposal, by instilling in the population

the need to maintain health standards individually and collectively. A compre-

hensive schedule of _mmunization is in operation, and is scheduled to be com-

pleted in January 1979. All age groups up to 65 years are inoculated as follows:

children between 0-5 years were immunized against diphtheria, polio and tetanus;

those from nine months and up to i0 years who had no previous attack of measles

were also inoculated against the disease. Anti-tetanus and anti-typhoid vac-

cines were given for those of 6 years and up, and it is intended to give BCG
in the next phase, commencing January 1979o It is estimated that the total

number inoculated in phase 1 is 40,000 people.

In this connection, we are grateful to UNICEF and to certain voluntary

agencies in Canada, the United States of America and locally for their kind
assistance in the execution of this project. Teams from the United States of

America and Canada, comprising doctors, nurses and other persons, along with
students of the St. George's University Medical School, assisted in the

injection phase for a total period of about three weeks. The major part of

the program was carried out by local personnel.

We are now working in close cooperation with the Caribbean Epidemiology
Center to improve the reporting of infectious diseases, and in this connection

a new wing has _een added to the existing laboratory building in a planned

program to extend our laboratory services. This Government, being aware of

the importance of nutrition in improving the general health of the population,
has embarked on a self-help program known as "Industrialization, Employment:

Operation Bootstring" whose aim is to improve the quality of life in the Nation

by cultivating more food and creating more employment.
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A National Nutrition Committee h&Ts been established in which the

expertise of the Ministries of Agriculture, Education, Social Affairs and

Health were integrated to teach the population about the value of local

food. The Cabinet, on the recommendation of the Caribbean Food and Nutri-

tion Institute at the recent meeting in Grenada, decided to reinforce and

expand the activities and membership of this Committee, which will now be
known as the National Nutrition Council.

Mr. President, it is with pride that I have to state that the inci-

dence of communicable diseases in this State has been reduced considerably.

Last year, our Government, with the help of the Venezuelan Government, trained
a medical officer and two public health nurses in the control of venereal

diseases, tuberculosis and leprosy. As a result of the work of these trained

officers, there is an island-wide organized program for the diagnosis, new

treatment and management of these diseases. A PAHO consultant paid periodic

visits and assisted local officers, especially in the leprosy program.

At a recent count in July, Aedes aegypt i infestation had dropped sig-
nificantly from an index of 27 to 3.2 per cent. This indicates that the

campaign operations have produced excellent results.

Malaria, which was eradicated in 1962, following the last case in 1959,

has again made its appearance. We have maintained surveillance, but unfortu-

nately two isolated cases were reported in the last four years. However, the

spread of the disease was strictly controlled because of an efficient public
health system. In an area at risk near a swamp, some cases occurred; consult-

ants from CAREC, PAHO and WHO visited us immediately and a three-year national

' surveillance program has been prepared by the Ministry, in collaboration with

PAHO and WHO through the malaria consultant, Dr. Beltr_n. We are certain of

positive and beneficial results, since plans are now in progress for the re-

clamation of this swamp, which serves as a breeding-ground for the Anopheles

aquasalis, the vector for malaria in this country.

In an effort to upgrade the dental service, with emphasis on school-

children, two students are at present receiving training in Trinidad as dental

assistants, and are due to return in December. I am pleased to report that
facilities for the fluoridation of water are installed at the Lane Treatment

Plant at Annandale, This Ministry continues to maintain and update its health
care facilities at the medical visiting stations, health centers and subsidi-

ary hospitals and has planned a comprehensive training program for the

personnel attached to these stations. At the general hospital, extensive

improvements are being conducted. A new building to house an eye clinic,

including a ward for in-patients, is under construction. This building is

a gift from Barclays Bank. A wing has been added to provide greater facilities

for maternity patients, and the X-ray department is being enlarged and
modernized.

a
This Government realizes that the significant improvement in the health

of our citizens in greatly assisted through the technical assistance and fi-

nancial contributions we receive from PAHO/WHO, other international organiza-

tions, and Governments. We wish to thank them sincerely and look forward to

their continuous support. j_

f
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Report by the Delegation of Nicaragua "_

Informe de la DelegatiOn de Nicara_u_ /

E1 Dr. CANALES (Nicaragua): Aprovecho la ocasi6n para dirigir a uste-

des un cordial y atento saludo a nombre de mi Delegaci6n y de mi Gobierno, y

desear que el producto de esta Conferenc_a sirra de beneficio para el mejora-

miento de la salud de nuestros pueblos; asimismo, quiero consignar nuestra

felicitation al Dr. HSctor R. Acu_a pot su merecida reelecci6n y por el bri-

llante informe que ha presentado a esta Conferencia.

E1 Gobierno de Nicaragu_ como Miembro activo de esta Organizaci6n y cum-

plidor de sus obligaciones, presenta este informe del estado actual de salud

y las actividades desarrolladas durante el cuadrienio correspondlente al pe-
r_odo 1974-1977. Ser_ distribuido alas distinguidas Delegaciones un docu-
mento en donde m_s detalladamente se describen las diferentes actividades

desarrolladas en el perKodo.

Se destaca dentro del contexto del documento la pol_tica plasmada den-
tro del Plan de Salud coherente con el Plan Nacional de Desarrollo Econ6mico

y Social del Gobierno. Se destaca tambi_n como estrategia la coordinaci6n del

Ministerio de Salud P_blica con 1as otras instituciones de salud, el programa

de mejoramiento y extensi6n de cobertura especialmente a nivel primario con

participaci6n de la comunidad y el Plan Nacional Saneamiento B_sico Rural

(PLANSAR), programa que tambi_n est_ concebido dentro de la estrategia de
atenci6n primaria de salud. Estos programas principales est_n enmarcados den-

tro de la polKtica y estrategias de transformaci6n, reformas y cambios socia-

les--como decimos sociales para hacer conciencia social--especialmente dirigidos

' hacia la periferia social y al nivel primario.

Para efectuar estos programas hubo la necesidad de que las institucio-

nes de1 sector salud se juntaran y formaran el Consejo National de Salud. Esta

entidad desarrolla su influencia sobre todos los servicios b_sieos de salud y

opera por el sistema de referencia que usa la metodologKa que se aplica ade-
cuada_ armoniosa e inteligentemente.

E1 programa de mejoramiento y extension de cobertura, especialmente a

nivel primario, est_ construyendo 167 puestos rurales de salud. Comenzando en

el Departamento de Le6n y Chinandega con cuatro unidades integradas y dos hos-

pitales, uno en Matagalpa y otto en Rivas de 250 camas cada uno, este programa

se desarrolla con la asesor_a t_cnica de la OPS y pr_stamos del BID, Y con

contrapartidas del Gobierno Constitutional de la Rep_blica.

E1 Plan B_sico de Saneamiento Rural (PLANSAR) est_ dirigido como io men-

cion_ anteriormente a unas 1,000 peque_as comunidades con poblaciones de1 rango

de 350 a 500 habitantes, con el objeto de dotarlas de agua potable mediante

acueductos elementales, pozos horizontales, verticales y molinos de viento.

Tambi_n se les est_ dotando de letrinas sanitarias_ se ha mejorado el sistema

de disposici6n de basuras y aguas de lavado y adem_s se _uenta con el respaldo

del componente de acci6n comunitaria pot medio de escuelas radiof6nicas y de1
t

I

t_

i
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m_todo de planificaci6n popular, qua es la manera sencilla y pr_ctica de
encauzar a los comunitarios a reflexionar sobre sus problemas y a decidir

las acciones qua hay que tomar con recursos locales propios para solucionar

sus problemas. En estas actividades juegan un papel preponderante dos per-

sonajes: uno el promotor y otro el colaborador en salud rural (CRS), los

que adem_s dan atenci6n en salud, promueven los programas de vacunaci6n con-
tra las enfermedades preveniBles por vacuna y se ha dado cursos a 800 parteras

- emplricas especialmente rurales.

Las _reas en donde se est_ trabajando son Estell, Matagalpa y Jinotega_
las cuales est_n fortalecidas con donaciones y pr_stamos de la USAID, con con-

trapartida del Gobierno Nacional legltimamente constituido y las _reas de los

Departamentos de Nueva Segovia, Madriz, Boaco, Chontales y Rivas, los que es-

t_n respaldados con financiamientos del BIRF, con las debidas contrapartidas

de responsabilidad qua corre del Gobierno Naciona_ que fue elegido hasta mayo
de 1981.

Los programas Rigoberto Cabezas y el de Desarrol!o de la Infancia, con

_nfasis en la juventud (PRODESAR), est_ funcionando con la misma filosofla,

uno en coordinaci_n con el Instituto Agrario Nicaraguense en la _osta Atl_n-

tica y el otro con los Ministerios de Educaci6n y Salud, con apoyo de UNICEF

en los Departamentos de Masaya, Granada y Carazo.

Vale la pena hater menci6n de qua estos programas se complementan con

un ambicioso programa gubernamental qua es el del Instituto de Bienestar Cam-

pesino (INBIERNO) qua atiende el mejoramiento econ_mico y social de minifun-

distas en esas mismas comunidades y tambi_n con el apoyo de AID.

i Para reforzar estos programas qua trabajan desde 1976 y apoyar a los tra-

dicionales se fund6 el Instituto Nicaraguense de Recursos Humanos en Salud

(INRHUS), que ya est_ en piano funcionamiento.

En 1972-1976 se cre6 el Comit_ T_cnico de Alimentaci6n y Nutrici6n, el

que ya ha dictado la Polltica Nacional de Alimentaci_n y Nutrici6n, enmarcada

dentro de la problem_tica nacional consolidando los esfuerzos de los diferen-
tes sectores relacionados con la producci6n, almacenamiento, mercadeo, consumo

y utilizaci_n 5iol6gica de los alimentos.

La poblaci6n nacional al 30 de junio de 1977 alcanz6 a 2,324,927 per-

sonas, reflejando un crecimiento de 3.6% en t_rminos anuales. Su distribuci6n

se caracteriz_ por concentrar el 51.9% en el _rea urbana y 48.1 en el _rea

rural, registrando aumentos de 4.9% la primera y 2.3 en la rural. Los c_iculos

anteriores se sustentaron en parte en los resultados de la Encuesta Demo-

gr_fica Nacional, que permiti6 adicionar a la metodologla tradicional la cuan-
tificaci6n de las corrientes migratorias hacia las _reas urbanas. Las dife-

rentes magnitudes observadas en las tasas de crecimiento poblacional por _rea
encuentran explicaci_n en el efecto migratorio rural-urbano yen la mayor in-

cidencia de mortalidad, sobre todo infantil, qua se regi_tra en las _reas rurales.
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La distribuci6n pot zonas geogr_ficas evidencia un diferenciado incremento

de la poblaci6n urbana, siendo las ciudades de la zona del PacKfico las de

mayor crecimiento, 5.3%, yen especial Managua, con una tasa de 6.9%, frente

alas regiones Central-Norte y Atl_ntico que mostraron un 3.2 y 2.8%,

respectivamente.

La situaci6n de salud de Nicaragua es la siguiente: la mortalidad

- general ha sido estimada por CELADE en 16 por 1,000 en 1970 y de 13.4 por
1,000 en 1977. Sin embargo, nuestro registro es de 8.2.

La mortalidad infantil estimada (menores de un a_o) se ha mantenido en

120 por 1,000 nacidos vivos (siendo nuestra tasa de 53.2 por 1,000 nacidos
vivos). La expectativa de vida en hombres se ha incrementado de 48.8 a_os en

1970 a 54.0 en 1977; para el sexo femenino en el mismo per_odo vari6 de
51.6 a 57.

La tasa de natalidad estimada vari6 de 46.8 por 1,000 en 1975 a 48.0

en 1977o E1 56% de ni_os de 1-5 anos padece de alguna forma de desnutrici_n.

Un alto porcentaje de la poblaci6n urbana dispone de agua potable, con
76.9% de conexiones domiciliarlas;hubo extensi6n y mejoramiento de I0 acue-

ductos en I0 ciudades principales y se construyeron 75 acueductos nuevos. En

cambio, en la zona rural solo un 43.3 dispone de alg6n servicio de agua. En

la disposici6n de excretas solamente un 35% de la poblaci_n urbana posee al-

cantarillado sanitario, y aproximadamente el 60% est_ cubierto por letrinas
sanitarias.

' Hay deficiencia en la recolecci_n y disposici_n de desechos s_lidos;

igualmente podemos decir sobre la contaminaci_n de cuerpos receptores de agua,
los que reciben directamente a veces aguas negras, residuos industriales, fer-

tilizantes, insecticidas de uso agr_cola y otros.

Las enfermedades m_s comunes son las ent_ricas y parasitari@s, depen-
diendo estas especialmente de un deficiente saneamiento ambiental en el cual

estamos trabajando, Io _ismo queen la baja calldad de agua. Otras enfer-

medades prevalentes son las prevenibles por vacuna, enfermedades respiratorias,
desnutrici_n_ tuberculosis y malaria.

De acuerdo con los problemas, los actuales programas tienden a dismi-

nuir la morbi-mortalidad pot las causas mencionadas. Se ha propiciado el me-

joramiento y extensi6n de la cobertura de los servicios de salud tanto de me-

dicina preventiva como curativa. Igualmente haciendo _nfasis en nivel primario

de atenci6n de salud, sistema de referencia y lograr la participaci6n activa,

constante y sostenida de la comunidad, se ha mejorado la capacidad institucio-

nal y la formaci6n de personal.

Es de mencionar asimismo el proceso constante para mejorar la salud de

la poblaci6n por medio de la educaci6n en salud y la projnoci_n comunitaria como

factores fundamentales para la implementaci6n de los diferentes programas.
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Los diferentes componentes del sistema de salud de Nicaragua son los

siguientes: Ministerio de Salud P_blica, la Junta Nacional de Asistencia y
Previsi6n Social, Juntas Locales de Asistencia Social, el Instituto Nicara-

guense de Seguridad Social_ el Departamento M_dico de la Guardia Nacional por

parte del sector p_blico y adem_s otros componentes del sector privado y de
grupos religiosos.

Actualmente se cuenta con una infraestructura compuesta pot 140 centros

de salud, 40 hospitales, 8 policl£nicas_ 17 unidades de asistencia rural,

156 puestos de salud rural, 102 cl_nicas de planificaci6n familiar, 16 servi-

cios de educaci6n y recuperaci_n nutricional, 15 centros de nutrici6n comunal,

15 dispensarios perif_ricos en la ciudad de Managua de la JNAPS; la capacidad

instalada ser_ reformada en estos pr6ximos tres a_os, a partir de 1979 mediante

programas de mejoramiento de los servicios rurales de salud por la construcci6n

de 167 puestos de salud_ en el cual estamos trabajando° Adem_s, en Managua se

tiene un plan de salud de referencia basado en los conceptos de niveles de

atenci_n, referencia y regionalizaci_n; adem_s se ha construido el Hospital

Regional de Chontales de 200 camas, el Hospital de E1 Rama con 50 camas, el

Hospital del Seguro Social "14 de Julio" con 250 camas y el Hospital-Escuela
de la Universidad Nacional Aut6noma de Nicaragua con 380 camas.

La malaria, aunque ha sido una enfermedad de alta incidencia debido a la

resistencia del vector a los insecticidas, actualmente ha bajado--ha bajado al
cambiar de estrategia, al agregar a la metodolog_a tradicional una nueva tecno-

log_a como es la de saneamiento ambiental por zanjeo, desecaci6n de charcas,

desmonte, etc. Estamos trabajando en la erradicaci_n del Aedes aegyptio
Aunque nosotros no tenemos actualmente dengue, nuestra vecina Honduras ha te-
nido gran cantidad, por Io cuai se est_ acelerando la erradicaciSn del Aedes

aegypti.

En la tuberculosis, enfermedad que ha tenido alta morbilidad, asimismo

se est_n utilizando nuevas estrategias, reforz_ndose el programa por medio de

vacnnaci_n con BCG indiscriminadamente; adem_s el programa que antes ten_a

eficacia se ha integrado a los servicios generales y regulares de salud. Se

administra el tratamiento ambulatorio y hospitalizando casos muy especiales.

Por medio del Instituto Nicaraguense de Seguridad Social se atiende a
los trabajadores d_ndoles diversas prestaciones sociales tales como: enfer-

medad, invalidez, viudez, vejez y muerte y accidentes de trabajo. Actual-

mente tiene una cobertura de 200,000 personas y ya se tienen los estudios para
el progreso del seguro al campo.

Estamos convencidos de que para un mejor rendimiento de nuestros recur-

sos debemos reorientar nuestra pol_tica y estrategia, redefinir algunos pro-

gramas, reajustar nuestras metas y adecuarlas al tiempo, situaciones y circuns-

tancias actuales muy especiales, dando _nfasis a la prevenci6n mediant_ acciones

de promoci6n y protecci6n de !a salud, especialmente a nivel primario con par-
ticipaci6n de la comunidad.
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Se£or Presidente, Se_ores Delegados, por haber sido aludida con el

derecho que le asiste al Gobierno de Nicaragua eomo Miembro activo de esta

Organizaci6n, cumplidos de sus obligaciones, me veo en el ineludible deber

como Jefe de la Delegaci6n de ese Gobierno electo popularmente hasta mayo

de 1981, el cual est_ leg_timamente constituido, hacer pdblico, sin _nimo

de polemizar, pero s_ para que conste en actas nuestro rechazo y protesta

pot los ataques politiqueros, difamatorios e intervencionistas hechos el

d_a mattes 26 de septiembre por el Jefe de la Delegaci6n de Cuba, abusando

de la concentrada atenci6n que prestaban los distinguidos delegados, en

donde debfa informar dnicamente la situaci6n de salud de su pass, entiendo

que hay foros internacionales y regionales especializados en donde ya se han

debatido esos mismos ataques. Que conste pues, mi rechazo y mi protesta.

The PRESIDENT: We will now adjourn. We have a meeting of the General

Committee immediately following this one.

The session rose at 12:20 p.m.

Se levanta la sesi6n alas 12:20 p.m.
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ITEM 12: REPORTS OF THE MEMBER GOVERNMENTS OF THE ORGANIZATION ON PUBLIC

HEALTH CONDITIONS AND PROGRESS ACHIEVED DURING THE PERIOD BETWEEN

THE XIX AND XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCES (conclusion)
TEMA 12: INFORMES DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS DE LA ORGANIZACION SOBRE SUS

CONDICIONES Y PROGRESOS ALCANZADOS, EN MATERIA DE SALUD PUBLICA,
EN EL PERIODO TRANSCURRIDO ENTRE LA XIX Y LA XX CONFERENCIA

SANITARIA PANAMERICANA (conclusi6n)

O PRESIDENTE: Declaro aberta a 9_ Sessgo Plen_ria e damos inlcio ao

trabalho da tarde, continuando o item 12. Eu tenho a satisfa_o de dar a

palavra ao nobre Representante da Guiana.

Report of the Delegation of Guyana

Informe de la DelegaciSn de Guyana

Dr. JONES (Guyana): I must first, on behalf of the Government and

people of Guyana, congratulate Dr. H_ctor R. Acu_a on his reelection as Director
of th_ Pan American Sanitary Bureau and to the countries elected to the Executive
Comm_ee.

Guyana is committed to providing health care to all its citizens, whether

they live in the coastal area inhabited by 93 per cent of the population and

having population densities in some places as high as 600 per square mile,
or in the interior, occupying 68 per cent of the total land area and having

population densities of under one per square mile. To achieve this goal, Guyana,
with the assistance of PAHO, is about to embark on the development of a health

care delivery system financed by a loan from IDB, with the broad objects of

improving coverage of health care; reorganizing the health care delivery system
on the basis of a regionalized system; and facilitating the accomplishment of

the objectives through programs of development of management and information

systems; and development of personnel and technical cooperation.

When the program is completed, there will be a network of services

varying from the small health posts in the small localities to the regional

hospitals with specialized medical services in the main towns. To fulfill
this mission, suitable staff must be trained. The project includes technical

assistance to provide training where current training arrangement are weak

or non-existent, or to develop the management and information systems of the

Ministry of Health.

Guyana has long recognized the value of the use of auxiliary health
workers to extend health care to the interior underpopulated areas. Within

the period under review, positive steps have been taken to train new categories

of workers: "Medex" to fill the need for middle level health personnel;
dental nurses trained to protect and preserve the teeth b_ filling decayed

teeth, cleaning teeth, and giving dental education to the community; physiotherapy
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aides, extending the rehabilitation services to the periphery; animal health

assistants trained by a regional program established with the assistance of

PAHO to strengthen the programs of the Ministries of Agriculture and Health;

X-ray technicians trained to carry out certain routine X-ray examinations.

To ensure effective coverage of primary health care, community health

workers will shortly be trained in the districts in which they will serve.

An epidemiological surveillance unit was established in 1974. Guyana is
indebted to the Caribbean Epidemiology Center for training public health

nurses and a public health inspector, as well as for its assistance in monitoring

hepatitis--one of the diseases the unit has under special surveillance.

A medical statistical unit was recently established and is already

providing the background data which is essential for the planning of improved

programs for health care delivery. In 1977 the unit concentrated on the

improvement of the records system of the hospitals and dispensaries. A
study of the utilization of the health centers is also being carried out in

order to determine their efficiency in providing health services and in iden-

tifying unfulfilled needs.

As regards communicable disease control, Guyana encountered a momentary

setback in its malaria program. By early 1970 malaria was virtually eradicated

from the country. In 1975, however, there was a resurgence of the disease

in the hinterland and in 1976 over 4,000 cases were reported. Vigorous

attack measures were applied and in 1977 and at mid-year 1978, the incidence
of malaria, when compare with the same period in 1976, had been reduced by

70 per cent and 87 per cent, respectively, but transmission had not been inter-

rupted. It is hoped that by obtaining increased knowledge about the vector

and vigorously attacking the parasite, transmission will be interrupted again,
To achieve this, staff training has been intensified. RecentlyD two members

of the staff have been trained in entomological techniques. The Caribbean

Epidemiology Center gives us useful assistance in the study and identification

of possible vectors.

In late 1977, Guyana, like several of the neighboring countries, had

an outbreak of dengue. Increased surveillance and intensification of control

activities against Aedesaegypti have been adopted. Guyana believes that
eradication of Aedes aegypti must continue to be its goalt and is grad-

ually equipping itself to achieve it. A more integrated approach is being

adopted° A seminar for public health inspectors and the staff of the Mosquito
Control Service was held in mid-1978.

Countrywide programs exist for leprosy and tuberculosis control. As

regards leprosy, with the assistance of the American Leprosy Mission, Guyana
will shortly launch a program which will aim at identifying the full extent

of the disease and at fully integrating the control activities into the general
health services.

The introduction of oral rehydration therapy in the treatment of diarrh

diseases will contribute considerably to the reduction of mortality in the ru_
and even urban areas°
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In 1974, Guyana introduced legis1_tion to ensure the more effective

immunization of schoolchildren against smallpox, diphtheria, tetanus,
tuberculosis, and poliomyelitis. By intensifying immunization in the Maternal

and Child Health Program, it is hoped to achieve a level of 65 per cent

among the four-year-old children and a much higher level among the primary
and secondary schoolchildren.

Guyana recognizes that advances in the nutrition program, maternal
and child care, and environmental control, cannot be achieved without com-

munity participation° This requires the full use of the small, but energetic
Health Education Unit° This unit collaborated with the Ministry of Education

in preparing a health education curriculum for primary schools, along with
a resource book on health education for teachers_ The unit is also in the

forefront of an effort aimed at encouraging communities to become self-sufficient

in terms of planning for, and initiating their own community programs. Nutrition
education has been stimulated by a cartoon character, "Peasy Charley," who gives

nutritional messages in the daily newspaper. To highlight the importance of

immunization, a comic book "Vacci: The Very Good Germ" has been published for
distribution in schools and health facilities. UNICEF has recently provided

a grant to cover the cost of printing additional copies of nhis book.

Food and drug regulations were introduced recently° They aim at

ensuring a satisfactory standard of food and that the drugs used in Guyana

are of internationally-recognized quality. A National Drug Policy was intro-

duced in 1977 to rationalize the importation and distribution of drugs and

medical supplies. The primary objective of the policy is to expand the local

pharmaceutical industry, to stabilize consumer prices, to maintain high

quality and standardization of drugs and to save foreign exchange. A National
Formulary containing 1,500 items in generic names has been published°

Water supply and sewage disposal has also been engaging our attention°

A technical and economic feasibility survey of potable water supply, sewage

disposal and storm drainage has been carried out but awaits implementation.
The Guyana Water Authority has been extending water supplies into rural areas.

In the past four years, 45 pump stations have been established, 52 pumps have
been installed_ and 73 wells have been drilled.

Guyana is aware of the need to develop a planned approach to health
care andjby this means, hopes to achieve its goal of extending health care

to all its people. In this respect, we are most grateful for the assistance

received from P_THO in the past years and look forward to continued cooperation
in the future•

0 PRESIDENTE: A Presid_ncia agradece a comunicaggo do nobre Representante

da Guyana e passa a palabra ao Senhor Delegado do Uruguai.
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Report of the Delegation of Uruguay
luforme" de la DelegatiOn del Uruguay

E1 Dr. AGUIAR (Uruguay): E1 Gobierno de1 Uruguay, a tray's de1 Minis-

terio de Salud P_blica el cual nos honramos en representar, hace 11egar pot

nuestro intermedio los me, ores votos para el _xito de esta XX Conferencia

Sanitaria Panamericana. Hacemos tambi_n llegar 1as felicitaciones al Dr. Acu_a

pot su reelecci6n pot un nuevo per_odo como Director de la OPS.

Entrando a io que eonclerne al informs de la situaci6n y progresos

alcanzados en el campo de la salud en los _Itimos cuatro a_os en nuestro pa_s,
cabe expresar en primer t_rmino que los _dices sanitarios globales _ en sue

distintos aspectos, marcan una t6niea de mejor_a creciente, almque existen

algunos moderadamente estancados, hacia los cuales se dirigen los mayores

esfuerzos en su mejor_a.

Exists en el momento actual un Plan Nacional de Salud que desarrolla

el Ministerio de Salud P_blica con el total apoyo del Gobierno de1 pass.
Dentro de ese Plea, que ha comenzado a eiecutarse en los dos _lt_mos a_os,

eparece la consolidaci6n deflnitiva del Ministerio de Salud P_b1__ca como

organismo rector normativo y de control de todas las acciones de salud del

pa_s. Dentro de esa planificaci6n ha recibido un _nfasis esp_ _:ial la rees-

tructuraci6n tScnica administrativa de este organismo. Ello ha llevado

_mplicito una reforms que se estl poniendo en pr_ctica en el momento actual

con adecuaci_n a lea directivas t_cnicas y a_m_nistrativas sctuales.

Dentro de los sistemas de servicios de salud corresponds que aclaremos
la existencia en el Uruguay de subsectores p_blicos y pr_,.ados queen este mo-

mento estln s_endo coordinadoa en forms integral. El Uruguay cuenta con 16,303

caress de hospitales, con un Cndice de cams por habitants de 5..° pot cada 1,000
habiteates. De esas 16,000 camas, 13,000 corresponden al Minister±o de Salud

l_blica, con un 52Z pars prestaci6n de acciones de enfermos agudos y un 48Z

de paclentes cr6nicos, incluyendo gerlatrCas mental y tuberculosis. Sin

embargo, la irregular distribuci6n de 1as c-m-s entre el sector pu_blico y

el subsector privado y a su vez dentro del p_blico en el interior y capital

hace que las caress en el Ministerio de Salud P_blica en el nivel de capital
sea sun insuficientes. Este _Itimo es uno de los problemas a resolver, hacia

el cv-1 apunta la nueva pol_tica de salud. Cabe sebalar adem_s que el 82_
de esss cemas en poder del M_niaterio de Salud P6blica est_n dedicadas a

la atenci_n de pacieates de recursos limitados.

La segunda importeate dlrectrlz que se ha seguido es la reestructuraci_n

legislativa, admi_istrativa y economics de las instituciones privadas de
aslstencia m_dica colectiva. Estes instituciones, que cubren la ate_ci_n

m_dica de un tercio de la poblaci_n del Uruguay, se encuentran todav_a enfren-

tadas aun relativo desequilibrio econ_mico y ofrecen una asistencia b_sica

incompleta. La reestructuraci_n que se est_ llevando a ca5o tieue como fin,

entre otros, la reorganization de este subsector.
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La polftica que ha dirigido el Ministerio relativa al establecimiento

de centros de alto riesgo se ha ido consolidando en estos Gltimos a_os,

hasta encontrarse en este momento el pals a punto de poner en ejercicio los
centros de cirugla cardiaca, centro nacional de quemados, centro de trans-

plantes de 6rganos y banco de 6rganos y tejidos, y centro de drogas de alto

costo y riesgo, entre otros, regulados a trav6s del Ministerio de Salud P6blica.

En materia de los programas centrales de las acciones de salud, corresponden

que mencionemos el _nfasis que han tenido los programas de salud maternoinfanti]

y dc sa!ud mental.

La cobertura de servicios de salud se ha hecho a su vez con programas

ejecutados con inversiones de la OPS. A este respecto se_alamos queen los

a_os 1975, 1976, 1977 y 1978 han tenido particular importancia los programas

de saneamiento del medio, a los que se les asignaron $35,000 en el a_o 1975;

servicios de salud, $80,000; atenci_n m_dica, casi $i00,000, y salud materno-
infantil, $21,000. En el a_o 1978 las cifras para salud maternoinfantil alcan-

zan a $5,000; para salud mental, $5,300; saneamiento del medio, $9,000, y
planificaci6n de programas y actividades generales, $70,000.

E1 otro problema que est_ siendo abordado en el Uruguay en estos _itimos

cuatro a_os es el de la restauraci_n, reconstrucci_n, adecuaci_n y construcci_n

de capacidad instalada. La capacidad instalada del _nisterio de Salud P_blica
es una capacidad vieja que debe de ser permanentemente reconstruida y a tales

efectos se est_n desarrollando programas de atenci6n permanente para llevar
a cabo este mantenimiento. A tltulo de ejemplo digamos queen el a_o 1975

, se rec0nstruyeron o construyeron 8,600 m2; otto tanto se hizo en 1976; 6,200 m2
en el 1977 y, en io que va del 1978 de enero a julio, 3,050 m2 de capacidad
instalada.

Otra preocupaci_n importante en este momento es la atenci_n primaria.

La atenci_n primaria se dirige fundamentalmente al sector rural. Esta se ha
hecho en base a policllnicas rurales y a la regionalizaci_n de la atenci_n

m_dica° En este momento se hart graduado los primeros 20 m_dicos rurales,

capacitados a tray's de un curso de perfeccionamiento para su radicaci_n en

_reas rurales. Este es un programa conjunto entre el Ministerio de Salud

P_blica y la Facultad de Medicina de la Universidad de la Rep_blica. E1

montaje de policllnicas, el mantenimiento de casa-habitaci_n y el otorga-
miento de sueldos decorosos para estos m_dicos, asl como una preparaci_n

acorde con las necesidades del medio, permiten la realizaci_n de las l_gicas

aspiraciones de muchos m_dicos j_venes, abriendo con ello las puertas a un

mayor campo de trabajo m_dico, especialmente en el interior del pals.

La atenei_n m_dica a todos los niveles est_ totalmente institucionali-

zada, es decir_ es realizada exclusivamente por niveles t_cnicos0 Dentro del

programa de atenci_n primaria, alas acciones a nivel rural siguen los
Centros Auxiliares, luego los Centros Departamentales, los Centros Regionales

y finalmente, los establecimientos de la capital.
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Ha tenido particular atenci_n el aesarrollo de los recursos humanos_
dado que el Gobierno de la Rep_blica ha establecido como pauta la racionali-

zaci6n en calidad y cantidad de los recursos humanos, tanto m_dicos como

param_dicos, yen este momento se est_ rea!izando la adecuaci_n de la totalidad
de esos recursos alas necesidades de los distintos ambienteso La racionalizaci_n

y adecuaci_n de las tecnologlas alas necesidades de realidad econ6mica del

pals constituye en este momento una de las actividades que preocupan funda-
mentalmente al >_nisterio.

En resumen, el Uruguay se encuentra en este momento en camino de llevar

a cabo una serie de programas que se ban venido consolidando en plaz_ de estos

_itimos cuatro a_os, de los cuales es menestar se_alar el total apoyo que se

recibe en este momento de parte del Gobierno. Cabe se_alar tambi_n la prioridad

que se otorga a estos programas al nivel del Ministerio, a los efectos de que

las distintas pollticas puedan satisfacer las necesidades de salud de la

poblaci_n.

0 PRESIDENTE: Agradecemos ao Delegado do Uruguai, e passamos a palavra

ao Senhor Representante do Pert.

• 9



CSP20/MP/9

Page 9

Report of the Delegation of Peru
Informe de la Delegaci6n del Perd

E1 Sr. ELMORE (PERU): Muchas gracias sebor Presidente. E1 Gobierno

del Perd aprovecha la oportunidad en que va a presentar su informe sobre las

realizaciones en salud p6blica en el cuadrienio 1974-1978 para felicitar al
Dr. H_ctor R.Acu£a por su reelecci_n como Director de la Oficina Sanitaria

Panamericana y le expresa su deseo de que io acompa_e el mayor de los _xitos

en su gesti6n.

E1 desarrollo de las actividades de salud acompa_a a la realizaci_n

de la polltica del Gobierno del Per6 en los campos politico, social y econ_-

mico. La reforma agraria, financiera, de la propiedad social, propiedad

privada y de la educaci6n han ejercido una profunda influencia en el desa-

rrollo del pass y, en consecuencia, en el sector de la salud p6blica.

Una dificultad innegable que ha tenido que enfrentarse en el cuadrienio

es la situaci_n financiera y los problemas econ_micos, generados principal-

mente por la crisis econ_mica internacional. Dentro de este contexto es que

debe interpretarse el esfuerzo del pass para atender alas necesidades de su
desarrollo.

E1 Perd ha estructurado su Plan National de Desarrollo, el que comprende

la formulaci6n de un Plan Global, un Plan Econ_mico-Financiero, Planes

Operativos Sectoriales y Programas de Desarrollo Regional.

En Io que respecta al sector salud, el Consejo de Ministros, en mayo
de 1976, aprob6 los lineamientos generales de politica de salud. Dentro de

ellos, la enumeraci6n de la pol_tica sectorial indica su compatibilizaci6n

con los objetivos del Plan Decenal de Salud para las Americas y con el Sexto

Plan General de Trabajo de la OMS. La Declaraci6n Conjunta, suscrita entre

el Ministro de Salud del Per6 y el Director de la Oficina Sanitaria Panameri-

cana el 7 de abril de 1976, ratifica la intenci_nmancomunada de cooperaci6n

y las coincidencias de pol_ticas e identificaci6n de prioridades entre las

que se destacan, como base fundamental, la de fortalecer y extender los

servicios de salud, particularmente para las poblaciones rurales y menos

favorecidas del pass. La Ley Org_nica del sector describe la estructura

del sector pdblico en salud como conformada pot el Ministerio de Salud y

otros organismos como son: el Fondo de Salud y Bienestar Social, los
Institutos Nacionales de Salud, la Junta de Asistencia Nacional, el

Instituto de Neonatologfa y Protecci_nMaternoinfantil, la Sociedad P6blica

de Beneficencia y la Sociedad Peruana de la Cruz Roja. Existen adem_s

otras instituciones p6blicas y privadas, entre las que cabe sebalar_de modo

especial_ la Gerencia de Prestaciones de Sa!ud del Seguro Social.

E1 sector salud, con la cooperaci6n externa de la OPS/OMS, UNICEF y

el PNUD,ha realizado una programaci6n de desarrollo integral en las regiones
Nor-Occidental, Oriental, Sur-Oriental y Sur-Altipl_nica, mientras queen

las otras regiones de salud se avanza en el desarrollo y actividades con
participacion comunitaria.
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La poblaci_n del Perd se estima a_'ediados de 1978 en 17,000,000
de habitantes. La tasa de mortalidad se calcul_ a la mitad del cuadrienio

como de 12.9 por 1,000 habitantes. La mortalidad infantil fue calculada

en 115 defunciones por 1,000 nacidos vivos.

En 1977 no se presentaron casos de viruela. La tuberculosis muestra

una incidencia promedio de 200 casos por i00,000 habitantes. Entre febrero

y julio de 1977 hubo un brote de fiebre amarilla selv_tica entre cosechado-
res de caf_ no vacunados. E1 primer nivel sintom_tico del sistema de

vigilancia epidemiol_gica se est_ aplicando en la regi6n de Puno con resul-
tados satisfactorioso

E1 Programa de Salud y Poblaci_n empez_ sus actividades a principios

de 1977. En el segundo semestre ya contaba con una estructura minima para

realizar las actividades de direction y coordinaci6n y elaborar las normas

que orientar_n su desarrollo.

Entre el 15 y el 18 de marzo de 1977 se realiz_ en Lima el XXII

perlodo de sesiones ordinarias de la Comisi_n del Acuerdo de Cartagena,
donde se resolvi6 otorgar alta prioridad a los proyectos andinos de desarro-

iio tecnol6gico de los alimentos.

Continuaron en todo el pals las actividades del control de la rabia.

E1 programa piloto de control de la hidatidosis continu_ sus actividades
educativas, sus ex_menes parasitol6gicos, tratamiento de c_nidos y diagn6s-

tico de la enfermedad en el hombre. E1 programa de control de la fiebre

aftosa adquiri_ especial significado dentro del programa continental por la

, feliz circunstancia epidemiol_gica de que se considerara factible en el pals
el llegar a eliminar la enfermedad en un mediano plazo. Las actividades que

se est_n cumpliendo en el Ministerio de Agricultura, con el apoyo financiero

del BID y la cooperaci_n t_cnica de la OPS, contribuyen a este prop_sito.

La producci_n de vacun_ trivalente alcanz6 al 31 de octubre de 1977 la canti-

dad de 3,442,960 dosis.

En el _rea program_tica de salud ambiental se contemplan los programas

de saneamiento ambiental en general, los de agua potable y alcantarillado y

los de riesgos y control ambiental.

A fines de 1977 la poblaci6n urbana del Per6 era de 9,269:000 personas,

de las cuales 6,650,000 tenlan conexiones domiciliarias y f_cil acceso al

agua, representando esto una cobertura del 72% de la poblaci6n. La poblaci6n
rural se estima en 7,118,000 personas y la cobertura es del 10%. E1 Plan

Nacional de Agua Potable Rural ha entrado, en el cuadrienio, en su Tercera
Fase. A principios de 1978 se cre6 una Comisi6n Intersectorial para reco-

mendar al Supremo Gobierno llneas de acci6n para resolver el problema de

recolecci6n y disposici_n de residuos s61idos de L_m8 Metropolitana.

En 1978 se ha aprobado un pr_stamo de EUA$10 millones por el

Banco Mundial para que la Empresa de Saneamiento de Lima, N trav_s de una

Comisi6n Especial, efect6e los estudios del trasvase de las aguas de la
cuenca del Rio Mantaro a la cuenca del Rio Rimac, importantisimo programa
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de prop6sito m_Itiple que asegurarla los_audales de agua necesarios para

la expansi6n de servicios de diferente indole, como agua potable, energla

el_ctrica, riego y otros.

El Gobierno del Per_ a fines de 1977, y a trav_s de su Ministerio de

Salud P_blica, hizo formal entrega del terreno, edificios, instalaciones

y servicios del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del

Ambiente (CEPIS) a la OPS, representada en la persona del Director de la OSP.

Per_ proporciona anualmente su contribuci6n para absorber los costos adminis-

trativos y locales a fin de que este importantisimo centro de ingenieria
ambiental realice a cabalidad sus funciones.

Desde principios del presente a_o, la sede de la Asociaci6n Inter-

americana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS) se encuentra en Lima,

por haber sido elegido como su presidente un profesional peruano en el XVI

Congreso de AIDIS celebrado en Santo Domingo en febrero de 1978. Esta
asociaci6n profesional juega un rol clave en sistema interamericano en Io

que respecta al establecimiento de politicas y pr_cticas de ingenieria
ambiental en el continente. Existe la m_s estrecha colaboraci6n entre AIDIS

y la OPS/OMS, la que a trav_s de la Oficina de Area IV y del CEPIS le con-
ceden el valioso concurso de su colaboraci6n en su propia sede. E1 Gobierno

del Per_ y las instituciones p_blicas y privadas, entre e!las el Colegio de _

Ingenieros del Per6 y la Asociaci6n Peruana de Ingenierla Sanitaria, le
brindan tambi_n su m_s firme apoyo.

E1 Per6 acept6 ser la sede de la Secretaria Ejecutiva del Convenio

Hip61ito Unanue, que opera en el sector salud dentro del marco de referencia

del Acuerdo de Cartagena. La Secretarla Ejecutiva se instal_ en Lima en

enero de 1977. Las pollticas y programas de salud dentro del contexto sub-

regional andino se podr_n desarrollar asl para atender intereses comunes en

cada uno de los parses integrantes.

Se_or Presidente, el Convenio Hip_lito Unanue es un brillante ejemplo

de io que puede realizarse dentro del concepto de cooperaci6n t_cnica entre

parses en desarrollo.

O PRESIDENTE: Com esta exposi_o est_ esgotada a lista de delegados

inscritos para expor a situa_o no seu pais dentro do Ponto 12. Inscreve-
remos novamente a Rep_blica Dominicana.

Report of the Delegation of Dominican Republic
Informe de la Delegaci_n de la Rep_blica Dominicana

La Dra° LEROUX DE RAMIREZ (Rep6blica Dominicana): SeHor Presidente.

Se_or Director de la OSP, seHores Ministros, se_ores Dele_ados_ De acuerdo
a io recomendado por la Resoluci6n XII, aprobada por la X_I Reuni6n del
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Consejo Directivo de la OPS, y para resumir la presentaci6n sobre las

condiciones y progresos alcanzados en materia de salud durante los 61timos

cuatro a_os, nos permitimos destacar los aspectos m_s sobresalientes intro-
ducidos en la organizaci_n y administraci_n de los servicios de salud, ass

como las caracterSsticas de salud de la poblaci6n y los factores m_s im-

portantes que las condiciones determinan.

La Rep6blica Dominicana ocupa los dos tercios orientales de la Isla

de,Santo Domingo o Hispaniola. Tiene una extensi6n territorial de 48,442
Km y una poblaclon estlmada para 3ullo de 1978 de 5,1 4,394 habltantes, de
la caal los menores de 15 aHos representan un 47.5%. E1 51.5 de la pobla-
ci_n reside en el _rea rural.

Nuestra polStiea de salud tiene como prop6sito fundamentar la des-

centralizaci6n de sus programas y actividades, de tal manera que nos permita

lograr que a6n en las comunidades m_s apartadas del pass dispongan de ser-

vicios y recursos para la atenci6n de sus necesidades en sus aspectos m_s

prioritarios y que tengan los medicamentos y mecanismos de referencia nece-
sarios hacia centros hospitalarios de mayor complejidad para su atenci6n

especializada°

De acuerdo a esta premisa, y para reorganizar el sistema nacional de •

salud, el Gobierno viene desarrollando, desde 1973, un proceso de regionali- I
zaci6n de los servicios de salud. E1 pass ha sido dividido en seis regiones
sanitarias, integradas pot _reas de salud que coinciden con su divisi6n

geogr_fica por provincias, alas cuales est_ dotando de los recursos materia-
les humanos necesarios para su funcionamiento. Se contar_ ass con comunidades

' autosuficientes en io que concierne a la salud y con una complejidad decre-
ciente del centro a la periferia.

Para extender la cobertura y complementar la atenci_n a la poblaci6n

rural, suministrada por los servicios institucionales de salud durante el

perSodo sobre el que estamos informando, el pass est_ implementando un progra-
ma de servicios b_sicos de salud utilizando "promotoras" pertenecientes a la

propia comunidad, para la atenci_n primaria de poblaciones menores de 2,000
habitantes. Este programa dispondr_ de 4,000 promotoras de salud y 400 auxi-

liares de enfermerla las que, debidamente adiestradas y supervisadas, cubrir_n

la poblaci_n poco accesiSle a los servicios tradicionales de salud y permiti-
r_ a nuestra poblaci6n rural el aceeso organizado al sistema de servicios.

En los 61timos dos a_os hemos venido implementando un programa de

desarrollo institucional en todos los niveles administrativos, Io cual nos

permitir_ organizar y racionalizar los recursos para adecuarlos alas necesi-
dades del proceso de reorganizaci6n, y alas nuevas estrategias que se hart

definido para cumplir con la responsabilidad cooperativa definida en nuestros

planes y programas.

Por otra parte, se est_ desarrollando un intens%vo programa de formaci6n
de recursos humanos para satisfacer a eorto, a mediano y a largo plazo nuestras

necesidades y para obviar los problemas planteados por la escasez y la mala

distribuci6n del personal de salud.
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La Secretarla de Salud disponla en _976 de 1,203 m_dicos, 284 enferme-

ras profesionales y 1,970 auxiliares de enfermerla, cifra que se ha incremen-

tado en los _Itimos dos a_os. Para la atenci6n institucional disponemos en

la actualidad de una capacidad instalada de 7_300 camas distribuidas en 91 es-

tablecimientos hospitalarios de diferentes categorlaso

Cada vez es mayor la coordinaci_n entre la Secretarla de Salud y las

- universidades de! pals para orientar la fo_maci_n de recursos humanos de sa-

lud, tanto cualitativa como cuantitativ_nenteo

En re!aci_n a los indicadores de salud m_s significativos la encuesta

Diagnos, realizada en 1974_ nos da los s_uientes valores: mortalidad _eneral
14o7, mortalidad infanti_ 98.5, mortalidad en el grupo de I a 4 a_os, 16.8.

Para este perlodo la esperanza de vida al nacer fue estimada en 55 a_os° La

estructura morbo-mortalidad responde a! patron general latinoamericano pre-

va!eciendo como primeras causas: las enfermedades infecto-contagiosas y pa-

rasitariaso De 25,125 defunciones notificadas, un porcentaje significativo
obedeci6 alas causas mencionadaso Las _s importantes por su magnitud son

la enteritis y enfermedades diarr_icas, con una tasa de 35 por i00,0@0 habi-

tanteso Ese mismo a_o se registraron 184 defunciones por t_tanos, c_ya m_xima

incidencia fue el grupo menor de I a_oo Otras enfermedades infecciosas de

importancia en el pais son la poliomie!itis, la cual es end_mica, con 38 ca-

sos notificados en 1977 y con brotes epid_micos peri_dicoso La tuberculosis,
el sarampi6n y la tos ferina son otras de las causas importantes de morbi-

mortalidado Esta _itima circunstancia nos convierte en partidiarios del for-

taiecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaci_n que, pot decision de los

Cuerpos Directivos de la 0PS/OMS, se est_ implementando en los palses de nuestro
Continenteo

La malaria se encuentra en una etapa de erradicaci6n; sin embargo, para

lograr este objetivo final debemos incrementar nuestros esfuerzos, particular-

mente en el aspecto de vigilancia " " _ _epldemiologlcao

La rabia constituye nuestra principal zoonosiso En el perlodo 1962-

1977 tuvimos 76 casos de defunci_n por esta causao En los _!timos a_os he-

mos perfeccionado el diagn_stico y el tratamiento inmunoprofil_ctico y se

contin_an los esfuerzos para mejorar cada dia m_s estos procedimientos. La
-

encuesta Diagnos revel6 queen 1974 el 58,o de nuestro grupo infantil, inclu-

yendo pre-escolares y escolares, padecla de malnutrici6n proteico-cal_rica.

Para enfrentar este prob!ema estamos realizando un programa nacional con dos

componentes importantes, el primero de informaci_n y promoci6n nutricional, y

en segundo !ugar !a distribuci6n de suplementos alimenticios a los grupos de

m_s alto riesgo, o sea los menores de u_ a_oo Se ha creado un cuerpo coordi-

nador a hive! naciona! para la ejecuci_n de actividades programadas en esta
importante _area.

En el aspeeto de saneamiento ambiental y a nivel de 1974 el 60% de la

poblaci_n urbana disponla de agua potable y solo el 11% de la poblaci_n rural

disponla de dicho servicio. Existen deficiencias en los aspectos de disposi-
ci6n de excretas, manipulaci_n y control de alimentos y vectores. Dentro de

este contexto que configura nuestra situaci6n de salud, el nuevo Gobierno, que
acaba de asumir el destino del pals_ no escatimar_ esfuerzo alguno para elevar
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el nivel de salud, poniendo en pr_ctica los_¥ogramas y actividades priorita-

rios de acuerdo a nuestras necesidades y a los recursos disponibles, dando

especial _nfasis alas acciones relativas a la prevenci6n de las enfermeda-

des que constituyen las principales causas de dabo en la poblaci6n.

La Secretarla de Estado de Salud P6b!ica tiene definida en estos mo-

mentos una estrategia general a corto y mediano plazo, io cual conlleva la
definici6n de programas espec!L1cos_ principa]mente en ]a administraci_n y

organizaci6n general.

Esta _rea est_ representada por el programa de desarrollo institucio-

nal a implementarse en tres a_os, de 1977 a 1979. Dicho programa implica la

reorganizaci6n administrativa de los servicios de salud y sus actividades de

apoyo tanto a nivel central, como a nivel regional y local. Consta de nueve
_reas b_sicas que son: a) planificaci_n, programaci6n y evaluaci_n; b) sis-

tema de informaci_n; c) atenci6n m_dica; d) recursos humanos; e) administraci6n

financiera; f) aprovisionamiento y suministros; g) administraci_n personal;

h) mantenimiento, i) transporteo Cada componente est_ definido especlf!ca-
mente en el programa general de actividades, con metas program_ticas an_ales

y tambi_n decididas.

Regionalizaci6n y atenci6n con servicios de salud : Esta _rea pretende

consolidar el proceso de regionalizaci6n sanitaria y darle a los instrumentos

operativos para que dicha organizaci_n t_cnico-administrativa cumpla con sus

objetivos finales° En este se est_n implementando programas especlficos, en-
tre Io que podrlamos se_alar los siguientes: a) el proyecto de consolidaci6n

de la regionalizaci_n, seg6n cuyo objetivo b_sico es el fortalecimiento t_cnico
administrativo de la organization regional en todos sus\nivelesi b) el programa

de poblaci6n y bienestar familiar. Este 61timo incluye b_sicamente la cons-
trucci6n de cllnicas rurales, la definici6n e implementaci6n de niveles de

atenci_n m_dica, la dotaci_n de equipo a cllnicas rurales y sus centros de

salud y el establecimiento de una red nacional de radiocomunicaci6n y transporte

para el servicio de salud; c) en la extensi6n de cobertura, esta _rea est_

representada principalmente por el programa de servicios b_sicos de salud men-
cionado anteriormente. Es importante se_alar que el concepto de aumento de la

cobertura, con la estrategia de la atenci6n primaria y la participaciSn de la

comunidad, ha sido adoptada por el Gobierno Dominicano como la alternativa m_s

razonable para proteger un gran porcentaje de nuestra poblaci6n. En este sen-
tido se est_n estructurando en un ambicioso programa de atenci6n m_dica rural

a nivel nacional, el cual pensamos implemenuar en los pr_ximos tres aNos.

Quiero terminar esta breve presentaci6n proponiendo a los sebores Dele-

gados de la necesidad de fortalecer un planteamiento general de preocupaci6n

com_n para la utilizaci_n racional de la asistencia externa en America Latina.
La realidad de los palses latinoamericanos se caracteriza por una gran simili-

tud en los diferentes aspectos de la problem_tica planteada. Los factores de

desarrollo polltico-econ6mico, social y cultural de los pueblos en vlas de de-
sarrollo condiciona una situaci6n de salud similar, tanto en-el aspecto admi-

nistrativo como en el nivel y estructura de la morbi-mortalidad. Aunque cada

/

/
/
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pals tenga grado de organizaci6n diferente eo_n caracterlsticas propias, la
asistencia t_cnica internacional ha tenido la limitante de ofrecer servi-

cios de asesores en base a modelos y a patrones de organizaci6n pre-establecidos,

no existiendo un proceso real que permita compartir experiencias entre los

diferentes palses, e intercambiar estas en base a programas formales de inter-
eambio.

Creemos que una politica de cooperaci6n t_cnica entre paises implicarfa:

a) el intercambio de la experiencia entre parses del Continente en las _reas

m_s avanzadas de la salud, para que _ste se desarrolle de manera sistem_tica y
sostenida a tray's de acuerdos bilaterales y multilaterales ; b) que la OPS,

asi como los Gobiernos, fomenten y patrocinen el intercambio de asesorims t_c-

nicas entre paises, formalizando las mismas como parte de una estrategia se

ayudar_ a desarrollar m_s eficazmente los programas de extension de cobertura;

c) la creaci6n de un centro de documentaci6n, informaci6n y difusi6n que per-
mita como uno de los posibles mecanismos operativos, el intercambio arriba seHa-

lado, d) que los paises definan sus necesidades y determinen el tipo de asis-
tencia t_cnica externa, para la inclusi6n de las mismas en la programaei6n de
la OPS.

Estos conceptos constituyen un reto para nosotros mismos; nos hace sen-

tir que compartimos con nuestros compatriotas y aun m_s con nuestros pueblos

hermanos latinoamericanos, nuestros prob!emas y !as alternativas d_ soluci6n.

0 PRESIDENTE: Coma exposi_ao com que nos brindou a Sra. Representante

da Rep_bliea Dominicana, esgotou-se a lista de delegagoes inseritas para os

fins previstos no Item 12 da agenda. Solicitaria ao Sr. Relator que redigisse

uma mo_ao de votos de agradecimento aos Senhores Ministros e Delegados que nos
trouxeram aqui informa_oes tao valiosaso E dando prosseguimento a nossa agenda,

tem a palavra o Sr. Secretario, Dr. Williams, para let o terceiro relat_rio da
Comissao Geralo
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THIRD REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE _'_

TERCER INFORME DE LA COMISION GENERAL

The SECRETARY: The General Committee held its third session at

12:30 p.m. on 28 September 1978 in Room E. It was chaired by the President of
the Conference and was attended by the First and Second Vice-Presidents, the

Rapporteur, and the Chairmen of Committees I and II.

The General Committee reached the following agreements:

i) The Plenary Session would be informed that a ceremony would be held

at the conclusion of this afternoon's session, for the purpose of

presenting the Abraham Horwitz Award to Dr. Ruth R. Puffer.

2) The appointment of the Working Party to present three topics to the

Conference for the selection of one of them as the topic for the

Technical Discussions to be held in 1980 would also take place during
this afternoon's session.

3) Proposed Resolutions PR/I, PR/2, PR/3, PR/4 and PR/5 would be distributed

this afternoon, in order that they may be considered for approval during

the tenth plenary session on Monday morning, 2 October 1978. I

4) The following footnote should be included on page 12 of Document
CSP20/MP/3, the verbatim record of the third plenary session, held on

Monday, 25 September 1978.

"At the end of the third plenary session, a private meeting of Heads
of Delegation was convened, as recommended by the Honorable Dr.

Kamaluddin Mohammed of Trinidad and Tobago, to study the proposed
agenda item 'Presumed Administrative Irregularities Imputed to the
Director.' That meeting ended with an expression of full confidence
in the Director."

5) Committee II should consider, at its second session, on the afternoon of
28 September 1978, the following items: a) Item 29: Extension of Health

Services to the Underserved Population in Rural and Urban Areas; b) Item 20:

Resolutions of the Thirty-first World Health Assembly of Interest to the

Regional Committee of WHO for the Americas; c) Item 21: Provisional Agenda

of the Sixty-third Session of the Executive Board of WHO: Items of Interest

to the Regional Committee; d) Item 23: Report on the XI Inter American

Meeting, at the Ministerial Level, on Foot-and-Mouth Disease and Zoonoses
Control; e) Item 28: Mechanisms for the Establishment of Official Relations

between PAHO and Nongovernmental Organizations.

Committee II should consider Item 34; The Implications of Dengue Fever to

the Health and Economies of the Countries of the Region, at the first hour

Mondaymorning,2 October1978. _ •on
Im
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6) The following order of business for th_s afternoon's order of the day

at the plenary session should be: a) Third Report of the General Commit-

tee_ b) Item 12: Reports of the Member Governments of the Organization on

Public Health Conditions and Progress Achieved during the Period between

the XIX and XX Pan American Sanitary Conferences (continued); c) Appoint-

ment of a Working Party to present three topics for the Technical Discus-

sions to be held at the Directing Council in 1980, which will be
submitted to plenary session of the Conference for selection of one item;

d) Item 13: Financial Report of the Director and Report of the External

Auditor for 1977; e) Items 14, 15, and 16 jointly. These items refer

to the annual program _nd budget of the Organization.

7) On Monday, 2 October 1978, the plenary session should conclude with the

consideration of Items 12, 14, 15, and 16; then the Conference should
constitute Committee i to meet at the Dome for the consideration of Items

18, 22, 27, and 33°

8) The delegates wishing to participate in the Technical Discussions to be

held tomorrow, Friday, 29 September, should be reminded to register with the
secretaries at the front desk of the Dome.

9) The General Committee will meet again on Monday, 2 October, at noon.

Mro President, I have been asked, while I have the floor, to call again

the attention of the delegates to three items in the Third Report of the General

Committee: (!) Delegates must register, as soon as possible, for the Technical

_iscussions, if they wish to participate in them, so that working groups may be

organized;- (2) At the end of the plenary session _his aftern0on , at 5:30 p.m., the
presentation of the Abraham Horwitz Award to Dr. Ruth R. Puffer will occur, with

the President of the Conference presiding; (3) The five resolutions screened by
the General Committee have been distributed; they should be kept in the folder

provided for that purpose, so as to keep them separate from the other papers.

0 PRES!DENTE: Obrigado, Sr. Secret_rio. De acordo com o Ite_ 2 do

relat_rio da Comiss_o Geral, n_s deveremos escolher um grupo de trabalho de 3

membros para a sele?ao de toplcos para as discuss_es t_cnicas de 1980. Algum
volunt_rio para esse grupo de trabalho? Ent_o solicitamos a Grenada, ao Canad_

e _ Venezuela que co!aborem para constituir o grupo de trabalho para escolher os
f

assuntos das Dmscussoes T&cnicas para o pr6ximo ano. Muito obrigado. Interrompemos

agora para o cafezinho e dentro de 15 minutos voltaremos a reunir-nos para ouvir

e examinar o re!at6rio financeiro do Diretor. Muito obrigadoo Est_ suspensa esta
Sessaoo

The session was suspended at 4:10 p.m. and resumed at 4:40 p.m.
Se suspende !a sesion alas 4:10 p.m. y se reanuda alas 4:40 p.m.
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The SECRETARY: I have twice asked_he delegates to register at the desk

outside, in the hall, for the Technical Discussions to be held tomorrow. I have

now been asked to call your attention to the fact that in the next few minutes,

a form, with a purple-colored heading reading "Discusiones T_cnicas" will be

distributed so that you may register here. The reason for this is that after

the plenary session in the morning, we will break up into two groups: one group

will study pharmaceutical supply systems and the other will study national drug

policies. It therefore seemed preferable to offer the delegates the opportunity

to choose the group they wish to join. Please fill the form out and leave it

at the counter outside, when you go this afternoon.

ITEM 13: FINANCIAL REPORT OF THE DIRECTOR AND REPORT OF THE EXTERNAL

AUDITOR FOR 1977

TEMA 13: iNFORME F!NANCIERO DEL DIRECTOR E INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
CORRESPON_iENTE A 1977

Dr. COONEY (Chief_ Department of Budget and Finance): I will now introduce
Official Document 153, the Financial Report of the Director and Report of the

External Auditor for the period 1 January-31 December 1977. It is a small grey
book which should be in the pile of documents before you.

This document is primarily the report on the financial transactions of the

Pan American Health Organization for this period, although it also contains state-
ments and auditor's report for the Institute of Nutrition of Central America and

Panama, the Caribbean Epidemiology Center (CAREC), and the Caribbean Food and
Nutrition Institute (CFNI)_ as well as statements a_,J auditor's report for the

Pan American Health and Education Foundation (PA_HEF)°

In accordance with the recommendations made by the External Auditor, the

format of the Financial Report has been modernized_ but there have been no changes

in the accounting principles. The aim of the revised format is to provide, in a

more meaningful way, data about the financial outcome of the Organization's ac-

tivity for the year 1977. The revised format was made after detailed discussions

with the External Auditor_ who, as indicated in the audit report, is very satis-
fied with the steps takep on this matter. The modernization of the financial

report is a continuous process and we will continue to seek improvements in this

report to the Governing Bodies°

The Conference delegates will follow more easily the presentation if

they note that for each of the separate entities there are a series of exhibits

summarizing incomes and expenses, as well as assets and liabilities, with appro-

priate supporting schedules and explanatory notes which amplify and explain
certain of the items in the exhibits.

The Pan American Health Organization is reported in Exhibits I through 4,
with supporting Schedules ! through 4; the Caribbean Epidemiology Center is
reported in Exhibits 5 and 6_with Schedules 5 and 6_ the Caribbean Food and

Nutrition Institute has Exhibits 7 and 8, with Schedules 7 and 8; the Institute
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of Nutrition of Central America and Panama has Exhibits 9 to ii with Schedules

9 and i0; and the Pan American Health and Education Foundation is reported in
Exhibits 12 to 16,with Schedules ii to 13.

If you look at the Report of the External Auditor which starts on Page
65, you will note that, as the auditor points out, the audit was carried out

accordance with the Financial Regulations, and in conformity with generally

accepted common auditing standards.

The External Auditor has included some comments on paragraphs 3 and 4 of

his report on Page 65. In its Resolution IV, the 80th Exerutive Committee re-

quested the Director to report to the XX Pan American Meeting of the Sanitary

Conference on the measures taken in connection with the points raised by the Ex-
ternal Auditor in his report. At the conclusion of the review of the Financial

Report, this presentation will also include the Director's report and comments
of the External Auditor.

It should be noted that in paragraph 5 (p. 66), the Auditor refers to

to the modernized format of the Financial Report, and indicates his satisfaction
with the steps taken in this direction during the year and with the further
improvements planned for future years.

In paragraphs 7 and 8 (pp. 66-67) of this report, the Auditor has rendered

the standard Audit Opinion without reservation.

A table indicating the summary of expenditures for the 10-year period,

1968-1977, is included on page 7, as a part of the modernization of the Financiali

Report. During this 10-year period, the PAHO Regular Budget expenditures

increased from $11,018,547 to $28,868,415--an increase of 162 per cent. The WHO

Regular Budget, during this 10-year period increased from $5,776,386 to

$13,O42,650_-an increase of 125 per cent. All other extrabud_etary funds outside

the PAHO and WHORegular Budgets increased from $7,524,712 in 1968 to $24,065,406
in 1977--an increase of 220 per cent.

The Statement of Appropriations and Obligations for the year 1977 (p. ii),
which is Exhibit i, has been expanded from previous years' presentations and
includes the amounts available and obligated for all funds. It should be noted

that I00 per cent of the PAHO Regular Budget was obligated in 1977.

An amount of $881,325 was transferred from Part I and $65,000 from

Part IV of the Statement of Appropriations to other Parts of the Budget. A

total of $608,120 was transferred into Part II, representing mainly additional

fellowships for Country Programs and a transfer of Area Office expenditures in
line with the functions of those offices.

A total of $240,180 was transferred into Part III to cover the additional

cost of WHO auditors and miscellaneous personnel costs. A total of $98,025
was transferred into Part IV, mainly to cover the additional costs of the

Ministers Meeting held last September.
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All transfers were within the limit?authorized by the Financial

Regulations.

A consolidated Statement of Income and Expenditure for the year 1977

appears on p. 12. This statement indicates the status of the various funds

during the year, with the balances of each fund at the end of the year. This
statement is supported by various explanatory notes and schedules which give

a full explanation of each line item.

On p. 13 is a statement of income and expenditures for the PAHO Regular

Budget for 1976 and 1977. This statement indicates that a total of $28,899,799
was collected in current and arrears quotas, net of tax equalization. These

collections exceeded the assessment for the 1977 Budget by $481,384. In addi-

tion, the net miscellaneous income of $824,071 plusthe $286,503 in unneeded

reserves for the prior year exceeded the budgetary estimates of $450,000 for

Miscellaneous Income by an amount of $660,574.

To summariz_ the $1,141,958 surplus transferred to the Working Capital

Fund, as indicated on p. 13, was made up of the following: Quota Collection
Excess, $481,384; Excess Miscellaneous Income, $660,574, for a total of

$1,141,958. It should be noted that this surplus led to an additional increase

in the Working Capital Fund beyond the $585,000 budgeted increase for the Fund.

On the next pages (pp. 14-15), we have the Organization's balance sheet,

its Statement of Assets and Liabilities as of 31 December 1977. This year, as

part of our efforts to modernize the report, there is also included the infor-
mation on assets and liabilities for 1976. Explanatory notes appear on pp. 16

to 22. This statement indicates that the Working Capital Fund as of 31 December

1977 was $11,895,777. Detail of the changes in the year in the Working Capital

Fund is shown on p. 22.

On pp. 23-26 is the Statement of Quota Contributions as of 31 December

1977. Quota contributions due at year-end from Member and Participating Govern-
ments continue to decrease° During the three-year period, 1975-1977, the

balance of arrears has been substantially reduced, from a total of $1,791,358

at the end of 1974 to $888,390 as of 31 December 1977. Of the four Member

Governments on deferred payment plans as of the beginning of the year, one

Government paid its entire arrears plus its 1977 payment, and is no longer on

the deferred payment schedule° The other three Governments all made payments
in 1977. Without the full support of the Member and Participating Governments,

the sound financial position of the Organization could not be achieved.

On p. 27 is a table showing the status of our procurement services for
the health ministries and health institutions of Member Countries. You will note

from the table that we started the year with $2,253,858 of such procurement

funds on hand. We received $2,873,906 and expended $2,501,980 during the year

for vaccines and medical supplies and equipment. Some $116,590 of unused funds

were returned, and at year's end, we had $2,509,194 as unliquidated obligations
or awaiting procurement action in 1978.

°4
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Next, on p. 28 is a statement of _ur Emergency Procurement Revolving
Fund. This Fund differs from the preceding Fund in that, in the ease of an

emergency, we proceed immediately with the procurement and collect later from

the Government. We have a Revolving Fund of $125,000 for this purpose, and as

the year ended, there was a net balance of $103,946 available from emergency

purchases, compared with $71,920 available at the end of 1976.

On pp. 29-32 is a statement of Trust Funds as of 31 December 1977. The

format of this statement has been revised to reflect the grantors in country
order.

Starting on po 35 are the statements of the Caribbean Epidemiology

Center. In 1977 CAREC had a deficit of $20,688, as compared to a surplus in

1976 of $56,207.

On the next page (p. 37) is a Statement of Assets and Liabilities
for CAREC.

On pp. 38-39 is a statement of quota contributions from supporters of
the Center° These supporters include Caribbean countries and the Overseas

Development Administration of the United Kingdom. On p. 40 appears a statement
of CAREC Trust Funds. Projects totaling $270,270 were funded in 1977 from
these Trust Funds.

On pp. 43-45 are statements of the Caribbean Food and Nutrition Institute,
which is administered by PAHO. Exhibit VII (p. 44), shows the comparison of income

and expenditures for 1977 and 1976. This year there is an operating deficit.

At the end of 1977, the accumulated deficit was $51,611, as is shown on the

next page (p. 45).

On pp. 46-47,there is a statement of the status of CFNi contributions

from those Caribbean countries supporting the Center°

On the next page (p. 48), we have a statement of Trust Funds held by the

Organization to fund projects at CFNI.

There follows (pp. 51-59), the Statements of the Institute of Nutrition

of Central America and Panama (INCAP). INCAP's Regular Budget Appropriations

and Obligations appear on p. 52, and its Statement of Income and Expenditures

is given on p° 53. Page 53 shows that INCAP had an operating surplus of $19,227,
as compared to a surplus of $115,928 in 1976.

On pp. 54-55 is the INCAP Statement of Assets and Liabilities, and on

p. 56, the status of their quota collections.

On pp. 57, 58, and 59 is a statement of the INCAP Trust Funds and projects
supported by grants and contracts. On p. 59, projects totaling $3,624,345

were funded in 1977o The largest supporters of the Institute are the United
States of America, with projects totaling $2,106,175, and the Pan American Health

and Education Foundation (PAHEF), with $895,291. Not shown here, of course, are

costs at INCAP borne directly by the PAHO/WHO Regular Budgets, which totaled

$671,763 in 1977.
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Starting on p. 71 and continuing through p. 86 are the exhibits and

schedules of PAHEF. The report of the Auditors of PAHEF is shown on p. 87.

The Auditors rendered their Audit Opinion without reservation. The Executive

Secretary of PAHEF, Mr. Clarence H. Moore, is here. Should you have any questions
concerning this part of the Report, he will be glad to answer them.

On pp. 91-108 are general informative statements and schedules and an

informational annex showing breakdown by funded individual projects.

Starting on p. 109 and continuing through p. 121 is the schedule showing

the actual 1977 PAH0 and WHO Regular Budget expenditures, project by project,

with subtotals by individual countries. The per_ entage of actual expenditures

to amounts budgeted is shown for each project, w h subtotals by fund and country.

This concludes the review of the Financial Report.
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,,-"i, " Report to the XX Pan American Sanitar 7 C_nference on the Measures Taken in

Connection with the Points Raised by the External Auditor in his Report
Informe a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana acerca de las medldas

adoptadas en relaci_n con los aspectos sebalados por el Auditor Externo en
su informe

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance): Resolution IV of the 80th

meeting of the Executive Committee requested the Director to report to the

XX Pan American Sanitary Conference on the measures taken in connection with

the points raised by the External Auditor in paragraphs 3 and 4 (p. 65) of

his Report, as cortained in Official Document 153, Financial Report of the

Director and Report of the External Auditor for 1977.

The Director is pleased to submit to the Conference the following

report concerning paragraph 3 (p. 65) in Official Document 153--Measures

Taken and Pertinent Remarks on Payroll Procedures.

The External Auditor commented in paragraph 3 of his Report with

respect to the payroll procedures for calculating the processing _ayments

to employees. He indicated that these procedures "were found to be inade-

quate to ensure that improper payments are not made, and important improve-

ments are being implemented." The present payroll system is largely computer-

ized, and was designed with the objective of extracting all information about

staff entitlements from our Personnel Master File in the computer, and to

produce a payroll without manual calculations and with minimum input by our

Payroll Unit. After several years of efforts in attempting to achieve this

objective, a new system was created after several months of computer pro-

gramming in 1975, and testing of the system was begun in October of that

year. We continued to operate parallel systems for the next three months

to refine and "de-bug" the new computer system. After correcting and

updating the program, good results were achieved with the February 1976

payroll, and in March 1976 the parallel systems produced very good results.

At that time, it was decided to implement the new system with the April 1976

payroll, and it has been in operation ever since. The new system did not com-

pletely computerize the input from the Personnel Master File, and a manual

input from the Payroll Unit was still required.

Although gradual improvements have been made in the payroll system

through 1976 and 1977, the objectives were still far from being achieved.

A task group was designated in July 1977 with representatives from our

Headquarters activities of Finance, Budget, Internal Audit, Personnel and

Computer Services, to press forward in improving the system. The Internal

Auditor participated in the work of the task group and the overall effort

was greatly enhanced by independent testing done by the Internal Auditor,

which produced a good evaluation of how well the present system is or is

not accomplishing the tasks for which it was designed.

°_
o,
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As the External Auditor has noted_ certain deficiencies have been

identified that require corrective action. To assist the task force in

its efforts to improve the system, the Internal Auditor conducted a select-

ive audit of the September 1977 payroll. Payroll payments to 138 staff
members were checked. The Internal AuSitor noted 18 errors which had not

yet been adjusted.

In his report, the Internal Auditor pointed out: "We are sure you

will agree that this error rate is not satisfactory. At the same time, we

do not want to give the impression that thousands of dollars are being

overpaid. A large quantity of the errors found represented small differ-

ences in computation and contributions due to Staff Health Insurance,

amounts paid in dependency allowances, and the like. However, in these

days of computers finesse, we consider that staff members are entitled to
receive the exact amounts due to them under the contract and thus our

statistics have been prepared using this as a criterion."

We have checked the 18 errors noted by the Internal Auditor; they
have resulted in a net underpayment of $574.

Additional comments made by the Internal Auditor in his report are

as follows: "It appears to us that the majority of the errors arise as a

result of incorrect input in the Payroll Unit. In our view this is not

surprising as the present system involves much manual selection and calcul-

ation and is error provoking. It does seem to us that these results are

indicative of the need to refine the system to ensure that virtually all

entitlements are computer calculated and produced."

The measures being taken in connection with the comments of the

External Auditor are as follows: (i) The task group, which was formed in

July 1977 with representative from the Units of Budget, Finance, Personnel,
Computer Services, and the Resident Internal Auditor to coordinate the con-

tinuing implementation of an entirely computerized personnel and payroll
system, will continue to function until the system is fully in operation

and all audit questions are resolved° (2) Recommendations of the Internal

Auditor for strengthening the control of payroll preparation are being im-

plemented with the assistance of both the External and the Internal Auditors.
(3) An additional professional post has been added to our Payroll Unit to

improve supervision and to strengthen the experience level and computer

applications. This post is not a new pos_ but represents a shift of resources

resulting from an internal reorganization within the Department of Budget and
Finance. (4) An on-line computer terminal has been authorized for instal-

lation in the Personnel Department to e.xpedite the input and to ensure the

accuracy of entitlement data into the Personnel Master File. This will be
the source for all entitlement information to be extracted by the computer

and used in the payroll preparation. It is anticipated that this terminal

will be operational for the December 1978 payroll. (5) Manual input of

entitlement information as presently being done by the Rayroll Unit is bein

"4
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phased out as we are able to utilize th_@ersonnel Master File as the sole

source of information. (6) Validity checks in the computer, recommended

by the Internal Auditor with respect to data being entered, are being

implemented.

The above measures will serve to eliminate the manual input of entitle-

ment data by the Payroll Unit, which has been indicated by the Internal Auditor
as the primary source of errors in payroll preparation. It should be noted

that no known losses took place in payroll payments and that our Payroll Unit

in Headquarters prepares the payrolls for all staff members located in both

Headquarters and all field offices, using separate slary scales and local
currencies of the individual duty stations. We will continue to work closely

with the Internal Auditor in seeking the best possible procedures and controls

over our payroll system.

Concerning paragraph 4 (p. 65) of the Auditor's report on measures
taken and pertinent remarks on field activities in Brazil, we call your at-
tention to the fact that these observations resulted from a visit to Brazil

by the External Auditor's staff during May 1977, and were not derived from a
review of the 1977 Financial Report (Official Document 153).

In transmitting the report of the Brazil audit to us in 1977,

Mr. Ivarsson, of the External Auditor's staff stated in his letter that
"this is not a fault-finding exercise but an effectiveness audit ..... Please

remember that we are pointing to the weaknesses because our objective is to

present constructive suggestions for improvement. Our criticism does not
mean that we have made an evaluation of the PAHO activities in Brazil and

got a negative impression. On the contrary, as far as we can judge from
all the interviews made, you have a capable and very dedicated staff in

Brazil. Congratulations_"

These observations of the External Auditor have been the concern of

this Administration for several years and, indeed, the observations cannot

be restricted to any one country. The Secretariat must be able to render

to the Governing Bodies not only a financial accounting of the use of the

Organization's resources, but also technical accountability. In recognition
of this need, in April 1977 the Director put into effect a new system for

Programming and Evaluation of PAH0 Technical Cooperation. As this new sys-

tem becomes more operational, many of the concerns expressed by the External
Auditor will be resolved.

With this introduction in mind, reference is made to the specific

observations made by the External Auditor.

In paragraph 4 (a), he indicated that actual project costs deviated

significantly from budgeted amounts. It should be noted that a country pro-
gram is planned with the Government one year before it is actually appropriated

by the Governing Bodies. For example the 1979 program shown in the current bud-

get document, Official Document 154 , was planned with the countries during the
second half of 1977. It will be appropriated at this Conference, in October

1978. However, not reflected in Official Document 154 is the fact that the

1979 program will again be discussed with the countries during the second half
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of 1978 to obtain their latest prioritie_o Although the comparison made

by the Auditors is financially correct, the fact remains that it is made using

the appropriation year budget document, which does not include the latest

priorities of the countries.

The program for 1978 as shown in the new budget document, OD-154, re-
flects more accurately the priorities than the same program for 1978 pre-

sented in OD-148, the previous budget document.

During the period studied by the Auditors in Brazil, namely 1974-1977,

an effort was made to consolidate projects. The projects in 1974 numbered 55,

whereas by 1977 the total had dropped to 35. In addition, the Government was

undergoing reorganization with more centralization in Brasilia. To compare

project costs with budgeted amounts during this period is, therefore, some-
what misleading.

Finally, as long as the Organization maintains the policy of changing

the program and budget in accordance with the latest requirements of the
countries, the actual delivery, as reflected in monetary amounts, will con-

tinue to deviate from originally appropriated amounts. Improved planning and

budgeting systems will not change the fact that we live in a dynamic Region

and, quite correctly, we react accordingly.

With regard to the External Auditors observations on items 4(b), (d),

(e), (f), and (h), previous references to the new system of programming and

evaluation of PAHO technical cooperation, which has been put into effect,

should again be noted. It is anticipated that many of these concerns will

be resolved as this new system becomes operational. However, it should be

mentioned that in keeping with the concept of technical cooperation and in

order to promote self-sufficiency and self-reliance among Member Governments,

the Organization's activities of cooperation are conceived as an outflow of

the goals and objectives of national health programs and are, therefore, de-

veloped in close collaboration with the national authorities.

In specific reference to the observation in paragraph 4(c), the Audi-

tor has indicated that "the country budget ceilings tended to be fixed to

previous year's allocations in too rigid a manne_ instead of being based on

analysis of the real needs." It should be noted that previous year's alloca-
tions are based upon requests of the Governments which are in a position to

know their real needs. This particular subject was studied by outside con-

sultants and submitted, in 1976, to the Executive Committee and Directing
Council. The consensus was that there was no magic mathematical formula for

assigning ceilings.

When establishing country budget ceilings, it cannot be assumed that

a country with the greatest need should also be the country to which the

greatest cooperation is given. One has to consider the ability and capacity
of the country to absorb the cooperation, technically and monetarily. The

new Programming and Evaluation System attempts to consiSer this problem by
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assigning resources from all organizational levels, as required, as part of
the direct input to country programs. In this manner, the resources from

our Area Advisers, Centers and Regional Advisers may be utilized in direct

support to a country program, which increases the total program of coopera-
tion to the country without increasing the country ceiling.

In reference to the observation on paragraph 4(g), "not enough at-

tention was paid to professional development of the experts in the field," it
should be noted that the Organization tries to recruit professional staff

who are expert in their fields. Subsequently, it does provide for periodic

training of staff, and funds are budgeted in our Program and Budget for that

purpose. We are giving increased emphasis to our staff development and train-

ing within the limits of funding avai!abilitv°

Mr. MOORE (Executive Secretary_ P_iEF): I am pleased to give you a

brief report on the financial situation of the Pan American Health and Educa-

tion Foundation. PAHEF, as you may know, is a legally independent organiza-
tion acting as collaborating partner of the Pan American Health Organization.

Its main objective is to finance health projects and health activities that

will he carried out under the technical supervision of the Pan American Health

Organization, using financial resources not normally available to PAHO. The

program is divided into two main parts.

One part consists if activities financed with contributions from pri-

vate foundations, business organizations, and individuals, It is with those

funds that individual projects, _ich are designated by the contributor, are

carried out under the technical supervision of PAHO. In the Program and Bud-

get the reference PAHEF is sometimes observed Jn connection with these

projects; this means that monies for these projects come from PAHEF, but
that their operation is carried out with the same technical standards_ the

same efficiency, and the same interest in health as those for any other proj-
ect of the Pan American Health Organization.

The other part of the program consists of the medical textbook pro-

gram, which we hope will soon be expanded° It is financed with a capital fund

derived from a loan from the Inter-_merican Development Bank to PAHEF. With

this loan, PAHEF provides the revolving capital that makes it possible to buy

the medical textbooks that are sold through the medical schools of Latin

America. Thus money revolves back into the capital fund. The medical text-

book program has been operating for several years. It is expected that in

the near future, the Inter-American Development Bank will give us an addi-

tional loan to expand its program to include all types of textbooks and in-

structional materials. The Governing Bodies of the Organization (the Pan

American Sanitary Conference, four years aEo, and the Directing Council, since

that time)_ have indicated their desire to see the program expand, particularly

in relation to primary health care. In the latter field, there is a great

need for training nursing technical auxiliaries and community health workers.

The Financial Report gives the Income and ExTenditure Statement for the
Textbook Program, its Statement of Assets and Liabilities, a_d a Statement

°.
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of Source and Application of funds (pp. 75-77). On pp. 78 and 79 is an in-
ventory of information about the purchase and sale of textbooks. Pages 80 and

81 reflect information about the General Fund and the Trust Fund Program,

and pp. 82, 83, and 84 show a list of the foundations, the companies, and the

individuals who have contributed funds for projects through PAHEF.

I wish to express my appreciation to the Director for the permis-

sion to print in this document the Financial Report of the Foundation.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela_: Como parte de la Delegacibn de

Venezuela ante el Comit_ Ejecutivo intervinimos en varias oportunidades en

la discusi6n de este tema en el ComitY. Tanto es asl que se nos ha dicho

que hay algunos temas de nuestra preferencia: el financiero, el presupuesto
y el del personal. Yo estoy seguro que ninguno de nosotros de primera inten-

ci_n pudi_ramos haber asimilado toda la informaci_n que nos ha dado el
Dr. Cooney, si no hubiera habido un cuerpo intermedio que es precisamente el

Comit_ Ejecutivo, el que sl tuvo tiempo para discutir esto en extenso. Los

miembros del Comit_ Ejecutivo son personas que asumen como siempre sus res-
ponsabilidades y que formulan preguntas, indagan y expresan su preocupaci_n.
Esa preocupaci_n por las observaciones del Auditor Externo se han visto total-

mente compensadas con la informaci6n completlsima que el Dr. Cooney ha dado sobre

la correci_n, programaci_n y funcionamiento de las actividades a su cargo.

De manera que se est_ !legando progresivamente a corregir un defecto

que existla y por el cual habia mostrado preocupaci_n el Auditor Externo y

por cuya explicaci_n bahia tambi_n preocupaci_n por parte del Comit_ Ejecu-
tivo del cual formamos parte.

La Conferencia en este momento tiene ante sl precisamente una reco-

mendaci6n que le hace el Comit_ Ejecutivo, aunque el Comit_ Ejecutivo no oy6

toda la informaci6n que aqul se nos dio. Sin embargo consider6 que era su-

ficiente la informaci6n recibida para recomendar a la Conferencia un proyecto
de resoluci_n que est_ en el Documento CSP20/10, en la p_gina 2. En base al

examen previo del Comit_ Ejecutivo y alas explicaciones que se han dado, yo
creo que la Conferencia podrla entonces adoptar o no adoptar el proyecto de
resoluci6n que nos recomienda el Comit_ Ejecutivo.

Sin embargo, como yo hice _nfasis tambi_n en relation al Informe del

se_or Director con respecto a variaciones en la ejecuci6n del programa y pre-

supuesto, yo no quisiera que pueda interpretarse que he cambiado de parecer
despu_s de la elecci6n. Mi interns por la Organizaci_n sigue siendo igual o

m_s que antes y estar_ siempre al servicio de ella desde el punto de vista

de la Delegaci_n de mi Gobierno.

Entonces yo quiero llamarles la atenci6n a los se_ores delegados (no

para que io vean ahora, porque yo creo que ahora nos basta con el aval del

Comit_ Ejecutivo) sino para que io vean despu_s, con calma, y revisen de la

p_gina 109 en adelante del Informe Financiero del Director, en donde est_n
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los porcentajes de los programas ejecutados o de los prosramas programados.
Verln entonces que no era mentira: sigue s_endo verdad que hay una gran dis-
paridad entre lo presupuestado y io ejecut_.do.

En parte_las explicaciones dadas por el Dr. Cooney son correctas, en
...... i ;el sentido de que ban podido haberse modificado en el transcurso de1 a_o pot

_."_,_: _-"_- Conveniencia de los Gobiernos. Pero precisa_ente, son ustedes los delegados

.... de losGobiernos los que deben fijarse al!i curies son los program,s que den-
/ fro de su pass o en los programas AMRO_ que fueron ampliados o reducidos, en

....._ forma que ustedes puedan considerar si est_n de acuerdo o no.

E1 otro punto sobre el cual insistimos mucho en esa reuni6n de1 Comit_

Ejecutivo y que ser_ considerado m_s tarde bajo el T_m_ 34 es el de los fon- .

dos extrapresupuestarios y el llamado "overhead". De manera#se_or Presidente, I_
se_ores Delegados, la delegaci6n de Venezuela cree haber cumplido con su de-

her al hacer 1as observaciones correspondientes en el Comit_ Ejecutivo y cree
que eso ha dado lugar a que nosotros podamos tener una informaci6n mucho m_s

completa para tomar una decisi6n esta tarde.

i'

Le Dr. BROYELLE (France): Merci, M. le President. Je voulai5 simple,
ment pose une question au Secretariat. Nous trouvons isoler dans les comptes

ceux de trois qui me semble-t-il sont consider_s comme centres pan am_ri-

_i cains, a savoir le CAREC, le CSNI et I'INCAP. Je m'excuse, mais je suis tout
i,i.

a fait d'accord pour trouver ces comptes isol_s dans ce document, mais pour- "_

quoi trois seulement parmi les I0 centres panam_ricains qui, jecrois, figurent;

exclusivement connne un centre panam_ricain d_pendant de la PAHO.-Est'ce qu'il
y a des criteres qui motivent ce choix? Y a-t-il des raisons particulieres - !

expliquant que les autres soient exclus des comptes individualis_s? Le !
Secretariat pourrait-il nous donner une explication?

i

Mr. ANDREW (United States of America): The United States Delegation is

gratified by the evidence contained in the Financial Report of the sound financial
condition in which our Organization finds itself. We congratulate the Director

and the External Auditor on the considerably improved format of the Report _
For example, the inclusion in several places of comparative figures from 1976,

which make it easier to understand the changes that have taken place and the !

careful:references__ between the consolidated statements and the explanatory notes I
on pages 16-22. The informationa_ annex at the end continues to be an !
extremely reliable souce of comparative data and we hope that it will be an even i
more useful evaluative instrument when its format is revised in 1979. We welcome

the Director's statement and Dr. Cooney's confirmation that the modernization |
!

of the Financial Report is and will be a continuing process, i

I have two questions, and one further comment. The questions are these: _

On page 14 of the Financial Report, under "Accounts Receivable", there is an

item called "Sundry Debtors" in English showing a significant increase, an " -In

crease of about $2 million. When this subject was discussed in the Executive

Co--._ttee last s.mmer, the Secretariat explained that the increase was in fact
.. due to the necessity to advance funds from the regular budget when moneyhas _"i

been promised from extrabudgetary sources that have not yet been received.
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At that time, in the Executive Conunittee_ the Secretary indicated that meetings
with outside funding sources were planned in order to speed up the process of

paying from extrabudgetary sources. We would appreciate learnin E whether meetings
have yet occurred ihd, if so, what the outlook is.

My second question concerns a very n_!nor hatter on pages 18 and 19 of
the P_port: an indicationof a very _arp drop in rental income from Covernor
Shepherd Apartments which belong to the Organization. It is explained in terms
of higher utilities. However, we wc:_der if th_ Secretariat has any plans to
redress this situation so that this piece of property can once again become

more remunerative.

Finally, a comment on the very useful initiative taken by the External

Auditor, with the consent of the Government, in conducting this special survey

of fewer activities in Brazil, the Exc_cutive Co_.-nnittee'sresponse, and the further

report that we obtained from Dr. Cooney. All of these initiatives are very
useful. We need evaluation in the Organization at all levels, and this particular

exchange, I think, was very helpful, I hope that the External Auditor will find
other Covernments' which would like to have subways of this kind _onducted in

connection with progr-m- in their countries.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance): I think I will start with

the questions from the Delegate of F_ance concerning the inclusion in the "_
Financial Report of the Caribbean Epidemlology Center, the Caribbean Food ....

and Nutrition Institute, and the Institute of Nutrition for Central America

and Panama. These three centers have uniqueness about them in that they are

all supported by contributions from Member Governments of these institutions.

In order to provide information to those Member Governments, these threeCenters
are included in the Report. This is the primary reason for their inclusion.

I can tell you that we did discuss this subject with the External Auditor,

particularly, whether or not the Gover___ents' concerne-d'feltit would be appro-

priate to Lnclude them or if they had any objections to removing-them from the

Report. They thought that this type of information on these Centers should be
included to give additional information to those Member Governments, so we have

continued putting these Centers in the Report. However, you are correct in that

they could be removed from the Report. I hope this explanation will he satis-

factory to you.

I turn to the questions put by the United States Delegate concerning

the amounts of money and sundry debtors which we have outstandin_ for which
we must make advances from our funds while awaiting the receipt of money from

the particular grant or donor under the agremnent. We are a_4ng at getting
advances at the time the agreement _s made and, in addition, hang a good
billing process so that when we bill for e_enditures, the billings are paid

withina reasonable amount of time. We are constantly talking to many of our

donor agencies concerning this particular problem and in fact have met, since
the Executive Co-,,_ttee session, with the Inter-American Development B_nk con-

cerning re_m_ursements, nnd have devised improved syst_-- in order to speed
up the collection process and reduce the level of money_hich is outstanding.

This is a constant process of improving collection procedures.
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With regard to the rental income_qf the Governor Shepherd Apartments,
it is true that the net income from the Governor Shepherd Apartments, which

are located in Washington across the street from the Headquarters building,

has gone _owr%primarily due to the increase in the cost of utilities, which has

been going up in most of our countries. The District of Columbia (Washington),

where the building is located, has a rent control law. We are not authorized

to raise rents except within the limits of that law. We are constantly working
to maximize our rental income but we do have to work within that particular

law. We have a rental agent who is working on this and his commissions are

based upon the amount of rental income in the building, so that he has a very

good incentive for trying to increase income, because increased income
increases his fee.

Concerning the comment on the special audit, we agree wholeheartedly

that this type of audit is welcome and can be a forerunner of good things.

in evaluation. However, I would like to point out that we will be changing

external auditors, and I have not yet received the information that the new
External Auditor also conducts effectiveness audits in the same manner. We

are hopeful that he will. It will be up to the Governing Bodies to make

their wish_s _nown on this particular aspect.

E1 Dr. AC_A (Director): Muy brevemente roy a tratar de completar la

explicaci6n que le dicta el Dr. Cooney a la Dra. Broyelle de Francia.

Resulta que de los llamados Centros Panamericanos _nicamente tres,

tienen aportaciones directas en forma de cuotas anuales de los Gobiernos
Miembros de esos Centros; me refiero a CAREC, CFNI, y al Instituto de Nutri-

ci_n de CentroAm_rica y Panam_ (INCAP).

Los otros Centros son administrados y dirigidos directamente pot la

OPS, con presupuesto de la OPS y aportaciones extrapresupuestarias, pero sin

que los Gobiernos circundantes tengan aportaciones directas dentro de un sis-
tema semi-independiente, en el que dichos Centros tienen sus propios Cuerpos
Directivos.

Esta es la raz6n por la cual el Auditor Externo nos exige que tengamos

una contabilidad especial para los ingresos y los egresos de estos tres Cen-

tros, que sirve al mismo tiempo para presentarse a sus respectivos Cuerpos
Directivos. Esa es la 6nica raz6n por la cual aparece por separado la con-
tabilidad de estos ires centros.

The PRESIDENT: I now put the proposed resolution before the Conference.
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"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the Financial Report of the Director and

Report of the Fxternal Auditor for fiscal year 1977 (Official

Document 153); and

Recognizing that the Organization continues to be in a sound

financial situation,

RESOLVES:

I. To take note of the Financial Report of the Director and

Report of the External Auditor for fiscal year 1977 (Official
Document 153).

2. To commend the Director for having achieved and maintained a
sound financial situation."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director e In-

forme del Auditor Externo correspondientes al ejercicio econ6-

mico de 1977 (Documento Oficial 153); y

Reconociendo que la Organizaci6n continua en buena situaci6n

financiera,

RESUELVE:

I. Tomar nota del Informe Financiero del Director e Informe

del Auditor Externo correspondientes al ejercicio econ6mico de
1977 (Documento Oficial 153).

2. Felicitar al Director por haber logrado y mantenido una s6-
I lida situaci6n financiera".

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
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The PRESIDENT: Immediately after7 the adjournment of this session,

we will begin the session for the award of the Abraham Horwitz Award to
Dr. Puffer.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Una pequefia sugerencia, se_or Presi-

dente. Yo me temo que si hacemos un receso podamos perder parte de la gente

que est_ aqui presente, y no se justifica pues hacer la entrega de un premio

con menos gente de la que tenemos en este momento. Yo le sugerirfa a la

Presidencia que, si fuera posible, que de una vez procedi@ramos a la entrega

del premio.

The session rose at 5:45 p.m.

Se levanta la sesi_n alas 5:45 p.m.
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The PRESIDENT: I now call the tenth plenary session to order, and
I call on Dr. Williams to make a few announcements.

The SECRETARY: Three brief announcements: First, the Credentials

Committee will meet again this morning during the recess. There is one very

brief item of business, which should take no longer than a very few minutes.

Secondly, the following verbatim records have been distributed: the in-
augural ceremony, the first plenary session, the second plenary session, the
revised version of the third plenary session, the fourth, fifth, sixth and

seventh plenary sessions have now all been distributed.

I would like to request the Delegates, if you can and will, to review

the texts of your own interventions in these records and make the necessary

corrections to be sure they are accurate. These are verbatim records, and

Mr. Garcfa here on the platform behind me will be happy to receive the changes.

This will make it unnecessary for us to send the records on to you at your
homes and wait to receive them back.

Finally, forms have been distributed for Governments and Delegations

to suggest topics for the Technical Discussions to be held during the
Directing Council in 1980. The procedure will be as follows: Delegations

should put one suggestion on each of these forms and hand them in to one

of the ladies at the desk outside the door. The President has already

appointed a working party, which perhaps tomorrow will meet to review the

suggestions and reduce them to three. Then the plenary will vote for the

item to be selected from those three topics at a time to be determined some-

what later by the General Committee. But would you please all of you hand

in to the desk today your suggestions for the Technical Discussions topic.

CONSIDERATION OF PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL

CONSIDERACION DE LOS PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

The PRESIDENT: Under the first item for this session we have five

resolutions, and I would ask if the Rapporteur would read out the first.

Item 8: Report on the Collection of Quota Contributions (conclusion)

Tema 8: Informe sobre la recaudaci6n de las auotas (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci_n sobre el tema dice asS:
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"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered the report of the Director on the collection of

quota contributions (CSP20/28 and ADD. I and II);

Noting that, of the three countries with approved plans for liquidat-

ing their arrears, two had made payments by the time of the Pan American

Sanitary Conference; and

Bearing in mind the importance of prompt and full payment of quota

contributions to assure the financing of the authorized program and budget

to maintain the Organization in a sound cash position,

RESOLVES :

i. To take note of the report of the Director on the collection of

quota contributions (Document CSP20/28 and ADD. I and II).

2. To permit, after noting the report of the working party on the

application of Article 6.B of the Constitution, the Delegates of
Dominican Republic, Haiti and Paraguay to vote in the XX Pan American Sani-

tary Conference.

3. To thank the Governments that have already made payments in 1978

and to urge the other Governments whose circumstances so permit to pay their

current quotas as early as possible in the year they are due so that the

work of the Organization can continue and the financial burden of its program

can be spread fairly among all Members.

4. To direct the attention of Governments once again to the provision

of Article V, paragraph 5.4 of the Financial Regulations of PAHO which reads:
"Contributions shall be considered as due and payable in full . . . as of the

first day of the financial year to which the relate .... As of I January
of the following financial year, the unpaid balance of such unpaid contribu-
tions shall be considered to be one year in arrears."

5. To request the Director to continue to inform the Governments of

any balance due."

"LAXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe sobre la recaudaci6n de las cuotas pre-

sentado por el Director (CSP20/28 y ADD. I y II);

Observando que, de los tres passes que han aprobado un plan para

liquidar sns cuotas atrasadas, dos han efectuado pagos antes de reunirse
la XX Conferencia Sanitaria Panamericana, y
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Considerando la importancia del pago puntual y completo de las cuotas

para garantizar el financi_miento de1 programa y presupuesto autorizados y
mantener a la Organizaci6n en una s61ida situaci6n en Io que respecta a
dlnero en efectivo,

RESUELVE:

i. Tomar nora del informe sobre la recaudaci6n de las euotas presentado

por el Director (Documento CSP20/28 y ADD° I y II).

2. Permitir , despuSs de haber tomado nota del informe del grupo de

trabajo sobre la aplicaci6n del Artfculo 6.B de la Constituci6n de la OPS,

que los Delegados de Haiti, del Paraguay y de la Rep_blica Dominieana voten
en IaXX Conferencia Sanitaria Panamericana.

3. Agradecer a los Gobiernos que ya han efectuado pagos em 1978 y
encarecer a los demos Gobiernos cuyas circunstancias ass io permitan que

abonen las cuotas del ejercicio en curso io m_s pronto posible en el a_o en

que son pagaderas, a fin de que pueda continuar la labor de la Organizaci6n

y que la carga financiera de su programa se distribuya equitativamente entre
todos los Miembros.

4. Se_alar de nuevo a la atenci6n de los Gobiernos las disposiciones
del Art_culo 5.4 del Reglamento Financiero de la OPS que dicen: "Las

cuotas deber_n considerarse como vencidas y pagaderas en su totalidad...

al primer dfa del ejercicio econ6mico al cual correspondan .... E1 1 de

enero del siguiente ejercicio econ6mico se considerar_ que el saldo que

quede pot pagar de esas cuotas lleva un a_o de mora"o

5. Solicitar al Director que continue informando a los Gobiernos
acerca de cualquier saldo adeudado".

E1 Dr. GUZMAN (Chile): Me extra_a un poco la forma en que aparece

redactado el proyecto de resoluci_n. Yo particip_ en el grupo de trabajo

correspondiente, y la dltima copia que yo obtuve de ese proyecto no decia

exactamente io que aparece en este texto, aunque el contenido es el mismo,
el ordenamiento es diferente. No he sido informado de que posteriormente se

introdujeran modificaciones al texto.

El RELATOR: En relaci_n con io manifestado por el Delegado de Chile,
debo decir que al redactar el proyecto de resoluci6n, la intenci6n fue con-

servar el espfritu del mismo y adecuarlo alas resoluciones similares que
han sido aprobadas en anteriores reuniones° De cualquier manera, si el
Dr. Guzm_n desea someter alguna modificaci6n, estamos en actitud de
considerarla.
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E1 Dr. GUZMAN (Chile): Me parece que io 16gico serla que si se nom-

braun grupo que tiene como misi6n redactar un proyecto de resoluci6n, io

menos que debe hac6rsele es respetar el texto original. Yo entiendo que se

cambie un punto, que se cambien comas, que se agreguen algunas otras palabras,

que se mantenga la idea general. Pero cuando se cambia todo el texto, en el

cual se habla seSalade como algunos palses hablan cumplido su compromiso en
relaciSn a otros, creo que no es adecuado.

Quiero dejar expresa constancia de mi protesta por la falta de deferencia

hacia uno de los miembros del grupo al cual no sele consult6 para cambiar
el texto.

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6no



CSP20/MP/I0
Page 8

Item 9: Annual Report of the Chairman of the Executive Committee (conclusion)
Tema 9: Informe Anual del Presidente del Comit@ ,Ejecutivo (concl=si6n.)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asi:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

!Having examined the Annual Report of the Chairman of the Executive
Committee (Document CSP20/30) on the work of the Committee from October

1977 to date, during which period the 79th and 80th Meetings were held; and

Bearing in mind the provisions of Article 9.C of the Constitution

of the Pan American Health Organization,

RESOLVES:

I, To take note of the Annual Report of the Chairman of the Executive

Committee (Document CSP20/30).

2. To commend the Chairman and the other membats of the Committee on

their excellent work."

"LAXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo exan_nado el Informe Anual del Presldente del Comit_ Eje-

cutivo (Documento CSP20/30) sobre la labor desarrollada pot _i Comit_ desde

octubre de 1977 basra la fecha, per_odo en el cual celebr6 s_s 79a y 80a

Reuniones, y

Teniendo en cuenta las disposiciones del Art_culo 9oC de la Constitu-

ci_n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

i. Tomar nora del Informe Anual del Presidente del C_mit_ Ejecutivo

(Documento CSP20/30).

2. Felicitar al Presidente, as_ eomo a los demos mi_=oros del ComitY,

pot la excelente labor realizada".

Decision= The proposed resolution was unanimously approved.
DecisiOn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n. •

I
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Item i0: Quadrennial Report_ 1974-1977_ and Annual Report, 1977_ of

the Director of the Pan American Sanitary Bureau (conclusion)

Tema i0: Informe Cuadrienal_ 1974-1977_ e Informe Anual_ 19771 del
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the Quadrennial Report, 1974-1977, and Annual Report,
1977, of the Director of the Bureau on the activities of the Pan American

Health Organization during the period between the XIX and _ Pan American
Sanitary Conferences (Official Documents 158 and 158-A); and

Bearing in mind the provisions of Article 4oF of the Constitution of

the Pan American Health Organization,

RESOLVES :

To approve the Quadrennial and Annual Reports of the Director (Official
Documents 158 and 158-A) to the Governments of the Pan American Health Organi-

zation, and to commend him and the staff of the Bureau on the work accomplished
TT

in the past four years.

"LAXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Informe Cuadrienal, 1974-1977, e Informe Anual,

1977, del Director de la Oficina sobre las actividades de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud durante el perKodo comprendido entre la XIX y la

XXConferencias Sanitarias Panamericanas (Documentos Oficiales 158 y 158-A) , y

Considerando Io dispuesto en el Art[culo 4.F de la Constituci6n de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

Aprobar el Informe Cuadrienal e Informe Anual del Director (Documentos

Oficiales 158 y 158-A) a los Gobiernos de la Organizaci6n Panamericana de la

Salud y felicitar al Director y al personal de la Oficina pot la labor reali-
zada durante los dltimos cuatro aBos".

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.
Decisi6n: Se aprueba pot unanimidad el proyecto de resoluci6n.
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Item 26: Election of Three Member Governments to the Executive Committee

on the Termination of the Periods of Office of Bahamas_ Colombia,
and Costa RiGa (conclusion)

Tema 26: Elecci6n de tres Gobiernos Miembros para intesrar el Comit_
Ejecutivo por haber lle_ado a su t6rmino el mandato de Bahamas,

Colombia y Costa RiGa (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

"THE XXPAN AMERICAN SANITARY CONFERENCEj

In accordance with the provisions of Articles 4.D and 15.A of the

Constitution of the Pan American Health Organization; and

Considering that the Governments of Guatemala, Peru, and the United

States of America were elected to serve on the Executive Committee on the"

termination of the periods of office of Bahamas, Colombia, and Costa Rica,

RESOLVES:

I. To declare the Governments of Guatemala, Peru_ and the United
States of America elected to membership of the Executive Committee for a
period of three years.

2. To thank the Governments of Bahamas, Colombia, and Costa Riea for

the services rendered to the Organization during the past three years by
the_E Eevresentatives on the Executive Coumlttee."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Teniendo presente Io dispuesto en los Art_culos 4.D y 15.A de la

Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, y

Considerando que los Gobiernos de Estados Unidos de America,

Guatemala y Perd ban sido elegidos para integrar el Comit_ Ejecutlvo pot

haber llegado a su t_rmino los mandatos de Bahamas, Colombia y Costa RiGa,

RESUELVE:

i. Declarar a los Gobiernos de Estados Unidos de America, Guatemala y

Perd elegidos para integrar el Comit_ Ejecutivo por un per_odo de tree afios.

2. Agradecer a los Gobiernos de Bahamas, Colombia y Costa Pica los

servicios prestados a la Organizaci6n en los _Itimos tres aboe por sus re-

presentantes en el Comit_ Ejecutlvo"".

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.

DecisiOn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.



CSP20/MP/IO

Page Ii

Item ii: Election of the Director of the Pan American Sanitary Bureau

and Nomination of the Regional Director of the World Health

Organization for the Americas (conclusion)
Tema ii: Eiecci6n del Director de la 0ficina Sanitaria Panamericana

y propuesta de nombramiento del Director Regional de la

Organizaci6n Mundial de la Salud para las Americas (conclusiOn)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

"THE XXPAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Bearing in mind Articles 4.E and 21.A of the Constitution of the

Pan American Health Organization, which provide that the Pan American

Sanitary Bureau shall have a Director elected at the Conference by the

vote of a majority of the Governments of the Organization;

Bearing in mind Rule 45 of the Rules of Procedure of the Conference,

which provides that the Director of the Bureau shall be elected by any
number of votes greater than half the number of the Governments of the

Organization;

Bearing in mind Article 4 of the Agreement between the World Health

Organization and the Pan American Health Organization and Articles 49 and
52 of the Constitution of the World Health Organization, which establish

the procedure for the appointment of Regional Directors of the World Health

Organization; and

Satisfied that the election of the Director of the Bureau has been

held in accordance with the aforestated procedure,

RESOLVES:

i. To declare Dr. H_ctor R. Acu_a Monteverde elected Director of the

Pan American Sanitary Bureau for a period of four years to begin 1 February
1979.

2. To submit to the Executive Board of the World Health Organization
the name of Dr. H_ctor R. Acu_a Monteverde for appointment as Regional
Director for the Americas."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Teniendo en cuenta io dispuesto en los Art_culos 4.E y 21.A de la

Constituci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, en los cuales

se estipula que la Oficina Sanitaria Panamericana tendr_ un Director ele-

gido, en la Conferencia, por el voto de la mayor_a de los Gobiernos de la

Organizaci6n;
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Teniendo en cuenta el Art£culo 45 del Reglamento Inferno de la Con-

ferencia, en el cual se dispone que el Director de la Oficina ser_ elegido

por cualquier n6mero de votos mayor que la mitad del n6mero de Gobiernos

de la Organizaci6n;

Teniendo en cuenta el Art_culo 4 del Acuerdo entre la Organizaci6n

Mundial de la Salud y la Organizaci6n Panamericana de la Salud, ass como

los Artfculos 49 y 52 de la Constituci6n de la Organizaci6n Mundial de la

Salud, los cuales se_alan el procedimiento para la designaci6n de Directores

Regionales de la Organizaci6n Mundial de la Salud, y

Convencida de que la elecci6n para designar al Director de la Oficina

se ha llevado a cabo con arreglo al procedimiento previsto,

RESUELVE:

i. Declarar al Dr. H_ctor R. Acu_a Monteverde elegido Director de la

Oficina Sanitaria Panamericana por un perfodo de cuatro a_os a partir del i
de febrero de 1979.

2. Someter al Consejo Ejecutivo de la Organizaci6n Mundial de la
Salud el hombre del Dr. H_ctor R. Acu_a Monteverde para su nombramiento

como Director Regional para las Americas".

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.
DecisiOn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
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ITEM 14: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION FOR 1979

TEMA 14 : PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1979

ITEM 15: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION FOR ]980-1981

TEMA 15: ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1980-1981

ITEM 16 : PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH

ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE FINANCIAL
PERIOD 1980-1981

TEMA 16: ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTE
A 1980-1981

The PRESIDENT: We now move on to Item 14, for which you have

before you Official Document 154 and Document CSP20/15. I call on Dr. Acu_a.

E1 Dr. ACUNA (Direc{or): Tengo el honor de someter a la consideraci6n

de la Conferencia el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organizaei6n

Panamericana de la Salud para 1979, asl como el Anteproyeeto para 1980-1981,
cuyos detalles aparecen en el Documento Oficial 154.

Tradicionalmente se han examinado los programas de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud y de la Organizaci6n Mundial de la Salud en forma

conjunta, raz6n por la cual formular_ observaciones a los temas 14, 15 y 16

previstos en el orden del dla. La Conferencia, sin embargo, deber_ pronun-
ciarse por separado sobre cada uno de estos temas, incluyendo el Proyecto de

Programa y Presupuesto de la OPS para 1979 y el Anteproyecto de Programa y

Presupuesto de la OMS para la Regi6n de las Americas correspondiente a

1980-1981, es decir, la parte del primer Programa y Presupuesto Bienal de

la OMS correspondiente alas Americas.

La propuesta ha sido preparada con base en los mandatos del Comit_ Eje-
cutivo y del Consejo Directivo de la OPS, dentro del contexto del Plan Decenal

de Salud para las Americas y del VI Programa General de Trabajo de la OMS,
asl como de la Resoluci6n XIV de la XXV Reuni6n del Consejo Directivo rela-

cionada con la IV Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Americas.

En su elaboraci6n participaron activamente los Gobiernos, como resultado

de la adopci_n del nuevo Sistema de Programaci6n y Evaluaci_n para la Regi6n
de las Americas de la OPS (AMPES). En su 80a Reuni6n, el Comit_ Ejecutivo

examin6 exhaustivamente esta propuesta, y su Presidente y los otros repre-

sentantes del Comit_ responder_n gustosamente a cualquier pregunta que la

Conferencia estime necesario formular al respectoo
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La propuesta de Programa comprende las _reas prioritarias definidas

en el Plan Decenal de Salud, y por io tanto destaca la canalizaci6n de

recursos y esfuerzos para intensificar la extensi6n de los servicios de

salud a toda la poblaci6n; fortalecer los programas de control y erradica-

ciSn de enfermedades; mejorar la salud maternoinfantil; atender los

problemas de nutrici6n; mejorar las condiciones ambientales, y desarrollar
los recursos humanos necesarios. Tal como io han se_alado los Informes de

los Gobiernos Miembros, las caracterlsticas de cada pals determinar_n las

prioridades y el enfoque que deba seguirse para la soluci6n de los problemas,

y por consiguiente, el tipo de cooperaci6n que los Gobiernos requerir_n por

parte de la OrganizaciSn.

En el _rea prioritaria de la extensi6n de la cobertura de servicios

de salud con la estrategia de la atenci_n primaria y participaci6n de la

comunidad, que es la de mayor preocupaci6n de los passes y de la Organiza-

ci_n, se dare _nfasis a la aplicaci6n de esta estrategia, de acuerdo con

los problemas migratorios y de car_cter socioecon_iCOo Asimismo, la OPS

tratar_ de concentrar sus recursos y esfuerzos en las _reas del Plan Decenal

en las cuales los Gobiernos deseen prestar mayor atenci6n en el perlodo final

del presente decenio. Dentro de este contexto, identificar_ a continuaci6n

algunos de los elementos de mayor significaci6n en cada una de las _reas

prioritariaso °

En el control de enfermedades, deseo mencionar, en primer t_rmino, el

Programa Ampliado de Inmunizaciones, que dar_ mayor _nfasis a la cobertura

de vacunaci_n a ni_os menores de un a6o para las seis enfermedades preveni-

bles m_s importantes: difteria, t_tanos, tos ferina, tuberculosis, poliomie-

litis y sarampi_n. Ello requiere incrementar nuestros esfuerzos para aumentar

la producci6n local de vacunas. Mientras esto se logre, se fortalecer_ el
Fondo Rotatorio a fin de facilitar la adquisici6n de vacunas y otros materia-

les a precios razonables, utilizando moneda local. Atenci_n especial recibir_

el programa de control de enfermedades ent_ricas, para Io cual se seguir_ un

enfoque multidisciplinario dentro de la estrategia de la atenci_n primaria

y participaci6n de la comunidad.

En los programas de malaria en las Americas se acelerar_ la aplica-

ci6n pr_ctica de la nueva estrategia y se apoyar_ a los palses en sus

gestiones para obtener fondos adicionales para dichos programas. La Organi-
zation continuar_ dando _nfasis a los m_todos eficaces de control de las

enfermedades no transmisibles, tales como la fiebre reum_tica, la hiperten-

si6n, la diabetes mellitus y algunas formas de c_ncer.

Por medio de los programas de salud humana y animal se procurar_

aumentar la disponibilidad de protelnas de origen animal para consumo

humano, asl como la reducci6n de la incidencia de las zoonosis en el hombre.
Con la colaboraci_n del Banco Interamericano de Desarrollo se pondr_ a

disposici_n de todos los palses de la Regi6n la tecnologfa de producci_n de
vacuna oleosa preparada por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.
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En cuanto a salud maternoinfantil, se contempla la reducci_n de

los riesgos en los grupos m_s vulnerables, madres y ni_os, ass como la

promoci6n de la salud y el bienestar familiar, siguiendo un enfoque multi-

disciplinario dentro de la estrategia de la atenci6n primaria. Se continuar_

dando alta prioridad a los problemas de desnutrici6n, promovi_ndose para su

soluci_n un enfoque intersectorial y multidisciplinario mediante acciones

m_s efectivas del Instituto d@ Alimentaci_n y Nutrici6n del Caribe y el Ins-

tituto de Nutrici6n de Centro America y PanA_.

En el campo de la salud ambiental, la Organizaci6n dar_ la necesaria
atenci6n a la extensi6n de los sistemas de agua y los servicios de sanea-

miento b_sico, con particular _nfasis en las _reas rurales yen la periferia

de los centros urbanos. Se promover_ la canalizaci_n de recursos de las

instituciones internacionales de cr_dito para el desarrollo de peque_os

sistemas de agua, construcci_n de letrinas, mejoramiento de la vivienda y

control de la contaminaci_n del aire, del agua y del sueloo A partir de
1979, el Centro Panamericano de IngenierSa Sanitaria y Ciencias del Ambiente,

con sede en Lima, Per_, tendr_ en completo desarrollo el progr_m_ sobre

operaci6n y mantenimiento de sistemas de agua, con el apoyo del Gobierno del

Per_ y del BID. Por su parte, el Centro Panamericano de EcologSa Humana y

Salud, establecido en M_xico, continuar_ sus investigaciones relacionadas

con el impacto en la salud de los proyectos del desarrollo industrial y de

cuencas hidrogr_ficas.

Como io mencionara anteriormente, se dar_ prioridad a los programas

de la extension de la cobertura de servicios de salud con la estrategia de

la atenci_n primaria y la participaci6n de la comunidad, incluyendo los

ajustes que se baron a esta estrategia a la luz de los problemas migratorios,
socioecon6micos y de salud de los passes. Se cooperar_ en el an_lisis de

los aspectos m_s importantes de la administraci6n de los servicios de salud,

que comprende tambi_n el fortalecimiento de los procesos de planificaci_n y

programaci_n, el desarrollo de la capacidad operativa de los sistemas, la

vinculaci_n de los componentes del sector y el incremento de las inversiones
financieras en el sector salud. Se intensificar_n los estudios en _reas

rurales y urbanas para lograr un mejor conocimiento de las caracterSsticas

del sistema tradicional y comunitario, ass como el perfeccionamiento de

t_cnicas que permitan asegurar la participaci6n de la comunidad en las
acciones de extension de la cobertura de servicios. Esperamos dar el mayor

impulso posible al desarrollo de la tecnologSa apropiada para la aplicaci_n

de la estrategia de atenci_n primaria y para la estructuraci6n y operation

de sistemas de servicios de salud. Conscientes de que la tecnologSa apro-

piada es uno de los instrumentos de mayor efectividad para que nuestros

passes solucionen los complejos problemas que se plantean para el futuro,

se promover_n y se apoyar_n de preferencia, las iniciativas que los Gobier-
nos Miembros consideren necesarias poner en pr_ctica en este campo.

En el _rea de recursos humanos se promover_ la capacitaci_n masiva

de personal de primer y segundo nivel para satisfacer la demanda y reque-
rimientos de los programas de extension de los servicios alas poblaciones

desprotegidas. Se iniciar_ y consolidar_ en varios palses de la RegiSn el
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programa de educaci_n cont{nua y se promover_ una mejor coordinaci_n entre

las instituciones formadoras de recursos humanos y los servicios de salud.

Se ampliar_ el programa de libros de texto a fin de cubrir todas las

profesiones del sector salud y los diferentes niveles de capacitaci_n. En

el campo de promoci_n y coordinaci6n de investigaciones en salud se impul-

saran los estudios relacionados con la organizaci_n y operaci_n de los

servicios de salud, asl como en el _rea de enfermedades tropicales.

La Organizaci_n fortalecer_ sus vlnculos con los organismos especia-

lizados de los Sistemas Panamericanos y de las Naciones Unidas; las agencias
bilaterales; las instituciones de pr_stamo y, muy especialmente, con los

grupos subregionales. Estos _itimos est_n adquiriendo gran importancia en

el _mbito internacional y sugieren un mayor apoyo de la Organizaci_n y una
mejor coordinaci6n de las acciones.

Para poner en pr_ctica el programa cuyos lineamientos m_s sobresa-

lientes hemos mencionado, se ha elaborado el presupuesto descrito en el

Documento Oficial 154 que, con la venia de la Conferencia, analizaremos en

mayor detalle posteriormente. El monto del presupuesto para 1979 alcanza

la cifra de EUA$72.9 millones, incluyendo todos los rondos, tal como aparece
en el Cuadro i (p_gina 6). Me permito destacar queen el documento se

registra una reducci_n del 4% en comparaci6n con el presupuesto de 1978,

io cual se debe esencialmente a una aparente disminuci_n que es conveniente
aelarar. Las cifras que registra el Cuadro i sobre fondos fuera del

presupuesto regular de la OPS y la OMS, corresponden a aquellos fondos

comprometidos para 1979 en el momento de preparar el Documento Oficial 154,

o sea en marzo de 1978. La experiencia de los afios anteriores muestra que

los aportes reales de fondos extrapresupuestarios son habitualmente supe-

riores a io que originalmente se estim6. Por ejemplo, el Comit_ Ejecutivo

aprob_ en 1977 la cantidad de $17.7 millones de rondos extrapresupuestarios

para 1978. Los recursos reales que la Organizaci_n est_ obteniendo en

1978 alcanzan ya la cifra de $30.3 millones, como resultado positivo de las

negociaciones iniciadas anteriormente, io que significa una diferencia de

12.6 millones. Es de esperarse que para 1979 tambi_n se registre un incre-

mento en este rubro, que consecuentemente incidir_ en el aumento del
presupuesto total para dicho afio. E1 Anexo que hemos distribuido a ustedes,

sobre los fondos extrapresupuestarios, refleja el cambio que experimentarla

el Programa con la aprobaci_n de fondos adicionales. Juzgo necesario hacer

notar la importancia que tienen los fondos extrapresupuestarios como recursos

esenciales para el apoyo de programas promovidos y desarrollados por los

Gobiernos. Un examen de su evoluci6n muestra queen el cuadrienio 1974-1977
el presupuesto ejecutado pot la OPS registr_ un aumento total de $98.5
millones en relaci6n con el cuadrienio anterior. Este incremento se debi6

esencialmente al aumento de rondos extrapresupuestmrios, los cuales se

incrementaron de $50.3 millones en el perlodo 1970-1973 a $102 millones en

el cuadrienio 1974-1977, o se_ un aumento absoluto de $51.7 millones.

Esta situaei6n favorable ha sido el resultado de una acci6n combi-

nada de los Gobiernos y la Organizaci6n, que tenemos la eerteza continuar_
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con mayor impetu y efectividad en el futuro. Sugiero que el programa

expresado en esta forma sea examinado en t_rminos financieros; para io cual

solicito al Jefe de Administraci_n que presente el presupuesto.

Mr. MULDOON (Chief of Administration): I would like to review with

you briefly the composition of Official Document 154 which you have before

you. This document contains the operating budget for 1978, the current

fiscal year, the proposed program a_d budget for PAHO regular funds for 1979,

the program budget for WHO regular funds for 1979 approved by the World

Health Assembly last May and the estimated projections for 1980-1981. A

special table which the Director mentioned to you a few moments ago on extra-
budgetary funds has been included, at the request of the Executive Committee.

This Pan American Sanitary Conference is called upon to appropriate

funds for the 1979 PAHO regular program. The Conference is also called upon

to make any observations and recommendations it may deem appropriate concern-

ing the estimated projections for 1980-1981 for both PAHO and WHO regular

funds. These funds are identified in the budget document with the symbols
PR and WR.

It may be helpful for you to keep in mind the previous planning with

the Governments concerning the budget for 1979, the year for which direct
appropriation action is required by this Conference for PAHO regular funds,

and these, as you will have seen from reviewing the document, are proposed

at a level of $33,672,100. Indeed, all the various sources of @unds for

1979 were discussed with the Governments in mid-1976 and reviewed by the

Executive Committee and the Directing Council in 1977, through Official

Document 148. In mid-1977, the 1979 year was again discussed and reviewed

with the Governments in order to update the proposals in the sense of meeting
the latest requirements of the Governments. The results of these consul-

tations are now reflected in the budget document before you.

It should be noted that the level of the proposed PAHO regular funds

($33,672,100) has not changed since it was first discussed with the Govern-
ments in 1976, despite inflationary pressures and additional cooperation

requested by various Governments. Finally, the program and budget for 1979
will again be discussed with your Governments during the current year so

that the Organization will be able to respond to their most recent require-

ments. Thus the 1979 program and budget has been reviewed by the Governments

on four different occasions. Before the Division Chiefs of the Organization

make their major technical program presentations, I would like briefly to

draw your attention to some highlights in the document so that it will be

easier for you to consider and review it.

We have tried to organize the document _o facilitate your review of

major programs proposed or projected, in accordance with the structure of
the Ten-Year Health Plan, as well as the various detailed elements required

to carry out these programs. The proposed appropriation and assessments

resolutions for 1979 PAHO regular funds are shown on pages 4 and 5 of the

document. You may.wish to look briefly at these pages. They contain the
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appropriation and the actual resolutions. The assessment scale is explained

in Annex 9 on page 502. It should be noted that the effective working budget

of $33,672,100 is an increase of 8 per cent over 1978. However, due to the

inclusion of credits from the Tax Equalization Fund, the adjustment for

taxes, and miscellaneous income, the gross percentage increase pertaining

to country assessments actually works out at 7.2 per cent over 1978.

On page 4 of the document, the parts of the proposed appropriation

as shown, namely Part I, Program of Services; Part II, Development of the

Infrastructure; Part III, Administrative Direction ; and Part VI, Special

Fund for Health Promotion, reflect the most direct level of technical coope-

ration with the countries. These three parts comprise 82.4 per cent of the

PAHO regular program budget.

I would now like to draw your attention to Table I, on page 6, which

presents all the various funds available to the Organization in the current

year 1978, the 1979 proposal, and the projections for 1980_1981. The funds

proposed and/or available for 1979 amounted to $72,994,570 when Official

Document 154 was first prepared--a 4 per cent decrease from those available

in 1978. This was due entirely to decreases in extrabudgeta_y funds when

the document was printed, and of course they were included in it because

that was what we used at the time. However, as previously mentioned by the
Director, based on current estimates of extrabudgetary funds, using these

same criteria, the total budget for 1978 would amount to $76,822.018, and
that for 1979 to $82,460,770 an increase of 7.3 per cent over 1978 rather

than a decrease. By the time we start the operating year in January 1979,

the amount of increase may very well be even larger. These figures are

detailed in the Tables that were handed out to you on extrabudgetary funds.

The funds in Table I which are of most direct concern to us here are

of course the PAHO regular funds. These are the funds that are appropriated

by this particular Conference. As mentioned earlier, as indicated in Table I,

on the first line, the proposed increase for PAHO regular funds in 1979

is 8 per cent. It is the same increase as was previously requested for

1978. The projected increases for 1980 and 1981 are 7.9 per cent. We
believe that these increases are conservative; they may not cover increased

costs due to regional inflation and such mandatory increases as salaries,

post adjustments, per diem rates, and fellowships costs.

The WHO regular funds increased by 12.1 per cent in 1979 and are

projected at an increase of 9.7 per cent for the years 1980-1981. These

figures are reflected again in Table I, on page 6. The funds for 1979 for

WHO were approved recently, as you know, by the World Health Assembly. The

higher increase in 1979 is due primarily to the $185,000 increase from WHO

for the Regional Director's Development Program and $436,000 which we would
receive from WHO for the establishment of Publications and Documentation

Service shown under AMRO-8670 (page 441). I will discuss that in more
detail later.
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I would like just very briefly to summarize the figures, which I

am sure it is difficult to focus on, because they are so many. This is

how the figures in Official Document 154 break down. I realize that it

must be somewhat difficult for you to see in the back of the hall but it

is simply a chart showing the amount of money by major program categories

which we will be discussing. It gives some indication of how the funds
originally shown in Official Document 154 were allocated between the various

major program areas, and I will go over it very briefly, particularly for

those in the rear who cannot read this very well.

For Disease Control, as you can see, 23.4 per cent of the budget was

allocated; for Environmental Health, 8.4 per cent; for Family Health, 19.4

per cent; for Health Services, 16.0 per cent; for Human Resources and Research,
10.3 per cent; for Supporting Services, 2.5 per cent; for Program Support
Services, 9.5 per cent; for Executive and Administrative Direction, 9.6 per

cent; and last but not least, for Governing Bodies, 9.0 per cent. These

figures do not show the additional funds I mentioned for extrabudgetary

funds; they are in the Tables handed to you, but the percentages do not

change very much.

The Table on the screen is meant to show to you the differences that

occur in the budget after adding into it the extrabudgetary funds shown _n

the Tables handed out to you. Let me just show you briefly _at I mean

by this. In Official Document 154, you have a total of $73 million for

1978. When you add in the additional extrabudgetary funds that have

been either approved or proposed, because we have included in the tables

the proposed funds also, the total then becomes $82.5 million for 1979,

and you can see that the increases are in grants and contributions from the
United Nations Development Program (UNDP) or the United Nations Fund for

Population Activities (UNFPA). These are the major areas of increase,
accounting for the difference between the original budget before you and

the revised estimates. We will give more detail on this, if you like, later

in the day.

Just very briefly, let me draw to your attention some other tables

and charts in the book that you may find it convenient to refer to in consider-

ing the budget. On page 7, there is Table 2, which distributes total funds in

the various program categories in accordance with the nomenclature in the

Ten-Year Health Plan. If you turn to pages 8-11 you will find Table 3, which

distributes the total investments by program; but it has a further breakdown

into types of cooperation provided, such as Advisory Services, Development
of Human Resources, Research, and Other Program Services. The funds which

have the most direct impact upon the countries would be under Advisory

Services and Development of Human Resources. Together these two categories

represent roughly 79 per cent of the budget.

On page 12 of the document you will find the distribution of staff,

short-term consultants, and fellowships by program. Table 5 on the following

page summarizes investments by source of the funds as well as by object of
expenditure. By this I mean personnel, duty travel, fellowships, and so

forth. In essence, Table 5 is an explanation of the data provided in Table i.

It is just a different way of looking at it.
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Turning now to pages 14 to 52 you will fin_narrative and monetary

descriptions of each of the programs under the Ten_Yearn_Health Plan.
Following each program narrative description there is a monetary summary of

the funds devoted to each of the programs and a list of individual projects

which deal with the particular program. It should be noted that in some

programs the project number does not agree with the program number. This is

illustrated on page 21; for example, if you look at nutrition you will note

that the program number for Nutrition is 1400, while under the list of projects
there appears Ecuador-1503. This simply means that the project Ecuador-1503,

Rural Health, has a nutrition input; in this case it happens to be a post for
a nutritionist.

The country programs are shown on pages 54 through 382. They are all
organized in the same way. The countries are presented in English alphabetical

order in both the Spanish and the English documents. For each of the countries

you will find a presentation of the basic data, when available, a narrative

statement concerning the health situation of the country, followed by a list

of its national health programs. In addition, there is an individual country

program budget in the format of the Ten-Year Health Plan, a table showing the

investments by source of funds and object of expenditure, a table showing

additional advisory services available from the area in which this particular

country is located; each of the countries' budgets is organized along these
lines.

Following the countries, on pages 383 through 393, you will find a

detailed presentation of the Area Offices and Area Consultants. The regional

projects follow this, starting on page 394 and continuing through page 444.

Then you come to Technical and Administrative Direction, which starts on page

445 and goes on to page 452. This portion of the program is shown following

the Division structure at Headquarters, and includes the Office of the Director,

the six technical program Divisions, the Office of the Chief of Administration,

which includes the support activities of Budget and Finance, Personnel, Pro-
curement, and so forth. Also included are activities of the Liaison Office,

Public Information, and Program Surveillance. While this portion of the

program budget is many times referred to as "overhead," it is in reality a
necessary program support service and amounts to somewhat less than i0 per

cent of the 1979 budget. However, if you use the present estimate of extra-

budgetary funds, the 1979 budget estimate is the $82 million I showed you a

few minutes ago, and the program support service is 8.8 per cent of that

figure because of the increase in the total budget. I will go into more
detail after the Division Chiefs present their programs.

The part of the program devoted to the Governing Bodies begins on

page 454. This includes two annual meetings of the Executive Committee, the

Meetings of the Directing Council and the Conferenc6, and the supporting
services of the Conference and Translation Section.

Turning briefly to page 458, Part V, Increase to Assests, includes

only the budgeted amount of $500,000 already approved for 1978. This part

concerns the Organization's Working Capital Fund and is the subject of a

separate agenda item; it will be discussed in more detail when that item is

presented.
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Part VI of the Budget, the Special Fund for Health Promotion, is

shown on page 460. As you may know, these funds amounting to $250,000 are

budgeted each year to repay the Kellogg Foundation for the loan it made to
the Organization for the construction of the Headquarters building. The loan

repayments, however, are made to this Special Fund and are used directly in
progr_ rather than being paid back to the Kellogg Foundation directly.

At the back of the book, starting on page 462, you will find several
annexes, These are probably self-explanatory, but you may have some questions

and ! will, of course, be pleased to answer them.

Projects which could not be included within the budget proposed are

shown in Annex 4, and these amount to $3.8 million. Then, on page 467, if
you wish to review these progra_ by fund source, this table may be helpful.
You then come to Annex 6 on page 489; this reflects the programs of the

Organization in the technical cooperation division structure as opposed to
the Ten-Year Health Plan structure. This causes some confusion sometimes,

since it is shown on an organizational basis rather than on the basis of the

program categories you find in the Ten-Year Health Program.

Finally, this program and budget is submitted to the XX Pan American
Sanitary Conference for detailed examination and decision.

Dr. CHARLES (Executive Committee): At the 80th Meetin_ of the Executive

Committee, the proposed program and budget for PAHO for 1979 and the provi-

sional draft program and budget of PAHO for 1980-1981 and of the World Health

Organization for 1980-1981 as presented by the Director and Mr. Muldoon here
this morning were also presented for consideration. I think it is significant

to inform the Conference here that,while the 80th Meeting of the Executive
Committee sat for 17 sessions, a total of 8 were devoted to the consideration

of these program and budget documents. I think this reflects the attention

given to the documents and the depth in which they were studied.

The Committee noted the composition presented at the time, of the 1979

budget, as comprising a total of $72.9 million, of which $33.6 million

originated from the PAHO regular budget, $14 million from other sources
within PAHO, $16.3 million from the WHO regular budget, and $9 million from

other World Health Organization sources. Particular note was taken of the

fact that the component from the PAHO regular budget, namely $33.6 million,

represented, as Mr. Muldoon has repeated this morning, approximately an
8 per cent increase over 1978, but that that level had been established as

long ago as mid-1976, when the proposed program and budget for 1979 had been
discussed with the Governments, and did not, therefore, take into consideration

the fact, which we all appreciate, that between 1976 and 1979 there have been
serious and unfortunate changes in the value of money in various countries.

Apparent reductions are reflected in the document presented, particularly
in the elements financed by extrabudgetary funds from UNDP, IrNFPA and other

sources. But as pointed out during our presentation on the proposed biennial

programming, and as repeated this morning by Mr. Muldoon, there is only an
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apparent reduction at this stage, since Official Document 154 reflects
only those projects for which such extrabudgetary funds have already been

firmly negotiated. During the Executive Committee Meeting in July, Mr.

Muldoon presented a very impressive chart indicating to the Committee that
over the past ten years, each year without fail the actual amount of

extrabudgetary funds expended in any given year exceeded appreciably the

total presented in the printed document, which is studied both by the
Executive Committee and by the Directing Council or the Sanitary Conference.

The presentations by the six Divisional Chiefs, covering respectively

Health Services, Disease Control, Family Planning, Development of Human

Resources, Environmental Health, and Supporting Services, were considered

of such value in assisting members of the Committee to understand more
throughly the programs presented that a request was addressed to the Director

that those presentations could, with advantage, be typed and distributed to

members. It may well be that the Members of the Conference and subsequent
Directing Councils may also endorse that particular suggestion. The six

professionals obviously know in detail the various elements of the programs

for which they are responsible and have developed what I would call a knack

of describing, in technical terms related to the financial components of the
budget, a presentation which all of us in the Executive Committee found of

particular value. Nevertheless, they were subjected to very searching

questions, all of which were eventually answered to our satisfaction.

Particular note was taken of the projects appearing in Official
Document 154 which are funded out of the Director-General's Development

Program, the source of that funding, as I am quite sure the Conference will

recall, arises out of changes which the Director-General of the World Health

Organization has been instructed to introduce in the pattern of Headquarters

staff with a _iew to ensuring tha_by 1982, at least 60 per cent of the total

WHO budget shall be devoted to technical cooperation in the countries, rather
than to expenditures at Headquarters. In the grey book (Official DocY-_nt

154) as referred to by Mr. Muldoon, the three important projects accruing
to this Region appear at pages 424, and AMRO-5101 is a project for research

in methods for developing community participation in primary health care.

On the same page there is a smaller project, providing funds to permit the
Director to meet the obligation which was placed on PAHO by the Director-

General of WHO in designating the Pan American Sanitary Bureau as the focal

point for developing a program for technical cooperation among developing
countries.

The second project of importance to the Region, from the same finan-

cial source, appears on page 437,as AMRO-6900, Training in Supervision and
Consultation in Local Health Service Units, and the third project appears

on page 442,as AMRO-8703, Development of an Appropriate Technology for

Primary Health Care. Those three projects had been selected by the Executive
Committee and subsequently adopted by the Directing Council in 1977 out of

a list of I0 which had been presented for the study of the Committee, by the
Bureau.
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The Committee was appreciative of the fact that these recommendations

had been implemented, by inclusion in the budget, as I have just described,

and looks forward to the results of those projects in the long-term contri-

bution to the development of the program in the Americas.

One event to which the attention of the Conference should be directed,

is developments arising out of two specific resolutions introduced from the

floor of the Executive Committee° One related to a request to the Director

to increase the provision made for research and assistance in the problem

of arterial hypertension, and a second referred to _ncreased assistance to

project AMRO-6210, Medical Education in the Caribbean. I am pleased to be

able to report to the Conference that these resolutions have not been shelved.

I have been informed officially that the requests made have to some extent

been implemented in that the provisions under the project for Medical Educa-

tion in the Caribbean have been increased for 1979, although perhaps not to

the full extent that those of us interested in the Caribbean area might have

anticipated. But we are still hoping that as matters develop, perhaps further

means may be found to approach closer to our expectations in this respect.

Secandly, I have been informed that a project for arterial hypertension has

been formulated for inclusion in the 1979 budget, with projections for 1980

and 1981. I mention these to the Conference with a certain degree of satis-
faction inasmuch as the results of the deliberations of the Executive

Connnittee were acted upon, with commendable promptitude_ by the Director.

As a result of the deliberations on the program and budget, the

Executive Committee adopted resolutions which have been included in your

brown book of documents under the symbols CSP20/14, 15 and 16. At this

stage I can merely refer to those resolutions which recommended that the

Conference adopt the program and budget estimates for 1979, and the proposed

draft projections for 1980-1981 both for PAHO and for WHO, as presented.

Disease Control

Control de enfermedades

E1 Dr. ACHA (Jefe, Divisi6n de Control de Enfermedades): E1 presu-

puesto de los programas de la Divisi6n a mi cargo se presenta en el Documento

Oficial 154, en el Anexo 6 (p_gina 489), e incluye las series de proyectos

0100 a 1200 (p_ginas 14 a 20), 1700 (p_ginas 23 y 24), 2600 (p_gina 27), 3100

a 3600 (p_ginas 28 a 31), 4200 y 4300 (p_ginas 32 y 33), el proyecto 5171

(p_gina 429) y la serie 7300 (p_glna 45).

E1 prop6sito principal de la Divisi6n de Control de Enfermedades es

disminuir la morbilidad y mortalidad causada pot enfermedades que pueden set

controladas con m_todos efectivos pot medio de un enfoque multidisciplinario.

E1 programa comprende nueve grupos de actividades: enfermedades transmisi-

bles; malaria y otras enfermedades parasitarias ; biolog_a y control de vec-

totes; enfermedades no transmisibles; salud humana y animal; servicios de

laboratorio de salud; control de alimentos y drogas; vigilancia epldemiol6-

gica, y preparativos para casos de emergencia.
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Estas actividades se ejecutan dentro del programa de cooperaci6n
t_cnica de la OPS a tray,s de 165 proyectos, de los cuales 116 son de passes,

38 regionales y II subregionales o de _rea. Adem_s hay ires centros interna-

cionales bajo la supervisi6n t$cnica y admimistrativa de la Divisi6n: el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, con sede en R_o de Janeiro; el Centro

Panamericano de Zoonosis, en Buenos Aires, y el Centro de Epidemiologfa del

Caribe, en Puerto Espaba, Trinidad y Tabago, el Centro Panamericano de Inves-

tigaci6n y Adiestramiento en Lepta y Enfermedades del Tr6pico (CEPIALET), en

Caracas, es un centro nacional asociado a la Organizaci6n, dentro del pro-
grama de la Divisi6n de Control de Enfermedades, conforme fuera recomendado
pot el Consejo Directivo de la OPS an su XXIV Reuni6n (M_xico, 1976).

E1 programa de control de enfermedades transmisibles concede atenci6n

prioritaria alas siguientes _reas espec_ficas: Programa Ampliado de Inmuni-

zaciones, gastroenteritis, enfermedades bacterianas, tuberculosis, lepra,

enfermedades de transmisi6n sexual, enfermedades vfricas, enfermedades pot
rickettsias, micosis, infecciones hospltalarias y prevenci_n de la ceguera.

E1 Programa Ampliado de Inmunizaciones es uno de los de mayor priori-
dad y pone especial 8nfasis en la extensi6n de la cobertura de las vacuna-

clones entre los ni_os menores de un a_o de las _reas suburbanas y rurales

contra las seis enfermedades m_s importantes que pueden ser prevenidas:

difteria, t_tanos, tos ferina, tuberculosis, poliomielitis y sarampi_n.
Durante 1979 se continuar_ la evaluaci6n de los programas nacionales de inmu-

nizaciones y el adiestramiento regional en administraci6n de los programas y

tecnolog_a de la cadena de fr_o para el almacenamiento y distribuci6n de las

vacunas, y comenzar_ a funcionar el Fondo Rotatorio para la compra de vacunas.

En cuanto alas actividades actualmante enmarcha de control de la

gastroenteritis en el niEo, se espera consolidar en 1979 los programas de

rehidrataci_n oral y continuar el adiestramiento de personal de laboratorio

en la t_cnica ELISA para el diagnbstico de 1as infecciones ent_ricas pot
rotavirus y la identificaci6n de bacterias Scherichia coli toxig_nicas.

Se promover_n en tres pa_ses estudios operativos que suministren
informaci_n para la estandarizaci6n de1 tratamiento de 1as infecciones

respiratorias agudas, que constituyen una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en los passes de la Regi6n.

En los _Itimos abos se han producido r_pidos progresos en is quimio-

terapia de la tuberculosis que permiten acortar a seis meses el perfodo de

tratamiento est_ndar. A fin de analizar su aplicabilidad alas condiciones
y recursos de los passes de AmSrica Latina y el Caribe, se convocar_ una

reuni6n regional con participaci6n de investigadores clfnicos y de labora-

torio y de jefes de programas de control de tuberculosis. E1 curso anual
de adiestramiento regional, en Caracas, continuar_ desarroll_ndose con la

participaci6n activa de los centros de formaci6n de personal en epidemio-

log_a y control de la tuberculosis en otros passes.
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Se continuar_ promoviendo la integraci6n de las acciones de control

de la lepra en los servicios generales de salud, para cuyo fin se ha obte-

nido un importante aporte de recursos extrapresupuestarios. A tray,s del
CEPIALET, se colaborar_ en los programas de adiestramiento de personal y

en las investigaciones sobre las caracter_sticas del agente etiol6gico, el

probable desarrollo de una vacuna preventiva, yen la b_squeda de esquemas

terapSuticos de mayor eficacia. Se asesorar_, adem_s, a los investigadores
nacionales que estSn en condiciones de preparar propuestas para el Programa

Especial de Investigaciones y Adiestramiento en Enfermedades Tropicales de
la OMS (TDR).

Continuar_ tambi_n el programa regional de adiestramiento an epide-

miologfa y control de enfermedades de transmisi6n sexual que se efectda
anualmente en Santiago de Chile.

En 1979 se realizar_ en la Regi6n un seminario mundial sobre control
de la peste_ con participantes de todas las regiones donde a6n persiste este

problema.

Por medio de la red de laboratorios de diagn_stico de virosis en las

Americas se ampliar_ la verificaci6n de rendimiento de 1as pruebas de

diagn_stico de arbovirus y hepatitis y actualmente se est_ programando el

establecimiento de un centro regional de referencia pare la fiebre hemorr_-
gica en la Argentina y otro para encefalitis v_ricas en Venezuela.

Se ampliar_n asimismo 1as actividades de1 proyecto de prevenci6n de

la ceguera_ con especial _nfasis en el tracoma, la oncocercosis, la xeroftal-

mfa y el glaucoma, como causes principales.

A tray,s del programa de vigilancia epidemiol6gica lerl posible

evaluar el impacto de1 Programa Ampliado de Inmunizaci6n, ass como apoyar

los estudios sobre endemias y brotes epid_micos y desarrollar normas pare

un sistema que integre los programas de atenci6n primaria de salud y la
vigilancia de 1as enfermedades que requieren atenci6n prioritaria en la
Regi6n.

En relaci_n con la malaria y otras enfermedades parasitarias, en

cumplimiento de la Resoluci6n XXV de la XXV Reuni6n del Consejo Directivo
(1977) en esta Conferencia se present6--en la Comisi6n I, bajo el tema 30--

el Documento CSP20/9, sobre control vs. erradicaci_n en los programas de
malaria, del cual se tratar_ oportunamente. Como addendum a ese documento

aparece el XXVI Informe sobre la Situaci6n de los Programas de Malaria en
las Americas, donde se resume el estado del programa en general y se da
cuenta de las actividades en cada pass.



CSP20/MP/IO

Page 26

La Organizaci6n continua concediendo prioridad ala investigaci6n y

al ad_estramiento en este campo. La investigaci_n aplicada est_ ocupando

un lugar preferente an los programas nacionales de malaria yen un futuro
pr6ximo recibir_ la colaboraci6n del TDR de la OMS, en io que respecta a

inmunolog_a, quimioterapia y estudios sobre resistencia de los vectores a

los insecticidas. Proseguir_n los estudios de inmunologfa de malaria en
los proyectos de Colombia y Panama, y se iniciar_n estudios in vitro de

susceptibilidad de los par_sitos alas drogas antimal_ricas en i00 _reas de

18 parses de la Regi6n. Con la ayuda del TDR, la Organizaci6n ha progra-

mado asimismo tres cursos y distribuir_ el material respectivo para la
realizaci6n de los estudios en las pr6ximas semanas.

Antes de terminar este ago, la OPS y la OMS, en colaboraci_n con el
Gobierno del Brasil, realizar_n los primeros ensayos clfnicos con la nueva

droga antimal_rica mefloquina. Por invitaci6n del Gobierno de M_xico, se
hen iniciado los preparativos de la III ReuniOn de Directores de los Servi-

cios Nacionales de Erradicaci6n de la Malaria en las Americas, y de un

seminario sobre epidemiologla • investigaci6n aplicada en malaria, que se

celebrar_n en el primer semestre de 1979, probablemente en la Ciudad de
M_xico.

En relaci6n con las otras enfermedades parasitarias, la Organizaci6n

tambi_n concede prioridad ala investigaci6n y al adiestramiento. A partir

de 1978 se iniciaron estudios epidemiol6gicos en los parses que requieren
completer su conocimiento sobre la enfermedad de Chagas y pare evaluar la

magnitud del problema de la leishmaniasis visceral, especialmente en Centro

America. Asimismo est_n programados cursos regionales de epidemiologfa de

enfermedades parasitarias en el Brasil y Venezuela.

En cumplimiento del mandato recibido del Consejo Directivo, el pro-
grama de biologia y control de vectores ha seguido dando apoyo a los progra-
mas de erradicaci6n y control del Aedes aegypti. Se promover_ en el futuro

la revision de la metodologla aplicable alas condiciones actuales, incorpo-

rando nuevos desarrollos t_cnicos y los cambios que haya que introducir en

la estructura de los programas. La situaci6n existente y la gravedad de la
epidemia de dengue en el Caribe y Centro America, asf como el serio peligro

de la urbanizaci6n de la fiebre amarilla selv_tica, hacen necesario el

activar sobre todo la metodologfa y la tecnolog_a de control del A. aeEypti.

Se consolidar_ el establecimiento del Centro de Investigaci_n y R_erencia

en Biologfa y Control de Vectores en Maracay, Venezuela, quiz_s en colabora-
ci6n con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de dicho pass. Este

Centro ampliar_ su programa de investigaci6n pare incluir estudios sobre

anofelinos sudamericanos y biodin_mica del A_.u.aegypti , y t_cnicas de control
de roedores.
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En colaboraci_n con el lnstituto de Salud y la DivisiOn de Campa_as

de Salud de Colombia se llevar_ a cabo un programa de investigaci6n sobre

biologSa y nuevas medidas de ataque contra el A__L.aegypti.

En Nicaragua se desarrollar_ en colaboraci6n con el programa de

malaria y el apoyo de1 TDR, un proyecto de investigaci6n de campo para dell-
nit la metodologSa de control de malaria en _reas de resistenciam_Itiple a
los insecticides.

Se ampliar_n las actividades de adiestramiento de personal, incluyendo

cursos sobre t_cnicas de control de vectores y roedores, y seminarios de

orientaci6n sobre metodologSa de la erradicaci6n, control de emergencia de

Aedes aegypti y epidemiologSa de la enfermedad de Chagas. Tambi_n se obten-
dr_ la colaboraci6n de1 TDR pare establecer un curso de maestr_a en

entomologSa m_dica y control de vectores.

La importancia de las enfermedades cr6nicas no transmisibles es cada
vez mayor. Su distribuci6n y prevalencia en los passes de la RegiOn es hete-

rog_nea, raz6n pot la cual los estudios de prevalencia han ocupado la parte

principal de los programas de la Organizaci6n en este campo. Se continuar_

cooperando con los passes en estudios epldemiol_gicos pare determinar la

magnitud de algunas enfermedades pare 1as que se dispone de m_todos eficaces
de prevenci6n y control, como la fiebre reu_tica y la cardiopatSa reum_tica,

la hipertensi6n arterial, la diabetes mellitus y algunas forms de c_ncer

como el c_rvico-uterino. Se continuar_ la promoci6n y coordinaci_n de es-
tudios piloto interpaSses pare el control de la fiebre reum_tica y la car-

diopatSa reum_tica. En relaci_n con la hipertensi_n arterial, se har_ un

estudio similar con base en un protocolo com_n que ha sido preparado pot la

OrganizaciSn. Durante 1979 los passes participantes en el programa de
control de la fiebre reum_tica finalizar_n la preparaci_n de unmanual sobre

normas y procedimientos pare el control de esta enfermedad, en los distintos

niveles de atenci6n, con especial 8nfasis en la participaci6n de personal
auxiliar de los servicios de salud.

Los programas de salud humane y animal tienen como prop_sito general

aumentar la disponibilidad de proteSnas de origen animal pare la alimen-.

taci6n humane, reducir la incidencia de las zoonosis en el hombre y conservar

1as especies animales para su supervivencia y utilizaci_n en investigaciones
biom_dicas. Un progreso importante se ha alcanzado an cuanto ala fiebre

aftosa, con el desarrollo de la vacuna oleosa preparada pot el Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa. Actualmente se gestiona el apoyo del Banco

Interamericano de Desarrollo pare poder poner a disposici6n de los passes
la tecnologSa de producci6n y control de esta vacuna.
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En 1979 estar_ en pleno funcionamiento el Fondo Especial de Investi-

gaci6n de Salud Animal, y con el apoyo financiero del BID y la colaboraci6n

t_onica de la Organizaci6n se ampliar_n los proyectos de salud animal en

Guatemala, Nicaragua, Panama, Rep_blica Dominicana y passes del Grupo Andino.

En el programa regional sobre conservaci6n y rep=oducci6n de primates no
h,,wmnos americanos empleados en investigaciones biom_dicas continuar_ ope-

rando el Centro de lquitos, Per_, se iniciar_ la cr_a en el Centro de Belem,
Brasil, y se dar_ comienzo a la construcci6n de ins instalaciones del Centro
de Colombia.

E1 programa de servicios de laboratorios de salud comprende cuatro

_reas de trabajo: laboratorios de salud p_blica, producci6n y control de

sustancias bio16gicas, bancos de sangre e inmunolog_a. Se continuar_ cola-

borando con los passes en la evaluaci_n de sus instalaciones yen el
mejoramiento de 1as redes de laboratorios nacionales de salud, logrando con
esto tambi_n la ampliaci6n de sus servicios. En 1979 se efectuar_ un semi-

nario regional para los jefes de laboratorios centrales sobre normas de

seguridad en laboratorios de saludj y una reunion t_cnica sobre producci6n y

control de reactivos biol6gicos.

Con recursos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

y del Gobierno del Reino de los PaSses Bajos se realizar_n proyectos en el

_rea del Caribe para el desarrollo de laboratorios de salud en general y

proyectos espec_ficos de inmunolog_a en Cuba, Jamaica, Suriname y Trinidad
y Tabago.

Dentro de Ins actividades de adiestramiento se colaborar_ con el

curso nacional de inmunologfa clfnica de Venezuela, y de inmunolog_a paras_-
taria de CEPIALET y del Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, Brasil.

E1 programa regional de control de medicamentos tendr_ como principal
responsabilidad la aplicaci6n de las recomendaciones que se aprueben en la

presente Conferencia en relaci6n con el tema de las Discusiones T_cnicas:
"Repercusi6n de los medicamentos en los costos de la salud: Problemas nacio-

nales e internacionales". E1 Informe de las Discusiones T_cnicas ser_ pre-

sentado a la Conferencia posiblemente el dfa de manana. Entre las actividades

programadas para la Unidad de Control de Medicamentos se destaca el primer
taller sobre control de medicamentos en las Americas, que se efectuar_ con

la colaboraci6n de la Administraci6n de Alimentos y Drogas de los Estados

Unidos de America y la participaci6n de los responsables nacionales del

control de medicamentos y directores generales de salud.

Se espera queen 1979 est_ funcionando plenamente el Instituto de

Calidad de Medicamentos del Brasil, con la colaboraci6n del PNUD y el Labora-

torio Regional de Control de Medicamentos del Caribe, en Kingston, Jamaica,
con la colaboraci6n de la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional.

Igualmente, se colaborar_ con el proyecto de extensi6n del Laboratorio
Unificado de Control de Alimentos de Guatemala, que tambi_n recibe apoyo

del PNUD y que incluir_ io relativo al control de medicamentos.
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E1 programa de protecci6n de alimentos ofrecer_ un curso regional

de instruoci6n sobre protecci6n de alimentos para inspectores en idioma

espa_ol en la Escuela de Salud Pdblica de Medellfn, yen ingl_s en la

Eseuela de Salud P6blica y Medicina Tropical de Tulane, New Orleans. Se
completar_ en 1979 la publicaci6n sobre normas sanitarias mfnimas para

control de alimentos que la Organizaci6n est_ preparando conjuntamente con

passes de las Americas.

E1 programa de preparaci6n para emergencias y coordinaci6n del
socorro en casos de desastres tiene por objeto principal formular un plan

de acci6n para los distintos tipos de cat_strofe. Las actividades para
1979 comprenden la publicaci6n de manuales t_cnicos sobre cuestiones espe-

cificas, como el saneamiento y el control y vigilancia de enfermedades en
situaciones de desastreo Se colaborar_ con los parses de la Regi6n en el

establecimiento de unidades t_cnicas en el sector salud que se ocupen de

la planificaci6n y coordinaci6n en casos de emergencia, y se asesorar_ a
los palses que sean vfctimas de un desastre en la gesti6n y coordinaci6n

internacional de la asistencia de salud alas poblaciones afectadas, asf

como en la evaluaci6n de las necesidades y determinaci6n del orden de
prioridad en las acciones de socorro.

Para todas estas actividades de la Divisi6n de Control de Enferme-

dades se solicita que se apruebe la asignaci6n de $7,934,400 del presu-

puesto ordinario de la OPS para 1979, que corresponde a un 23.6%
de este presupuesto, y de $8,060,200 para 1980, que representa el 22.2%.

Adem_s, el rubro de control de enfermedades tiene asignados

$4,120,300 del presupuesto ordinario de la OMS,$1,915,000 del PNUD y

$3,157,794 de subvenciones extrapresupuestarias, io que hate un total

de $17,127,594, y que representa el 23.4% del presupuesto total de la
Organizaci6n.

Dr. KHAZEN (Canada): I have only three short comments, relating

to Items 14, 15, and 16. As already stated at the 80th Meeting of the

Executive Committee, Canada continues to concentrate its attention and

interest on the overall development of programs and organization. We
have reviewed and studied the proposed program and budget and the finan-

cial reports over the past several years, and we have found that these

reports are informative and helpful. At the same time they reveal the

problems of budEet forecasting, the problems of responding to the wishes
of Member Countries and at the same time fulfilling the resolutions

adopted by the Governing Bodies.

The second point is that because successful implementation of
numerous important programs depends on capable budgeting and effective

organization, the Canadian Delegation would like to commend the outstand-

ing efforts made within the Organization to make it more flexible and
adaptable to the needs of Member States and the implementation of regional

projects.
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My third point is that Canada is interested in the desirability for

PAHO to become more than a reactive Organization. It is perhaps time for
it to become more active in its approach to meeting the needs of Member

Countries. This is not meant as a criticism; the Canadian Delegation simply
wants to emphasize the potential existing in PAHO that can and should be
used to the full.

The session was suspended at 10:40 a.m. and resumed at II:00 a.m.

Se levanta la sesiSn alas 10:40 a.m. 7 se reanuda alas 11:00 a.m.
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FOURTH REPORT OF THE COMMITTEE ON CREDENTIALS

CUARTO INFORME DE LA COMISION DE CREDENCIALES

Le Dr Jeanne BROYELLE (France): La Commission de V_rification des

Pouvoirs, compos_e du Dr Michelsen, du Dr van Kanten et du Dr Broyelle
s'est r_unie le 2 octobreo Elle a examin_ et approuv_ la demande pr_sent_e

par la Commission M_dicale Chr_tienne d'envoyer un observateur.

The PRESIDENT: If there are no objections, the report is adopted.

Decision: The fourth report of the Credentials Committee was

unanimously adopted.
Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el cuarto informe de la

Comisi_n de Credenciales.

The PRESIDENT: I now call on Dr. Nasif Sadik, Assistant Executive

Director of the United Nations Fund for Population Activities, to address us.

STATEMENT BY THE OBSERVER FOR THE UNITED NATIONS FUND FOR POPULATION

ACTIVITIES

PRESENTACION DE LA OBSERVADORA DEL FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA

ACTIVIDADES DE POBLACION

Dr. SADIK (Observer for the United Nations Fund for Population

Activities) (UNFPA): It is a great pleasure for me on behalf of the United
Nations Fund for Population Activities to be present at this XX Pan American

Sanitary Conference, and I bring to you the sincere good wishes from our
Executive Director, Mr. Salas, who regrets that he cannot be with you here

today. I would also like to take this opportunity on behalf of my organiza-

tion to offer to you, Dr. Acu_a, our congratulations on your reelection.

The Fund expects that the excellent relations developed between our two

Organizations will be strengthened under your continuing leadership.

UNFPA has been collaborating with the Pan American Health Organization

since its inception, and as our activities in Latin America and the Caribbean

have gradually increased over the years, so our association with PAHO has

grown and been strengthened. It is significant that your meeting this

year should be taking place in the Caribbean, to which, like you, UNFPA attaches

the greatest importance. The Fund has grown rapidly since it came into
existence from an annual budget of $2 million in 1969 to a program that is

well over $105 million in 1978. During the first nine years of operation_,
from 1969 to 1978, the cumulative resources have totaled about $500 million

For the next four-year period, 1979 to 1982, the projected program size is
US$600 million and it will be increasing from approximately $120 million in

1979 to almost $200 million in 1982. Director Salas has every indication
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that these contributions will be forthcoming. It may be appropriate here

to note that while the major portion of UNFPA's resources come from the

nine traditional large donors a significant and increasing amount is now

being contributed by other countries, including several from this region.

The contributions of the developing countries are usually made in

nonconvertible currency, to be used in the country itself. In this region,

the Latin American and the Caribbean region, by the end of 1977 a total of

US$63 million has been spend, making it our second largest program after

Asia. For this year, 1978, an amount of approximately $20 million has been

programmed, and the projected expenditure for the four-year period 1979 to
!982 is about a $ii0 million. In this region there has been a shift in the

types of requests. In the earlier years there was much demand for assistance
in the field of population data collection, but over the years this has given

way to increasing demands for family health programs including family plan-

ning, as part of the strategy for provision of primary health care.

In 1977 it may be of interest to you to know that 65 per cent of the
UNFPA resources for this region were spent in the field of family planning,

17 per cent in population dynamics and research, and the remainder in com-

munications, education, the collection of basic population data, program

development, and population policy. Since a large number of programs are

in the health sector, PAHO has played an important role in technical back-

stopping in this region. The number of countries in Latin America in which

the Pan American Health Organization is the executing agency for UNFPA-funded

projects is now 13, and regional programs executed by PAHO cover nearly all

countries in this region, with special concentration on the Caribbean. UNFPA

supports projects in the field of population at both national and regional

level in many different ways. Salaries of experts and consultants are paid

by UNFPA as well as many local costs, local salaries, travel, fellowship,

courses and seminars. All types of equipment have been provided, including

audiovisual, medical and office equipment; and in some circumstances con-
struction costs have been paid.

The Pan American Health Organization's role is to supply technical

expertise, administration and management support, to train local personnel,

and to provide technical backstopping to UNFPA in monitoring and evaluating

projects. The objective is that the projects should be taken over and

conducted by nationals in each country at the earliest possible opportunity.
The increase in the resources available to the Fund has been matched by an

increase in the number of developing countries which are seeking assistance.

And to meet these needs the Fund has developed three complementary mechanisms

for setting priorities in the allocation of resources. One of these refers

to the types of activities to be given support because of their importance
in the promotion of national self-reliance. The second is the designation of

a group of countries as priority countries for UNFPA population assistance.

These priority countries have been determined by applying a set of demographic
indicators for which data are available and which are considered indicative

of a country's population problem. There are four designated priority countries
in LatinAmerica, and another two countries are singled out for special atten-

tion since they come within 2 per cent of the indicators. Developing countries



CSP20/MP/10

Page 33

which are not included in the priority list will by no means be excluded
from UNFPA assistance.

In order to implement these concepts, the Governing Council of UNFPA

has directed that the first step in the country programming cycle is to
determine the needs in the field of population. In each case these exercises

are to be carried out by governments and for governments in collaboration
with UNFPA. The Fund has developed guidelines for determining needs in _he

population field. These guidelines take into account the fact that it is

for each government to decide what its population policies are, what its

population objectives are to be, and the need to implement these policies

and objectives. These assessment exercises are being suggested to all in-

terested developing countries with a view to identifying, mainly within the

UNFPA program of work, the most essential steps to be taken. For __xample

census-taking vital statistics, data analysis, delivery of family planning
services, family health programs, communications support services, training,

and popular education.

Since this exercise would also be of use to other major organizations

and governments concerned with population assistance, the study is not neces-

sarily limited to the area of UNFPA program support in order to be of maximum
usefulness. Furthermore, it need not be limited to needs in the governmental
sector alone but could also take into account the role and contributions of

nongovernmental bodies, particularly in promoting activities at grass roots
level. In ea@h case, the need for population assessment assistance will be

identified within the context of the country's population goals, policies, and

existing capacities. After determining the population objectives and existing

policy capacity to carry it out, a program will be drawn up out of the most

essential steps to set the country on the road to self-reliance in the formu-
lation and implementation of this policy. The Fund has undertaken such exer-

cises in a large number of countries, beginning with those designated as

high priority. In Latin America such exercises have been conducted and com-

pleted in two countries and are under way in another four countries. By the
end of 1979, it is expected that at least 12 countries will have been covered

by such exercises.

The third step in the mechanism to develop priorities is a strategy

for funding of intercountry programs. In the early years of the Fund's

existence, emphasis was on creating awareness of population-issues. The

major part of UNFPA resources went to regional, interregional and global
projects. In recent years, when requests for direct assistance from developing

countries began to grow rapidly, the proportion of assistance going to country

projects increased and the proportion assigned to intercountry programs de-

clined from about 60 per cent in 1974 to 32 per cent in 1977.

On the direction of the Governing Council of UNFPA, we began to elabo-
rate a strategy for future support of intercountry projects. This strategy,

developed in consultation with the United Nations and its specialized agencies,

was approved by the Governing Council in June 1978. Its principal elements

are to make intercountry programs much more responsive to the need of developing
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countries and to address themselves to the most important and urgent gaps

in knowledge and research. A series of meetings have been scheduled by

UNFPA in each of the major regions to plan and program such activities, the

first of them being cencluded recently in Santiago, Chile, where it was

agreed to set up an inter-agency coordinating group for regional activities,

to which each of the agencies interested in population work will contribute

or designate a representative. UNFPA has agreed to provide the secretariat
for such a group and has appointed a liaison officer, who will be posted to

Santiago. Through this mechanism it is expected that the interdisciplinary

approach to population issues will be developed and that the United Nations

system will be able to respond to the dynamic nature of the need in population

programs.

The regional program in Latin America and the Caribbean has spent about

US$23 million out of the total expenditure for this region of about $80 million

during the period 1969 to 1978. About 25 per cent of the amount is for pro-

grams undertaken by PAHO; while the percentage of resources going to inter-
country programs will remain at about 25 per cent in absolute amounts, these

resources will show a considerable increase because the UNFPA program size is

increasing rapidly.

Mr. President, I would like to take this opportunity to inform this

Conference of some important events which will take place in 1979 and which
demonstrate the rapidly growing interest of parliamentarians around the

world in population activities and the linkage between population and develop-

ment. Following on smaller informal meetings held in London and Bonn, parlia-

mentarians from nine countries --Canada, Colombia, the Federal Republic of

Germany, India, Japan, Mexico, Sri Lanka, the United Kingdom, and the United

States of America-- met in Tokyo last March to begin preparations for an inter-

parliamentary conference on population. This Conference, which is being or-

ganized in cooperation with the Inter-Parliamentary Union (CIPU), is now

scheduled to be held in Sri Lanka in August 1979 and will be attended by parlia-
mentarians interested in population and development from all geographical

regions of the world° A regional meeting is planned to be held, probably in

Colombia, in the spring of 1979o

Today the concept of population activities has broadened considerably
from the collection and analysis of basic population data and dissemination of

information and the need for fertility regulation to the solution of problems

of migration, distribution and structure of population growth. This broader

concept and the need to view population issues within the wider framework of

economic and social development as urged by the World Population Conference
and the World Population Plan of Action have given a wider focus to the Fund's

activities, while making it desirable at the same time to determine more clearly

the areas of principal concern to UNFPA. These areas have been determined on
the basis of the needs as expressed by the developing countries themselves.

In the field of maternal and child health and family planning, UNFPA has

supported many governmental and nongovernmental clinics, services and training

of personnel, and in a few countries of this region is now moving to support
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sex education, community distribution, community-based services, paramedical

training, research, and a few projects designed to reach youth_ particularly

in the Caribbean, one of them being located here in Grenada. Almost all the

countries in this region are concerned with population issues, and their

concern is being translated into requests for assistance at an increasing

rate. The greatest demand is in the field of maternal and child health

and family planning with a variety of objectives from reduction of fertility

to improved maternal and child health, reduction of abortion and reduction

of maternal mortality and morbidity. UNFPA hopes to respond adequately and

effectively to these requests in the future, with the continuing assistance

of this prestigious Organization with its long and distinguished record of
work in the field of health all over Latin America.

ITEM 14: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

FOR 1979 (continuation)
TEMA 14: PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA

DE LA SALUD PARA 1979 (continuaci6n)

ITEM 15: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN

HEALTH ORGANIZATION FOR 1980-1981 (continuation)
TEMA 15: ANTEPROYECTO DE PROGRAMAY PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1980-1981 (continuaci6n)

ITEM 16: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH

ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE FINANCIAL

PERIOD 1980-1981 (continuation)
TEMA 16: ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA 0RGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS , CORRESPON-
DIENTE A 1980-1981 (continuaci6n)

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Sefior Presidente, cuando termin6 la

exposici6n el Dr. Acha, usted ofreci6 la palabra a los delegados, y el Delegado
de Canad_ hizo una breve exposici6n sobre el proyecto de presupuesto en su con-

junto. Mi Delegaci6n tambi_n desearia hacer una breve exposici6n sobre el pre-

supuesto en su conjunto y tiene un proyecto de reso!uci6n que presentar. De-

seamos saber si podemos hacer uso de la palabra en este mismo momemto para hacer

ese comentario general, o debemos esperar hasta que se completen las interven-
clones de todos los Jefes de Divisi6n.

The PRESIDENT: The officers of the Conference see no reason why
Dr. Valladares should not make his statement at this point. I therefore

give him the floor.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Quiero referirme a algunos asuntos con-

cretos del presupuesto, porque tomamos parte muy activa en la discusi6n del
mismo durante la 80a Reuni6n del Comit_ Ejecutivo.
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Hablamos extensamente en aquella ocasi6n sobre los fondos extrapresu-

puestarios, y tanto el Dr. Acu_a como el Sr. Muldoon han hecho hoy una ex-

posici6n muy completa sobre la forma como han evolucionado dichos fondos, los

euales consideramos que est_n llegando ya a una proporci_n muy importante del

presupuesto total. Lo que nos preoeupa no es que aumenten, todo Io contrario,

eso nos satisface; io que s_ nos preocupa es que entre el momento en que se

aprueba el presupuesto y un momento futuro despu_s de aprobado el presupuesto,

tres o cuatro meses despu_s, la diferencia llega a ser de EUA$12.5 millones.

Consideramos que o deber_amos tener una aproximaci6n mejor para calcular esos
ingresos, o contar con un mecanismo--que nosotros nos proponemos llevar al seno

del Comit_ Ejecutivo--por el cual el ComitY, por io menos, tenga conocimiento

y acci_n sobre la aplicaci_n de EUA$12.5 millones en los programas de la

Organizaci6n.

E1 otto aspecto que nos preocup6 mucho, y que constituye un tema aparte

en el programa de esta Conferencia, se relaciona con los cargos de los apoyos

a programas (io que se llama en ingl_s el "overhead"). Es muy probable que esta

Conferencia apoye y autorice la aplicaci6n de este porcentaje sobre los progra-

masque se finaneian con fondos extrapresupuestarios, y como esos programas es-
t_n siendo cada vez m_s importantes en cantidades de dinero, puesto que incluso

el BID, el Banco Mundial, etc., est_n aportando fondos, creemos que es nece-

sario darles un destino preciso a esos nuevos ingresos.

Pot otra parte, la Delegaci6n de Venezuela considera que el 8%

de aumento del presupuesto ordinario, no es un aumento exagerado, pero sin

embargo, es evidentemente mayor que el promedio de aumento de los presupuestos

de nuestros pa_ses, y bastante mayor que el promedio de aumento de los presu-

puestos de los _inisterios de salud. Con la nueva tasa que ha aplicado las

Naciones Unidas para algunos parses, como el mfo, ha resultado que la cuota
para 1979 tiene un aumento del 30% sobre la de 1978. Pot io tanto,

ser_a conveniente que consider_ramos las posibilidades de ingreso que pueda

tener la Organizaci6n, especialmente estos ingresos que se van a obtener, as{

como los intereses que puedan devengar las cuotas de los Gobiernos Miembros

cuando est_n depositadas en los bancos y que pudi_ramos establecer un fondo con

esos dos renglones para utilizarlo _nica y exclusivamente en reforzar cada a_o

el presupuesto ordinario de la Organizaci6n. Un mecanismo similar existe en
la OMS. En esa forma tendr_amos un destino fijo para los intereses que deven-

ga el dinero de los parses y io que se paga pot las cantidades que nos prestan

los bancos o que nos proporcionan las otras organizaciones de las Naciones

Unidas y sobre las cuales vamos a cobrarles un porcentaje pot administraci6n.

Aunque el resultado no sea muy grande en t_rminos num_ricos, es muy posible

que el aumento de las cuotas de los passes resulte m_s moderado con esta
aplicaci6n.

En ese sentido nosotros vamos a hacer llegar a la Secretarfa un proyecto

de resoluci6n en los t_rminos siguientes:



CSP20/MP/10

Page 37

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Teniendo en cuenta que el aumento progresivo de las contribuciones

anuales sobrepasa el crecimiento regular de los presupuestos nacionales y
que, en el caso de la Regi6n de las Americas, esto tiene significado espe-

cial pues cubrimos cuotas anuales para la OMS y la OPS_;

Observando que los intereses devengados por las contribuciones depo-

sitadas en bancos y los cargos por costo de apoyo a los programas financia-
dos por fondos extrapresupuestarios alcanzan cantidades importantes que

seguir_n aumentando en el futuro, y

Convencidos de que la aplicaci6n de los ingresos se_alados en el p_-

rrafo precedente pueden y deben contribuir a reducir la tasa de aumento de

las contribuciones asignadas a los parses,

RESUELVE:

i. Disponer el establecimiento de un fondo especial constituido por

los intereses que produzcan las contribuciones de los Gobiernos Miembros

depositadas en los bancos y por el porcentaje que se cargue por concepto

de apoyo a los programas financiados por fondos extrapresupuestarios de todo
tipo, incluyendo pr_stamos de instituciones de cr_dito.

2. Instruir al Director para que este fondo especial se utilice _ni-

camente para contribuir a la financiaci_n de los presupuestos regulares de

la Organizaci6n, dentro del proceso de la preparaci6n ordinaria de los pro-

yectos de presupuestos que se someter_n a consideraci6n de los Cuerpos
Directivos".

Como se va a tomar una decisi6n sobre este asunto, y el proyecto de

resoluci6n tiene que ser traducido al ingl_s y distribuido, la Delegaci_n de

Venezuela deja a criterio de la Comisi6n General el decidir en cu_l de los

temas del programa considera conveniente que sea considerado este proyecto:

en el tema que estamos discutiendo ahora sobre el programa y presupuesto, o en
el momento de considerar el Tema 37, que se refiere a los gastos de administra-
ci6n de los fondos de subvenciones. En todo caso mi Delegaci6n pide que siga

su curso normal este proyecto de resoluci6no

The SECRETARY: We have listened to the presentation by the Delegate

of Venezuela with a great deal of interest. The text of the resolution that

Dr. Valladares has prepared is already in our hands, and we will arrange to

have it translated into English and distributed as a proposed resolution as

soon as possible.

I would merely like to say, however, that a great deal of what
Dr. Valladares has said will be discussed under two items which will come up on

the agenda, namely Item 19, which deals with the Working Capital Fund, and

Item 37, which deals with the costs of administrating grant funds. My suggestion
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to the Conference would be that when these two items come up on the agenda

it would be appropriate to discuss the whole suggestion, because Dr. Valladares
has indeed raised some questions and points which must be examined in the

light of these two agenda items.

Environmental Health

Salud del Ambiente

Mr. BUTRICO (Chief, Division of Environmental Health): This

presentation covers the environmental health services activities shown in

Official Document 154. Table 2, pages 7 to i0, and specifically program

classifications 2000, 2100, 2300, 2500 and 3000.

The expenditures on environmental health programs being reported on

amounts to about $7.2 million in 1978, approximately $6.1 million in the

proposed budget for 1979, about $5.2 million in 1980, and $5.2 million in

1981. In percentage of the Organization's overall budget this represents

approximately 9°5 per cent in 1978 and will be about 8.4 per cent in 1979,

7.4 per cent in 1980 and 7.3 per cent in 1981. This drop is the result of

the fluctuation in externally funded projects (projects started and completed).

We anticipate substancial increases in subsequent years such as happened in
1978. For example, in Official Document 148, the proposed budget for 1978

was approximately $4.3 million. In Official Document 154 it is about $7.2

million, an increase of approximately $3 million. These are new projects,

principally in the water sector, that had not started when Official Document

148 was presented for your consideration. We anticipate that the same will

happen in subsequent years 1979, 1980, and 1981.

A priority activity of the Division will continue to be the extension

of water supplies and sanitation services, particularly in fringe and rural
areas (program 2100, page 25). Planned activities include assisting countries

in preparing national plans for the extension of water supply systems during

the International Water Supply and Sanitation Decade; providing technical

guidance in the operation and maintenance of water systems; assisting countries

in the preparation of project proposals for submission to national, inter-

national, regional and bilateral funding and lending institutions; and col-
laborating in PAHO's efforts to extend health services through the integration

of health activities in other developments at the community level.

In connection with the water decade, the Organization will be assisting

the countries in undertaking a rapid assessment of their ongoing water supply

and sanitation programs to determine their preparedness to proceed with

accelerated development and to identify constraints which may hamper such

development. We expect to assist the countries in preparing their national

plans by encouraging the establishment of a national focal point to bring
together the numerous agencies concerned with the sector and to hold national

meetings to exchange ideas. The Organization hopes to hold an international
conference in 1980 to review the national plans which ECOSOC will submit

to the United Nations General Assembly and to consider an action on strategy
for the decade.
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The problems associated with the design, installation, operation and
maintenance of water systems are becomin_ critical. There is increasing

evidence of water supply systems that are no longer operational shortly

after construction because of breakdowns, lack of spare parts and the know-

how to make repairs. There are also problems in the distribution systems,
with leakage losses of 50 to 70 per cent being reported among the more

serious operations and maintenance problems. Since these situations repre-

sent a tremendous loss of energy, increased costs and an ineffective use of

the resource, greater effort will be made to assist the countries in finding
feasible solutions.

Also, in the next year we expect to work with the World Bank and the
Inter-American Development Bank in compiling specific information on the

good and bad experiences in the design of water systems in order to make

this information available to Governments so that changes can be made early

in the planning stages. From the problems being encountered it is obvious

that many installations are oversophisticated, which makes operation and
maintenance difficult and, of course, expensive.

We expect that the Government of Peru/Inter-American Development

Bank-supported project at the Pan American Center for Sanitary Engineering

and Environmental Sciences (CEPIS) will make it possible to develop more

practical and appropriate technology for water supply installations as well

as the preparation of simplified guides and manuals for use in training

waterworks operators.

A complementary effort supported by CIDA (Canada) will continue in
the Caribbean in the development of subregional training delivery system

for waterworks personnel which includes the preparation of "cook-book"

type manuals for the operation and maintenance of water systems. It should
be mentioned that this subregional training delivery system approach in

the Caribbean has been designated as a demonstration project by the Inter-

national Conference Center at The Hague within the framework of their inter-

national collaborative manpower development program. We are hopeful that

this worldwide recognition of the project will make it possible to obtain
funding for extended phases of the program.

The cooperative program with the World Bank, which started this

year, is expected to be fully operational in 1979. PAHO will be participat-

ing in studies to identify projects in 13 countries of the Region (Argentina,
Ecuador, Bolivia, Mexico, Panama, Honduras, Colombia, Jamaica, Haiti,

E1 Salvador, Guatemala, Brazil and Chile.) In the proposed program extending
through 1983, the Bank expects to loan about $1.2 billion to 16 countries of

the Region, including about $60 million for technical assistance. We will

continue to encourage the Bank to increase further the trend toward more loans
for small water supplies in rural areas.

In connection with primary health care, the Division is exploring

various approaches to integrate the development of sanitary services with

other health services taking into account simplicity of design, minimum

maintenance, the use of local resources, and community participation. Two

studies being undertaken jointly with UNICEF in Bolivia and Colombia may
provide some appropriate methodology and approaches.
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The collection and disposal of solid wastes in the Region constitute

a growing problem that will continue to require regional attention. (This

is program 2200 on page 25.) We expect that a significant number of countries

will be requesting assistance to develop national or regional plans and to

train personnel, We are optimistic that lending agencies will increase their

interest in making loans in this sector. For example, the World Bank and

the Canadian International Development Agency (CIDA) are considering support

for ColombiaVs first stage national plan to establish solid waste management

services in 22 cities in the country. Other similar projects are anticipated,

hopefully with the support of CIDA and UNEP, the latter also having expressed

interest in solid waste management projects.

Industrial development has increased significantly in most countries
of the Region along with a corresponding increase in air and water pollution.

In an effort to respond more positively to country needs, the PAHO Air Pol-

lution Control Program at CEPIS (program 2300) is being reoriented to provide

scientific information on pollutants and their impact on the environment and

human health. It is planned that REDPANAIRE, the Air Sampling Network, will

be redesigned to incorporate sampling stations using newer methods and ad-

ditional parameters, and an air quality program will be developed in cooper-

ation with the WHO/UNEP monitoring network. Also, guidelines on methodology

for inventory of stationary and mobile sources will be prepared, and assist-

ance will be provided for the preparation of proposals for the development
of air resources management capabilities in the countries.

In water pollution control (program 2300, on page 26) attention will
continue to be given to the development of lower cost methods for the treat-

ment of wastes, the planning of pollution control programs, the identification

of specific water pollution problems and possible solutions. Jointly, CEPIS

and ECO, the Ecology Center, will assist countries in the development of

comprehensive environmental pollution control strategies including the develop-
ment of environmental health criteria and standards,

The exbanding interest of the World Bank in pollution control is again
noteworthy because it opens up new opportunities for Governments to obtain

financing. Presently the Bank is considering loans for air and water pol-

lution in Sao Paulo, Brazil. One innovative aspect of this particular effort

is the proposal to provide financial support to industry through a government
enforcement agency, provided the proposed pollution control program meets

with the approval of the Government. The Organization will be following
this development closely, with the expectation of collaborating with the

World Bank in identifying appropriate government institutions in other countries

through which a similar arrangement may be possible for the control of indus-

trial pollution.

In occupational health (program 2300, page 27), PAHO will continue its

cooperative effort with the Andean Pact countries in furthering the develop-
ment of a proposed institute oriented to solving problems peculiar to the

Andean countries and one that will further technical cooperation among the
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countries themselves. One of the joint efforts in which CEPIS is participating

is the standardization of protective devices used by workers.

Another cooperative effort is planned in Costa Rica where, with IDB
support, an industrial hygiene course is being organized at the Technological

Institute. It is hoped that this effort, along with a similar one in Panama,

will stimulate further joint program activities in occupational health among

the Central American countries, particularly as these relate to the problems

of agriculture workers.

Three AMRO projects dealing with radiation which formerly appeared

in the program and budget have been combined and now appear as one project,

AMRO-2500, on page 26. in the radiation area, PAHO is collaborating to

develop a basic radiological system utilizing an X-ray machine which is

rugged, easily installed and operated, and capable of performing well under
adverse conditions. A prototype machine which appears to meet specifica-

tions recommended by an advisory group is available, and plans are being made
to evaluate its performance in the field within a system serving rural or

marginal-urban communities. In addition, efforts are continuing to strengthen

radiotherapy services and to cooperate in the establishment and improvement

of national radiation protection programs.

The development of the Center for Human Ecology and Health is progressing.

Plans for a permanent facility in Toluca, in the State of Mexico, are completed

and construction has started, with completion of the building expected in

early 1979. The Center is receiving numerous requests for assistance from

Member Countries on methodologies for conducting or actually helping to conduct

environmental and health impact assessments.

In response to these requests, ECO, with assistance from UNEP, is devel-

oping specific guidelines for making the environmental and human health impact

assessments of development projects. The first project is the writing of a

guide for decision makers and policy makers on the need, importance and value

of conducting assessments to prevent serious environmental and health problems.
The first guideline on a specific subject is the environmental and health

impact of dam projects. This includes a detailed outline of impacts as well

as alternative methodologies which can be used.

ECO and UNEP are also working together to establish a network or

association of regional and national institutions having an interest in human

ecology and environmental health. The institutions, both academic and govern-
mental, will have in common the capacity to undertake educational training

and research programs to improve the status of health in the Americas through

multisectoral consideration of problems arising as a consequence of development.

The goal is to support national institutions and develop human resources which

can effectively introduce health and environmental goals into the development

process.

To further the TCDC concept, PAHO is seeking funds from UNDP to support

a project which will make it possible to identify and strengthen the existing
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institutions in selected countries of the Region in an effort to establish

a network of specialized collaborating institutions. These focal points

will work closely with the PAHO Centers (ECO and CEPIS) in carrying on

investigations to solve specific problems in the country or subregion,
conducting training programs, and participating in the regional network of

information exchange centers.

The joint PAHO-CARICOM effort to develop a plan of action to solve
some of the environmental health problems in the Caribbean is continuing.

The plan will be finalized at a conference to be held here in Grenada next

week. On the basis of the document presentations we expect to prepare

final documentation for presentation to the Ministers of Health in 1979.

PAHO is expecting to collaborate in the implementation of the action plan,

which covers the development of water supplies, sewage disposal, industrial

wastes treatment, beach pollution control, and solid wastes management.

Family Health
Salud de la familia

Dr. KING (Chief, Division of Family Health): The Division of Family

Health, as its name implies, has responsibility for the promotion and develop-

ment of activities that directly relate to the health of the family as a unit.
To carry out these responsibilities, the Division is counting on a budget of

$14 million for 1979. Of this sum, $3 million or 21 per cent comes from the

PAHO Regular Budget. I would draw your attention to the summary of the Di-

vision's budget, which is shown on page 491 of Official Document 154.

A significant amount of the activities of the Division of 39 per cent

or $5.5 million comes from the United Nations Fund for Population Activi-

ties. This is smaller than the UNFPA-supported budget for this year, which
was $7.7 million. However, it should be pointed out that funding is now

being considered for several new projects as well as additions to existing
ones. If approved, and chances are excellent that it will be, 1979 figures

will increase substantially.

As you are aware, the principal individual components of the Division

are maternal and child health, nutrition, oral health and mental health. If
we analyse their budget needs separately, it will be seen that 50 per cent

of the entire sum, or $7 million, will go to the field of maternal and child
health. Nutrition, with $6 million and 43 per cent of the total, is a close

second in respect to the total expenditures. Oral health, with a budget of

$461,000, comprising 3 per cent of the total, and mental health, with a bud-

get of only $258,000 or 1.8 per cent of the total, are much smaller though
significantly important aspects of this Division's responsibilities.

Detailed reports on the Division are given on pages 20-23 of Official

Document 154. You will note that there are ii AMRO's and 23 country projects

in maternal and child health. These focus primarily on assisting in the

development or the improvement of maternal and child health services
throughout the Region.
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One of the centers for which this Division has responsibility is

the Latin &_lerican Center for Perinatology and Human Development located
in Uruguay. In this Center, activities dedicated to research into all

aspects of the health care of the mother, fetus and newborn are carried

out. Additionally, the Center dedicates itself to the development of

technologies which can be applied at the country level. New projects at
the community level are being developed under the leadership of CLAP in

several countries of the Region. In addition, they are developing pro-
grams aimed at reducing maternal and infant mortality among those women

who are considered to be a high risk owing to medical conditions, history

of previous problems, poor nutritional status, etc.

Within the responsibilities also of the Maternal and Child Health

Unit is the field of family planning. In response to requests from various

Governments, PAHO is assisting in the development of family planning pro-

grams as well as their implementation and evaluation. Substantial backing
for this particular activity is being received from the United Nations Fund
for Population Activities. The routine addition of family planning services

to maternal and child health programs will, we believe, contribute substan-

tially to the well-being of mothers and children. Frankly, I consider that

no preventive health program is complete without including the availability

of family planning services.

In those countries which do not include family planning activities,

technical assistance is given in expanding programs of maternal and child

health care. Assistance is also given in developing research and pilot

projects related to human reproduction, growth and development. Support

is also provided through this Division in training and service activities

directed at the health needs of adolescents and youth.

In the field of nutrition, the Division is working both dizectly

with the countries of the Region and through the Centers, namely, the
Institute of Nutrition of Central America and Panama and the Caribbean

Food and Nutrition Institute, to develop programs aimed at reducing the

incidence of malnutrition and the promotion of an optimal nutritional status
of the population. This work is being carried out through seven AMRO's

(including the two Centers) and ii country projects. If you care to turn

to pages 406-407, you will see that the total budgets for INCAP and CFNI

are $4.7 million and $670,000, respectively. These two Centers are

dedicating their efforts both to the investigation of the causes of mal-
nutrition and to its effects on human growth and development, and to developing

mechanisms by which nutritional deficiencies can be corrected, such as the

fortification of sugar with vitamin A and iron salts and the introduction

of nutrition-oriented programs at the community level. In addition, INCAP
and CFNI are making a major contribution to the production of specialized

and nutrition-oriented personnel for health services and other related

sectors through their educational and training programs. This is in close

cooperation with the Nutrition Unit at Headquarters.
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Unfortunately, the field of mental health (you may care to go back

to pages 21-22) has received only minimal priority on the part of Govern-

ments through the Region. This is reflected in the very small alloca-

tion of only $258,000 for four AMRO's and five country projects. Included

among our projects in mental health are activities in drug and alcohol

abuse, where activities are concentrated primarily in the area of epide-

miology and manpower development. In addition, the Mental _ealth Unit of
the Division is collaborating closely with other units in an attempt to

include consideration of mental health problems within their projects and

programs. For example, the Nutrition Unit and the Mental Health Unit are

collaborating in exploratory discussions with UNDP directed toward a

study of new methods for detecting developmental problems in young children

and directing identified cases to appropriate remedial programs. This

project, which includes screening techniques for health assessment and
behavioral testing using neurometric evaluation, is presently being developed
with the Governments of Cuba, Jamaica and Barbados. In a similar field, a

longitudinal study of the role of malnutrition in aberrant child devel-

opment is being conducted at INCAP.

Dental health, with a total budget of $461,000, has a single _RO

to provide technical assistance to all Members and eight specific country
projects. There is a gross shortage of professional personnel in the field

of dental health and an extremely unbalanced distribution of professional

personnel between urban and rural locations in the Member Countries. Because

of its major impact on dental caries, the Dental Health Unit is assisting

in the development of programs of fluoridation of water throughout the Region

and presently has programs in 12 countries. Similarly, major emphasis is
being given by the Dental Health Unit to the development of dental health

manpower.

During 1979 all field and headquarters staff of the Division of
Family Health will devote a substantial amount of their time to the develop-

ment of integrated family health programs. Opportunities are being sought

to create an awareness of the need to develop projects that no longer focus
upon only one area of technical concern. For example, to develop a maternal

and child health program which does not include an adequate consideration

of the nutritional needs of the family is to develop a program which is

unable to achieve its optimum potential. Many countries of the Region are

already aware of this need and are seeking assistance from the Division of

Family Health to improve their capacity to broaden the orientation of their
staffs and of their programs to encompass this family health concept.

It is anticipated that greater utilization will be made of the
Centers, INCAP, CFNI and CLAP during the coming year. INCAP and CFNI will

put even greater emphasis than they have in the past on nutrition programs
which include maternal and child health, mental and dental health components.

They will seek the mechanisms to develop family health programs which will

permit the transmission of nutrition information to the family, while at the
same time not focusing upon that area to the exclusion of others. CLAP will

be expanding its activities and increasing its competence in the field of nu-
trition, as well as developing field-type programs which will permit the

transfer of appropriate technology at the primary health care level.
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A workshop is being held this month at CLAP, at which teams of family

health-oriented individuals from four countries will be present. It should

develop projects which will utilize the appropriate technology developed in

maternal and child health programs in the countries from which the invited

participants come.

While the Division will continue to respond to country requests in

all the specialized areas, it will give priority to the development of proj-

ects which focus on health activities of broad benefit to the entire family.

The PRESIDENT: Immediately after the adjournment of this session,
the General Committee,will meet in Room E.

Dr. BRYANT (United States of _nerica): I would like to take advantage

of the last few minutes before adjournment to make a comment. I am not sure

if it falls under the topic of Family Health Services, but it seems to me

that it may well be the best place. I want to call the attention of the

Director and the distinguished Delegates present to the problem of aging

and ask that this subject be on our future agenda.

Very briefly, by 1990 in North America, ii.I per cent of the popula-

tion will be about 65, and by that year in Latin America 4.2 per cen% or

20 million people,will fall in that age category. By the year 2000 there
will be 28 million people in Latin America who are about 65. The problems

of aging are not only those of providing health services for a segment of the

population that is vulnerable to many health problems both acute and chronic.

This population is also heavily dependent on a family and on social services.

The problems of aging are not simply the same problems that we see in

younger populations occuring in older people; they are different, physiologi-
cally, psychologically and culturally. The problems of aging are not limited

to more developed countries as indicated by the population projections above.

In all societies the aged and aging are particularly vulnerable in times of

disaster, migration, family disruption and under the special conditions of
extreme poverty. In these circumstances we are often dealing with the prob-

lems of quality of life and not simply of health alone.

I appreciate that the problems of aging should not be given a higher

priority then some of the highly disruptive problems that affect the younger

population, particularly women and children; my Delegation simply wants to

call the attention of the distinguished Delegates and the Director to our
desire to have this topic placed on a future agenda for discussion. The

United Nations is currently in the process of deciding if 1992 should be

designated as the United Nations Year of Aging. If that turns out to be

the case, then perhaps PAHO could begin preparatory work in that direction
in 1979 or 1980.

The SECRETARY: I just want to thank Dr. Bryant of the Delegation of

the United States of America for those comments. The aging program in PAHO
comes under the Division of Disease Control, so you may wish to talk with

Dr. Acha about this. The other point I wanted to make about this is that we
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feel that what Dr. Bryant has just said is quite correct. It is quite

true that most of the health problems of the Latin American and Caribbean

countries are dealt with from the point of view of statistics. Nonetheless

there is no question about the fact that in the cities, particularly the

large cities, there is a very substantial portion of the population whose
experience in regard to the health problems of aging is substantially similar

of that of the United States of America, Canada and Western Europe, so that

we see this problem as a very important one, if not today, at least tomorrow
it indeed will be.

The final suggestion I would like to make to Dr. Bryant, for what it

may be worth, is that within the next day or so we will be in the process

of selecting the subject for the Technical Discussions to be held in 1980
at the Directing Council. I looked very quickly at the documents and I

have not seen problems of aging as a subject for Technical Discussions at

the Directing Council or in the Conference. I have not had time to look

at the situation at the World Health Assembly. It might seem that this

could be one of the subjects which could be suggested as a possibility.

The session rose at 12:30 p.m.
Se levanta la sesion alas 12:30 p.m.

O
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The PRESIDENT: I call the eleventh plenary session to order.

Dr. KHAZEN (Canada): I would like to make a follow-up comment.

Canada would like to support the proposal made at this morning's session

by the Delegate of the United States of America. The problem of health services

for the elderly population in its relation with social services is becoming more
and more urgent. In fact, Canada will be proposing this topic for the Technical
Discussions for 1980, if not for 1981 or 1982. This will be in line with the

suggestion I made earlier that the Organization be more active.

FOURTH REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE
CUARTO INFORME DE LA COMISION GENERAL

The SECRETARY: Under the chairmanship of the President of the Conference,
the General Committee held its fourth session at 12:45 p.m. on Monday, 2 October

1978. In addition to the Rapporteur of the Conference, Representatives of the

following Delegations were present: Brazil, Cuba, Guatemala, United States of

America and Venezuela. The Committee reached the following agreements:

I. Not to constitute Committee I of the Conference in view of the

progress being made by both plenary session and Committee II.

2. To establish the following order of the day for this afternoon,
Monday, 2 October 1978:

(a) Plenary Session: continuation of Item 14: Proposed Program and
Budget of the Pan American Health Organization for 1979; Item 15: Provisional

Draft of the Program and Budget of the Pan American Health Organization for

1980-1981; Item 16: Program and Budget of the World Health Organization for

the Region of the Americas for the Financial Period 1980-1981; and to assign

also to the plenary session when it finishes the consideration of the three

previously mentioned items, the following: Item 25: Selection of the Topic

for the Technical Discussions to be Held in 1980 During the XXVII Meeting of

the Directing Council, XXXII Meeting of the Regional Committee of WHO for the

Americas; Item 33: Selection of Two Governments each to Designate a Person

to Serve on the Joint Coordinating Board of the WHO Special Programme for Research
and Training in Tropical Diseases; Item 36: Amendments to the Financial Regu-

lations of the Pan American Health Organization; Item 38: Appointment of the

External Auditor; Item 39: Observers from Subregional Governmental Organiza-
tions--Hip61ito Unanue Agreement; Item 24: Report of the Technical Discussions;

and Item 40: Other Matters.

(b) Committee II will start this afternoon's session with the considera-

tion of proposed resolutions PR/6, PR/7, PR/8 and PR/9 and will then continue

with Item 21: Provisional Agenda of the Sixty-third Session of the Executive

Board of WHO. Items of Interest to the Regional Committee; Item 31: Report on

Technical Cooperation among Developing Countries; Item 32: Pan American Centers;

Item 35: Sociocultural Obstacles to Health Services Delivery; and Item 37:
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Costs of Administering Grant Funds. At the conclusion of these, Committee II

will continue with Item 19: Working Capital Fund; Item 22: Report on the PAHO

Award for Administration, 1978, and Proposal for Modification of its Procedure

and Criteria; and Item 27: Report on Amendments to the Staff Rules of the

Pan American Sanitary Bureau.

3. The Committee approved for distribution this afternoon in plenary

session proposed resolution PR/10 so that the plenary session may consider it
for approval tomorrow morning, 3 October 1978.

4. The General Committee will hold a session this afternoon at the

conclusion of the eleventh plenary session.

ITEM 14: PROPOSED PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION

FOR 1979 (conclusion)
TEMA 14: PROYECTO DE PROGRAMAY PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA

DE LA SALUD PARA 1979 (conclusi6n)

ITEM 15: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM AND BUDGET OF THE PAN AMERICAN

HEALTH ORGANIZATION FOR 1980-1981 (conclusion)
TEMA 15: ANTEPROYECTO DE PROGRAMAY PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1980-1981 (conclusi6n)

ITEM 16: PROVISIONAL DRAFT OF THE PROGRAM BUDGET OF THE WORLD HEALTH

ORGANIZATION FOR THE REGION OF THE AMERICAS FOR THE FINANCIAL

PERIOD 1980-1981 (conclusion)
TEMA 16: ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS, CORRESPONDIENTE
A 1980-1981 (conclusi6n)

Health Services

Servicios de salud

Dr. DE VILLIERS (Chief, Division of Health Services): The fundamental

purpose of the Division's program is to cooperate in the development of na-
tional health systems and services. The program has therefore been developed

in response to the policies established by the Governing Bodies of the Organ-
ization and, in particular, the goal established under the Ten-Year Health

Plan for the decade: namely, the extension of coverage to non- or underserved

populations through the strategies of primary health care, community partici-

pation and the development of appropriate technologies.

With the above in mind, the program has been organized into three main
broad areas: development of national health systems; improvement of the ef-

ficiency and efficacy of the service-producing units within those systems; and

research into and systematic development of technologies appropriate to the

strategies for extending coverage:
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The area of developing national health systems, for example, includes

the fields of management development, planning, economic and financial analy-

sis and organization of community systems that produce health services.

The area of improving efficiency and efficacy of the service-producing

units comprises the development of nursing systems, medical care, health

facilities maintenance and the provision of primary health care services.

The area of developing appropriate technology centers mainly on tech-

nological aspects involved in the delivery of health services, particularly
at the primary and secondary care levels.

Organization of_he program into these three main areas is intended to

facilitate the multidisciplinary design of the health services program com-

ponents and activities. Due to the nature of the problems involved, a multi-
disciplinary approach is, of course, essential, and coordination on specific

aspects with other programs of the Organization indispensable.

In his address this morning the Director has outlined very clearly the

main priorities for this program area and I shall for the remainder of my

intervention thus refer to the budgetary implications.

On the basis of the requests for direct technical cooperation received

from countries, as well as the mandates from the PAHO and WHO Governing Bodies,

we therefore submit for the consideration of the Conference the followin_

program/budget for Health Services, a budget amounting to the sum of
US$13,699,619 for 1979, representing 18.6 per cent of the total PAHO budget

This amount would finance 39 intercountry and 144 country projects

and represents 3,685 months of personnel costs; 6,967 short-term consultant

days; 1,362 fellowships months; and provisions for grants, equipment and

supplies. Sixty per cent (60%) of that amount is to be provided from PAHO
regular funds, 33 per cent from those of WHO, and 7 per cent from the UNDP

and other funds. However, as you remember, from statements made by Mr. Muldoon

this morning, with all the funds that have now been suggested or proposed

under extrabudgetary funds, I realize that this amount could be increased to
16 per cent of the health services budget.

I should like to refer you to Official Document 154 for a more detailed

breakdown of the figures pertaining to each major component of this program.

Special emphasis is being placed on activities aimed at cooperating in differ-

ent aspects of community organization and the development of primary care as
fundamental strategies for the extension of coverage.

Beginning on page 32, please note the detail for the "Nursing" component

(4100), with planned activities primarily directed to the first and second

levels of care. For this component, an amount of $1,484,200 is recorded, which

amounts to 2.0 per cent of the total PAHO budget. This component comprises

9 intercountry and 14 country projects, with 408 months of personnel cost,

120 short-term consultant days, and 43 fellowships months.
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On page 34, under the series 4500, the "Rehabilitation" component

indicates $358,100, or 0.5 per cent of the total PAHO budget.

On page 35, the series designated 5000, "Program Planning and General

Activities," requires $4,197,300 (or 5.8 per cent of the total budget). This
component is primarily designed to improve the coordination of PAHO's cooper-

ation within countries through adequate programming and evaluation of its
activities.

On the same page, you will see the 5100 component entitled "General

Public Health Systems," under which are grouped a series of interdisciplinary,

direct technical cooperation activities intended to aid in improving national

health systems according to the particular circumstances prevailing within

individual countries. Special emphasis is being placed on activities aimed

at cooperating in different aspects of community organization and the develop-

ment of primary health care as fundamental strategies for the extension of
coverage. This component amounts to $4,199,937 or 5.8 per cent of the total

PAHO budget.

On pages 36 and 37, the component "Medical Care System" is presented

under the numeral 5200. This component has as its purpose the improvement of

the efficiency and efficacy of the different types of services or units that

produce services and make up the national health system. Under this component,

$812,500 (I.I per cent of the total budget) is requested.

For "Health Planning" (5300), also on page 37, $807,200 (I.i per cent
of the budget) is requested. The main purpose of this component is to con-

tribute to the improvement of the design, planning and programming of the
health services systems.

Component 5500, "Management Systems," found on page 38, brings together

those activities directly related to the administrative development necessary

to increase the operating capacity of the national health systems. The ex-

penditure is estimated at $1,270,082, or 1.7 per cent of the total budget.

On page 45, under component 7400, the amount of $233,900 (0.3 per cent

of the total PAHO budget) is assigned to the development of technical co-

operation activities for the maintenance of health care facilities.

The component for "Financial Resources" (7800) on page 46 is intended

for the development of cooperation with Member Governments with regard to the

financial and economic analysis necessary in order for them to increase, to

the fullest extent possible, the efficiency of and feasibility of expanding

health services or the development of new programs. For this component,
$76,500 is requested, amounting to 0.I per cent of the total PAHO budget.

Finally, the activities of the Organization relating to the developr

ment of appropriate technologies are reflected on page 442, under the inter-

country project AMRO-8703 entitled "Development of an Appropriate Technology
for Primary Health Care." These activities stem from the resolutions

of the PAHO and WHO Governing Bodies directed specifically to developing

appropriate technologies for the extension of health services in order to
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achieve universal coverage with the main objectives of: strengthening the

capacity of countries to control and manage technology; mobilizing and

diffusing knowledge on appropriate technologies; and coordinating efforts in

the health technology field, both within and outside the Organization. The
activities being initiated are related principally to the technologies re-

quired at the first and second levels of care within the context of primary

health careand community participation. You will note that for 1979, an

estimated $159,900 would finance 300 short-term consultant days and I0 fellow-

ships months, representing 0.2 per cent of the total PAHO budget.

The PRESIDENT: Any comments on the contribution made by Dr. de Villiers?

Mr. ANDREW (United States of America): I wonder if it would be possible

to have any more concrete information than that just given by Dr. de Villiers
on the implementation of AMRO-8703, since this is such an important approach

to the spread of primary health care. Is there anything more concrete than

what Dr. de Villiers just gave us?

Dr. DE VILLIERS (Chief, Division of Health Services): I am grateful for
the question. In some respects it is obviously one of the important priority

areas for the Division, as Dr. Acuba had mentioned this morning. We have es-

tablished within the Division--and I presume that this is the information that

might be useful--a special task force on appropriate technologies, and within
that task force there is an Interdivisional Committee at the central level.

This Committee is at present developing the outline of the program for this

area, which has as its main objectives the promotion of the concept of making

countries aware of as well as able to manage their own needs for proper tech-

nology, as well as develop an information sharing capability, within the

Organization. The idea is not for the Organization itself to develop technology
but to make sure that the need for technology is identified and that the tech-

nologies which are developed are related to country needs, related to the socio-

economic needs and cultural characteristics. In the near future, with regard
to developing the methodology by which will be able to identify needs in the

appropriate technologies area, we are also planning to develop and hold a
number of seminars, not only to orient our own staff but also staff at the

national level. As we develop our information with regard to better means for
better technology in the health field, which will include not only updated

technology but also process technology, we will, of course, be able to define

the needs. To meet such needs, we may wish to have areas in which we may have
to develop specific technologies.

The PRESIDENT: I now call on Dr. Ferreira to make his contribution on
human resources.

Human Resources

Recursos Humanos

E1 Dr. FERREIRA (Jefe, Divisi6n de Recursos Humanos e Investigaci_n):
E1 _rea program_tica que a nosotros corresponde incluye la formulaci6n y eje-

cuci6n de planes de cooperaci6n t_cnica para la planificaci6n y administraci6n

de recursos humanos, desarrollo de personal, perfeccionamiento del proceso

educacional y promoci6n y coordinaci6n de investigaciones en el campo de la salud.
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De acuerdo con el Cuadro 2 en la p_gina 7 del Documento Oficial 154,

esta programaci6n corresponde a los proyectos de las series 6000 y 8000, con

la excepci6n del 8400 y de1 8600.

Esta presentaci6n la iniciaremos por la descripci6n del programa en las

cuatro _reas mencionadas, para luego analizar las partidas presupuestarias

correspondientes. E1 narrativo de esta programaci6n se encuentra en el Docu-

mento Of¢cial 1'54entre las p_ginas 39 y 50.

En la primera _rea, de Planificaci6n y Administraci6n de Recursos

Humanos, se ban propuesto cuatro metas prioritarias que incluyen:

La promoci6n de la coordinaci6n entre las instituciones del sector salud

y de educaci6n, buscando asl facilitar la formulaci6n de planes m_s realistas y

el desarrollo de un personal mejor capacitado para los programas de salud vi-

genres y futuros. Varios programas en curso, incluso a nivel de cada pals,
est_n contribuyendo para llevar a la pr_ctica esta coordinaci6n, como es el

caso de los N_cleos de Investigaci6n y Desarrollo en Educaci6n y Salud (NIDES)
que ya funciona en ocho pals es y se planea el establecimiento de otros cinco
entre 1978 y 1979.

La segunda meta en esta _rea se refiere a la planificaciSn de los re-

cursos humanos y se viene implementando a tray,s del apoyo dado alas oficinas
de recursos humanos que ya funcionan en los ministerios de salud de catorce

pa_ses de la Regi6n. Seguiremos realizando cursos y seminarios para capacitar

personal en este campo. Tambi_n continuaremos asesorando con respecto al de-
sarrollo de metodolog_as de planificaci6n del recurso humano.

En el campo de la formaci_n de recursos humanos en el _rea de adminis-

traci6n, seguimos cooperando con los 40 programas existentes en la Regi6n y
trataremos de promover la mejor_a de los planes de estudio, de1 desarrollo de

investigaci6n aplicada y de la formaci_n del personal docente de estos progra-

mas, para lo cual, conjuntamente con la Fundaci6n Kellogg planeamos apoyar a
cinco centros de adiestramiento avanzado en administraclSn, de los cuales ya

funcionan los delBrasil, Colombia y M_xico.

La cuarta prioridad consiste en la implementaci6n de un amplio programa
de educaci6n continuada que deber_ cubrir las varias profesiones del sector y

las distintas categor_as de personal. E1 programa se desarrollar_ en tres

etapas envolviendo en cada una de elias cuatro pa[ses, y ser_ financiado con
una subvenci6n ya aprobada pot la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional
(CIDA).

E1 presupuesto de esta _rea program_tica se encuentra en la p_gina 40,
con un total de $1,777,900, al cual hay que agregar $124,000 de1 proyecto
AHRO-5100 que se destina al programa de adiestramiento en administraciSn y una
parcela adicional de $306,000 para 1979--correspondiente a la subvenci6n de
CIDA--la cual fue aprobada posteriormente a la pubZicaci6n del Documento

Oficial 154. E1 total de este rubro alcanza a $2,207,900,que corresponde al
23% de nuestra programaci6n.
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La segunda _rea program_tica trata del Desarrollo de Recursos Humanos,

con proyectos directamente orientados a mejorar la formaci6n del personal de

salud. Esta incluye tres campos prioritarios:

E1 primero, cooperaci6n para el desarrollo de las instituciones educa-

tivas, se traduce en el apoyo t_cnico para planificaci6n, construcci6n o ade-

cuaci6n de locales, selecci6n de equipos, revisi6n de la estructura adminis-

trativa y acad_mica y puesta en marcha de los programas docentes. Siguen en

curso en esta _rea proyectos financiados por el BID en Nicaragua y Rep6blica

Dominicana y por el PNUD en el Caribe. Tambi_n en Per_, Colombia, M_xico y

Venezuela estamos apoyando nuevas iniciativas con recursos de la propia

Organizaci6n.

La segunda prioridad consiste en la cooperaci6n para el desarrollo de

programas docentes en cualquiera de las profesiones de la salud, tratando de
promover soluciones innovadoras como la interdisciplinaridad y una m_s amplia
orientaci6n comunitaria.

En el campo de la medicina se realiz6 una segunda reuni6n regional so-

bre [equisitos b_sicos para el funcionamiento de las escuelas, y pensamos se-

guir colaborando a nivel de cada pass para el ajuste de estos requisitos a

condiciones locales y su incorporaci6n como normas nacionales.

Las actividades de enfermer_a han estado centradas e_ el aumento del

nGmero de graduadas, ya casi cuadriplicado en algunos passes, yen la expan-

si6n del rol y responsabilidades de los profesionales de enfermer_a, con la
formulaci6n de curricula m_s orientados a la salud comunitaria y atenci6n

primaria.

Otras _reas de adiestramiento espec_fico io constituyen: la educaci6n
dental en la cual se destaca el programa de innovaciones en odontologKa con

12 n6cleos en distintos passes, apoyados con financiamiento de la Fundaci6n

Kellogg; la educaci6n en ingenier_a sanitaria y ciencias del ambiente, con un

programa intensivo de cursos cortos y un creciente interSs pot la racionali-

zaci6n de los problemas de recursos humanos en este campo, asunto sobre el cual

estamos programando un seminario en cada pass de la Regi6n para 1979; en la
educaci6n en medicina veterinaria, se destaca, adem_s de la cooperaci6n con

las escuelas de la Regi6n, el Programa Regional para la Capacitaci6n de Asis-
tentes en Salud Animal del Caribe, financiado por el PNUD.

Para la formaci6n de personal de nivel intermedio y auxiliar seguiremos

cooperando con programas subregionales en el Pacto Andino, CentroamSrica y el

Caribe, este 61timo con apoyo del UNICEF y PNUD y programas a nivel de parses
en M_xico, Cuba y Brasil.

La tercera prioridad de esta _rea est_ orientada a la formaci6n de pos-

grado y el adiestramiento de supervisores. Seguimos cooperando directamente y
a tray,s de la Asociaci_n Latinoamericana de Escuelas de Salud PSblica, con

cerca de 30 programas que incluyen los cursos de salud pGblica tradicionales

y los programas de posgrado en medicina preventiva y social. En el perlodo de
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1978 y 1979 estamos promoviendo la realizaci6n de cinco reuniones subregiona-
les de car_cter cient_fico para discusi6n de experiencias de investigaci6n

aplicada a los servicios de salud, con participaci6n de todos los programas

de posgrado ya referidos.

Para el adiestramiento de supervisores estamos iniciando en Honduras,

E1 Salvador, Nicaragua, Costa Rica, RepGblica Dominicana y Guatemala un pro-
grama financiado con recursos del Fondo Especial del Director General de la

OMS, que estar_ basado en una revision de normas y funciones relativas a los

niveles perif_ricos de la red de servicios, y orientado a respaldar las accio-

nes de atenci6n primaria mediante el desarrollo de sistemas de adiestramiento

y de estructuras de supervisi6n a nivel local. Seguiremos tambiSn las nego-

ciaciones con el PNUD y el Gobierno de Costa Rica para el desarrollo del Centro

y Programa Centroamericano de Adiestramiento en Salud de la Comunidad.

Los presupuestos de esta _rea program_tica corresponden a los proyectos

de 6100 a 6900 que se encuentran en las p_ginas 41 a 44 del Documento Oficial 154,
y suman un total de $3,209,852 que representa el 33% de nuestra _rea

program_tica.

Nuestro tercer campo de actividades se refiere al Desarrollo de Recursos

Tecnol6gicos y comprende tambi_n ires subprogramas:

E1 primero est_ dirigido fundamentalmente a la mejorKa del proceso de

ense_anza y aprendizaje con base en los esfuerzos que vienen desarrollando los

dos Centros Latinoamericanos de Tecnolog[a Educacional para la Salud (CLATES)

en R_o de Janeiro y M_xico. En ellos se trabaja en el perfeccionamiento de

metodolog[as que faciliten el proceso de autoformaci6n y la educaci6n no formal

para permitir una incorporaci6n temprana del estudiante a los servicios de salud.

Un componente importante de este programa es el adiestramiento pedag6gico del
profesorado, a trav_s de cursos y talleres realizados en los propios centros y

en todos los demos pa[ses. Ya m_s de 12,000 profesores latinoamericanos reci-

bieron alg6n tipo de adiestramiento pedag6gico en estos centros, y seguiremos

ofreciendo cursos semejantes a un promedio de 2,000 docentes por a6o.

Otro componente de esta _rea es el relativo a la Informaci6n Biom_dica

para io cual contamos con la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la

Salud, conocida como BIREME, que funciona en Sao Paulo, y una Red de Centros

Nacionales de Informaci_n y Documentaci6n CientSfica y Tecnol6gica, la cual

continua desarroll_ndose con la incorporaci6n de varios passes de la Regi6n,
como ser Argentina, Chile, Bolivia, Per_, Colombia, Ecuador, Paraguay, Uruguay

y Venezuela. Esta actividad la estamos extendiendo ahora a los passes de

America Central. Cabe destacar en este proyecto el desarrollo del "Sistema

Medline" y el programa de "Diseminaci_n Selectiva de Informaci6n" que estamos

orientando a los campos prioritarios del Plan Decenal de Salud para 1as Americas.

Otra actividad en el campo de los recursos tecnol6gicos es la provisi6n

de materiales de instrucci6n, que incluye el Programa de Libros de Texto de

Medicina, el Programa de Libros de Texto de EnfermerSa y el de Equipo B_sico

de Diagn6stico para Estudiantes de Medicina.
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Actualmente contamos con 29 tltulos distribuidos en estos programas,

con m_s de 250 escuelas participantes en casi todos los palses de la RegiOn.

E1 _xito logrado basra ahora ha impulsado a la OrganizatiOn a gestio-

nar un nuevo pr_stamo ante el Banco Interamericano de Desarrollo, para per-

mitir ampliar el programa alas demos profesiones de la salud y especialmente

para el personal t_cnico y auxiliar necesario para la ampliaci_n de la cobertura

de los servicios de salud y la atenci6n primaria.

El presupuesto del _rea de recursos tecnol_gicos corresponde a los

proyectos 8000, 8100, 8300, 8570 y 8700 que aparecen descritos en las p_gi-
nas 46 a 49 del Documento Oficial 154, cont_ndose con una suma total de

$3,842,900, que representa el 39% de los recursos de nuestra programaci6n.

La cuarta _rea program_tica est_ orientada a la promoci6n y coordina-

ci6n de la investigation en el campo de la salud, y se desarrolla a tray's de
subvenciones a proyectos especlficos y adiestramiento de investigadores, faci-

litando el intercambio cientlfico en reuniones y visitas de expertos, y pro-

piciando cursos y seminarios sobre nuevas t_cnicas y proporcionando material
informativo.

Los centros multinacionales de la OPS han cooperado extensamente en

estas actividades y han proporcionado valiosas oportunidades de adiestramiento

a investigadores j6venes.

Se ha promovido una serie de reuniones subregionales tendientes a es-

timular a los pa_ses de la Regi6n a que formulen sus politicas de investiga-

tion en Salud. La primera de elias se realiz_ en M_xico con los passes del

Area II de la Organizaci6n y la segunda an Bolivia para los passes del Pacto

Andino. Se proyecta para el final de este a_o la reuni6n de los passes de

Centroam_rica, y para el proximo a_o Brasil, Argentina y Chile.

Paralelamente se est_n realizando en estos passes encuestas para cono-

cer los recursos con que cuentan para la investigaci6n en salud y la forma en

que est_n estructuradas estas actividades, con el objeto de promover la co-

operaci6n entre investigadores e instituciones de la RegiOn.

E1 esfuerzo de la Organizaci6n en el campo de la investigaci6n alcanza
un total de $3,253,672, como muestra el Cuadro 3 que aparece en la p_gina 9

del Documento Oficial 154. De este total, corresponde a la funci6n de promo-

ci6n y coordinaci6n de la investigaci6n la su_a de $508,200 para 1979, que se

encuentra especificada en la p_gina 50 y que representa el 5% de los recursos

de nuestra _rea program_tica.

Por _itimo tenemos la administraci6n del programa de betas de la Orga-

nizaci6n, que para 1979 cuenta con $4,617,223 correspondientes a la posibilidad
de conceder 4,497 meses-beca como est_ indicado en el Cuadro 5 de la p_gina 13.

De acuerdo con la tendencia actual, el 65% de los becarios de la Regi6n est_
estudiando en passes de la America Latina, en cuanto el 35% restante se divide

en partes iguales entre los Estados Unidos de America y Canad_ y los passes del

Caribe de habla inglesa. Se est_ planeando una descentralizaci6n del programa
a los mismos paKses y se est_ elaborando un directorio latinoamericano de

programa de adiestramiento para facilitar la elecci6n por las autoridades de
los pa_ses y por los becarios.
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Para completar esta presentaci6n, analizaremos ahora el presupuesto

consolidado de1 _rea de recursos humanos e investigaci_n que aparece en el

Anexo 6, p_gina 493, del Documento Oficial 154.

En su conjunto el _rea cuenta para 1979 con la suma de $7,513,620,

que representa el 10.3% de1 presupuesto de la OrganizaciSn y que incluye

$4,896,300 de rondos regulates de la OPS/OMS, y $2,617,352 de fondos extra-

presupuestarios. A esta suma debemos agregar $306,000 de CIDA, aprobados

despu_s de la publicaci_n de este documento y $1,950,000 del Programa de
Libros de Texto (el cual est_ subordinado a la Oficina de AdministraciSn,

pero es orientado tScnicamente por el _rea de recursos humanos) y ass mismo

los $3,500,000 destinados a becas cuyos beneficios se reflejan en el adies-

tramiento de personal.

Adem_s de estos recursos manejados directamente pot la Organizaci6n,
contamos con asignaciones adicionales hechas por los mismos gobiernos u otras

agencias especializadas, para aplicaci6n exclusiva en algunos proyectos se-

leccionados, que incluye EUA$2,008,000 del BID en Nicaragua y RepGblica

Dominicana, EUA$600,O00 de la Fundaci6n Kellogg en el proyecto de Innovacio-

nes Odontol6gicas, EUA$1,620,000 del programa de Preparaci6n Estrat_gica de

Personal de Salud en el Brasil y EUA$1,151,336 del CLATES-RSo.

Con todo _sto llegamos a un total general de EUA$18,649,627 que se

aplicar_ en la Regi6n en 1979, siendo el 15% a tray, s de 24 proyectos mane-

jados a nivel de la Oficina Central de catheter regional, 14.6% destinados a

los centros multinacionales (BIREME y CLATES) que cuentan con cinco proyectos,

y el 70% aplicados directamente a nivel de los passes a tray,s de 97 proyectos.

The PRESIDENT: If there are no comments, I invite Dr. Gerald to speak

on supporting services.
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Suppor ring Services

Servicios de apoyo

E1 Dr. GERALD (Jefe, Divisi6n de Servicios de Apoyo): A la Divisi6n
de Servicios de Apoyo le incumbe la responsabilidad en dos aspectos del
programa general de la Organizaci6n:

Primero, el apoyo a los servicios nacionales de informaci6n dentro

de la programaci6n nacional y a solicitud explfcita del Gobierno Miembro

correspondiente. Segundo, el apoyo t_cnico a la gesti6n administrativa de

la propia Oficina en la formulaci6n, control en la ejecuci6n, y la evalua-

ci6n de su programa de cooperaci_n t_cnica de la OPS/OMS en los pa_ses de la
Regi6n de las Americas.

E1 proyecto de presupuesto para financiar el primero de estos as-

pectos (apoyo a los programas nacionales) est_ detallado en la parte supe-

rior de la p_gina 38 del Do£ument90ficial 154, Programa 5400, Sistema de
estadfstica e informaci6n. E1 proyecto de presupuesto correspondiente al

segundo aspecto est_ detallado en la parte superior de la p_gina 449,

conocido como Programa 9200, Vigilancia program_tica. En el Anexo 6, p_-

gina 494, ustedes encontrar_n un sumario de proyecto de presupuesto global

de la Divisi6n de Servicios de Apoyo.

El prop6sito principal del Programa 5400, o sea el Sistema de esta-
dfstica e informaci6n, es el de atender eficazmente las solicitudes de cola-

boraci6n de los Gobiernos, en el disefio, redise_o, y desarrollo de sistemas

nacionales de informaci6n en salud, que a su vez apoya los esfuerzos nacio-
nales de planificaci6n, programaci6n, direcci6n t_cnico-administrativa,

evaluaci6n de programas y el proceso de decisi6n en el sector salud.

De acuerdo con las prioridades y estrategias formuladas por los

Cuerpos Directivos de la Organizaci6n, la orientaci6n de este programa

(5400) est_ basada en la polftica de extensi6n de cobertura de los servi-

cios de salud con las estrategias de atenci6n primaria y participaci6n de
la comunidad. E1 programa, igualmente, tiene la capacidad de responder

a los requisitos de la polftica de Cooperaci6n T_cnica entre Parses en

Desarrollo (CTPD) y su finalidad es la autosuficiencia, especialmente en
el campo de sistemas de informaci6n.

En el proyecto de presupuesto que presentamos en la p_gina 38, se

asigna una cifra, $2,312,700, (3.2Z del presupuesto total para 1979).

Estos recursos financieros est_n distribuidos en la siguiente forum:

Primero: recursos que complementan en forma integral a los re-
cursos nacionales dentro del contexto del programa nacional correspon-

diente y por solicitud del Gobierno. Asf tenemos los proyectos de pals:
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Argentina-5400 (p_gina 64 de1 Documento Oficial 154); Bolivia-5400 (p_gina 99);

Brasil-5400 (p_gina 114); Costa Rica-5401 (p_gina 154); Per_-5400 (p_gina 319);
Trinidad y Tabago (p_gina 334); Indias Occidentales (p_gina 382).

Segundo: tenemos recursos especializados, compartidos entre dos o m_s

parses (AMROS subregionales o de _rea) que cumplen tareas especfficas a corto

plazo dentro de programas nacionales. Por ejemplo, tenemos los proyectos

AMRO-5010 (p_gina 385) que corresponde a los passes del Caribe de habla in-

glesa, holandesa, francesa, ass comotambi_n Guyana, Suriname y Belice;
AMRO-5420 (p_gina 388), Mexico, Haitl, Republica Dominicana y Cuba; AMRO-5430

(p_gina 390) Centro AmSrica y Panama; AMRO-5460 (p_gina 393) correspondiente a

Argentina, Uruguay, Paraguay y Chile; AMRO-5400 (p_gina 431) y AMRO-5474 (p_-

gina 433) que son proyectos de _mbito regional, pero que sirven los mismos pro-
p6sitos de los AMROS subregionales, en cuanto se trata de un respaldo directo
en los programas nacionales, a solicitud de los Gobiernos.

Por _Itimo tenemos recursos para el desarrollo de actividades de pro-

moci6n, capacitaci_n, transferencia de information (publicaciones) y desa-

rrollo metodol6gico, AMRO-5403 y AMRO-5476. Estos est_n en las p_ginas 432 y
433, respectivamente.

En el _rea de promoci6n, se proyecta para el a_o 1979 organizar

seminarios viajeros a varios passes a fin de intercambiar ideas con las

autoridades y t_cnicos nacionales sobre conceptos, criterios y estrategias,

asf como tambi_n la determinaci6n de necesidades y requerimientos de un sis-
tema national de informaci6n.

En cuanto a capacitaci6n, proyectamos continuar los cursos interna-

cionales que se iniciar_n durante el mes de octubre del presente afio, para
la introducci6n de la Novena Revisi6n de la Clasificaci6n Internacional de
Enfermedades.

En el campo de publicaciones, colaboraremos con el Centro Latinoame-

ricano para la Clasificaci_n de Enfermedades (CLACE), en Caracas, Venezuela,

en la preparaci6n de versiones en espafiol de las clasificaciones suplemen-
tarias aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud. Tambi_n continuare-

mos la publicaci6n de los Informes Epidemiol6gicos y las Condiciones de
Salud en las Americas.

E1 programa 9200 (p_gina 449, Vigilancia progrsm_tica) tiene como
prop6sito principal el mejoramiento continuo de la eficacia de la programa-

ci6n o de la gesti6n ad_inistrativa en el campo de la programaci6n, ejecu-

ci6n y evaluaci6n de los programas de cooperaci_n t_cnica de la OPS/OMS.

Durante el per_odo 1977-1978 se introdujo un sistema de programaci_n y eva-
luaci6n de la cooperaci6n t_cnica conocido como AMPES (Sistema de Programaci6n

y Evaluaci6n en la Regi6n de las Americas). Este sistema facilita el di_logo

y las consultas entre la OPS y los Gobiernos, ass como t_mhi_n entre los dis-

tintos niveles de la propia oficina. Durante el proceso, ,mhas partes pueden

apreciar en una forma completa y actualizada la situaci6n en el _rea de la
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salud en cada pa_s. Adem_s permite la identificaci6n, la cuantificaci6n, y

la calificaci6n de actividades nacionales que requieren cooperaci6n tScnica

externa, no solamente de la OPS, pero de la cooperaci6n externa en general.

Facilita adem_s la elaboraci6n continua de cronogramas para entrega de cada

elemento de la cooperaci6n tScnica de acuerdo con el deseo y la realidad
nacional. Por _ltimo permite la incorporaci6n de recursos ubicados en cual-

quier hive1 de la oficina, siempre y cuando la programaci_n nacional lo re-

quiera y la programaci6n global de la propia Organizaci_n lo permita.

Finalmente, el AMPES facilita los procedimientos de control y evalua-
ci_n durante la ejecuci6n de los programas de cooperaci6n t_cnica. Por medio

de este sistema podemos medir en parte, la eficacia y la eficiencia de la

ejecuci6n gerencial de la Organizaci_n. Este proceso promueve y estimula

la evaluaci6n nacional de aquellos programas en que colabora la Organizaci_n.

En el resumen que presentamos en el anexo, en la p_gina 494, ustedes

pueden apreciar que los fondos para el programa de la divisi6n provienen ex-

clusivamente de rondos regulares, tanto de la OPS como de la OMS. E1 72%

de estos recursos provienen de la OPS y el 21% de la OMS.

The PRESIDENT: If there are no comments, I call on Mr. Muldoon. who

deals with Administrative Direction, Governing Bodies, Increase to Assets

and the Special Fund for Health Promotion.

Mr. MULDOON (Chief, Administration): I would like to cover Part III,
Part IV and Part V of the Budget, which are entitled Administrative Direction,

Governing Bodies-and Increase to Assets. The total amount for Administrative

Direction proposed for 1979 is $7,239,200. A breakdown of the budget which

starts on page 495 shows all the funds for which each Headquarters Division

is technically responsible regardless of the program category. Thus it can
be seen that the Office of Administration is responsible for the funds of

these four categories, 9100, 9200, 9300 and 9400, except for those allocated

to the program surveillance portion of program 9200, for which the Division

of Supporting Services is responsible and which is mentioned on page 494.

Serially the other divisions shown in Annex 6 share responsibility for

program categories. For example, program 6400 is included in both the Division
of Environmental Health and the Division of Human Resources and Research. Pro-

gram 9100, which is called Executive and Technical Direction, includes the cost

of the Office of the Director, and the Chief of Administration. Included in

the Office of the Director are Health Program Analysts who are in charge of

analysing country programs and expediting and coordinating activities of the
countries assigned to them, and the administrative support of the Headquarters

Program Committee. The Headquarters Program Committee consists of the Chiefs

of the Headquarters Divisions who are in an advisory capacity to assist the
Director in developing the programs and activities of the Organization. The

total amount proposed for Executive and Technical Direction for 1979 is

$895,300. Under program category 9200, which is entitled Program Services,
are those support activities carried out by the Organization which are directed

at the country programs. These activities have been differentiated from normal
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administrative functions and include the functions and costs related to

liaison with other international organizations, the public information

activities of the Organization, and program surveillance, which includes

project reports and agreements. The level of expenditure for 1979 is

$551,000.

Under program category 9300, Administrative Services, are included

the activities of the Office of Management and Computer Services, Budget

and Finance, Conference and General Services, Personnel, and the printing

functions of the Organization. Two posts, one for a Finance Officer and

one for a Procurement Officer, which have been funded previously from the

United Nations Fund for Population Activities, and are presently included
in program 1300, will be transferred to the WHO regular budget in 1980.

Two new posts, one for a Cost Accountant and one for a Personnel Officer,

are proposed to be added in 1980, and a new Budget Officer's post is

included in 1981. The total amount proposed under this program for 1979
amounts to $3,934,700.

These administrative services support the planning, development

and execution of all program activities of the Organization. They are

essential in carrying out programs. Budget and Finance has the major

responsibility for helping to ensure that all funds available to the

Organization are well managed and accounted for. Since the major portion
of the Organization's funds are allocated to finance technical coopera-

tion, which is of course provided by people, the Personnel Office has a

vital, essential role in recruiting and placing staff, including both
regular staff members and short-term consultants and advisors. The

Conference and General Services staff support all conferences of the

Organization, as well as some meetings of Member Governments, and

General Services support such activities as building, maintenance and
repair, cleaning services,and common services. Procurement, of course,

buys supplies and equipment associated with projects, and provides procure-

ment services to Member Governments. As you have seen, the total amount

of resources for which the Organization is responsible has increased and
continues to increase. Therefore the workload of these areas has also

increased and continues to increase, which adds to the cost of administration.

Program category 9400, called General Expenses, includes the rental,

the maintenance of building facilities, communications, purchase of general

supplies and equipment, equipment repairs and maintenance, utilities and

other items normally referred to as general operating expenses or, by some

people, common services, and the expenses for the Washington Office. The

amount requested for 1979 is $1,858,200.

The inescapable fact is that the cost of business is going up. The

costs of supplies, telephone services, utilities, including such things as

water, fuel, oil, electricity, and, in addition, building repairs, have
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been going up at a rapid rate, despite measures to conserve resources and

contain costs. In addition to the items just mentioned under the adminis-

trative budget, you will find Headquarters and regional computer science

services. These services support the administrative and technical work of

the Organization and members of the computer science group provide limited

advisory services to Member Governments in computer usage on request.

Also included is the publication program, which is a very important program.
It includes three technical journals, two periodic newsletters and a series

of scientific publications. As a result of the 1977 evaluation of this

program and a request from the World Health Organization Headquarters to

help them shift some of their publication activities to the field, a

decentralization of this program was undertaken. Accordingly, we established

in Mexico a program for publications which is part of the Area Office. It

is responsible for producing the WHO series of publications in Spanish and

a portion of the Pan American Health Organization publications in Spanish.

In Part IV of the budget, which is entitled "Governing Bodies," on

page 454 of the budget document, the expenditure proposed for 1979 is

$647,000. This represents the estimated cost of two meetings of the
Executive Committee, one meeting of the Directing Council and the cost of
conferences and translation services.

Part V of the budget is the next part we will review, and this is

on page 458. Part V, Increase to Assets, has no funds budgeted for 1979.

Due to the present level of funds, and to the early payment schedule es-
tablished by some of the larger contributors to the Organization, we felt

justified in diverting the funds originally budgeted for this purpose to

other programs of the Organization beginning in 1979. This item, which is

also sometimes referred to as the Working Capital Fund, is the subject of

a separate discussion by this Governing Body under Agenda Item 19.

Mr. PRESIDENT, there is one item that came up this morning which

we did not quite complete. With your permission, I should like to respond
to it at this time.

The question was raised by the Delegate of Venezuela about income

to the Organization from funds which are on deposit in banks. These funds

currently are included as part of the budget of the Organization and are

of course subject to the decisions of the Governing Bodies of the Organiza-

tion. They are included in the front part of the budget on page 4 and are
listed under Item 2-b, Miscellaneous Income. This interest income is already

utilized to finance the budget of the Organization.

Regarding the question of quota contributions_ the comment was made

by the representative of one Government that the quota contributions of

that Government have gone up significantly. These quota contribution

levels are of course set by the Organization of American States. By that
I mean the scale, the OAS scale, is the scale that the Organization follows.
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With regard to the overhead funds on extrabudgetary funds, those

funds are intended to reduce the demands on the regular budget of the

Organizatio= and to provide technical and administrative support to proj-

ects that are funded from extrabudgetary sources. One of my concerns
would be that if these funds were put into a fund it would then mean

the Organization would not be in a position to provide rapidly both tech-

nical and administrative support to projects funded by extrabudgetary

funds. That would mean that in order to support projects that are funded

by extrabudgetary funds, it would be necessary to finance them out of the

regular budget or of course not do them. The Organization has, by the

way, a guideline which has been published, a very stringent guideline for
the utilization of these funds,laying down the terms and conditions under

which they can be used. That concludes my presentation.

The PRESIDENT: Is there any discussion or any question on

Mr. Muldoon's presentation? No questions.

We move now to the detail by country project on pages 54 through

382. Any comments or questions concerning this part? No comments.

We move on to the Area Representatives and Advisers, pages 383 to

393. Any comments? There are no comments.

We move on to intercountry projects, pages 394 to 444. Any comments?
NO comments.

I wish to point out to you that the proposed resolution is on page

4,and I will now turn the floor over to the Rapporteur so that he can read
the resolution.

E1 RELATOR: Vamos a dar iectura al proyecto de resoluci6n sobre

Asignaciones para la Organizaci6n Panamericana de la Salud para 1979 que
se encuentra en la p_gina 4 del Documento Oficial 154 yen la p_gina 2
del Documento CSP20/15.
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' Appropriations for the Pan American Health Organization for 1979

Asisnaciones pare la OrKanizaci6n Panamericana de la Salud pare 1979

THE PAN AMERICAN SANITARY COH_FEKENCE.

IESOLVES:

I. To appropriate for the fin nclal year 1979 an amount of $39,275,341, sa follows:

PART I PROGRAM OF SERVICES $14,289, i00

"_ PART IS DEVELOPMENT OF THE INFRASTRUCTURE 13,205,000

-_ PART III ADMINISTRATIVE DIRECTION 5,485,400

PART IV GOVERNING BODIES 441,600

PART V INCREASE TO ASSETS

PART Vl SPECIAL FUND FOR HEALTH PROMOTION 250,000

Effective WorklnE Budget (Parts I-VI) $33.672.100

mmm_msmmm_t

PART VII STAFF ASSESSMENT (Transfer to Tax Equalization Fund) 5,603,2¢1

Total - All Parts $39,275,341

2 That the appropriation shall be financed from:

a. Assessments in respect to

Member Governments and Partlclpstln8 Governments assessed under the

scale adopted by the Council of the Organization of Ameri¢en States
in accordance with Article 60 of the Pan Amerlcan Sanitary Code or
in accordance with Directing Councll resolutions $38,575,341

b. Miscellaneous Income 700,000

Total $39o275,341

_m_m_mmmmm.

In establlshln 8 the contributions of Member Governments and Partlclpsting Governments, their eegellment8 ohall be reduced fur-
ther by the amount standing to their credit in the Tax Equalization Fund, except that credits of those governments who levy
taxes on the emoluments received from the Pan American Health Organization by their natio_818 and residents shall be reduced
by the amounts of such tax rslmburs_ents by PARe

3 That, in accordance with the Financial Regulations of PAHO, amount8 not exceeding the spproprletlons noted under
Paragraph I shall be available for the payment of obligations incurred during the period i January to 31 December 1979, inclu-
sive. Notwithstanding the provision of this paragraph, obligetlons during the financial year 1979 shall be 1/mired to the ef-
fective workln 8 budget, i.e., Parts I-VI.

4 That the Director shall be authorized to transfer credits between parts of the effectlve work_ budset, provided
that such transfers of credits between parts as are made do not exceed I0_ Of the part from whlch the crodit is transferred.

t Transfers of credits bet-_een pares of the budget in excess of 10"_ of the pert fzom whlch the credit Is transferred may be made
":' with the concurrence of the ExecutiveCOlaittee. All transfers of budget credits shell beEepoTted to the D£recttng Council

_ and/or the Conference
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LA CONFE._NCIA SA.qlTAAI) PAIIA_RICANA,

RESUEL%_:

1 Asignar pare el ejerctcio financiero de 1979 la cantided de $39,275,341, en le form eiguiente

TITULO I PROGRAMA DE SERVICIOS $14.289,100

TITULO II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 13,205,000

TITULO III. DIRECCION AI_INISTRATIVA 5,486,400

TITULO IV CUERPOS DIRECTIVES 441,600

TITULO V. At_IENTO DEL ACTIVO

TITULO VI FONDO ESPECIAL PARA PROMOCION DE LA SALUD 250,000

Presupuesto elective (TLtulo I-VI) $33,672,100

TITULO VII CONTRIBUCIONES DEL PERSONAL (Transferencla al Fondo de Iguale¢lSn de Impuestos) 5,603,241

Total, Todos los T1tulos $39,275,341

2 Que las asi_aclone$ se flnancien medlante.

a Cuotas correspondlentes

A los Gobiernos Miembros y Gobiernos Partlcipantes, fiJada eegOn la eecala
adoptada per el Consejo de la Organlzaci6n de los Eetados Amerlcanoe, de _
conformided con el Articulo 60 del CSdigo Sanitario Panamericeno o de ecuerdo
con 1as resoluclones del ConseJo Directfvo $38,575,341

b. Otros Ingreeos 700,000

Total $39,275,341

Immm_mmmm.u

A1 establecer las contrlbuclones de los Goblernos Miembroe y Goblernos Partlc_pentee, eu$ cuotee me redueirAn a_n mAs per le
cantldad que quede a su cr_dlto en el Fondo de Igualaci6n de Impuestom, excepto que los cr6ditos de aquellos goblernos que

revan los emolumentos que sue nacioneles y residentes perciben de le OPS oe reduciri_ en lee centtdades, correepondientes a
os reembolsos de dlchos Impuestos per la OPS.

3. Que, de conformtdad con el Reglamento Financiero de le OPS, 1as cantidades qua no exceden de lee as£gnaciones ln-
clutdas en el p&rrafo 1 se apliquen al page de lee obligeciones eontraidae durante el perlodo ¢omprendido entre el 1° de
enero y el 31 de diciembre de 1979 inclusive, No obstante lo d£epuemto en emte pArrafo, las obligeciones eontraIdas durante
el ejercicio flnanciero de 1979 se limitmrAn al presupuesto elective, es decir, • los Tltulos I-VI.

4. Que el Director quede eutorizade para traneferir fondos entre los t_tuloe del presupuesto elective, siempre que las
transferen¢ime de london que me efectGen entre dLchos t_tulom no ezeedmn &el 10_ del t£tulo dml cual los fondoe son transfe-
rtdos. Le| transferencias de fondom entre ceres t{tulom del preeupueeto que exceden del 10_ del titulo del c_al ee transfle-
ren los rondos podrAn efectuaree con la eprobect6n del Comit6 EJocutivo. Todae leo tranmferenetam de rondos del presupuesto
eeran nottficedam el ConBeJo Directlvo o • le Conferencie.

The PRESIDENT: Any connnents? The resolution is before the Conference.

E1 Dr. ALDEREGUIA (Cuba): St. Presidente t solamente una cuestiSn de
forma. En el proyecto de resoluci_n se omiti_ se_alar de qu_ Conferencia Sa-
nitaria setrata. Debe decir la XX Conferencia Sanitaria Panamericana.

The PRESIDENT: Any other observation or comments? If there are no _c

connnents, the proposed resolution is adopted. _'_'_

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.

Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci6npor unanimidad.
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The PRESIDENT: I now invite the Rapporteur to read the following

resolution on the assessment of the Member Governments and Participating

Governments of the Pan American Health Organization, on page 5.

E1 RELATOR: Vamos a dar lectura al proyecto de resolution "Cuota
de los Gobiernos H/embros y Gobiernos Participantes de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud", en la p_gina 5 de1 Documento Oficial 154 yen

la p_gina 2 de1 Documento CSP20/15.

Assessments of the Member Governments and Participating Governments of

the Pan American Health Organization
Cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud

Whereas, ocher Mmdber GoveE_mmnta and Part£cipatinK Governments are assessed on the basle of percentaSe8 which would be as-
eig_ed to such countries if they were subject to the OAS scale; now. therefore,

THE PAN AMERICAN SANITAR¥ CONFERENCE,

RESOLVES :

To establish the assess_nts of the Member Governments and Participating Governments of the Pan American Health Organization
for 1979 in accordance with the scale of quotas shown below and in the correspondin 8 amounts.

(i) (2) (3) (4) (5) (6)

Adjustment for
Taxes Imposed by

Membe r Governments
Gross Credit from Tax on Emoluments of Net

Countr_ OAS Scale Assessment Equalization Fund PAHO Staff Assessment

Argentina 7.50 2,686,057 390,161 2,295.896

Barbados 0.08 28,651 4,162 24.489

Bolivia 0.18 64,455 9,364 55,101

Brazil 9.39 3.362,943 488,482 2,874,461

Chile 0.82 293,675 42,658 251,017

Colombia 0.99 354.559 . 51,501 1.100 304,158

Costa R/ca 0.18 64,465 9,384 55,101

Cuba 1.17 419,025 80,885 358,160

Dominican Republic 0.18 64,465 9,364 55,101

Ecuador 0.18 64,465 9,364 55,101

El Salvador 0.]8 84,465 9.364 55,101

Grenada 0.03 10,744 1.561 9,183

Guatemala 0.18 84,465 9.364 55,101

Haiti 0.18 84,465 9,364 55.101

Honduras 0.18 64,465 9.364 55,101

Jamaica 0.16 64.465 9,384 55,101

Mexico 7.04 2,521,312 366.231 2,155,081

Nicaragua 0.18 64,465 9,364 55,101

Panama 0.18 64,465 9.364 55,101

Paraguay 0.18 64,465 9,364 55,101

Peru 0.54 193,396 28,092 165.304

Suriname 0.13 46,558 6,763 39,795

Trinidad and Tobaso 0.18 64,465 9,364 55,101

United States of America 66.00 23,637,291 3.433,422 2,500,000 22,703.869

Uruguay 0.36 128.931 18,728 110.205

Venezuela 3.61 1,292.889 187,797 11.300 1,116.392

Subtotal I00.00 35,814,078 5.202,155 2,512,400 33,124.321
mmm_m
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Equlva lent

PmrcentmL_es

Other _mber Governemnta

_aham_s 0.07 25,070 3,642 21,428

Canada 7.03 2,517,730 365.710 2,152,020

Guya_a 0.18 64,465 9,364 55, foe

Partlc ipeC_in_ Governments

France 0.18 64,465 9. 364 55,101

Kingdom of the Netherlands 0.07 25.070 3,642 21.428

Dnited Kingdom 0._8 64,465 9,364 55,101

Subtotal 2,761,265 401,086 - 2,360,179

Total Assessments - All Cotmtries 38,575,341 5,603,241 2.512,400 35,484,500

(2) Th_s column includes the OAS percont&$el adding to 100% end the equivalent percentages applicable to other Member Goverr_ents
and Participeting Governmmnt8 The OAS scale minimu_ assessment i8 018% or per capita contribution equal to that of the
lot&act contributor, whichever is smaller. The OAS scala used herein yam approved by che OAS General Assembly in December 1977.

(5) This column includes estimated amounts to be received by the relpective Member Governments in 1979 in respect of taxes levied
by them on staff members' emolmnants received from PAH0, adjusted for any difference bet'waen estate and actual for the second
pr ocedln8 year

Conslderando qua las cuotas de arras Gobiernos Mlembros y Gobiernoe Portictpmntes me prorratean a base de los porcentaJes que se
asignar_an a dichos parses si se rigieran per la escele de la OEA:

LA CONFERENCIA SANITARIA PANA}_RICANA,

RESUELVE.

Establecer las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Part_clpantes de la Organlzacldn Panamerlcana de la Salud pare 197g
de conformidad con la escala de euotas indlcade a eontinuacidn yen las eantidades correspondlentes.

Reajttste par Impuestos
Cr_dito del Fends Apllcedos per Goblernos

Escala de de Igualaci6n de M£embros a Emolumentos

Pals la OEA Cunts Brute Impuestos del Personal 0PS Cunts Nets

EUA_ ZUA_ EUA_ EUA_
Argentina 7.50 2,686,057 390.161 2,295,896

Barbados 0.08 2g,651 4,162 24,489

Bolivia 0.18 64.465 9.364 55,101

Brasil 9.39 3,362,943 488,482 2,874,451

Chile 0.82 293,675 42.658 251,017

Colombia 0.99 354°559 51,501 l.lO0 304,158

Costa R/ca 0.18 64,465 9,364 55,101

Cuba 1.17 419,025 60,865 358,160

RepUblics Dominicans 0.18 64,465 9,364 55,101

Ecuador 0.18 64,465 9.364 55,101

E1 Salvador 0.18 64,465 9,364 55,101

Grenada 0.03 10,744 i,561 9,183

Guatemala 0.18 64,465 9,364 55.101

Haiti 0.18 64,465 9,364 55,101

Hondura_ 0.18 64,465 9,364 55,101

Jamaica 0.18 54,465 9.364 55,101

F_xico 7.04 2,521.312 366,231 2,155,081

Nicaragua 0.18 64,465 9,364 55,101

Panam_ 0.18 64,&65 9,364 55,101

Paraguay 0.18 64,465 9,364 55,101

Pard 0.54 193,396 2g,092 165.304

Sutin_e 0.13 46,558 6,763 39,795

Trinidad y Tabagc 0.18 64,455. 9.364 55,101

Estados Unloos de Am_rlca 66.00 23,637,291 3,433,422 2,500.000 22,703.869

Uruguay 0.36 128,931 18,728 110,203

Venezuela 3.61 1.292,889 187.797 11,300 1,116,392

Subtotal 100.00 35.814.076 3.202,155 2.512,400 33.124,321
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Porcencajes
Equivalences

Otros Gobiernos Mlembros

Bahamas 0.07 25,070 3,642 21,428

Canad_ 7.03 2,517.730 365,710 2,152,020

Guyana 0.18 64,465 9,364 55,101

Goblernos Partlc_panles

Francla 0.18 64,465 9,364 55,101

Relno de los P=_ses Bajos 0.07 25,070 3,642 21,428

Reino Unzdo 0,18 64,465 9,364 - 55,I01

Subtotal 2,761.265 601,086 - 2.360,179

Yo:ai ce las cJvnlo_ L,,dos los palses 38,575.341 5.603.241 2.512,400 35,484,500

(_)gn esta columns se lncluyen los porcentajes de la OEA haste un total de 100%. asi como porcentajea equlvalQntes aplicables a
otros Goblernos Miembros y Gobiernos Parcicipances La cuo_a mlntma en la escala de la OF_ ee 0.18% o aporCacl6n por habttan-
te tgual a la del mayor contrtbuye_te, cualquiera que sea la cifra menor. La esoala eplicada en este cuadro ftle aprobada pot
la Asamblea General de la OEA en dic£embre de 1977

(3)En esCa columna se lncluyen lea cant tdades esc£madaa que recibir_n los re_pectivos Gobie_oa Mlu_broa en 1979 con reapecto a
lmpuescos apl£cados por elloe a los _olumen¢oe que los funcionariog perciban de la OPS. aJuaOada¢ pare Comer en cuenta cual-
qulera d£ferencla entre cifra es¢£mada y efecciva para el segundo aflo precedente.

The PRESIDENT: Any comments? If there are no comments, the resolution

is adopted° Adopted.

Decision: The proposed resolution was unanimously adopted.
DecisiOn: Se aprueba el proyecto de resoluci6n por unanimidad.

The PRESIDENT: I would now invite the Rapporteur to read the resolution

under tab 16, Document CSP20/16.

Item 15: Provisional Draft of the Program and Budget of the Pan American Health

Organization for 1980-1981

Tema 15: Anteproyecto de programa y presupuesto de l,aOr_anizaci_n Panamericana

de la Salud para 1980-1981

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined Official Document 154 submitted by the
Director of the Pan American Sanitary Bureau, eontalnlng the

provisional draft that is to constitute the basis for the pre-
paration of the proposed program and budget estimates of the _'
Pan American Health Organization for 1980-1981, to be consid-

ered by the 82nd Meeting of the Executive Commlttee and by the

XXVI Meeting of the Directing Councll; and
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Recognizing that the provisional draft of the proposed
program and budget estimates contains programs formulated in

cooperation with the national authorities,

RESOLVES:

1. To take note of the provisional draft of the proposed
program and budget estimates of the Pan American Health

Organization for 1980-1981 (Official Document 154).

2. To request the Director to use the provisional draft as a

basis for preparation of the proposed program and budget esti-

mates for 1980-1981, after further consultation with the Gov-

ernments to determine their latest desires and requirements in

relation to the health priorities of the countries.

3. To request the Executive Committee at its 82nd Meeting to

make a detailed examination of the revised program and budget

estimates for 1980-1981, to be presented by the Director after

further consultation with the Governments, and to submit its

recommendations thereon to the XXVI Meeting of the Directing
Council."

" LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Documento Oficial 154 presentado por
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, en el cual

figura el anteproyecto que servir_ de base para la preparaci6n

del proyecto de programa y presupuesto de la Organizaci6n

Panamericana de la Salud para 1980-1981, que se someter_ a la

consideraci6n del Comit_ Ejecutivo en su 82a Reuni6n y del

Consejo Directivo en su XXVI Reuni6n; y

Reconociendo gue el anteproyecto de programa y presu-
puesto contiene programas formulados en cooperaci6n con las
autoridades nacionales,

RESUELVE:

I. Tomar nora del anteproyecto de programa y presupuesto de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud para 1980-1981 (Documento
Oficial 154).

2. Solicitar al Director que utilice dicho anteproyecto como base

para preparar el proyecto de programa y presupuesto para 1980-1981,
despu_s de nuevas consultas con los Gobiernos a fin de determinar

sus m_s recientes deseos y necesidades en relaci6n con las priori-
dades de salud de los paises.
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3. Solicitar al Comit_ Ejecutivo que, en su 82a Reuni6n, examine

detenidamente el proyecto de programa y presupuesto revisado para
1980-1981 que presentar_ el Director despu@s de nuevas consultas

con los Gobiernos, y que formule recomendaciones al respecto al
Consejo Directivo en su XXVI Reuni6n".

The PRESIDENT: The resolution is before you. Any comments?

No comments? Then it is adopted.

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.
Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci6n por unanimidad.

The PRESIDENT: I invite the Rapporteur to read the proposed
resolution under tab 17 Document CSP20/17).

E1 RELATOR: Voy a dar lectura a la resoluci6n contenida en el
Documento CSP20/17.

Item 16: Provisional Draft of the Program Budget of the World Health
Organization for the Re_ion of the Americas for the Financial
Period 1980-1981

Tema 16: Anteproyecto de Presupuesto por Pro_ramas de la Organizaci6n

Mundial de la Salud para la Regi6n de las Am_ricas_ correspon-
diente a 1980-1981

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered Official Document 154 submitted by the

Director of the Pan American Sanitary Bureau, which contains

the provisional draft of the program budget of the World Health

Organization for the Region of the Americas for 1980-1981;

Bearing in mind that the provisional draft of the program
budget is submitted to the Conference as Regional Committee of
the World Health Organization for the Americas for review and

transmittal to the Director-General of that Organization so

that he may take it into account in preparing the program
budget of WHO for 1980-1981; and

Noting the recommendations made by the 80th Meeting of the
Executive Committee,
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RESOLVES:

To approve the provisional draft of the program budget of
the World Health Organization for the Region of the Americas

for 1980-1981 appearing in Official Document 154, and to
request the Regional Director to transmit it to the Director-

General of that Organization so that he may take it into
account in preparing the proposed program budget of WHO for
1980-1981."

" LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Documento Oficial 154 presentado pot el

Director de la Oficina Sanitaria Panamerlcana, que contiene el

anteproyecto de presupuesto pot programas de la Organizaci6n

Mundial de la Salud para la Regi6n de las Americas correspon-
diente a 1980-1981;

Teniendo presente que dicho anteproyecto de presupuesto por
programas se presenta a la Conferencia en su car_cter de Comlt@

Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud para las
Americas, para que Io examine y transmita al Director General de

esa Organizaci6n) a fin de que @ste pueda tomarlo en cuenta al

preparar el presupuesto pot programas de la OMS correspondiente a
1980-1981; y

Habida cuenta de las recomendaciones formuladas por el Comlt@
EJecutivo en su 80a Reuni6n,

RESUELVE:

Aprobar el anteproyecto de presupuesto por programas de la

Organizaci6n Mundial de la Salud para la Regi6n de las Am@ricas

correspondiente a 1980-1981 consignado en el Documento

Oficial 154 y solicitar al Director Regional que lo transmita al
Director General de esa Organizaci6n, a fin de que @ste pueda

tomarlo en cuenta al preparar el presupuesto pot programas pro-

puesto de la ObIS correspondiente a 1980-1981".
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The PRESIDENT: The proposed resolution is before you. Any comments?

No comments, then it is adopted.

Decision: The proposed resolution was unanimously approved_

Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci6n por unanimidad.

The session was suspended at 4:15 p.m. and resumed at 4!40p.m.

Sesuspende la sesi6n alas 4:15 p.m. y se reanud_ alas 4:40 p.m.
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The SECRETARY: I want to remind the delegates to fill out the form

which is provided for the purpose of suggesting subjects for the Technical
Discussions for the Directing Council to be held in 1980. Please give your

selection this afternoon, before the close of this meeting. The reason we

would like to have you do this is that the General Committee has decided that

the selection of the subject to be discussed at the Technical Discussions

might be available tomorrow in the plenary session. The Working Group will
reduce the total number of selectiDns to three, which will then be submitted

to the plenary session for selection of an item. The Working Group, consisting
of the Delegates of Canada, Grenada and Venezuela, is requested to meet in

this room tomorrow morning at 8:45 a.m.

ITEM 33: SELECTION OF TWO GOVERNMENTS, EACH TO DESIGNATE A PERSON TO SERVE
ON THE JOINT COORDINATING BOARD OF THE SPECIAL WHO PROGRAM FOR

RESEARCH AND TRAINING IN TROPICAL DISEASES

TEMA 33: SELECCION DE DOS GOBIERNOS, CADA UNO DE LOS CUALES DESIGNARA UNA
PERSONA PARA INTEGRAR LA JUNTA MIXTA DE COORDINACION DEL PROGRAMA

ESPECIAL DE LA OMS SOBRE INVESTIGACION Y ADIESTRAMIENTO EN

ENFERMEDADES TROPICALES

The SECRETARY: The document for this item will be found in the book

of documents: it is Document CSP20/21. The World Health Organization, I think

you all know, has established a Special Programme for Research and Training in

Tropical Diseases, which, for the purposes of brevity, we call TDR. This

special program is a global one, global international cooperation which was

initiated by WHO and is jointly sponsored, together with WHO, by the United

Nations Development Program and the International Bank for Reconstruction and

Development, more commonly known as the World Bank.

This program has two basic independent objectives: to develop new

knowledge as a tool to be used for the control of tropical diseases, which are

a major problem in many important areas of the world, and secondly, "for

strengthening the tropical disease research capability of the tropical coun-
tries themselves to add the impetus for the necessary research ." The finan-

cial resources for this program are made available by voluntary contributions

from Governments and organizations,and a rather large series of voluntary

contributions have already been made available to WHO for that purpose. The

funds are kept in the Tropical Disease Research Fund, which is an interna-

tional fund administered by the World Bank. There are also funds available

to WHO directly in the Voluntary Fund for Health Promotion and other agency

funds. WHO is in effect the executing agency for the program even though the
World Bank is the custodian of the Fund. The funds available for 1978 amount

to $19.8 million and for 1979, $29.0 million.

The Joint Coordinating Board, known as the JCB, with which this item

deals, is the major policy-making organ of the Tropical Disease Research

Program. It consists of 30 Members from among the cooperating bodies and
is constituted essentially as follows: There are 12 Government representa-

tives selected by contributors to the Special Programme resources. Among the
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countries of the Americas, two countries have been so designated by the con-

tributors to the Special Program's resources and these two Governments are

Canada and the United States of America. Therefore, these two countries have

already the opportunity to designate a member to serve on t-l%_36in_6Coordina-

ting Board and therefore need not be considered in the election which will

take place this afternoon.

There are five Government representatives selected by the WHO Regional

Committees, which means that two could be selected by this Regional Committee

from among those countries directly affected by the dipeases dealt with by the

Special Programme, or from among those providing technical and scientific support
to the Special ProKramme.

There are three members designated by the JCB itself from among the

remaining cooperating parties and, finally, three agencies which comprise the

Standing Committee, namely, the World Health Organization, the UNDP,and the
World Bank.

Members of the JCB serve for a period of three years and may be re-

appointed. Other cooperating parties may, at their request, act as observers
upon approval by the JCB. The functions of the Joint Coordinating Board are
listed in the document on pages 2 and 3.

Since this Conference serves as the Regional Committee for the Americas

of the World Health Organization, it has the privilege of selecting two Member

States of WHO from the Region of the Americas, each to designate a person to
serve on the Joint Coordinating Board. As stated in paragraph 2.2.2 of the

document, the two Governments selected must be from among those countries

directly affected by the diseases dealt with by the Special Programme or from

among those providing technical or scientific support to the Special Programme.
For practical purposes, this provision serves to make eligible all of the

countries of Latin America and the Caribbean. Every country in these areas

have reported cases of at least one of the six diseases dealt with by the

Special Programme.

The Conference is therefore free to designate any two WHO Member States,
bearing in mind that Canada and the United States of America are alrea-d-ymembers _

of the JCB by reason of their selection by the contributors to the Special Pro-

gramme Resources.

Dr. BAKER (United Kingdom): My Delegation represents a country that

is an essential contributor to this Special Programme se we have, if i may say

so, a particular interest in this matter. I do realize that there are many

countries that are admirably suited to be selected for this, but I should

particularly like to propose Venezuela as one of the Governments. Venezuela

clearly falls under the definition in that it is directly affected by the

diseases dealt with by this Program, but as the delegates know, the very

distinguished Pan American Center for Research and Training in Leprosy and
Tropical Diseases is in Venezuela. Very good work has come out of that and

the Director of the Center and others have already served, with distinction,

in the scientific working group of the Program.
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E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): En primer lugar aprovecho la oportuni-

dad para agradecer al Delegado del Reino Unido en la proposici6n que ha hecho,

en segundo lugar_ nosotros creemos que existe otto pass en America que puede
aportar verdaderamente algo de gran-trascendencia a esta Junta Coordinadora

del Programa de Investigaci6n y Adiestramiento en Enfermedades Tropicales:
el Brasil. En ese sentido nosotros nos permitimos recomendar al Brasil como

candidato para esta posici6n.

Dr. HOWELL (Barbados): The Government of Barbados would like to pro-
pose the nomination of Jamaica for the JCB. We feel that Jamaica would also

have a very valuable contribution to make to this project.

Dr. KKAZEN (Canada): I would like to support what Venezuela has said
and recommend Brasil to be on the JCB.

Dr. EGAS CEVALLOS (Ecuador): Apoyamos la candidatura de Venezuela y
del Brasil.

The PRESIDENT: Since there are no more nominations, we shall proceed

to the election by secret ballot. I should like to appoint the represen-
tatives of Colombia and Costa Rica to act as tellers.

The SECRETARY: The procedure for the voting is exactly the same as

in the two secret ballot elections we have already had.

Each delegation should vote for two Governments and the three which

have been nominated are Venezuela, Brazil and Jamaica.

A vote was taken by secret ballot.

Se procede a votaci6n secreta.

The PRESIDENT: The results of the vote are as follows:

Number of ballots cast: 24
N_mero de boletas: 24

Number of valid ballots: 24
N_mero de boletas v_lidas: 24

Number of invalid ballots: 0
Ndmero de boletas no v_l[das: 0

Required majority: 13

Mayorfa requerida: 13
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Number of votes obtained:

N_mero de votos recibidos:

Brazil - 18

Jamaica - 8
Venezuela _ 18

Decision: Having obtained the required majority, Brazil
and Venezuela were elected.

Decisi6n: Brasil y Venezuela son eiegidos al recibir

la mayor_a de votos requeridos.

The PRESIDENT: I would request the Rapporteur to prepare a resoiution
on the item.

ITEM 36: AMENDMENTS TO THE FINANCIAL REGULATIONS OF THE PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION -

TEMA 36: ENMIENDAS AL REGLAMENTO FINANCIERO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LASALUD

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance): This presentation covers the

amendments to the Financial Regulations of the Pan American Health Organiza-

tion as outlined in Document CSP20/13. With the adoption of a biennial pro-

gram and budget cycle beginning with the 1980-1981 biennium, amendments to"

the Financial Regulations of the Pan American Health Organization are required

to implement it. The current Financial Regulations are contained in Official

Document 145, on pages 87 to 97, in both the English and Spanish editions.
The proposed amendments are included in the Annex of Document CSP20/13, which

also contains the current regulations. In preparing these amendments, we

have studied closely the new Financial Regulations of the World Health

Organization and their implementation of the WHO biennial program and budget.

Many of the changes are made to delete reference to annual program and

budget and to change financial year to financial period. These changes are
self-explanatory.

The changes under Article V (pages 4, 5 and 6) are important changes
relating to the quota assessments for the Member Governments. These changes

may be s---,arized as follows: There will be one quota assessment for the

two-year period of the biennium. This quota assessment will be payable in

equal annual installments, with the first installment payable in the first

year of the biennium and the second installment payable in the second year
of the biennium. The Directing Council may amend the assessment for the

second year of the biennium or adjust the amount of the appropriations for

the financial period. If so, the amount of the assessment relating to the

second year may be revised. The installment payments are due on the first

day of the year to which they relate. The detail of changes under Article 5
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are as follows: financial year is changed to financial period. Paragraph 5.3

is a new paragraph. It provides for the adoption of the total budget for the

two-year period, and for the payment of the assessed contributions in two
equal annual installments. It also allows for the amendment of the amounts

to be assessed which are due for the second year of the biennial period, if
necessary.

Paragraph 5.4 covers the procedures whereby the Director, through th_ OAS,

informs the Member Governments of their commitments in respect of contribu-
tions for the financial period and requests Member Countries to remit the first
and second installments of their contributions for the financial period.

Paragrap_ 5.5 is a new paragraph. It_proyides for procedure s enab!ing the _

Director, through the OAS, to inform the Member Governments and request payment
of any revised commitment with res_pe_ctto their contribution if the Direct-
ing Council decides to amend the assessments for the second year or adjust

the amount of the appropriation to be financed by contributions from the

Member Countries for the financial period_ .....

Paragraph 5.6 provides that the annual installments are due on the

first day of the year to which they relate and, as of I January the following

year, the unpaid balance of such contributions is considered to be one year
in arrears.

Paragraph 5.2 provides for quota contributions by new Members. If a new
membership begins during the first year of the biennium, the assessment is

for the full two-year period of the biennium. If the new membership starts in

the second year of the biennium the assessment will be for the second year

only. Under Article XI on page 7 concerning the accounts, the proposed changes
in paragraphs 11.3, 11.4, 11.5, and 11.6 provide that financial accounts be

presented at the close of each calendar year. At the end of the first year,
the Director will present an interim financial report on the accounts as of

the close of that year. At the end of the biennium, a final financial report
covering the accounts for the entire two years of the biennium will be presented.

Article XII concerning external audit is covered on pages 8, 9, and i0.

These proposed changes will provide for an audit by the External Auditor of

the interim statements at the end of the first year of the biennium and also
an audit of the final statement at the end of the biennium. In summary, the

proposed amendments to the Financial Regulations are required to implement

the biennial program and budget cycle of the Organization.

The Financial Regulations, in Article XV, paragraph 15.l, provide that
these Regulations shall be effective as of the date of their approval by the

Directing Council and may be amended bnly by the Directing Council or the

Pan American Sanitary Conference. The Director recommends the approval of

these proposed amendments. An appropriate resolution to this effect is con-
tained in the document.
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Other changes are required to implement the biennial program and

budget cycle; they affect the Financial Rules. The Financial Rules are

issued by the Director, subject to confirmation by the Executive Committee.

The Director will issue any required amendments to these Rules based upon

the approval of the proposed amendments to the Financial Regulations. These
amendments to the Financial Rules will then be submitted to the Executive

Committee for confirmation at its meeting in June 1979.

After consultation with the Director-General of WHO, it has been deter-
mined that the agreement between PAHO and WHO does not need to be revised to

implement the biennial program and budget for PAHO. However, some minor

changes will be required in the OAS/PAHO Agreement. Those changes need not
be made at this time and will be included at a later date with other substan-

tive changes contemplated in the Agreement.

The PRESIDENT: If there are no questions or comments, I will ask the
Rapporteur to read the proposed resolution.

El RELATOR: Vamos a dar lectura al proyecto de resoluci6n ubicado en
la p_gina 2 del Documento CSP20/13.

_ '_HE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Considering that the Conference has decided to adopt a bi-

ennial program and budget cycle for the Pan American Health

Organization beginning with the 1980-1981 biennium;

Aware that it is necessary to amend the Financial Regu-

lations of PAHO to enable the Organization to implement a

biennial program and budget cycle;

Bearing in mind that the Financial Regulations of PAHO

provide that the Financial Regulations may be amended only by

the Directing Council or the Pan American Sanitary Conference;
and

Having examined the proposed amendments to the Financial

Regulations contained in the Annex to Document CSP20/13,

RESOLVES:

To adopt the amendments to the Financial Regulations as set
forth in the Annex to Document CSP20/13." _
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LA XX CONFERE_CIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que la Conferencia ha decidido adoptar un ciolo

de programa y presupuesto bienal para la Organizaci6n Panameri-

cana de la Salud, empezando con el bienlo de 1980-1981;

Consciente de que e_ necesario modlficar el Reglamento Finan-

ciero de la OPS a fin de que _sta pueda establecer un ciclo de

programa y _resupuesto bienal;

Teniendo en cuenta que el Reglamento Financiero de la OPS

estipula que @ste solo podr_ ser modificado pot el Consejo

Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana; y

Habiendo examinado las enmiendas propuestas al Reglamento

Financiero contenidas en el Anexo al Documento CSP20/13,

RESUELVE:

Aprobar las enmicndas al Reglamento Financiero como figura
en el Anexo al Documentc CSP20/13". _°
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The PRESIDENT: Any objection to the proposed resolution? If there is

no objection, the resolution is adopted.

Decision: The proposed resolution was ,unanimously appro_v-ed.

Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci6n por unanimidad.

J

ITEM 38: APP01NTMENT OF THE EXTERNAL AUDITOR

TEMA 38: NOMBRAMIENTO DEL AUDITOR EXTERNO

Mr. MULDOON (Chief of Administration): -The Directing Council

at its XXV Meeting in 1977, appointed Mr. Sven-lvar Ivarsson to-succeed
Mr° Lars Lindmark as External Auditor of the Pan American Health

Organization for the financial years 1978-1979. The Director regrets
to inform the Conference that Mr. Sven-lvar Ivarsson died in October 1977

as the result of an automobile accident. It is necessary, therefore,for
the Conference to appoint an External Auditor for this financial period.

It is the practice of the World Health Organization and the Pan American

Health Organization to have the same External Auditor. Sir Douglas Henley,

Comptroller and Auditor General of the United Kingdom was appointed External

Auditor of the World Health Organization at the XXXI World Health Assembly
for the financial years 1978-1979. In view of this, the Conference may

wish to appoint Sir Douglas Henley External Auditor of PAHO in a resolution

as outlined in Document CSP20/14. In addition, the Executive Committee, at

its 80th Meeting last June, approved a resolution on this item, which is
annexed to Document CSP20/14. The resolution recommends to the Conference

that it approve a resolution noting with regret the resignation of Mr. Lars

Lindmark and expressing its appreciation for his performance as the External
Auditor of the Organization.

E1 RELATOR: Voy a dar lectura al proyecto de resoluci6n ubicada en

la p_gina 1 de1 Documento CSP20/14.

"THE XXPAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having been informed of the untimely death of Mr. Sven-lvar Ivarsson;
and

Bearing in mind that it has been the practice of the World Health

Organization and the Pan American Health Organization to have the same

External Auditor, and that Sir Douglas Henley, who has been appointed

External Auditor of the World Health Organization for the years 1978

and 1979, has expressed his willingness to serve as External Auditor of
the Pan American Health Organization,
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RESOLVES:

1, To express to the Government of Sweden and the family of Mr. Sven-

Ivar Ivarsson its deep regret over his un_timely death.

2. To appoint Sir Douglas Henley External Auditor of the Pan American
Health Organization for the financial years 1978 and 1979."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo sido informada del fallecimiento prematuro del

St. Sven-lvar Ivarsson; y

Teniendo en cuenta que ha sido norma que el mismo Auditor F_terno

preste servicios a la Organizaci_n Mundial de la Salud y a la Organizaei_n
Panamericana de la Salud, y que Sir Douglas Henley, quien ha sido nombrado

Auditor Externo de la Organizaci6n Mundial de la Salud para los ejercicios
de 1978 y 1979, ha declarado que est_ dispuesto a desempe_ar el cargo de

Auditor Externo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

i. Transmitir al Gobierno de Suecia y a la familia del St. Sven-

Ivar Ivarsson su profundo pesar por su prematuro fallecimiento.

2. Nombrar a Sir Douglas Henley Auditor Externo de la Organizaei6n

Panamericana de la Salud para los ejercicios econ_micos de 1978 y 1979".

The PRESIDENT: Any comments? If there are no comments, the resolution
is adopted.

Decision: The proposed resolution was unimously approved.

Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci_n pot unan_mfdad%

The PRESIDENT: I also ask the Rapporteur to read the proposed
resolution of the Executive Committee.

El RELATOR: Voy a dar lectura al proyecto de resoluci6n que figura
en el Documento CSP20/14, Anexo.

"THE XXPAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having been informed of the resignation of Mr. Lars Lindmark as the

External Auditor of the Pan American Health Organization; and
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In consideration of the valuable services rendered to the Organization
by the External Auditor in the exercise of his functions,

RESOLVES:

i. To note with regret the resignation of Mr. Lars Lindmark as the
External Auditor of the Organization.

2. To express appreciation to Mr. Lindmark for the dedication he
brought to the performance of his functions as the External Auditor of the

Organization, and for his counsel in regard to the financial procedures of
the Organization."

"LAXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Enterada de la renuncia del Sr. Lars Lindmark al cargo de Auditor

Externo de la OrganizatiOn Panamericana de la Salud, y

Considerando los valiosos servicios hrindados a la Organizaci6n por
el Auditor Externo en el ejercicio de sus funciones,

RESUELVE:

i. To,mr nora con pesar de la renuncia del St. Lars Lindmark al

cargo de Auditor Externo de la Organizaci6n.

2. Manifestar su reconocimiento al St. Lars Lindmark por la dedicaci6n

con que desempefi6 sus funciones de Auditor Externo de la Organizaci6n, como

asimismo pot su asesoria en relaci6n con los procedimientos financieros de

la Organizaci6n".

The PRESIDENT: Any comments? If there are no comments, the resolution

is adopted.

Decision: The proposed resolution was unanimously approved_
Decisi6n: Se aDrueba el Drovecto de resoluciSn _or imanimidad.
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ITEM 39: OBSERVERS FROM SUBREGIONAL GOVERNMENTAL ORGANIZATIONS. RIPOLITO

UNANUE AGREEMENT
TEMA 39: OBSERVADORES DE ORGANIZACIONES SUBREGIONALES GUBERNAMENTALES.

CONVENIO HIPOLITO UNANUE

E1 Dro SALAZAR (OSP): Sro Presidente, Sres. Delegados, ustedes tienen
el Documento CSP20/24 en el tabulador 24, bajo el t_tulo "Observadores de

organizaciones subregionales gubernamentales. Convenio Hip61ito Unanue".

Con fecha 16 de febrero de 1978, el Dr. Alfredo Lynch, Secretario

Ejecutivo del Convenio Hip_lito Unanue solicit6 al Director de la OSP que

estudiara la posibilidad de permitir al Convenio que designe a un observador
ante las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS. E1 Director, en su

respuesta al Dr. Lynch, le indic6 que esta decision correspondSa a los
Cuerpos Directivos de la Organizaci_n y someti6 dicha solicitud a la consi-

deraci6n del Comit_ Ejecutivo en su 80a ReuniSno En el Anexo I figuran copias
de las cartas pertinentes.

Es conveniente se_alar que al considerar la solicitud del Secretario

Ejecutivo del Convenio HipSlito Unanue se debe tener en cuenta la existencia

de otros convenios con caracterSsticas similares tales como la Conferencia

de Ministros de Salud de Centro AmSrica y Panam_ y la de los passes de habla
inglesa del Caribe, la Conferencia de Ministros de Relaciones Exteriores de

los passes de la Cuenca del Plata, CARICOM y el Acuerdo de Cartagena.

Por otra parte, cabe mencionar que a la Asamblea Mundial de la Salud

asisten en calidad de observadores representantes de otras organizaciones

intergubernamentales ajenas al sistema de las Naciones Unidas, tales como:

el Comit_ Intergubernamental para las Migraciones Europeas, el Comit_

Internacional de Medicina y Farmacia Militares, la Organizaci6n Internacional

de Protecci6n Civil, la Organizaci6n para la Cooperaci6n y Desarrollo Econ6-

mico, la Liga de los Estados Arabes, le Organizaci6n de la Unidad Africana,

la Oficina del Plan ColQmbo para CooperaciSn TScnica, y la Oficina Inter-
nacional de Epizo_tios.

Finalmente, se debe recordar que la OPS/OMS ha reconocido la impor-

tancia _e los acuerdos subregionales para iniciar acciones en el sector
salud dentro del contexto de la cooperaci_n t_cnica entre passes en desarro-

Iio (CTPD) y ha venido colaborando con esos organismos en forma creciente

tanto en actividades de cooperaci6n tScnica como de apoyo de SecretarSa.

E1 Comit8 Ejecutivo en su 80a Reuni6n consider6 la solicitud del

Secretario Ejecutivo del Convenio Hip61ito Unanue y aprob6 la Resoluci6nXXVlll
'_ en cuya parte resolutiva dice:
J

i° Transmitir a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana la solicitud

presentada pot el Convenio Hip61ito Unanue junto con las observa-
ciones que se formularon durante el debate en el ComitY.
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2. Recomendar a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana que resuelva

favorablemente la solicitud del Convenio Hip61ito Unanue.

En cumplimiento de la anterior resoluci6n, especialmente del numeral I,

se adjunta en el Anexo II, una copia del Acta correspondiente a la d_cimosexta

sesi_n plenaria de la 80a ReuniOn del Comit_ Ejecutivo, en donde figuran las
observaciones alas que se refiere el primer dispositivo.

The PRESIDENT: Any comments? No comments. I now ask the Rapporteur

to pass the necessary documents with which we shall deal tomorrow. Immediately

after the adjournment here, we have a meeting of the General Committee in
Room E.

The session rose at 5:30 p.m_

Se levanta la sesiSn alas 5:30 p.m.
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The PRESIDENT: The twelfth plenary session is now called to order.

The first item on the agenda is the report of the General Committee.

I now call on the Secretary to read the report.

REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE

INFORME DE LA COMISION GENERAL

The SECRETARY: Under the Chairmanship of the President of the Con-

ference, the General Committee held its fifth session at 5:45 p.m. on Monday,
2 October 1978. Also present, along with the Rapporteur of the Conference, were

Representatives of the following Delegations: Brazil, Cuba, Guatemala, United

States of America, and Venezuela. The Committee reached the following
agreements:

I. In view of the progress made in the plenary sessions and Committee II,

all pending agenda items will be considered in plenary session, starting

on Tuesday morning, 3 October 1978.

2. In view of the importance of Item 29: Extension of Health Services to

the Underserved Populations in Rural and Urban Areas, the debate will

be reopened in plenary session.

3. The following order of the day for the Twelfth Plenary Session will be
established: a) Report of the General Committee; b) Consideration of

Proposed Resolutions Pending Approval; c) Item 19: Working Capital
Fund; d) Stem 22: Report on the PAHO Award for Administration, 1978,

and Proposal for Modification of its Procedure and Criteria; e) Item 24:

Report on the Technical Discussions: "The Impact of Drugs on Health
Costs: National and International Problems"; f) Item 25: Selection of

the Topic for the Technical Discussions to be Held in 1980 during the
XXVII Meeting of the Directing Council of PAHO, XXXII Meeting of the

Regional Committee of WHO for the Americas; g) Item 27: Report on

Amendments to the Staff Rules of the Pan American Sanitary Bureau;

h) Item 29: Extension of Health Services to the Underserved Populations
in Rural and Urban Areas; i) Item 35: Sociocultural Obstacles to Health

Services Delivery; j) Item 37 : Costs of Administering Grant Funds;
k) Item 40: Other Matters.

4. Peru's proposed resolution, PR/16, will be brought to the attention of
the plenary session under Item 40: Other Matters.

5. The General Committee will hold another session at the end of the after-

noon session on Tuesday, 3 October 1978.

The PRESIDENT: I note that there are no objections to this Report.
It is therefore accepted.

It was so agreed.

AsS se acuerda.
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REPORT OF COMMITTEE II

INFORME DE LA COMISION II

Dr. KEY (United Kingdom, Rapporteur): Committee II has held four

sessions between 27 September and 2 October 1978, under the chairmanship

of Dr. Roquelino Recinos (Guatemala).

At its first session, the Committee elected Dr. Manuel Octavio Suazo 15

(Honduras) Vice-Chairman and Dr. Penelope Key (United Kingdom), Rapporteur.

During the course of these sessions Committee II decided to recommend

to the XX Pan American Sanitary Conference the adoption of resolutions on the

following items: Control vs. eradication in malaria programs (PR/6); Report
on the XI Inter-American Meeting, at the Ministerial Level, on Foot-and-Mouth

Disease and Zoonoses Control (PR/7); Mechanisms for the establishment of of-

ficial relations between PAHO and nongovernmental organizations (PR/8); The
implications of dengue fever to the health economies of the countries of the

Region (PR/13); Resolutions of the Thirty-first World Health Assembly of
Interest to the Regional Committee of WHO for the Americas (PR/15).

The PRESIDENT: In the absence of comment, the report is approved.

It was so agreed.
Asl se acuerda.

PROPOSED RESOLUTION PENDING APPROVAL

CONSIDERACION DEL PROYECTO DE RESOLUCION PENDIENTE DE APROBACION

Item 12: Reports of the Member Governments of the Organization on Public

Health Conditions and Progress Achieved During the Period between

the XIX and XX Pan American Sanitar_ Conferences (conclusion)
Tema 12: Informes de los Gobiernos Miembros de la Organizacign sobre sus

condiciones y _rogresos alcanzadqs_ en materia de salud p_blica,

en el perlodo transcurrido entre la XIX y la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana (conclusiOn)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci_n sobre el tema dice asS:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Convinced that the reports from the Member Governments on health condi-

tions and the progress achieved in the intervals between one Conference and the

next provide extremely useful data and records of experience; and

Considering that their presentation by Governments constitutes one of

the most important items on the agenda of the Conference,
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RESOLVES:

To congratulate the Governments on the excellent reports presented by

their Delegates to the Conference, and to underscore their value for future

programming of the activities of the health sector."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Persuadida de que los informes de los Gobiernos de la Organizaci6n so-

bre las condiciones de salud y los avances logrados en los intervalos entre

una y otra Conferencia producen datos y resultados de experiencias de gran

utilidad, y

Considerando que la presentaci6n de los Gobiernos constituye uno de los

temas m_s importantes del programa de la Conferencia,

RES UELVE:

Felicitar a los Gobiernos por los excelentes informes presentados por

sus respectivos Delegados en el seno de la Conferencia, y subrayar su valor

para la programaci6n futura de las actividades del sector salud".

E1 Dr. CRUZ (Chile): Nuestra Delegaci6n est_ perfectamente de acuerdo

con los considerandos. Sin embargo creo que convendr_a sacar la parte en que no-
sotros mismos nos felicitamos por io que hemos hecho. Creo que sale un poquito

liviano que nos estemos felicitando y pot mi experiencia, por io menos en mi

pass, si alg_n cllnico lee _sto, ellos que tienen un cierto recelo a la gente

que trabaja en salud p_blica, io van a tomar como una muestra de poca seriedad.
Yo me permitirKa mantener los considerandos y dar una aclaraci6n en el sentido

de insistir en la conveniencia de mantener estos informes, e incluso que el

Comit_ Ejecutivo busque alguna f6rmula que permita homogeneizarlos, de tal

manera que nos permitan establecer comparaciones, sacar consecuencias y hacer

referencias al Plan Decenal de Salud para las Americas, etc., pero creo que
debemos eliminar la autofelicitaci6n.

Mr. BLACKETT (Trinidad and Tobago): Mr. President, the Rapporteur has

produced a very elegant resolution, but my Delegation feels that the importance

of this particular item on the agenda of the Conference has been over-emphasized.

As a matter of fact, we feel--and I believe the feeling is shared by

several Delegations around the table--that the item is too time-consuming.

In view of the expressed wish of some Delegations to reduce the length of time

spent at the Conference, over-emphasizing the importance of this particular

item is neither timely nor really accurate. My Delegation wishes to acknowl-

edge the value of these contributions and appreciates that the sharing of

experiences by countries may be very useful, as the proposed resolution says,
in programming the activities of the health sector. Nevertheless, the item is

too time-consuming and should be removed altogether from the agenda. Moreover,
the importance of the item is over-emphasized in the second paragraph of the
introductory part of the resolution.
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I would like to propose that the second paragraph be amended to read
"constitutes a useful and important item on the agenda."

Mr. ANDREW (United States of America): I want to associate our Dele-

gation with the thoughts expressed by the distinguished Delegate of Trinidad

and Tobago. Though this item is important, it is not as important as the

language we have before us suggests, I would even go so far as to say that.

our meetings would improve and be considerably shortened if reports were sub-

mitted either in writing or orally, at the choice of the delegations.

Dr. BAKER (United Kingdom): I should like to associate myself entire_y
with the remarks of the last two speakers.

Mr. HOWELL (Barbados): The Delegation of Barbados would also like to

associate itself with the remarks of the previous speakers of Trinidad and

Tobago, United States ofAmerica, and the United Kingdom. Any effort that can

be made to rationalize the procedures of the Governing Bodies should be attempted.

E1 Dr. ACUNA (Director): Naturalmente los comentarios que ustedes

han hecho en este momento acerca de ese proyecto de resoluci6n nosotros los

hemos tomado muy debidamente en cuenta. Quiero, sin embargo, llamar la aten-
ci6n de los Delegados acerca del hecho de que pr_cticamente no queda un solo
Ministro de Salud en la Conferencia. Los Ministros de Salud son esencial-

mente individuos pol_ticos. Se trata de puestos de alto nivel de decisi6n

polltica y obviamente un individuo en un puesto de decisi6n politica necesita
tener un foro.

Creo que deberlamos pensar muy cuidadosamente acerca de io que propone-

mos. La Secretaria y el Director simpatizan con la idea de reducir el tiempo
de la Conferencia. Pero hay que considerar que esta Conferencia es de los

Gobiernos, que la Organizaci_n es de los Gobiernos y que los m_ximos exponentes

de los Gobiernos son los Ministros de Salud, cuyos nombramientos son neta y

esencialmente politicos en la mayorla de los casos.

Creo que serla muy conveniente reflexionar aceraa de cu_l es el prop6-
sito de la asistencia de los Ministros a esta Conferencia, o al Consejo Direc-

tivo si fuera necesario. Tal vez sea el utilizar en cierto modo este foro

internacional psra hacer vet io que su pass se propone hacer o ha hecho en

el campo de la salud y presentar una exposici6n de los avances de su pals
durante los 61timos cuatro a_os.

E1 Dr. CRUZ (Chile): Si bien estoy de acuerdo en que el cargo de Minis-

fro tiene un alto contenido politico, no creo que podamos decir queen este

momento los que estamos sentados aqul no estemos facultados para tomar la de-

cisi6n. Yo pot io menos tengo plena autoridad para tomar cualquiera decisi6n
en hombre de mi Ministro.

Me adhiero a la propuesta del Delegado de Trinidad y Tabago de que de-
cidamos ahora suprimir este acuerdo. Este asunto tendr_ que considerarse en

el Comit8 Ejecutivo, donde se ver_ si se suprime, se limita o se estructura de

otra manera. La proposici6n concreta es que ya que se hab_a presentado, simple-
mente se eliminase la felicitaci6n, pero estoy totalmente en favor de que

suprimamos el acuerdo.
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E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): La Delegaci6n de Venezuela cree queen

ningdn momento hemos tratado de eliminar la presentaci6n cuadrienal de los

Ministros, pero tambi_n cree que no es corriente que nos felicitemos a noso-

tros mismos. Porque no somos los que nos quedamos los que estamos felicitando
a los Ministros que se fueron. Nos felicitamos nosotros mismos. Quiz_s po-

drSa sencillamente variarse un poco la terminologSa de la parte resolutiva y
en una segunda parte aprovechar la oportunidad para sugerir que ese informe

cuadrienal, por io menos en su parte evaluativa de la marcha de las acciones

de salud de los passes, tuviera un esquema uniforme, pero no para todo el in-

forme, ya que los Ministros deben quedar en plena libertad de exponer solo los

aspectos que como agentes polSticos de sus gobiernos les interese presentar.

DeberSa haber una parte en la cual pudi_ramos comparar todo io que ha evolu-

cionado en el tiempo.

En nuestro pass, por ejemplo, los informes cuadrienales tienen una parte

estadSstica, expositiva, de tasas de _ndices que se repite a_o tras a_o y que

incluso nos sirve a nosotros mismos para seguir la marcha de la evoluci_n de
la eficiencia de las acciones de salud. Y tiene otra parte que tiene que ser

polStica.

Entonces, quiz_s eliminando la felicitaci6n, tomando nota del interns, des-

tacando io que puede significar para los pr6ximos a_os la presentaci6n de los Mi-

nistros y sugiriendo la posibilidad de que una parte por Io menos de ese informe

tenga una especie de dise6o uniforme por el cual se puedan establecer compara-

ciones, podrfa rehacerse la parte dispositiva de la proposici6n que se ha lefdo.

E1 Dr. ACU_A (Director): Quisiera hacerles una proposici_n con objeto

de ver si es posible que este proyecto de resoluci6n sea aceptado por ustedes.

He tomado nota por ejemplo de io dicho por el Delegado de Trinidad y Tabago
acerca de una peque_a modificaci_n en el segundo considerando: queen lugar

de que constituye uno de los temas m_s importantes, dijera que constituyen un

tema _til e importante del programa de la Conferencia.

Quiz_s el Delegado de Chile pudiera aceptar queen lugar de felicitar

se empezara con las palabras "agradecer" a los Gobiernos, etc., etc. Quiz_s
esto bajara el tono de autofelicitaci6n y al mismo tiempo se har_a lo que es

cortes y de costumbre, agradecer la presentaci6n de estos informes, etc., que

tienen desde luego un valor real.

No s_ si estas dos modificaciones har_an aceptable la adopci6n de este
proyecto de resoluci6n. En todo caso, le sugerir_a al Presidente que consi-

derara la posibilidad de designar a dos o tres personas para que redactaran

de nuevo ese proyecto de resoluci6n. Pero como he dicho anteriormente, quiz_s

esas dos modificaciones pudieran hacer considerar a ustedes la posibilidad de
adoptar este proyecto de resoluci_n.

Mr. ANDREW (United States of America): Mr. President, it strikes me

that the two amendments proposed by the Director are good. They meet the

_mmediate need. In the light of what has been said here this morning, the

Executive Committee could possibly next summer look at this area again before

structuring the agenda for next time_ and take into account this Conference's
desires.
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E1 Dr. CRUZ (Chile): Estamos de acuerdo con io que propone el

Dr. Acu_a. Quiero recalcar que conviene retirar la palabra "felicitar" y

la palabra "excelentes". Basra con decir que se agradeee los informes

presentados y Se puede incluir algo de io dicho por el Delegado de los
Estados Unidos de America en el sentido de remitir la cuesti6n al Comit_

Ejecutivo para mejorar este aspecto,que tambi_n ser_a deseable.

E1 Dr. ACUNA (Director): Entiendo que la recomendaci_n del Delegado

de los Estados Unidos de America es que el Director tome nota de los deseos

de la Conferencia de que el tema se remita al Comit_ Ejecutivo, pero entend_

que deber_a quedar fuera de la resoluci6n, porque si es parte de la resoluci6n

tendr_a que pedirle al Delegado de Chile que hiciera el favor de darnos la

redacci_n de la segunda parte resolutiva.

The PRESIDENT: Do you agree with the amendments proposed by Dr. Acu_a,

the Director? No objections. Then it is agreed. The Delegate of Chile
proposes that the word "excellent" be taken out. Do you agree? We want to

be abundantly sure. Do you agree with the resolution as a whole now? Delegates?

Agreed, no objection.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously approved.

DecisiOn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n con las

enmiendas propuestas.
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ITEM 19: WORKING CAPITAL FUND

TEMA 19: FONDO DE TRABAJO

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance): This presentation will cover

Agenda Item 19 and Document CSP20/12. This document was prepared on the

basis of discussions at last year's meetings of the Governin_ Bodies, in

which the need for a review of the Working Capital Fund was indicated due

to the change in the payment pattern of the largest contributor.

The document outlines six basic items: first the background on the

establishment of the Working Capital Fund and the actual position of the

Fund from its inception to 31 December 1977; then it covers the previous

levels of the Working Capital Fund, it indicates a proposed fixed level for
the Fund, it includes proposals on the utilization of funds which will be

in excess of the proposed fixed level of the Fund, it covers the proposals

on the provisions concerning the annual budgetary increase for the Working

Capital Fund, and it includes the disposition of any operational surplus in

future years.

First, the background on the establishment of the Working Capital Fund.
The Fund was established by Resolution CSP13.3 of the XIII Pan American

Sanitary Conference in 1950 for the purpose of financing the budget operations

approved for the PanAmerican Health Organization. The Financial Regulations
of PAHO (Article 6.2) provide that "there shall be established a Working

Capital Fund in an amount and for purposes to be determined from time to time

by the Directing Council." Article 6.4 reads "the Working Capital Fund shall
be used to finance budgetary appropriations during a financial year and the
Fund shall be reimbursed as soon and to the extent that income is available

for that purpose." Annex I to Document CE80/12, which is attached to Document

CSP20/12, shows the year-end position of the Working Capital Fund from its
inception to 31 December 1977. Although the Annex shows the yearly increases

and/or decreases in the Fund, it does not indicate the month-by-month fluctua-
tions in the Working Capital Fund, as funds are used to finance the annual

appropriations pending receipt of contributions from Member Governments.

Income into the Fund normally includes the annual budgetary increase included

in the approved budget and any surplus from our annual operations.

If you will please turn to Annex I, I will explain its contents.

The second column indicates the authorized budget for the particular year

indicated. The third column shows the level of the Working Capital Fund as

of the beginning of that particular year. The fourth column, "Percentage of

Authorized Budget," indicates the amount of the Working Capital Fund as a
percentage of the authorized budget. The fifth column shows some disburse-

ments made from the Fund over the years, The column "Budget Provisions to

Increase Working Capital Fund" is the annual budget provision which is in-

cluded in the program and budget each year in order to bring the Working Capi-
tal Fund up to a closer level in relation to the available budget. The next

Qolumn is "Operational Surplus or Deficit," which includes any surplus ]eft
after considering all our income and our expenditures for the year. The surplus

is transferred into the Working Capital Fund. This is what the column repre-

sents. The next column, "Returned Cash Outlay," from the Governor Shepherd
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Apartments is the net income r,ealized from the Governor Shepherd Apartments

and ploughed back into the Working Capital Fund "from which it was taken some

years ago. Then the last column indicates the Working Capital Fund available

as of the end of each year. As of 31 December 1977 the Working Capital Fund
totaled $II,895,770.

Let me now deal with the previous levels of the Working Capital Fund.
The established level of the Fund has ranged from a fixed level of $I.2

million in 1954 to the current level of 40 per cent of the effective working
budget. This is the level which I am talking about now. This level of 40

per cent of the effective working budget was first utilized and reported to
the Governing Bodies in the Financial Report of the Director for 1966. This

was a reduction from the level of 60 per cent which had been authorized by

the Directing Council in 1957. It should be noted that the current target level
of 40 per cent of the effective working budget would allow a level of
$12,471,156 for 1978.

I now turn to the proposed level of the Working Capital Fund. A

major factor in the establishment of the level of 40 per cent of the effec-

tive working budget was the receipt of the quota contributions by the

largest contributor during the last half of the financial year. However,

starting with the year 1977, the largest contributor changed its payment

pattern which resulted in its payments being made on a quarterly basis
throughout the year, thereby making funds available in the first half of

the financial year. This payment pattern has necessitated a review of the

need for the level of 40 per cent of the effective working budget, which appears
to be no longer applicable. As the general policy of the Organization in

recent years has been to encourage extrabudgetary activities, it is recom-

mended that the level of the Working Capital Fund should not be governed

by the amount of the Organization's effective working budget but should be
set a fixed level.

The purpose of the Fund has always been "to finance budgetary appro-

priations during a financial year." However, the Working Capital Fund also '

provides operating funds for the Organization's 'bank accounts, cash advances

to Field Offices, Centers and project leaders in the form of imprest accounts,

advances to extrabudgetary projects while awaiting reimbursement from
grantors, travel and income tax advances to staff members, travel advances
to consultants, etc.

A review of these Fund requirements to finance our operations is

sua,narized in Annex II of Document CE80/12. In order to provide a level
which would be applicable for a period of time and eliminate the need to

change the level each year, the proposed budget for 1981 has been utilized

as the base to establish a fixed level for the Working Capital Fund.

There are three main categories of funds required to finance the
Organization's budgetary operations while awaiting receipt of quota

contributions. These categories of funds and the estimated requirements
of each category to finance our budgetary operations are indicated in

Annex II, and are as follows: first category, funds required to finance
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the Organization's 1981 effective working budget for a three-month period

while awaiting receipt of, quota contributions. This totals $5,880j000.

Next, we have working cash requirements. These include the amounts of

money in all our bank accounts throughout the entire Region, and also

advances. Then we have t_ust funds, which are extrabudgetary projects

awaiting reimbursement. Those three items total $ii million. The foot-_
notes in Annex II indicate how each figure was developed.

The factors which have been utilized to determine these requirements

include the following: for the funds required to finance the budget for
three months, the size of the effective working budget, the cash disbursement

requirements during the first quarter of the year, and the experience of

payment patterns including the new payment pattern of the largest contributor
in 1977 and 1978. In our working cash requirements of $3,050,000, these cash

requirements are needed to finance working cash balances in 40 bank accounts

in 25 countries, plus 65 imprest accounts for Area and Country Representatives'

offices, Centers, project leaders, advances to projects, advances to staff

for duty travel, income tax reimbursement, etc. These cash requirements are

estimated to be: in banks, $1.2 million, in imprest accounts $825,000, and in
various advances, $1,025,000, for a total of $3,050,000.

For the third item, trust funds, or extrabudgetary projects awaitin_
reimbursement, we estimate a need of $2,070,000. The funds advanced to

projects awaiting reimbursement from grantors amounted to $2,590,000 as of
31 December 1977. Although the volume of extrabudgetary activities is

expected to continue to increase, we are endeavoring to improve our collec-
tions and therefore estimate our working cash needs for this purpose at

only $2,070,000.

Considering all the above items, it is proposed that the level of the

Working Capital Fund should not be reflected as a percentage of the effective
working budget but as a fixed level which would be subject to periodic review

by the Governing Bodies. The suggested level for the period 1978 thmough
1981 is $ii million. If we utilize this figure, there are now some excess

funds in the Working Capital Fund. As of 31 December 1977 the Working Capital

Fund totaled $1,895,777. Therefore there is a total of $895,777 in excess
funds which becomes available for disposal by the Governing Bodies. The

Director has proposed that these excess funds be utilized to satisfy funding

requirements generated from resolutions of the Governing Bodies, recommenda-
tions of the internal and external auditors, and the growing need for repairs

and maintenance of Organi_ation-owned buildings.

The details of the proposed uses of these excess funds are contained

in the document on this matter. These proposed uses of excess funds are
s-mmarized as follows: first, $500,000 to be placed in the Revolving Fund

for the Expanded Program on Immunization. The Director was authorized to
establish this Revolving Fund by Resolution XXVII, paragraph 6,of the XXVMeet-

ing of the Directing Council. This resolution and the related documentation are
contained in Annex III of the document before you. This item, discussed at

the last Directing Council (Document CD25/14 was the specific document),
indicates that the initial capitalization requirement of this Revolving Fund
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is 91 million. This amount of 9500,000 from the excess funds will provide

one half of the estimated initial capitalization of 91 million required.

The second proposed use of the excess is $250,000 for the provision

for termination and repatriation entitlements. The Internal Auditor and

the External Auditor have questioned the adequacy of the present provision
for termination and repatriation entitlements, which amounts to 92,341,102

as of 31 December 1977. The Administration supports the observation of the

auditors and therefore reco_ends that an amount of 9250,000 be transferred

from this excess money in the Working Capital Fund to the provision for

termination and repatriation entitlements.

The third proposed use is 950,000 for a repairs and renovation fund.
Annex IV of your document outlines the need for a repairs and renovation

fund to ensure adequate repairs and renovation of Organization-owned

buildings. The value of these buildings as contained in the Financial Report

of the Director is $8,145,283. The establishment of this fund will make it

possible to implement a long-range plan that will provide adequate maintenance

and renovation of premises, including the implementation of protective

measures to ensure the safety of the personnel working in the installation.

The fourth proposed use of the excess funds is an item of $95,777 for

program activities. It is proposed that the Director be authorized to use

the balance of the 995,777 to finance some of the program activities which

were outlined in the proposals for the WHO Director-General's Development

Program and were approved by Resolution XXX of the XXV Meeting of the Directing
Council. The 80th Meeting of the Executive Committee in its review of these

proposals recommended in Resolution XIII the approval of all these proposed
uses of funds, but it further indicated that the $95,777 for program activities

should be used for the Expanded Program on Immunization.

I would now like to discuss the budgetary increase in assets in the

annual program and budget. This is the increase included in each program

and budget presented to the Governing Bodies. 'Each year the program and

budget includes in Part V of the appropriation an amount to be used to
increase the Working Capital Fund. Considering the proposal for a fixed

level of the Fund, this annual budgetary incresse ,is not considered to be

required. It has been deleted in the proposed budget estimates for 1979,

1980 and 1981. The 1978 program and budget, which has already been approved

by the XXV Meeting of the Directing Council, contains $500,000 in Part V of
the appropriation under "Increase to Assets."

It is proposed that this provision for the 1978 budgetary increase

in the Working Capital Fund be transferred to the Revolving Fund for the

Expanded Program on Immunization. The previous proposal of using $500,000
from the excess funds of the Working Capital Fund plus these $500,000 of

the 1978 increase which is in the budget will provide an initial capitali-

zation of $I million for the Revolving Fund for the Expanded Program on
Immuniz at ion.
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The final item is the disposition of any operational surplus_ in

other words income in excess of our expenditures in future years. At the

end of a calendar year, there is always a possibility of either an excess

or a deficit of income in relation to expenditures. Past experience has

indicated that there is usually an operational surplus which is then trans-
ferred to the Working Capital Fund. It is recommended that any excess

income over expenditures at the end of the calendar year be used to replenish
any drawings from the Working Capital Fund which reduced it, and this replenish-

ment will restore it to a fixed level. After any replenishment of the Working

Capital Fund to a fixed level, any surplus will be placed in a holding

account until such time as the Governing Bodies decide how to utilize the
funds.

In s-_ary, these proposals and recommendations would do the followin_:
(I) Establish a fixed level for the Working Capital Fund at $ii million

and effectively preclude any increases to the fixed level of the Fund without

the approval of the Governing Bodies. (2) Utilize current excess over the

proposed fixed level of the Fund against priority requirements of the Organi-

zation, as indicated in the proposals outlined in Document CE80/12. These

proposals were refined, as I stated, by the Executive Committee to utilize

$95,777 for the Expanded Program on Immunization. (3) Eliminate future
annual budget provisions to increase the Working Capital Fund and use the

approved budgetary increase of $500,000 for the Working Capital Fund in 1978

for the establishment of the Revolving Fund for the Expanded Program on

Immunization, which was authorized, but not funded, by Resolution XXVIII of

the XXV Meeting of the Directing Council. This $500,000 plus $500,000 from

the excess funds generated by the proposed fixed level will provide $i million
for the initial capitalization of the Revolving Fund. (5) To make future

use of any excess over the fixed level of the Working Capital Fund subject

to approval by the Governing Bodies. This concludes the presentation on the

Working Capital Fund, and I would be most happy to answer any questions on
this matter.

E1 Dr. CACERES (Comit_ Ejecutivo): E1 Comit_ Ejecutivo, en su
und_cima sesi6n, analiz6 el informe presentado por el Dr. Cooney, Jefe de

Presupuesto y Finanzas, en el que se expres6 que el Fondo de Trabajo, a

diciembre de 1977, totaliz6 $11,895,777, con un excedente de $825,777, cuya

reasignaci6n propon_a el Director en el Documento CE80/12. E1 Comit_ reco-

noci6 la necesidad de mantener el Fondo de Trabajo a un nivel suficiente

para permitir a la Oficina Sanitaria Panamericana llevar a cabo sus ac_i-

vidades hasta que se recibieran las cuotas anuales de los Gobiernos Miembros

en el aEo de que se trate_ yen especial dada la modalidad de pago de uno

de sus mayores contribuyentes. Se tom6 nora de la situaci6n del Fondo de

Trabajo desde 1949 hasta 1977, la cual rue presentada tambi_n al Comit_
Ejecutivo en el Documento CE80/12 y el Comit8 Ejecutivo resolvi6 recomendar

a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la Resoluci6n XIII

en la que se establece io siguiente: a) un Fondo de Trabajo a nivel fijo

de $ii millones hasta que la situaci6n presupuestaria de la Organizaci6n

justifique un cambio; b) que se autorice al Director a utilizar la asigna-

ci_n de $500,000 aprobados en el presupuesto de 1978 para incrementar el
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Fondo de Trabajo como parte del capital inicial de1 fondo rotatorio del

Programa Ampliado de Inmunizaci6n; c) que se autorice como sigue al Director
a utilizar $895,777 de la cantidad actual del Fondo de Trabajo: i) 500,000

con destino al rondo rotatorio del ProgramaAmpliado de Inmunizaci6n; 2)

$250,000 para pagos por terminaci6n de contratos y repatriaci6n; 3) $50,000

con d_stino al fondo de renovaci6n y reparaciones; 4) $95,777 para el Pro-

grama Ampliado de Inmunizaci6n en las Americas, y que se pida al Director
que el exceso de los ingresos sobre los egresos al final de cualquier aSo

civil scan utilizados para los fines siguientes: I. reintegrar las canti-
dades giradas con cargo al Fondo de Trabajo a fin de restaurarlo al nivel

fijo, y 2. una vez reintegrado el Fondo de Trabajo a su nivel fijo, ingresar
cualquier otro exceso de los ingresos en una cuenta especial hasta que el
Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana decida c6mo se
utilizar_n esos fondos.

Mr. ANDREW (United Stated of America): Mr. President, my Delegation

supports a resolution along the lines proposed to us. My Delegation said

in the Executive Committee that it felt that the level adopted for the
Working Capital Fund was still a little high, given the new periodicity of

the U.S. payment. We will probably, therefore, urge the members of the
Executive Co_nittee next summer to consider a reduction in the level of the

Working Capital Fund for 1980-1981 by an amount of the order of $500,000
in each of those two years, to bring down the fixed level.

My second point is on the question of how the excess funds in the

Working Capital Fund are utilized. In this connection, on page 5 of Document
CSP20/12 the Secretariat notes that the excess could be used to reduce the

level of assessments. This is not a recor_nendable option, since the budget

is already under considerable strain. My hope _s that when the Governing

Bodies are advised by the Director of the size of the surplus and of the

suggestions made this year on ways to utilize it, there will also be a

reminder to Members that the excess funds might also be used to reduce the
assessed budget !eve1.

I repeat then, Mr. President, that we do support all the elements of

the resolution appearing on page 2 of the document.

Dr. HOWELL (Barbados): The Delegation of Barbados supports the

proposed resolution on the Working Capital Fund_ It wants, however, to take

this opportunity to raise one small matter about the Office of the Caribbean

Program Coordinator in Barbados. The Office was established last year to

service the programs of the English-speaking Caribbean territories. The
chief of the program resides in B_rbados. There has been some delay in

providing proper accommodations for the increased staff required to manage

the project.

The Government of Barbad'os has discussed the matter with the Director

and other officials of PAHO. Up to now they have provided temporary
accommodation for the Office. We want to record that we feel the importance
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of that office in the Caribbean context justifies more permanent accommoda-

tion for the project. The Government has therefore decided to donate some

land to PAHO, if PAHO would consider buying or erecting a building to house

the Office of the Caribbean Program Coordinator.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): La DelegatiOn de Venezuela, como parte

que fue del Comit_ _ Ejecutivo, apoya el proyecto de resolucibn sobre esta

materia y 6nicamente hemos querido tomar la palabra para llamar la atenci6n

a los delegados acerca de que ya est_ circulando en los dos idiomas el pro-

yecto de resoluci6n PR/II pr0puesto por nuestra Delegaci6n, sobre el cual

daremos explicaciones complementarias en el momento en que se vaya a discutir.

Mr. BLACKETT (Trinidad and Tobago): To _o back to the point made by
the distinguished Delegate of Barbados, I interpret what he sald to mean that

there is in the office a project which at the present time is assuming a

great deal of importance in the English-speaking Caribbean, but which needs

funding. If the Government of Barbados is unable at the present time to

provide the sort of accommodation that is consistent with the importance of

that office, why could not the Working Capital Fund be used, as my good

friend from Barbados is suggesting, to start a special fund, or to provide

the necessary capital that could permit and facilitate the construction of

this much needed facility?

If my interpretation is correct, the Delegation of Trinidad and

Tobago wishes to support strongly the suggestion made.

Mr. HINDS (Guyana): As I understand it, the Caribbean Program

Coordinator has the responsibility for coordinating the intercountry program-

ruing of the English-speaking Caribbean and responsibility for analyzing,

evaluating, and proposing the commencement of new programs and the consoli-

dation of existing ones. This raises the question of the issue of the

relationship of the Caribbean institutions such as the Caribbean Epidemiology
Centre, the Caribbean Food and Nutrition Institute, REPAHA, and others. It

seems to me that these activities naturally fall under the general responsa-

bility of Area I, even though the Office is located in Caracas.

An attempt should be made at rationalizing the responsibilities that
will fall on the Caribbean Program Coordinator in the context of Area l's

responsibilities. When we have this information, we shall be able to say

precisely what needs to be transferred from the Caracas Office to the

Barbados Office--staff, budget, physical facilities.

This entails making projections as to the possible increase in the

number of English-speaking Caribbean territories. Because of this kind of

dynamic situation, the Director ought to attempt to rationalize the respon-

sibilities that should fall on the Caribbean Coordinator, in the context

of the duties of Area I. This should be done quickly as a basis for a

proposal on the kind of projects to be rendered, with the source and amount

of funds proposed.
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E1 Dr. VALIADARES (Venezuela); La Delegaci6n de Venezuela quiere

agradecer profundamente a la Delegaci6n de Guyana la referencia que ha
hecho alas obligaciones de responsabilidad del Area I del Caribe. No-

sotros no hemos querido plantear este tema a este nivel, pero les agra-

decemos su intervenci6n y estamos esperando junto con _i y otras dele-

gaciones del Caribe que se nos se_alen nuestras respectivas obligaciones
y responsabilidades.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance): To return to the comments
of the Delegate of the United States of America on the level of the Fund

and the discussions that will be brought up during the Executive Committee,
our levels, of course, are basedupon estimates. As more experience is

accumulated, we will have more information about them. Therefore it is

proper to review the level of the Fund as often as the Governing Bodies

deem it necessary.

As to the use of the excess funds and the suggestions and reminders

that could be placed before the Governing Bodies, good note has been taken.

We shall include these suggestions in our recommendations in the future on
the use of excess funds.

E1 Dr. ACU_A (Director): Quisiera agradecer a ustedes la atenci6n

que han puesto en este asunto tan "_nportante del nivel del Fondo de Trabajo,

y al destino que pudieran darse a los rondos excedentes de acuerdo con la

recomendaci6n que ha hecho el mismo Comit_ Ejecutivo.

En el futuro continuaremos llevandolo a la consideraci6n de los Cuerpos

Directivos_ para que analicen en detalle el destino que debemos dar a estos
rondos. Hemos tomado nora de la propuesta del Delegado de los Estados Unidos

de America para queen Io posible estos fondes puedan aplicarse a reducir el

importe de las cuotas del presupuesto regular de la OSP.

Hemos tomado nota de la propuesta del Delegado de Barbados y de su
bondadosa oferta de donar un terreno para construir un edificio apropiado

para la Oficina del Coordinador de Programas del Caribe. En el momento opor-

tuno, una vez que sepamos las necesidades rea l_s de esa Oficina, el espacio

que requlere, etc., haremos estimaciones acerca de Io que se requiere y io

que cuesta un edificiode esa naturaleza y las presentaremos oportunamente
a los Cuerpos Directi_os.

Quiero agradecer tambi_n al Gobierno de Barbados el hecho de queen
forma temporal nos proporcione locales para la oficina del Coordinador de

Programas, pero tambi_n quiero adelantar io siguiente: este tema se ha
discutido entre los parses de habla inglesa del Caribe desde hace varios
abos. Este a_o se instituy_ el puesto de Coordinador de Programas del

Caribe, pero atendiendo recomendaciones de una comisi_n que ha estudiado
detenidamente el asunto hemos decidido no colocar a todo el personal de ase-

sores de Area en Barbados exclusivamente, sino situarlos en aquellos parses

en donde hay mayor actividad para ese equipo, y menciono aqu_ la palabra

equipo porque tenemos equipos en servicios de salud, por ejemplo en Jamaica,

que pueden y deben de servir a todos los parses del Area. Tenemos un equipo
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de control de enfermedades en Trinidad y Tab_go y otros de planificaci6n y

m_todos administrativos en Barbados. En otras palabras, tenemos en mente el

hecho de que no vamos a crear una gran oficina sino, por el contrario, la

idea es de que el personal que pidan los passes sea destinado sobre todo a

aquellos passes en los que sus actividades ser_n utilizadas en sumayor parte.

Esto, a mi modo de ver, debe quedar bien claro en la mente de todos los

delegados de esta Conferencia: no se pretende crear una gran instituci6n,

una gran oficina, sino sencillamente se pretende darm_s flexibilidad, coor-

dinaci6n, cohesion a los diferentes expertos que la Oficina destine a los

passes del Caribe, con objeto de utilizarlos no s61o en un pass sino en varios

passes, a medida que sean requeridos sus servicios y de acuerdo con las posi-
bilidades reales.

Ahora bien, _qu_ destino se dar_ a la Oficina de Area I en Caracas?

He escuchado repetidas veces manifestaciones de los Delegados de Venezuela en

el sentido de que no tienen ning_n interns personal en mantener el "status quo"

de la Oficina de Area. Yo agradezco esas manifestaciones y me doy cuenta de

que, efectivamente al reducir el volumen de operaciones que se originaban de

Caracas_ de la Jefatura del Area I, tendremos que reducir tambi_n el costo de

esa oficina y reasignar Venezuela para ser servido como todos los dem_§ passes
no solo por los consultores asignados a los proyectos Venezuela sino tambi_n

por los consultores de Area que complementen la acci6n de los consultores de

pass.

Espero que pasada la Conferencia Sanitaria Panamericana y los problemas

que acarrea de orden administrati_o y de atenci6n a la Conferencia, podremos

dedicar un poco m_s de tiempo al Gobierno de Venezuela con objeto de ver curies

son los deseos de los otros passes del grupo subregional. Por ejemplo, se me

ocurre pensar en el Convenio Hip61ito Unanue, del cual Venezuela no s61o es

miembro sino miembro muy activo, Io cual quiz_s serSa una posibilidad, pero re-

pito que no estoy en condiciones en este momento de hablar de una decision, sino

meramente de nuestros deseos de encontrar una f6rmula que beneficie a los passes

del Caribe, que beneficie a Venezuela y a sus vecinos tambi_n, y por io tanto
que haga la funci6n y los servicios de la Organizaci6n Panamericana de la Salud

m_s efectivos y econ6micos, en beneficio de dichos passes.

Mr. HOWELL (Barbados): I just wish to say that my Delegation appreciates
very much the kind remarks made by the Director, which underscore the continued

interest that PAHO will have in the affairs of the English-speaking Caribbean
countries. We look forward to further consultations on this matter.

The PRESIDENT: If there are no further comments, I shall call on the
Rapporteur to read out the Resolution.

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:
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THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

_ . r

Bearing in mind Article 6.2 of the Financial Regulations, which

provides that the Working Capital Fund shall be established in an

amount and for the purposes to be determined from time to time by
the Directing Council;

Recognizing the need for maintaining the Working Capital Fund

at a level sufficient to provide resources for the Pan American Sani-

tary Bureau to carry on its operations until the annual quota pay-

ments of the Member Governments in any one year are received;

Having taken note of the status of the Working Capital Fund from

1949 to 1977;

Bearing in mind the change in the pattern of quota payments by
the largest contributor;

Considering that the 1978 program and budget, approved by Reso-

lution XVII of the XXV Meeting of the Directing Council, includes
a budgetary increase of $500,000 in the Working Capital Fund;

Recalling that Resolution XXVII of the XXV Meeting of the Direct-

ing Council authorized the Director to establish a Revolving Fund for

the Expanded Program on Immunization; and

Considering the proposals of the Director in paragraph 4 of Docu-
ment CE80/12 to make the following allocation of excess funds in the

Working Capital Fund: i) $500,000 for the Revolving Fund for the

Expanded Program on Immunization; ii) $2501000 for the Provision for
Termination and Repatriation Entitlements; iii) $50,000 for a Repairs

and Renovation Fund; and iv) $95,777 for other program activities,

RESOLVES:

a) establish the Working Capital Fund at a fixed level of

$ii,000,000 until such time as the budgetary position of
the Organization warrants a change;

b) authorize the Director to utilize the 1978 approved budge-
tary increase of $500,000 in the Working Capital Fund as

part of the initial capital of the Revolving Fund for the
Expanded Program on Immunization;

c) authorize the Director to utilize $895,777 of the current

Working Capital Fund as follows: i) $500,000 for the

Revolving Fund for the Expanded Program on Immunization;
ii) $250,000 for the Provision for Termination and Repatri-
ation Entitlements; iii) $50,000 for a Repairs and Renova-

tion Fund; and iv) $95,777 for the Expanded Program on
Immunization in the Americas; and
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d) instruct the Director to use any excess income over expen-
ditures at the end of any calendar year for the following

purposes: i) to replenish any drawings from the Working

Capital Fund in order to restore it to the fixed level; and

ii) after replenishing the Working Capital Fund to its fixed
level, to place any further surplus in a Holding Account

until such time as the Directing Council or the Pan American

Sanitary Conference decides on how to utilize the funds.,,

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Teniendo presente el Artfoulo 6.2 del Reglamento Finanolero, que

dispone que se establecer_ un Fondo de TrabaJo en la cantidad y para los
fines que determine periddioamente el Consejo Directive;

Reoonociendo la neeesidad de mantener el Fondo de Trabajo a un

nivel suficiente para permitir a la Oficina Sanitaria Panamerioana llevar
a oabo sus aotividades hasta que se reciban las cuotas anuales de los

Gobiernos Miembros en el afio de que se trate;

Habiendo remade nora de la situaei6n del Fondo de TrabaJo desde

1949 hasta 1977;

Teniendo presente el eambio en la modalidad de page de la euota

del mayor oontribuyente;

Considerando queen el programa y presupuesto de 1978, aprobado
per el ConseJo Directive per Resoluci6n XXVII de su XXV Reuni6n, se in-

oluye una asiF_aei6n de $500,000 para inerementar el Fondo de TrabaJo;

Recordando que el Consejo Direotivo per Resoluoi6n XXVII de su
XXV Reunidn autoriz6 al Director a estableoer el Fondo Rotatorio del Pro-

grama Ampliado de Inmunizaci6n; y

Teniendo en ouenta 1as propuestas formuladas per el Director en el

p_rafo 4 de1 Documento CE80/12 de asignar el excedente de1 Fondo de

Traba_o oomo sigue: i) $500,000 con destine al Fondo Rotatorio de1 Pro-

grama Ampliado de Inmunizaci6n; ii) $250,000 para pages per terminaci6n

de contrato y repatriacidn; iii) $50,000 con destine al Fondo de Heno-

vaci6n y Reparaclones, y iv) $95,777 para otras aotlvidades relatlvas al
programa,

RESUELVE:

a) que establezoa el Fondo de Trabajo al nivel fiJo de

$Ii,000,000 hasta que la situaci6n presupuestaria de la

Organizaci6n Justifique un eambio;



CSP20/MP/12

Page 20

b) que autorice al Director a utilizar la asignaci6n de

$500,000 aprobada en el presupuesto de 1978 para incremen-

tar el Fondo de TrabaJo como parte del capital inicial del

Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizaci6n;

c) que autorice al Director a utilizar $895,777 de la can-

tidad actual del Fondo de Trabajo como sigue: i) $500,000

con destino al Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizaci6n; ii) $250,000 para pagos por terminaci6n de

contrato y repatriaci6n; iii) $50,000 con destino al Fondo

de Renovacidn y Reparaciones, y iv) $95,777 para el

Programa Ampliado de Inmunizaci6n en las Americas; y

d) que pida al Director que el exceso de los ingresos
sobre los egresos al final de eualquier a_o civil sea

utilizado para los fines siguientes: i) reintegrar las

cantidades giradas con cargo al Fondo de Trabajo a fin de

restaurarlo al nivel fijado, y ii) una vez reintegrado el

Fondo de Trabajo a su nivel fijo, ingresar cualquier otto

exceso de los ingresos en una cuenta especial hasta que el
Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana
decida cdmo se utilizar_n esos fondos".

The PRESIDENT: Are there any comments on the Resolution? Are you

prepared to adopt it? I hear no comments, therefore it is adopted.

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.

Before we take a coffee break, I would like to appoint someone to

take the Chair when I am absent. I propose Dr. Moody of Jamaica. I now

give the floor to the Secretary, who will read from Basic Documents on this
matter.

The SECRETARY: What the President is asking Dr. Moody to do is to

substitute for him and preside over the plenary session of the Conference
on those occasions when he will not be able to be here. This is covered by

Rule 21, page 55,of the Rules and Procedures of the Conference and it reads

as follows: "In the absence of the President, or when he delegates his duties,
One of the Vice-Presidents shall preside. In the absence of the President

and both Vice-Presidents, the Conference shall appoint one of the delegates

to preside temporarily."

In effect, what the President is doing is proposing the name of

Dr. Moody to substitute for him, and he is askin_ the Conference if it is in
accord with that action.
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Dr. MOODY (Jamaica): In the name of Jamaica I would like to thank

the President very much for the honor he has done me in nominating me to
stand in as Vice-President. I would like, however, to point out that I am

now sole member of the Delegation. I would prefer, therefore, to remain at

the floor level in order to participate in the discussions, when necessary.

I suggest that another member be appointed from a Delegation which still has
more than one member.

The PRESIDENT: May I then suggest Dr. Bryant of the United Sta_es

of America? There is no objection? It is therefore agreed.

It was so agreed.
Asl se acuerda.

The session was suspended at 10:35 a.m. and resumed at 10:50 a.m.

Se suspende la sesi6n alas 10:35 a.m. y se reanuda alas 10:50 a.m.
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ITEM 22: REPORT ON THE PAHO AWARD FOR ADMINISTRATION, 1978, AND PROPOSAL
FOR MODIFICATION OF ITS PROCEDURE AND CRITERIA

TEMA 22: INFORME SOBRE EL RREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1978, Y PROPUESTAS DE
MODIFICACION DE SUS PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS

Dr. CHARLES (Executive Committee): The PAHO Award Committee, which

was appointed at the 80th Meeting of the Executive Committee, presented its

report to the full Executive Committee. The main items of the Report included

the 1978 Award itself, its financing, procedures, add the criteria or guidelines

for nominations for the Award. The Committee, having studied the documentation

submitted on a single candidate, recommended that the 1978 Award be given to

Dr. Oswaldo Egas Cevallos of Ecuador.

In reviewing the history of the establishment of the Award and its

financing, the Award Committee recommended to the Executive Committee the

establishment of a trust fund equivalent in value to the balance of the

original donation made for that Award. It also recommended that the annual
cash value of the Award be increased to $500. We have noted in Document CSP20/%

presented by the Secretariat of the Pan American Sanitary Bureau, that the pro-

posal for the establishment of the trust fund having been studied in further

detail after the Executive Committee had completed its business, the conclusion
was reached that a simpler mechanism than the establishment of the trust fund

would be inscription, in the annual program and budget, of the sum of $500 for

financing the cash value of the Award.

As Chairman of the 1978 Award Committee, and as Representative of the

Executive Committee to this Conference, I am confident that the Secretariat,

with its wider experience of such matters, has found a reasonable solution to
meet the intentions of the 1978 Award Committee. I have little doubt that the

Conference would be prepared, as we were in the Committee, to endorse this
particular proposal.

The Committee devoted a great deal of its time to reviewing the present

procedures for this Award, principally because in the last two years, in 1977
and 1978, the Committee members found themselves obliged, in the course of the

Meeting of the Executive Committee, to study the documentation submitted. Many

of us present here are aware of the several obligations to be undertaken in the

course of these meetings of the Governing Bodies of the Organization. We felt

that in view of the importance of this Award, a greater amount of time should
be made available to the Committee members to study the documentation submitted.

Our report suggests to the Director that rather than wait until February or March

to remind the Governments of the need to submit nominations, delegates should be

asked, at the end of this very meeting, to take the necessary measures, when

returning home, for entering the necessary internal consultations with their
Governments and making recommendations for nominations of candidates for the

Award as early as possible. There is no reason why nominations can not be
received by November or December. In order to facilitate the Bureau's task

in Washington of translation and distribution, our report suggests that a

deadline for the receipt of nominations should be mid-March. This would give



CSP20/MP/12

Page 23

the Director and his Bureau sufficient time to prepare the documentation to be

submitted to the Governments of the members of the Committee, that Committee

members may at their leisure, study it individually, thereby facilitating the
consultations, when they all meet for the Executive Committee meeting itself.

The Committee's report strongly recommends that the submission of nomina-
tions be accompanied by a brief narrative from the nominating Government, indicat-

ing the impact which the work, or the research as the case may be, of the nominee

has had on the development of health services and on the strengthening of health

services administration in his country.

The Committee, already having the prerogative of declaring no Award
for any given year, went a little further and recommended that if in any one

year the name of a single candidate is submitted, the Award should be
postponed and the nomination carried to the following year, to be considered

among any others which=my come to hand.

The Committee's report recommends that a candidate nominated in Year i,

but proving unsuccessful, could be renominated in Year 2. In that case, all

that would be required of the nominating Government would be a brief letter

enclosing any additional technical information it might wish to have as supple-

ment to the previous documentation submitted in Year i.

The Committee's report also emphasizes the fact that nominees need not
necessarily be senior officers at the central level of the national health

administration. It was felt that in many circumstances, nominees could very
well be officers at intermediary or even tertiary levels, whose work or contri-

bution could be considered valid for the equivalent of this particular Award.

The Committee's report directs attention to the need for a greater

degree of publicity for the Award and its meaning, and for the persons to whom

the Award has been made. Publicity could be made at the national level, and at

the international level by the Pan American Health Organization.

I have just given the main items which the 1978 Award Committee

thought important to underline and to direct to the attention of this
Conference. As far as the criteria or guidelines for nominees are concerned,

the Committee felt that those already presented, for example those listed on

page 4 of Add. I of CSP20/27, were quite adequate.

We make provision for individuals who make a contribution in administra-

tion and the new administrative methods of program and budgeting in the national

health service, and underline the fact that a single research paper could very
well be the basis for nomination.

As a result of this report, the 1978 Award Committee lproduced a resolu_
tion which was eventually adopted as Resolution XXII, conferring the 1978

Award on Dr. Egas of Ecuador, and embodying the points which I have summarized

for you on financing, procedures, and guidelines.
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E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n dice asf:

"THE XXPAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE_

Having considered the report of the Award Committee of the PAHO Award

for Administration (Document CE80/7, ADD.); and

Bearing in mind the regulations set forth in the Procedure Governing

the PAHO Award for Administration,

RESOLVES:

I. To declare Dr. Oswaldo Egas Cevallos of Ecuador winner of the

PAHO Award for Administration, 1978.

2. To approve the proposed Procedure Governing the PAHO Award for

Administration (Proposal II in the Committee's Report) and Guidelines for

the Award (Proposal III in the Committee's Report).

3. To request the Director to include the sum of $500 annually in

the program and budget for this Award."

"LAXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA_

Habiendo examinado el informe del Jurado para la Adjudicaci6n del

Premio OPS en Administraci6n (Documento CE80/7, ADD.), y

Teniendo presente las disposiciones del procedimiento que rige la

adjudicaci6n del Premio OPS en Administraci6n,

RESUELVE:

i. Declarar como ganador del Premio OPS en Administraci6n para 1978

al Dr. Oswaldo Egas Cevallos, del Ecuador.

2. Aprobar los procedimientos propuestos para la adjudicaci6n del

Premio OPS en Administraci_n (Propuesta II, Informe del Jurado) y las pautas

para la adjudicaci6n del Premio (Propuesta III, Informe del Jurado).

3. Pedir al Director que incluya la suma de $500 anuales en el pro-

grama y presupuesto de la Organizaci6n para financiar el Premio".

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.
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The PRESIDENT: I now take great pleasure in inviting Dr. Oswaldo Egas
Cevallos to come forward to receive the Award.

E1 Dr. EGAS (Ecuador): Permitfdme que haga uso de este elevado sitial

en el cual nos encontramos para expresar la emoci6n que me embarga al recibir
tan alta distinci6n que llena de honor a mi familia, a la instituci6n sanitaria

a la que pertenezco desde hace 22 a_os y a mi pass.

Quisiera aprovechar esta oportunidad para expresar tambi_n el homenaje

de mi admiraci6n para la Escuela de Medicina en la que me forj_ como m_dico,
la Escuela de Salud P_blica de Puerto Rico en la cual obtuve el masterado de

salud p_blica, ass como para el Instituto Latinoamericano de Planificaci6n

Econ6mica y Social, en el cual obtuve el diploma de experto en planificaci_n

de salud. Con este motivo tambi_n quisiera recordar con mucho afecto a dos

distinguidos profesores, el Dr. Rolando Armijos y el Dr. Eduardo Saru_ cuyas

enseSanzas y especial sentido de impulso para realizar las acciones de salud
tanto influyeron en nuestra formaci6n.

Durante los 22 a_os que he tenido la suerte y el honor de trabajar para

el Ministerio de Salud Pdblica de mi pass, me ha tocado asistir a tres hechos

fundamentales que quisiera destacar aquS. En primer tSrmino, la creaci6n del

Ministerio de Salud P_blica en 1967, despu_s de una acci6n brillante en la que

particip6 la organizaci6n de salubristas de mi pass para conseguir que el sector

salud estuviera dignamente representado pot el Ministerio. En segundo t_rmino,
la aprobaci6n por el Congreso del Plan Nacional de Salud Rural en 1969, que

constituye el inicio de un programa de extensi6n de cobertura en mi pass. Y
pot _itimo, el 14 de abril de 1972 asistS con emoci6n al proceso de reestruc-

turaci_n del Ministerio, que consigui6 la fuerza que necesitaba para impulsar

los trabajos encomendados. Estos tres hechos hist6ricos ban sido la base para

que el Ecuador haya obtenido el despegue que realmente se ha conseguido.

Quisiera destacar que ese despegue que se ha visto en mi pass ha sido

debido tambi_n, fundamentalmente, a la cooperaci6n y asistencia t_cnica queen
todo momento nos ha ofrecido la Organizaci6n Panamericana de la Salud.

PermitSdme, Se_or Presidente, que exprese, al terminar, nuestro homenaje
de admiraci6n para vuestro pass, generoso, hospitalario progresista. PermitSdme,

Se_or Director, que haga votos muy sinceros porque la acci6n que usted conduzca

sea siempre en 5eneficio de todos nuestros passes. PermitSdme, Se_ores Ministros
y Delegados, que os exprese el homenaje de nuestra admiraci6n y os solicite, pot

vuestro elevado conducto, llevar un mensaje de solidaridad latinoamericana y

panamericana, a todos los salubristas, a todos esos tentenares de miles que

trabajan permanente e incansablemente, para conseguir un mejor nivel de salud
para todos los ciudadanos de nuestro Continente hispanoindoamericano.
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ITEM 24: TECHNICAL DISCUSSIONS: "THE IMPACT OF DRUGS ON HEALTH COSTS:

NATIONAL AND INTERNATIONAL PROBLEMS"

TEMA 24: DISCUSIONES TECNICAS: "REPERCUSION DE LOS MEDICAMENTOS EN EL COSTO
DE LA SALUD. PROBLEMAS NACIONALES E INTERNACIONALES"

The PRESIDENT: I call on Dr. Leclerc-Chevalier of Canada to read out

the report contained in Document CSP20/DT/3 on the Technical Discussions.

Dr. Leclerc-Chevalier then read out the Report on
the Technical Discussions contained in Document CSP20/DT/3.

A continuaci6n la Dra. Leclerc-Chevalier del Canad_

da lecture al Informe de ins Discusiones T_cnicas que figure

en el Documento CSP20/DT/3.

E1 Dr. CRUZ (Chile): Estamos totalmente de acuerdo con el contenido

del informe, pero hay un t_rmino que creemos conveniente cambiar, en la parte

referente alas recomendaciones que dice "que los Gobiernos establezcan, a

nivel de Ins universidades, mecanismos pare mejorar la formaci6n farmacol6-

gica...", ya que podr_a estimarse que se ha ignorado la autonom_a universi-
taria en cuanto al establecimiento de los curr_culos. Creo que ser_a m_s

apropiado decir: "que los Gobiernos obtengan de las universidades mecanismos

para mejorar la formaci6n farmacol6gica".

Dr. BRYANT (United States of America): I have two comments to make.

First, I believe that the overall report is a very fine statement, a construc-

tive statement in a very important area. I have two minor changes to suggest;

one is that which the distinguished Delegate from Chile already addressed.

In the English version it speaks of improving pharmacological training of all
health professionals, and specified university levels, but clearly not all

health professionals are trained only at the university level, so it seems tO

me that the wording might be modified to acknowledge university and other levels.

The other point I have to make is on page 4 in the English text. The

first paragraph on that page states that because of the impact of drug adver-

tising and promotion on drug prescribing and consumption and consequently on
drug expenditure, it is important to provide prescribers and consumers with

objective and up-to-date information, etc. I have a minor problem with that.

It suggests that the only reason why we will provide up-to-date information to

prescribers and consumers is because advertising promotion contributes to the

high cost of drugs. There are clearly other reasons why we want prescribers
and consumers to be well informed, so here again I would suggest that the

wording be modified to take into account the broader reason for wanting to

provide up-to-date information to prescribers and consumers, and I have some
suggested language to cover that.

The PRESIDENT: Perhaps you would write down what you suggest.
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E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): En relaci6n con la observaci6n hecha par

la Delegaci6n de Chile, sugerimos queen ese p_rrafo se diga: "que los
Gobiernos gestionen a nivel de las universidades".

E1 Dr. EGAS (Ecuador): En el informe se ha omitido una recomendaci_n,

que nos permitimos presentar a la consideraci6n de la Conferencia, en cuanto

a la posibilidad de que OPS organizara una reuni6n, de alto nivel con la parti-

cipaciSn de delegados de la industria, que permita realizar un estudio amplio

sabre aquellos aspectos en que podrffan colaborar la industria en el desarrollo

de los programas de medicamentos, y que pudiera servir de un marco de refe-

rencia para d_nversaciones que pudieran llevarse a cabo en los passes. Creemas

que se debe incluir esa recomendaci_n.

E1 Dr. TRONGE (Argentina): En el tercer p_rrafo de las recomendaciones

dice "que el organismo nacional encargado de llevar a cabo el programa de control

de medicamentos dependa del Ministro de Salud", y considero que debe decir "del
Ministerio de Salud".

Dr. LECLERC-CHEVALIER (Canada): I would like to explain to the Delegate

of Argentina that we specify Minister of Health instead of the Ministry
because being under the authority of some person in the Ministry of Health is

not the same as being under the authority of the Minister of Health. This is

why we insisted on direct responsability to the Chief, the Minister of Health.

E1 Sr. ISOLA (Observador, Federaci6n Latinoamericana de la Industria
Farmac_utica): Manifestamos nuestra conformidad, en t_rminos generales, con

el informe, el cual consideramos sumamente positivo y realista. No obstante,
existen dos puntos sabre los que deseo llamar la atenci_n de esta asamblea.

En el cap_tulo sabre pol_ticas nacionales relativas a medicamentos, se

se_ala que los manufactureros farmac_uticos multinacionales han demostrado

gran capacidad en cuanto a investigation y preparaei6n de medicamentos en
aspectos tales coma el empaque y la distribuci6n. Quiero destacar queen este

campo de actividad se ha contado, entre arras, con el importante est_mulo de

pol_ticas adecuadas de marcas y patentes.

Par otra parte, en la recomendaci6n que se refiere al establecimiento
de comit_s para elaborar listas de medicamentos b_sicos o formularios nacio-

nales, se indica que deben estar designados par su nombre gen_rico. Yo quiero

hacer constar que casi sin excepciones, o con muy pocas excepciones, no hay

una legislaci6n de patentes que efectivamente preste estfmulo alas actividades

de investigaci6n. Tal coma est_ redactada esa recomendaci6n, parecerfa que se

trata de quitarle vigencia a la marca coma elemento de protecci6n al esfue_zo

de investigaci6n, al esfuerzo creativo de la industria. Solicito queen la
redacci6n de ese p_rrafo se establezca la atenci6n que los Gobiernos deberfan

prestar a la vigencia de la marca en estos formularios, de manera tal que la
industria no perdiese un elemento de est_mulo tan importante para la actividad

creativa que se necesita en nuestros passes.
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En Io que respecta a la recomendaci6n que alude a que se mantenga, por

parte de las autoridades naciqnales, estrecho contacto con la industria a fin

de determinar objetivos comunes y buscar mecanismos que permitan solucionar

los problemas que existen, pensamos que limitar los esfuerzos de comunicaci6n

a nivel nacional implica un riesgo de dispersi6n de esfuerzos. Consideramos

que scream's productivo, en relaci6n con las prioridades queen materia de

salud existan en la Regi6n, que este di_logo pudieramantenerse a nivel del
organismo regional, con la OPS. De esta forma se podrfan establecer eficaz-

mente las grandes meta8 y seguramente ese esfuerzo de colaboraci6n rendirfa
mucho.

E1 Dr. CRUZ (Chile): Mi Delegaci6n concuerda con la proposici6n de la

Delegaci6n de la Argentina--con respecto a la recomendaci6n que se_ala _ue el

organismo nacional que lleve a cabo el programa de control de medicamentos
debe depender del Ministro de Salud--en el sentido de que debe decir que

dependa del Ministerio de Salud. En realidad, todo el Ministerio depende del

Ministro, pero tal como se ha redactado la recomendaci6n da la impresi6n de

que se trata de una dependencia directa, io cual entorpecerfa la comunicaci6n

lateral con las subdependencias, que es de desear exista en nuestros passes.
De manera que ser_a preferible que se dijera que el organismo depender_ del
Ministerio de Salud.

E1 Dr. ACU_A (Director): Hemos tomado debida nota de las observa-

clones que se han hecho y de las modificaciones que se han presentado al

informe final de las Discusiones TScnicas. Con la ayuda de la distinguida

Dra. Leclerc-Chevalier, el Relator podr_ elaborar un proyecto de resoluci6n,

que ser_ sometido a la consideraci6n de la Conferencia, adoptando el informe

final con las enmiendas propuestas pot los distintos delegados. Sin embargo,
en vista de que el representante de la industria farmac_utica solo participa en

esta Conferencia como Observador, es preciso saber si se ha aceptado o no la

propuesta que 81 ha presentado. Entiendo que el silencio significa que no se

ha aceptado, pero quisiera la confirmaci6n de ustedes al respecto, r

Dr. CHARLES (Bahamas): I am speaking not as a representative of the

Executive Committee but merely as a participant at the Conference. With all

due respect to the suggestion of Dr. Acu_a that mere silence signifies non-

agreement with the proposals made by the Representative of the Pharmaceutical
Industry, I would hope that the Delegates gathered in this room, all senior
administrative officers in their health services, would refute the suggestion

that any amendment be made to the sixth recommendation on page 7 of the English
version, where it is recommended quite clearly that Governments should establish

lists of basic drugs by non-proprietary or genetic names. Both PAHO and the

World Health Organization have for some time now been encouraging countries to

adopt this policy for one of the basic reasons why this subject was placed on

the agenda, namely with a view to reducing the cost of drugs to the supplying

agencies, the Government agencies. Therefore it would seem to me a retrograde
step for this Conference to accept any suggestion of dilution of a particular
certification in the recommendation.
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Dr. MOODY (Jamaica): I would like to support what Dr. Charles has

said. Jamaica feels very strongly that we must now be using generic drug

names as the only way in which we can gain real control over the rising costs

in our health services; we want to support very strongly the recommendations

of PAHO and WHO on this point and to refute any suggestion that we should go

back to propietary names_

E1 Dr. ACU_A (Director): No hemos tenido adn la oportunidad de estudiar
en detalle las recomendaciones formuladas en el informe de las Discusiones

T_cnicas. Pero vemos queen las contenldas en los p_rrafos quinto, sexto y

d_cimo de la p_gina 7 yen el p_rrafo cuarto de la p_gina 8, de ser adoptadas

pot la Conferencia, implican decisiones que llevar_n ala Organizaci6n a parti-

cipar con los Gobiernos y con la industria farmac_utica en las actividades que
se enumeran o se definen en los p_rrafos mencionados. Por io tanto_ quiz_s se

quisiera considerar la posibilidad de queen el proyecto de resoluci6n se espe-
cifique claramente que la OPS o el Director, si asl se decide, establezca o

refuerce la cooperaci6n o las relaciones con la industria farmac_utica con los

prop6sitos mencionados en dichos p_rrafos.

E1 Dr. PEREZ DIEGUEZ (Observador, Federaci6n Latinoamericana de la In-

dustria Farmac_utica): Haciendo uso de la gentileza que esta Conferencia ha
brindado ala industria farmac_utica, queremos formular una observaci6n de orden.

E1 SeSor Observador de la industria que me precediera en el uso de la palabza, en

realidad recogi6 una propuesta que rue formulada por la Delegaci6n del Ecuador,

o sea que io que se estarfa rechazando con el silencio no serKa una propuesta
de la industria sino de una delegaci6n oficial a esta Conferencia.

E1 Dr. EGAS (Ecuador): Si no interpret_ mal al Observador de la industria

farmac_utica, el se refiri6 a dos aspectos: uno tiene relaci6n con el nombre

gen_rico de los medicamentos, con io cual no estoy de acuerdo. E1 punto que rue
motivo de mi preocupaci6n se relaciona con el hecho de que habfamos pedido que

la OPS organizara una reuni6n de alto nivel, con miembros de la industria para

estudiar y definir qu_ aspectos podrfan ser motivo de colaboraci6n. Esta segunda

parte tengo entendido que fue acogida por el Observador de la industria. Acla-

ramos que no estamos de acuerdo con el primer punto, porque est_ totalmente en
contra de nuestra polltica.

Dr. LECLERC-CHEVALIER (Canada): Well, we have received a number of

comments, and we will take note of them in the final draft of the report.

Dr. KHAZEN (Canada): Actually this is a point of information. I wish
to inform the Conference that CIDA, the Canadian International Development

Agency, has agreed to provide the equipment for the Caribbean Regional Drug
Testing Laboratory located in Kingston, Jamaica.

Dr. BRYANT (United States of America): Mr. President, will the

Conference see another draft of this paper?
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E1 Dr. ACUNA (Director): Tenemos entendido, Dr. Bryant, que las modi-
ficaciones al informe han sido ligeras y muy precisas, y ya hemos tomado nota

de elias. Sin embargo, estamos en espera de las notas que usted iDdic6 que
entregarfa, en relaci6n con el p_rrafo primero de la p_gina 4. Pero si se

entrega toda esta informaci6n a la Secretarfa, yo ereo que podemos tenet la

versi6n final del informe mafiana, tanto en ingl_s como en espafiol, con estas

peque_as modificaciones, yen la sesi6n de esta tarde seguramente estar_

listo el proyecto de resoluci6n para que sea considerado. Muchas gracias,
Sr. Presidente.

E1 Dr. GOMEZ ULLOA (Colombia): Deseo hacer dos comentarios en relaci6n

con io que aquf se ha mencionado: el primero sobre el problema de las marcas.

Nosotros hemos encontrado una soluci6n intermedia, aun cuando no incide

realmente sobre la polftica national de los gen_ricos y sus precios. Es la

siguiente: cuando esta polftica se establece pot el Gobierno, obviamente no

es posible limitarla para que la producci6n de los medicamentos gen_ricos que

corresponden a los listados b_sicos o a los formularios nacionales pueda o deba

ser exclusiva de un solo laboratorio. Es decir, la producci6n de un mismo medi-

camento gen_rico--supongamos una ampicilina, queen el mercado es producida por
20 6 30 laboratorios--el Gobierno no puede limitarla a un solo laboratorio. En

consecuencia, tiene que dejar libertad para que i0 6 15 laboratorios, los que
quieran, puedan lanzar al mercado los medicamentos con el nombre gen_rico que
figura en los formularios b_sicos o en los formularios oficiales.

AI presentarse este problema tampoco parece 16gico que todos esos medi-

camentos producidos, digamos por I0 laboratorios, siendo los mismos, 6nicamente

contengan el nombre gen_rico. Es algo similar a io que est_ ocurriendo en el

mercado internacional con los Laboratorios Mc Kesson. E1 medicamento gen_rico
para estos efectos es el que contiene realmente la nomenclatura international,

pero en el caso de Mc Kesson este laboratorio ha a_adido un distintivo para su

gen_rico que es la siglaMK. A efectos de nuestra polftica, no nos oponemos a

que para el lanzamiento de esos gen_ricos que utilizan b_sicamente la nomencla-
tura internacional el laboratorio _ueda agregar un _istintivo, que puede set el

nombre del propio laboratorio, luego de haber puesto obviamente el hombre gent-

rico, porque tal vez tendrfa la obligaci_n de hacerlo en el mercado privado, ya
queen el mercado oficial el problema que se nos plantea es el de si realmente

el medicamento gen_rico de bajo costo, porque hay que entender que debe ser un

medicamento de 6prima calidad y bajo costo, es un medicamento que se sujeta

tambi_n a condiciones de licitaci6n pdblica para su adquisici6n, o si dentro

de una pol_tica muy restrictiva del Gobierno en cuanto al precio para ese medi-

camento gen_rico, el precio io fija el Gobierno.

Nosotros hemos llegado a la conclusi6n de que puede set mejor para el

Gobierno, si tiene una buena polftica de precios, fijar el precio del medica-

mento gen_rico y autorizar que las adquisiciones se distribuyan equitativamente
entre los laboratorios que est_n produciendo el mismo medicamento gen_rico.

Cuando se deja abierta la posibilidad de que el precio de gen_ricos se

juegue en licitaciones pdblicas, ha ocurrido que se presente en el mercado un
fen6meno de "dumping", que puede en alg_n momento sacar del mercado alas
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empresas, por ejemplo nacionales, de capital reducido que no pueden competir

con empresas multinacionales de capital muy grande a los efectos de aceptar

determinadas condiciones del Gobierno, o de rebaja del precio hasta al ifmite

en que esas empresas de peque_o capital no puedan competir con otras empresas.

En ese caso se puede terminar teniendo un mercado monopolftico de los medica-

mentos gen_ricos. Por esta raz6n, nosotros hemos tomado la decisi6n de fijar

un precio muy restrictivo al medicamento gen_rico y suprimir el procedimiento
de las licitaciones, con el _nimo tambi_n de agilizar las mec_nicas de adqui-

sici6n pot parte de las instituciones del sistema, en forma tal que si estos

precios est_n fijados por el Gobierno, obligatoriamente deban comprarse a ese

precio, distribuyendo las adquisiciones entre los diferentes laboratorios que

los produzcan, que se hayan registrado ante el Gobierno para ello y que se

encuentren en la lista presentada pot el Gobierno para que los puedan adquirir.

En segundo lugar quiero aclarar que el hecho de que numerosos labora-

torios pueden acogerse a la polltica de medicamentos gen_ricos no impide que

pot delante del hombre gen_rico, del hombre international, incluyan una sigla,
como les contaba a ustedes ha hecho el laboratorio MK. Incluso puede permitirse

queen algdn momento, a pesar de que el precio sea exactamente el mismo en el

mercado y la calidad obviamente la misma, puedan a_adirse las siglas distintivas

del laboratorio para que un paciente privado, no en el sector oficial por su

puesto, pueda comprar el gen_ri_o que por cualquier raz6n el m_dico consider6

que podia indicarle con preferencia a cualquiera otro de los gen_ricos con otra

sigla distintiva diferente.

Dr. LECLERC-CHEVALIER (Canada): I would like to comment, in a few words, to

the industry. Lists of drugs are always prepared by generic names; but if a

country wishes to add the name substituted in that country, it is at liberty
to do so. I cannot conceive of a list of drugs being prepared other than by

generic names. We are not opposed to any source of drugs. They can be generic

or brand names according to the circumstances.

E1 Dr. GOMEZ ULLOA (Colombia): Quiero aclarar que Io que he mencionado

no tiene nada que ver con los listados nacionales. Por supuesto, nuestros
formularios nacionales de medicamentos b_sicos est_n hechos con hombres gen_-

ricos exclusivamente. Por eso insisto en que me refiero a io que ha hecho la

industria dentro del mercado privado de gen_ricos, abadiendo al nombre gen_rico

las siglas de marca.

ITEM 25: SELECTION OF THE TOPIC FOR THE TECHNICAL DISCUSSIONS TO BE HELD IN

1980 DURING THE XXVll MEETING OF THE DIRECTING COUNCIL OF PAl{O, XXXII
MEETING OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

TEMA 25: SELECCION DEL TEMA DE LAS DISCUSIONES TECNICAS QUE TENDRAN LUGAR EN 1980
DURANTE LA XXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO, XXXII REUNION DE LA

OMS PARALAS AMERICAS

The PRESIDENT: Dr. Roy St. John of Grenada will read the report of the

Working Group.
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Dr. ST. JOHN (Grenada): The Working Group for the selection of the

topic for the Technical Discussions to be held in 1980 held two meetings.

The members were Roy St. John, Grenada, Dr. Rogelio Valladares, Venezuela,

and Dr. Roch Salim Khazen, Canada. The three topics chosen for submission to

the delegates are: i. Health Problems of Elderly Populations. Delivery of

Health Services and Interaction with Social Services; 2. Community Health

Education: Evaluation of Present Programs, New Approaches and Strategies; and
3. The Promotion of Health through Changes in Life Styles.

Dr. BRYANT (United States of America): Since I committed the other

delegates on the topic of aging as an important issue for our agenda in the

future I will comment briefly on that topic today. First, however, let me

suggest or at least ask if the Working Group that was considering these topics

considered the possibility of combining 2 and 3, that is community health educa-

tion and promotion of health through changes of lifestyle. It is just a possi-

bility that I would raise. Let me comment briefly on the matter of health
problems of the elderly population.

As I indicated in my remarks earlier, it seems to me that this topic

is important both to the more developed and to the less-developed countries,

embracing biomedical and physiological questions as well as questions that
have to do with health care, social services and socio-cultural factors. The

issue of health care of elderly involves questions of the quality of life as

well as of mere health. For this reason I think it is a subject of both

interest and importance. I raised the question about the appropriate time

when this topic could be discussed.

It seems to me that there are two possibilities; if the Delegates here

feel that the topic is important for future discussion for the PAHO meetings,

it could be put on the agenda for 1980, as indicated. Alternatively, it might

be thought advisable to wait until we are somewhat closer to the United Nations'

Year of the Aging, if indeed the decision is taken to have it. I understand

it is in the process of consideration, in which case this topic might be

deferred until 1981. My inclination now is to suggest it for 1980, so that

PAH0 might provide the leadership among the Regions in laying the groundwork
for later global discussion of this problem.

E1 Dr. GONZALEZ (Uruguay): Mi Delegaci6n desea expresar su total

adhesi6n al tema que trata de los prohlemas de salud de los ancianos, el cual

resulta de gran actualidad, no solo en cuanto a la prestaci6n de los servicios
de salud sino en io que respecta a la interacci6n con los servicios sociales

que comprenden la problem_tica actual del anciano en los diversos aspectos.

E1 Dr. EGAS (Ecuador): Deseamos destacar la importancia al tema de la

educaci6n comunitaria en salud, en la forma como ha sido planteado, es decir

que comprenda la evaluaci6n de los programas actuales, nuevas orientaciones y

estrategias. Su consideraci6n permitir_a perfeccionar todos aquellos elementos
de comunicaci6n que son necesarios para poder realizar nuestros programas de

extensi6n de la cobertura de salud, especialmente en las _reas urbanas margi-

nales yen las rurales dispersas. La educaci_n sanitaria parece set el llamado

de la _poca para tratar de conseguir el _xito de nuestras acciones.
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Dr. MOODY (Jamaica): I would like to support Dr. Egas of Ecuador in

stressing the importance of community health education at this particular time.

We have been discussing our primary health care programs and the extension of

coverage, and we have said time and time again that the involvement of the
community in all our programs is of vital importance. It would seem that a

topic highly suitable for discussion in 1980 is Community Health Education.

The PRESIDENT: The selection of the item will be made by secret ballot,

so I think, if we have no further comments, we shall proceed. We have to
appoint two tellers, and I invite Dr. van Kanten of Suriname and Mr. Rocha from

Bolivia to be the tellers. The Secretary will explain the procedure.

The SECRETARY: Mr. President, as you have said, this is to be decided

by secret ballot, in accordance with Rule 9 of the Rules of the Technical

Discussions. The procedure is exactly the same as that which we have gone
through on two or three previous occasions during this Conference. The only

difference is that each Delegate should vote for one and only one of the

topics for the Technical Discussions, and I suggest, in order to make it uniform

and simple, that the Delegates vote by number. No. I, Health Problems of the

Elderly Population; No. 2, Community Health Education; and No. 3, Promotion of
Health through Changes in Lifestyles, so that it is necessary only for each

Delegate to put one number on the ballot, and no more. Ballots which have two

numbers or more will be considered invalid. If the Delegates are ready to

vote, we will start with Argentina and ask the Delegations to put their ballots
in the box.

A vote was taken and the tellers counted the votes.

Se procede ala votaci6n. Los escrutadores cuentan los votos.

The PRESIDENT: The result of the voting is as follows: Number of
ballots cast: 24. Number of valid ballots: 24. Number of invalid ballots:

O. Majority: 13. Votes in favor of No. 2, 13; votes in favor of No. I, ii;

votes in favor of No. 3, 0. Thus topic No. 2 is the item selected:

Community Health Education: Evaluation of Present Programs, New Approaches

and Strategies. I wish to thank the tellers for their work.

Decision: The topic "Community Health Education: Evaluation of
Present Programs, New Approaches and Strategies" was
selected.

Decisi6n: Queda seleccionado el tema: "Educaci6n comunitaria en

salud: Evaluaci6n de los programas actuales, nuevas

orientaciones y estrategias".

The session rose at 12:30 p.m.

Se levanta la sesi6n alas 12:30 p.m.
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CONSIDERATION OF PENDING PROPOSED RESOLUTIONS

CONSIDERACION DE PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES

Item 30: Control vs. Eradication in Malaria Programs (conclusion)

Tema 30: Control vs. erradicaci6n de los programas mal_ricos (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asf:

"THE XXPAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the document on control vs. eradication in malaria

programs;

Mindful of Resolution XVIII adopted by the Executive Committee at its

80th Meeting;

Taking into account Resolution WHA31.45 of the Thirty-first World

Health Assembly; and

Considering that the epidemiological situation of malaria has worsened
in certain areas of the Americas, with unfavorable repercussions on the

extensive areas now free of the disease,

RESOLVES:

I. To reaffirm that eradication is the goal of the malaria program
in the Americas.

2. To declare, to this end, that 1980 is the "Year of Frontal Struggle

with Malaria in the Americas" for the purpose of intensifying operations to
eradicate the disease.

3. To urge the Governments to carry out promptly epidemiological

studies that will assist in the adoption of new strategies.

4. To request the Governments to give sufficient national priority

to the malaria program to ensure adequate financing.

5. To request the Director that, when the III Meeting of Malaria

Eradication Services is organized in Mexico in 1979, its work be oriented

toward the formulation of a Hemisphere-wide plan of action.

6. To ask the Director to seek assistance from the WHO Special

Programme for Research and Training in Tropical Diseases in intensifying the
Organization's technical support for Governments in the fields of applied

research and training.
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7. To request the Director to call a meeting for the purpose of

discussing malaria reinfection in countries where the disease has been

eradicated and considering the possible introduction of appropriate

quarantine measures."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el documento sobre control vs. erradicaci6n en los

programas de malaria;

Teniendo presente la Resoluci_n XVIII adoptada pot el Comit_ Ejecutivo

en su 80a Reuni6n;

Tomando en cuenta la Resoluci6n WHA31.45 de la 31a Asamblea Mundial de

la Salud, y

Considerando queen ciertas _reas de las Americas ha empeorado la si-

tuaci6n epidemiol6gica de la malaria, con desfavorable repercusi6n en las

extensas _reas ya libres de la enfermedad,

RESUELVE:

I. Reiterar que la erradicaci6n de la malaria es el objetivo del

programa en las Americas.

2. Declarar, con este prop6sito, el afio 1980 como "Afio de la Lucha

Frontal contra la Malaria en las Americas", con el fin de intensificar las
acciones de erradicaci6n de esta enfermedad.

3. Instar a los Gobiernos para la pronta realizaci6n de estudios

epidemiol6gicos que faciliten la adopci6n de nuevas estrategias.

4. Solicitar a los Gobiernos que concedan la suficiente prioridad

nacional al programa de malaria para conseguir el financiamiento necesario.

5. Solicitar al Director que, al organizar la III Reuni6n de Ser-
vicios de Erradicaci_n de la Malaria en M_xico, en 1979, se oriente su

trabajo hacia la formulaci6n de un plan de acci_n en.escala continental.

6. Pedir al Director que, con el Apoyo del Programa Especial de

Investigaci_n y Adiestramiento en Enfermedades Tropicales de la OMS, in-

tensifique la cooperaci6n t_cnica de la Organizaci_n con los Gobiernos en
las actividades de investigaci_n aplicada y adiestramiento.

7. Pedir al Director que convoque una reunlon para discutir el pro-
blema de la reinfecci6n mal_rica en los passes en donde se ha eradicado la

malaria y para examinar la posible introduction de medidas adecuadas de
cuarentena" , _ ,
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Dr. MOODY (Jamaica): In paragraph 7, I think it is better in English

to say "to consider" instead of "considering."

Dr. JONES (Guyana): In paragraph 7 1 think the word should be "re-

infestation" rather than "reinfection" in the English, so that it would read:

"To request the Director call a meeting for the purpose of discussing malaria

reinfestation..._ not reinfection.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): En el tltulo de la re soluci_n dice:

Control vs. erradicaci6n de los programas mal_ricos. Creo que los programas

no son mal_ricos, debe ser de malaria.

The PRESIDENT: If there are no further comments, I would ask you to

adopt this resolution. Adopted.

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.
Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci_n por unanimidad.

Item 23: Report on the Xl Inter-American Meeting_ at the Ministerial Level,
on Foot-and-Mouth Disease and Zoonoses Control (conclusion)

Tema 23: Informe sobre la XI Reuni6n Interamericana, a Nivel Ministerial,

sobre el Control de la Fiebre Aftosa y otras Zoonosis (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered the Final Report of the XI Inter-American Meeting,

at the Ministerial Level, on Foot-and-Mouth Disease and Zoonoses Control
(Document RICAZII/FR);

Recognizing the rising demand for technical cooperation by the Organization

in animal health and veterinary public health from Member Countries carrying on

programs for the prevention, control and eradication of foot-and-mouth disease
and other zoonoses;

Aware of the importance of the technical cooperation provided by the

Organization to the Member Governments through the Pan American Foot-and-

Mouth Disease and Zoonoses Centers for animal health and veterinary public

health programs, which are essential for the prevention, control and eradication
of diseases.of major importance for man and animals; and

Considering that it is essential to maintain the activities of the

Centers at their present level in order that the programs for the preven-
tion, control and eradication of zoonoses in the countries may be consolidated,
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RESOLVES:

i. To take note of the Final Report of the XI Inter-American Meeting,

at the Ministerial Level, on Foot-and-Mouth Disease and Zoonoses Control
(Document RICAZII/FR).

2. To thank the Ministers of Agriculture for their efforts toward the
prevention, control and eradication of animal diseases, thereby cooperating

toward the improvement of the health and the socioeconomic development of the

peoples of the Americas.

3. To express their appreciation to the Ministers of Agriculture for

the support and contributions they are providing to the above-mentioned
Centers.

4. To request the Director that, in consultation with competent

agencies in the field as necessary, he study the possibility of transfer-

ring the responsibilities now borne by the Organization in relation to the
Pan American Foot-and-Mouth Disease Center to some international agency

more closely concerned with agriculture, taking care to ensure that this
transfer is effected without detriment to the valuable work done so far."

"LAXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Informe Final de la XI Reuni6n Interamericana,

a Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre Aftosa y otras Zoonosis

(Documento RICAZII/FR);

Reconociendo las crecientos solicitudes de cooperaci6n t_cnica en

salud animal y salud p_blica veterinaria presentadas ala Organizaci6n por

los Pa_ses Miembros que llevan a cabo programas de prevenci6n, control y
erradicaci6n de la fiebre aftosa y otras zoonosis;

Consciente de la importancia de la cooperaci_n t_cnica que la

Organizaci_n brinda a los Gobiernos Miembros a trav_s de los Centros
Panamericanos de Fiebre Aftosa y de Zoonosis para los programas de salud

animal y salud p_blica veterinaria esenciales pare la prevenci_n, control

y erradicaci6n de enfermedades de importancia para el hombre y los animales, y

Considerando que es indispensable mantener el nivel actual de acti-

vidades de los Centros para consolidar los programas de prevenci_n, control

y erradicaci6n de las zoonosis en los palses,

RESUELVE:

I. Tomar nota del Informe Final de la XI Reuni6n Interamericana, a

Nivel _inisterial, sobre el Control de la Fiebre Aftosa y ot_as Zoonosis

(Documento RICAZII/FR).

\
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2. Agradecer a los Ministros de Agricultura su labor en la preven-

ci6n, control y erradicaci6n de las enfermedades de los animales, contri-

buyendo ass al mejocamiento de la salud y al desarrollo socioecon6mico de

los pueblos de las _m_ricas.

3. Expresar su reconocimiento a los Ministerios de Agricultura por

su apoyo y contribu:iones a los mencionados Centros.

4. Pedir al Director que, en consulta con los 6rganos competentes

en lamateria que sea preciso, estudie la posibilidad de transferir las

responsabilidades que incumben actualmente a la Organizaci6n en relaci6n

con el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a alguna entidad international

m_s estrechamente _£nculada con la agricultura, teniendo buen cuidado de

que dicha transferelcia se efect6e sin menoscabo de la valiosa labor que
se ha venido realiz_ndo hasta ahorI'.

Decision: _ae proposed resolution was unanimously approved.

Decisi6n: s_ aprueba pot unanimidad el proyecto de resoluci6n.

Item 28: Mechanisms for the Establishment of Official Relations between

PAHO and Inter-American Nongovernmental Organizations (conclusion)

Tema 28: Mecanismos para el establecimiento de relaciones oficiales de la

OPS con o ganizaciones interamericanas no _ubernamentales (conclusi6n)

The PRESIDEN _: I now invite the Conference to consider the proposed
resolution contained in Document PR/8.

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE, -'

Recalling that the XlV Pan American Sanitary Conference adopted

Resolution CSP14.28 setting forth the criteria that the Pan American Health

Organization was to observe when establishing official relations with inter-

American nongovernmental organizations;

Considering that it is necessary to establish procedures for applying
the criteria set forth in Resolution CSP14.28;

Recognizing the need to establish the privileges that an official

relationship with PAHO confers on nongovernmental organizations;

Having considered the proposed procedures and privileges contained

in Document CE80/14 presented by the Director to the Executive Co-.._ttee

at its 80th Meeting; and

Having taken note of Resolution XX of the 80th Meeting of the Executive

Committee,
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RESOLVES:

I. To adopt the following procedures for the establishment by the
Pan American Health Organization of official relations with inter-American
nongovernmental organizations:

i. An inter-American nongovernmental organization may, of its own
accord or by invitation, request official recognition and the estab-
lishment of working relations in areas of mutual interest.

2. To this end, the inter-American nongovernmental organization

must submit with its application the following supporting documen-
tation:

2.1 A certified copy of its charter and by-laws.

2.2 Certified copies of the charters and by-laws of its
affiliates in the Hemisphere.

2.3 An authenticated copy of the proceedings in which the
Directors were elected and of the authorization of the

assembly to establish relations with PAHO.

2.4 A copy of the most recent periodic report on its
activities.

3. The letter of application will be circulated to all the Member

Governments and their views obtained within a term of 60 days.

4. The Executive Committee of PAHO will appoint a standing

subcommittee composed of three members, one of whom will be

rotated each year to insure the continuity of the subcommit-
tee's functions.

4.1 The Director of PASB will forward to the standing sub-

committee the applications for recognition _nd supporting

documents received from inter--American nongovernmental

organizations.

4.2 If the documentation received is not sufficiently complete

or satisfactory, the Director will also inform the sub-

committee of the steps that have been taken.

4.3 The Committee will review and analyze the documentation

presented in detail. If a question arises, it may request

the appearance of an authorized representative of the
inter-American nongovernmental organization to clarify any

matters relating to the application.

5. When the applications received have been properly reviewed,

the standing subcommittee will make its recommendations to the
Executive Committee on recognition of and the establishment of

official working relations with the applying inter-American

nongovernmental organization.
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In certain cases, the standing subcommittee may recommend

that consideration of an application be postponed and that the

Director be requested to contact the applying organization in
order to determine the areas of common interest and the mutual

benefits that would accrue from cooperation between the two or-
ganizations.

6. Once it has considered the standing subcommittee's recom_
mendations, the Executive Committee will decide whether or not

to authorize relations with a given organization.

7. Every year the Chairman of the Executive Committee will convey

the decisions taken to the Directing Council or the Pan American
Sanitary Conference.

8. The Director of PASB will inform each organization of the

Executive Comm_tte's decision on its application. If the decision

is favorable, he will indicate the privileges conferred by the es-
tablishment of official relations.

9. Every three years the Executive Committee, acting through the

standing subcommittee, will review the list of inter-American non-
governmental organizations with which PAHO has official working

relations and decide whether they should be continued or suspended.

II. To establish that the status of official relations with PAHO

shall confer on an inter-American nongovernmental organization the follow-
ing privileges:

i. The right to appoint a representative to participate, without

the right to vote, in the regular meetings of the Governing Bodies

of PAHO, and in conferences and seminars conducted under the author-

ity of PAHO.

When matters of particular interest to the organization are dis-

cussed at these meetings, its representative may, at the request of

the Chairman of the meeting or in the Chairman's acceding to a request

from it, make a statement presenting its views.

2. Active participation in the Technical Discussions that take place

in connection with the meetings of the Directing Council or the Conference.

3. Access to nonconfidential documentation related to matters of

interest to it.

4. Collaboration, when requested by the Chairman of the Executive

Committee, in the programming of joint activities in health matters
of common interest.

5. The right to submit a memorandum to the Director of PASB on

programs going forward in areas of common interest; the Director

will determine the nature and scope of its circulation. In the

event of a memorandum being submitted which, in the view of the

Director, should be placed on the agenda of the Directing Council,
the memorandum will be put before the Executive Committee for pos-

sible inclusion on the agenda of the Council.
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"LA XX CONFERENCIA SANITARIA P_AMERICANA,

Recordando que la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana aprob_ la

Resoluci_n CSP14.28, en la que se exponfan las normas generales que habria
de observar la OrganizatiOn Panamericana de la Salud al establecer rela-

ciones oficiales con organizaciones interamericanas no gubernamentales;

Considerando que es necesario establecer procedimientos para apli-

car las normas generales enunciadas en la ResolutiOn CSP14.28;

Reconociendo la necesidad de se_alar los privilegios que confiere
alas organizaciones no gubernamentales el establecimiento de relaciones
oficiales con la OPS;

Habiendo considerado los procedimientos y privilegios propuestos
incluidos en el Documento CE80/14 presentado por el Director al Comit_

Ejecutivo en su 80a ReuniOn, y

Habiendo tomado nota de la Resoluci6n XX de la 80a Reuni6n del

Comit_ Ejecutivo,

RESUELVE:

I. Adoptar los siguientes procedimientos para el establecimiento de

relaciones oficiales de la Organizaci6n Panamericana de la Salud con organi-
zaciones interamericanas no gubernamentales:

i. Las organizaciones interamericanas no gubernamentales podr_n

solicitar, por iniciativa propia o por invitaci6n, su reconoci-

miento oficial y el establecimiento de relaciones de trabajo en

los campos de interns mutuo.

2. Con ese fin, las organizaciones interamericanas no guberna-
mentales deber_n presentar, adem_s de la solicitud correspondiente,

la siguiente documentaci6n:

2.1 Copias certificadas del acta de constituci6n y de los
estatutos de la Organizaci6n.

2.2 Copias certificadas de las actas constitutivas y de los
estatutos de sus filiales en los diversos passes del
Continente.

2.3 Copia autenticada del acta de la elecci6n de la junta di-
rectiva y de la autorizaci6n de la asamblea para entrar en
relaciones con la OPS.

2,4 Un ejemplar del 61timo informe peri6dico de actividades.

3. La carta de solicitud ser_ circulada entre todos los Gobiernos Miem-

bros, recab_ndose la opini6n de los mismos en un plazo de 60 dias.
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4. Pot su parte, el Comit_ Ejecutivo de la OPS designar_ un

subcomit_ permanente de tres miembros que, para asegurar la
continuidad de sus funciones, se renovar_ con un miembro cada
aSo. Dicho subcomit_:

4.1 Recibir_ del Director de la Oficina las solicitudes de las

organizaciones interamericanas no gubernamentales que hayan
solicitado reconocimiento, ass como la documentaci6n corres-

pondiente.

4.2 Cuando la documentaci6n presentada no sea lo suficiente-

mente completa o satisfactoria_ el Director informar_ tambi_n

sobre 1as gestiones realizadas.

_.3 E1 Comit_ revisar_ y analizar_ en detalle la documentaci_n

presentada. En caso de duda podr_ solicitar la comparecen-
cia de un representante autorizado de la organizaci_n no

gubernamental para aclarar cualquierasunto referente a la
solicitud.

5. Una vez debidamente estudiadas 1as solicitudes recibidas, el

subcomit_ per=anente har_ sus recomendaciones al Comit_ Ejecutivo
sobre el reconocimiento y establecimiento de relaciones oficiales

de trabajo con 1as organizaciones interamericanas no gubernamentales.

En ciertos casos, el subcomit8 permanente podr_ recomendar que

se posponga la consideraci6n de la solicitud y que se pida al

Director que entre en contacto con la organizaciSn en cuesti6n_ a
fin de determinar 1as _reas de interns com_n y 1as ventajas mutuas

que entra_ar_a la colaboraciSn entre ambas organizaciones.

6. Vistas la_ recomendaciones de1 subcomit_ permanente, el Comit_

Ejecutivo dec_dir_ si procede o no autorizar el establecimiento de
relaciones con una organizaci6n.

7. E1 Presidente de1 Comit_ Ejecutivo informar_ anualmente al

Consejo Directivo o a la Conferencia Sanitaria Panamericana sobre
1as decisiones tomadas.

8. E1 Director de la Oficina Sanitaria Panamericana informar_ a

cada organizaci_n de la decisiSn de1 Comit8 Ejecutivo sobre su
solicitud. En caso de ser _sta favorable les se_alar_ las prerro-

gativas que ccnfiere el establecimiento de relaciones oficiales.

9. E1 Comit_ Ejecutivo efectuar_ cada tres a_os, por medio de1

subcomit_ pe_anente, una revisiSn de la lista de organizaciones

interamericanas no gubernamentales con las cuales la OPS mantiene
relaciones oficiales de trabajo y decidir_ sobre la conveniencia

de mantener o suspender dichas relaciones.
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II. Establecer que el mantenimiento de relaciones oficiales con la

OPS conferir_ alas organizaciones interamericanas no gubernamentales los
siguientes privilegios:

i. Derecho a designar un representante para que participe, sin

derecho a voto, en las reuniones regulares de los Cuerpos Directivos

de la OPS, asl como en las conferencias y seminarios que se lleven
a cabo bajo la autoridad de la OPS.

Cuando en dichas reuniones se discuta una materia de particular

interns para una organizaciSn no gubernamental, su representante

podr_, a solicitud del Presidente de la reuni6n o con la anuencia

de _ste a una solicitud de la organizaci6n, hater una exposici6n

de los puntos de vista de la misma.

2. Participaci_n activa en las Discusiones T_cnicas que se reali-

cen en la oportunidad de las reuniones del Consejo Directivo o de
la Conferencia.

3. Acceso a toda documentaci6n no confidencial relacionada con
asuntos de su interns.

4. Colaborar, culndo asl le sea solicitado por el Presidente del

Comit_ Ejecutivo, en la programaci6n de sus actividades conjuntas
en asuntos de sal_d de interns com_n.

5. Derecho a presentar un memorandum al Director de la OSP sobre

los programas que se desarrollen en _reas de interns com_n; el

Director determinar_ la Indole y el alcance de su distribuci_n.

En caso de que se presente un memorandum que, a juicio del Director,

debaser incluido en la agenda del Consejo Directivo, dicho memo-

randum se someter_ ante el Comit_ Ejecutivo para su posible inclu-

si6n en la agend@ del Consejo.

E1 Dr. ACU_A (Director): En la versi6n en espa_ol, la p_gina 3 en el

inciso II.i, dice: "Derecho a designar un representante". Quiz_s ustedes

quisieran considerar la posibilidad de mencionar observador porque el ca-
r_cter de representante o delegado le da otra categoria a los participantes

en las sesiones de la Conferencia o del Consejo Directivo. Yo no s_ si

habrla inconveniente en que fuera observador meramente en lugar de repre-
sentante o representante observador.

The PRESIDENT: A'_y ot_er comments? If there are no furfher com-

ments, the resolution is adopted.

Decision: The proposed resolution as amended was unanimously adopte¢!.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n asl
enmendada.
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Special Fund for the Support of Programs Financed with Extrabud_etary Funds
Fondo especial de apoyo a los proBramas financiados pot rondos
extrapresupuestarios

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asf:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Bearing in mind that the progressive growth of the annual assessments

is outpacing the normal growth of the national budgets, which is of particular

significance in the case of the Region of the Americas because we make annual
contributions to WHO and to PAHO;

Noting that the interest accruing on contributions deposited in banks

and the charges for the support of programs financed with extrabudgetary
funds amount to sizable sums that will continue to increase in the future;
and

Convinced that the income referred to in the foregoing paragraph can

and must be used to help reduce the growth rate of the quota contributions
of the countries,

RESOLVES:

I. To direct that the interest accruing on the contributions of the

Governments while deposited in banks and the percentages charged for the

support of programs financed with extrabudgetary funds of all kinds,

including loans from credit institutions, be used to establish a special
fund.

2. To instruct the Director to allow this special fund to be used only

as a source of financing for the regular budgets of the Organization in

the ordinary course of preparation of proposed budgets for submittal to
the Governing Bodies for consideration."



CSP20/1_/13
Page 14

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Teniendo en cuenta que el aumento progresivo de las contribuciones

anuales sobrepasa el crecimiento regular de los presupuestos nacionales y

que, en el caso de la Regi6n de las Americas, _sto tiene significado espe-

cial pues cubrimos cuotas anuales para Is OMS y la OPS;

Observando que los intereses devengados pot las contribuciones depo-

sitadas en bancos y los cargos por costo de apoyo a los programas financia-

dos por rondos extrapresupuestarios alcanzan cantidades importantes que

seguir_n aumentando en el futuro, y

Convencidos de que la aplicaci6n de los ingresos seSalados en el

p_rrafo precedente pueden y deben contribuir a reducir la tasa de aumento

de las contribuciones asignadas a los passes,

RESUELVE:

I. Disponer el establecimiento de un fondo especial constituldo pot

los intereses que produzcan las contribuciones de los Gobiernos Miembros

depositadas en los bancos y por el porcentaje que se cargue por concepto

de apoyo a los programas financiados pot fondos extrapresupuestarios de todo
tipo, incluyendo pr_stamos de instituciones de cr_dito.

2. Instruir al Director para que este fondo especial se utilice uni-

camente para contribuir a la financiaci_n de los presupuestos regulates de

la Organizaci6n, dentro del proceso de la preparaci6n ordinaria de los pro-

yectos de presupuestos que se someter_n a consideraci6n de los Cuerpos
Directivos".

Mr. ANDREW (United States of America): I would simply like to ask
whether the Director would care to comment on this resolution before we
discuss it further.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): En primer lugar, yo quisiera proponer

un cambio en el t_tulo. Este ser[a, "Fondo especial para financiar los pre-

supuestos regulares de la Organizaci6n" o para'_ontribuir a financiar". En

segundo lugar, adem_s de los razonamientos que est_n expuestos en el texto
mismo de la resoluci6n, yo tengo entendido queen un momento dado la Admi-

nistraciSn explic_ que realmente consideraban que no era procedente en una

resoluci_n de este tipo porque de hecho eso es lo que se ha venido haciendo.

Tengo entendido que se hizo referencia, no estoy muy seguro, a uno de los cua-

dros del p_esupuesto, el proyecto de resoluci6n de la p_gina 4 donde hay
EUA$700,000 provenientes de otros ingresos que se restan de la cantidad total

y que por lo tanto van a contribuir el financiamiento del presupuesto de 1979.
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Sin embargo, el hecho de que esto se haya hecho en una proportion

cualquiera, en este caso EUA$700,000, no quiere decir que nosotros no po-

damos, como Cuerpo Directivo de la Organizaci6n, solicitar que estos dos

renglones espec_ficos a que nos hemos estado refiriendo--intereses gana-

dos o devengados por las contribuciones depositadas en los bancos--P uede

set una cantidad que no conocemos, y el otto que son los cargos pot con-

cepto de apoyo a los programas, o sea el "overhead" que se le va a cargar

a los programas financiados por rondos extrapresupuestarios o por empr_s-

tiros de organismos internacionales de cr_dito. Que esos dos renglones,

espec_fiamente, figuren en un aparte del presupuesto como ingresos y se

destinen en el presupuesto siguiente a financiar el presupuesto ordinario

de manera que las cuotas de los Gobiernos puedan ser reducidas. Nada

impide que nosotros establezcamos una definici6n m_s precisa.

En los documentos b_sicos, p_gina 90 en espa_ol, el Art_culo VI
habla de los rondos y el inciso 6.7 dice: "el Director o cualquiera otra

autoridad competente podr_ establecer _ondos Fiduciarios de Reservas y

Especiales". En este caso ser[a un fondo especial. Yen el 6.8 dice:

"La autoridad competente--o sea la misma que establece el fondo, en este

caso ser_a la Conferencia si ustedes aprueban la resoluci6n--definir_ con
claridad la finalidad y los l_mites de cada Fondo Fiduciario de Reserva o

Especiales".

Lo que pretende la Delegaci6n nuestra al presentar este proyecto de

resoluci6n, es establecer un mecanismo por el cual la Conferencia, el Con-

sejo Directivo, el ComitY, sepan cada a_o cu_ntos son los ingresos por con-

cepto de intereses de dinero en los bancos, y cu_ntos son los ingresos por

concepto de "overhead", o sea de cargos pot apoyo a los programas, y que esa
cantidad, que pudieran set muchos millones o miles no sabemos todav_a, pero

generalmente van a pasar seguramente de los 3, 4, 5 millones de d61ares,

que esta cantidad pueda entonces destinarse _nicamente a financiar parte del

presupuesto del aSo subsiguiente.

En esta forma yen la misma proporci6n, hubiera las cuotas de los

gobiernos tener alguna reducci6n proporcional. Esa es la explicaci_n com-

plementaria. Yo quer_a darles a los delegados, con el objeto de explicarles

cu_l es la finalidad fundamental de esta resoluci6n y ader_s decirles que el

hecho de queen parte se est_ haciendo, de una manera o de otra, no implica

que necesariamente no podemos nosotros fijar en forma m_s clara y definida

los or_genes de ese fondo y los destinados de ese rondo.

Mr. MULDOON (Chief of Administration): I appreciate the further com-
ments of the Delegate of Venezuela because this helps to clarify the thrust
of the resolution.

With regard to the interest income, I was trying to explain that

interest income in the Organization refers to interest on funds and deposits

in the bank. This income is now shown in the budget under "Miscellaneous
Income" so that you might say that it is already having the effect of reducing

quota contributions because they are one of the sources that finance the

budget which is approved by the Governing Bodies.
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I might also draw your attention to the Financial Report, which shows

what the interest income of the Organization was for 1977. For example, on

page 13 of the Financial Report of the Director, you will find an item called

"Miscellaneous Income." The first subcategory under "Miscellaneous Income"

is interest earned. This refers to interest earned on deposits in banks.

For example, in 1977 the Organization earned interest in the amount of

$791,416. In summary, interest income is included in the budget. It already

has the effect of reducing the quota contributions. This is shown in the

budget document (Official Document 154), on page 4 under point 2: "Miscellane-
ous Income." This is one of the sources of financing the budget, the other

source, of course, being other contributions of the Governments to the regular
budget.

The program support funds, or "overhead" funds, as they are referred to

sometimes, that the Organization obtains from donor organizations, come to the

Organization to support projects funded by extrabudgetary funds. The purpose
of these program support funds is to provide technical and administrative

support to projects; it might be laboratory equipment, it might be a part-time

driver to take project people around, it might be a number of things. In effect,

the Organization has sought to obtain these program support funds or overhead
funds in order to avoid having to use regular budget funds to support extra-

budgetary funded projects. If these program support funds were placed in a

special fund to be used as a source of financing the regular budget, they would
not be available for the support of projects. We might also run into a problem

with donors who would be providing funds for an extrabudgetary project. There

might be some concern on the part of these donors if the funds were not used

for the purpose for which they were provided to the Organization. In other
words, we obtain these program support funds for the purpose of covering the

Organization's support costs for the project. If the donors thought that we

were using them to support the regular budget, they could have some concern
about how these funds had been used.

Mr. ANDREW (United States of America): I thin1_ that my Government would

agree with the basic change that the Delegate from Venezuela has in mind. He

wants to identify income from interest being paid in support costs, so that

the membership knows where it is and has some kind of control, at least, over

the interest from income. It is with some reluctance therefore that my Delega-

tion would have to vote against the proposed resolution. Instead, I will make
a suggestion.

A subject like this is fairly technical. It really should &o through

the normal procedure of being considered first by the Executive Committee.

For instance, when I read in the first paragraph: "Bearin_ in mind that the

progressive growth of the annual assessments is outpacin_ the normal _rowth
of national budgets," I am not sure that it is always true. In the case of

my own country, I do know that the growth of the annual budget has been quite

high. On the other hand, the growth of the PAHO budget in recent years has

been notably modest; in fact it has been a source of considerable satisfaction,
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I think, to most of us. So I am not sure about the first paragraph. Secondly,

I am a little concerned about the point raised by Mr. Muldoon that donors of

extrabudgetary funds might look somewhat askance at a situation where the

support-cost fraction of what they are giving the Organization is frozen in an

account to be monitored by the Governing Bodies and then used in perhaps as

much as a year's time for the regular budget rather than to support the

program which this extrabudgetary donor is interested in. However, perhaps we

might persuade the Director to give more thorough reports on these kinds of
things, so that the membership would feel reassured and know that there were
no secrets.

Therefore I would propose that, instead of taking a decision now in

this body, we allow the Executive Committee to consider the question and we
discuss it with documents in front of us and examples from the Secretariat and

perhaps from our o_ Governments, as well as questions from our own Govern-
ments, so that in the Directing Council next year, we could advance with some

confidence down the road which the Delegate from Venezuela would like to see
us follow.

It seems to me, finally, that there is no great hurry. As we note in

reading the document and other agenda items, PAHO has not been charging extra-

budgetary donors this kind of support-cost money until recently; it is just

something that is beginning to develop. There is time for the Organization

to examine this problem more carefully in the Executive Committee, and for us

to decide next year what we want to do.

Dr. KHAZEN (Canada): I would like to support what the Delegate from

the United States of America just said, in particular his recommendation that the
Conference should refer the matter to the Executive Committee.

E1 Dr. VALLA)ARES (Venezuela): Nos complace mucho que la Delegaci6n de los
Estados Unidos de _n_rica est_ de acuerdo con nosotros por io menos en la pri-

mera parte en cuanto a clarificar el monto de ingresos que por estos dos con-
ceptos van a entrar a la Organizaci6n.

Sin embargo, yo quer_a explicar en relation con io que ha explicado el

sebor Muldoon--que los intereses de los bancos que parece haber ascendido a

$790,000 de los cuaLes $700,000 se aplicaron al presupuesto de 1979--si es
una pr_ctica que ya se est_ haciendo no est_ demos regularizarla, yen rela-

ci6n con los progranas que se financian con rondos extrapresupue_tarios yo

creo que es claro que el personal que necesitan en esos programas ya est_

incluido como personal en el programa en todo io que se desarrolla alrededor
de un programa de e_tos cuando se les presenta el estudio al PNUD o al BID.

Tengo entend:do que el porcentaje de "overhead" es un porcentaje IS-

quido que se toma d_ ese dinero para la Organizaci6n y que se supone que es

para pagar el funcic,namiento de la Organizaci6n que va a prestar el servicio.

Ahora bien, ese es un dinero que ya el banco le ha asignado a un gohierno y

que de ese dinero a_;ignado a ese gobierno donde est_n incluidos consultores,

choferes, mandadero_;, etc., la Organizaci6n cobra, y yo creo que con raz6n,
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un porcentaje de "overhead". Este porcentaje, como ha dicho el Sr. Andrews,

es ahora cuando comienza a aplicarse. En el Comit_ Ejecutivo en junio pasado
comentamos bastante esto y sobre todo el monto, ese "overhead" que va desde el
5% haste un posible 31% yes evidente que un 31% de costos de administraci6n

es bastante alto y que vaa producir ala Organizaci6n una buena entrada.

Por otra parte, yo considero tambi_n que, como pasa con muchas otras

materias en esta Conferencia, no est_ nila actitud, nila mente, nila
voluntad de los delegados en este momento pare estudiar estas cosas tan

Kridas y me roy a acoger ala proposici6n hecha por el Delegado de los

Estados Unidos de AmSrica de que le pasemos esta materia al Comit_ Ejecutivo,

donde podemos estudiarla in extenso. Sin embargo, quiero advertirles queen
relaci6n a esto, tenemos el Tema 37 que vamos a discutir m_s tarde en el cual

ya se considera definitivamente los porcentajes de costo de administraci6n

que se van a cargar a los programas. La Delegaci6n de Venezuela hace un

sacrificio en este sentido porque cree que su proposici6n es absolutamente

16gica, es legal y reglamentaria yes _til pare la Organizaci6n.

The PRESIDENT: Do I understand the Delegate of Venezuela to mean
that he wishes to withdraw the resolution?

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): S_, la Delegaci6n de Venezuela se
acoge ala sugerencia hecha por el Delegado de los Estados Unidos de America

y que me imagino tambi_n ser_ votada. La sugerencia de1 Delegado de los

Estados Unidos de America es que la Conferencia decide y no nosotros, ni el

Delegado de los Estados Unidos de AmSrica ni el Delegado de Venezuela, pasar
esta resoluci6n y este estudio al Comit_ Ejecutivo.

E1 Dr. ACU_A (Director): Yo creo que es cuesti6n de interpretaci6n.

Obviamente el Delegado de los Estados Unidos de America est_ haciendo una

propuesta que no necesita ser votada ni presentada como un proyecto de
resoluci6n. Nosotros la entendemos claramente y con mucho gusto la pon-

dremos a consideraci6n del Comit_ Ejecutivo si estos son los deseos de la
Conferencia.

Sin embargo, aqu_ existe un problema de orden. Necesitamos aclarar

si est_ retirando su proyecto de resoluci6n el distinguido Delegado de

Venezuela o si continuamos considerandolo pare que el Presidente lo ponga
a votaci6n.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Yo creo que es claro. E1 Sr. Director

ha dicho que con mucho gusto el pasar_a esto al Comit_ Ejecutivo si la Confe-

rencia demuestra este deseo. Yo quisiera que la Conferencia buscara otra

maneram_s simple de mostrar el deseo que aprobando la sugerencia del Dele-
gado de los Estados Unidos de AmSrica. Porque somos tres nada m_s los que

hemos demostrado el deseo. No es el rasto de la Conferencia. Yo me acojo

ala sugerencia. Yo no retiro la proposici6n; la dejo para que sea conside-
rada en el Comit_ Ejecutivo si eso es Io que resuelve la Conferencia.

E1 Dr. ACUNA (Director): En vista de que usted, se_or Presidente, pondr_

a votaci6n el proyecto de resoluci6n, yo quisiera mencionar lo siguiente. E1
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uso de los rondos para apoyo de programas que se han d%nominado comunmente

"overhead" est_ incluido en el Tema 37 de la agenda de esta tarde, o de

manana si ustedes ass Io deciden. Nosotros consideramos que la discusi6n

sobre ese punto podrfa hacerse en ese momento.

Sin embargo, en vista de que el Delegado de Venezuela ha introducido

su proyecto de resoluci6n, quiero menciona_ en primer lugar, los dividendos
de los fondos depositados en las cuentas de la OPS a los cuales se refiri6

el se_or Muldoon. En el Informe Financiero del Director aparece claramente

en la p_gina 13. Igualmente, en la p_gina 4, inciso 2.h, del Program y

Presupuesto aparece la cantidad de $700,000 invertidos por ese concepto para
financiar el programa y presupuesto, deduciendo esa parte de las aportaciones
de los Gobiernos.

Sin embargo, yo quisiera explicar algo con respecto al "overhead"

que se carga al Program de las Naciones Unidas para el Desarrollo que,

junto con el Fondo para Actividades de Poblaci6n de las Naciones Unidas y

el UNICEF, son las fuentes m_s grandes de fondos para los Gobiernos mismos.

En estos casos, el "overhead" est_ establecido por las Naciones Unidas en

un 14%, y este 14% no viene a la OPS sino que es retenido directamente por

la OMS, quien io maneja conforme a los reglamentos financieros de la OMS.

E1 "overhead", entonces_ que serfa materia de este proyecto de resolu-

ci6n del Delegado de Venezuela, es el aporte recibido de agencias bilaterales

como la AID de los Estados Unidos de America, CIDA del Canada, fundaciones

como la Kellogg, etc. Nosotros hemos estado negociando, y el mero hecho de

tratar de obtener estos fondos para apoyo a los programs de los Gobiernos
significa gastos a la Organizaci6n. En forma repetida los Cuerpos Directivos,

o por io menos los delegados en los Cuerpos Directivos, nos han informado que

sus Gobiernos no est_n dispuestos a votar en favor del incremento del presu-

puesto regular de le OPS para gastos de administraci_n. Ahora bien, nosotros

no podemos manejar, como de hecho io estamos haciendo,$50 millones m_s queen los

cuatro a_os pasados sin incrementar en cierta medida los gastos de administra-
ci6n que son la mayer parte del "overhead". No estamos incluyendo, obviamente,

los gastos en que ircurre el tiempo del Director y el de los funcionarios de
alto nivel de la Sece, que se dedican a estas actividades para obtener fondos

extrapresupuestarios. De tal manera, yo me sent_a en la obligaci_n de pre-

sentar a ustedes estos argumentos para que una vez que ustedes los hayan cono-

cido, tengan a bien votar como crean m_s conveniente con respecto a este pro-
yecto de resoluci6n.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Yo quiero pedir excusas por el

tiempo que estamos _nvirtiendo en esto, no que,hemos estado perdiendo sino
invi_tiendo. En vista de que yo no creo que realmente la situaci_n est_
como para una votaci6n que implica el contenido de esta resoluci6n, la
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Delegaci6n de Venezuela se propone presentar este proyecto de resoluci6n al
Comit_ Ejecutivo y por io tanto la retira en este momento de la Conferencia.

Decision: The proposed resolution was withdrawn.

Decisi6n: Se retira el proyecto de resoluci_n.

Item 33: Selection of Two Governmentst each to Designate a Person to Serve
on the Joint Coordinating Board of the WHO Special Programme for

Research and Training in Tropical Diseases (conclusion)

Tema 33: Selecci6n de dos Gobiernos_ cada uno de los cuales designar_ una

persona para integrar la Junta Mixta de Coordinaci6n del Programa

Especial de la OMS sobre Investigaci6n y Adiestramiento en Enferme-
dades Tropieales (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Considering that the composition of the Joint Coordinating Board

of the WHO Special Programme for Research and Training in Tropical Dis-

eases is to include twelve members selected by the Regional Committees

of WHO from among those countries directly affected by the diseases

dealt with by the Special Programme, or from among those providing tech-

nical or scientific support to the Special Programme, and that two of

them must be selected by the Regional Committee for the Americas; and

In view of the outcome of the vote taken on the matter,

RESOLVES:
i

To select Brazil and Venezuela each to designate a representative

to serve as member of the Joint Coordinating Board of the WHO Special

Programme for Research and Training in Tropical Diseases."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que para integrar la Junta Mixta de Coordinaci_n del

Programa Especial de la OMS sohre Invest_gaci6n y Adiestramiento en En-
fermedades Tropicales los Comit_s Regionales de la OMS deben se]eccionar

doce miemhros entre los pa_ses directamente afectados por las enfermedades

de que se ocupa el Programa Especial, o entre los pa_ses que fatilitan
apoyo t_cnico e cientffico a dicho Programa, y que dos de ellos deben ser

seleccionados por el Comit_ Regional para las Americas, y

Vistos los resultados de la votaci6n realizada al efecto,



Q_P201MPII3
Page 21

RESUELVE :

Seleccionar a Brasil y Venezuela, cada uno de los cuales designar_

un representante para integrar la Junta Mixta de Coordinaci_n del Programa
Especial de la OMS sobre Investigaci6n y Adiestramiento en Enfermedades

Tropicales"

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.
DecisiOn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.

Item 34: The Implication of Dengue Fever to the Health and Economies of

the Countries of the Re$ion (conclusion)

Tema 34: Las repercusiones del densue en la salud y la economla de los

palses de la Re$iSn (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asf:

"THE IX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having stndhed the report of the Working Croup on Dp-_e Fewer im

the Caribbean, which met in Montego Bay, J_ica, in May 1978;

TakHng into account the present situation of the AcHes aegypti ermdica-

tion program in th_ Americas and the serious problemm of relnfestation faced

by many countries;

Considering the extensive epi_Fm_c of dengue fever in 197Y and 1978
following the introduction of a new serotype and the serious threat of
hemorrhagicdengue in the Caribbean;

Concerned about the presence of jungle yellow fever in areas of the
Continent adjacent to those heavily infested with Aedes aegypti, and the
_m_nent threat this poses of urban yellow fever; and

Bearing in mind that the decision adopted by the Directing Council
in 1947 at its First Meeting (Resolution CDI.I) and Resolution XVl of the

XXV Meeting of the Directing Council are still in force.

RESOLVES:

I. To maintain _he present policy of eradication and to reaffirm the

recommendations of the XVII Pan American Sanitary Conference that tJhe_ern-

ments of the countlies st_]1 infested by the vector take the necessary mea-
sures to overcome eny administrative difficulties t_at may be h_-__ziug the

progress of their campaigns, and that they give the h_ghest priori_ to pro-

vision of the fund_, personnel and supplies needed to ¢omplete these campaigns
as soon as possible.
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2. To request the Director to convene a Wor1_-g Group cons_st_m g of

representatives from the countries of the Region to prepare a re_m_al plJm
for the phased eradication of Aedes aegypti and to reco---end to the countries

that they allocate adequate resources for the support of Ae_es_eradica-
tion progr_ which, if effectively carried out, will prevent epi_cas of
dengue and yellow fever and _lleviate the need for expensive emergency
me_res.

3. To recommend the strengthening of clinical, epidemiological and

laboratory surveillance of dengue and yellow fever and the designation of

national collaborating centers for such surveillance through agreements

between the Governments in the endemic zone and PAHO, so that they may warn

promptly of the imminence of epidemics.

4. To request the Director to develop a basic manual providing step-

by-step guidelines for dealing with vector control emergencies, including

ground and aerial application of insecticides.

5. To request the Director to give, to the extent of the available

means, all necessary assistance to national Aedes aegypti eradication programs.

6. To recommend that the Proposed Programs and Budgets of PAHO in-

clude specific allocations of funds for providing assistance to campaigns for

the eradication of Aedes aegypti and for the prevention and control of the
diseases transmitted by this vector.

7. To request the Director to promote the availability of stocks of

high quality yellow fever vaccines in sufficient quantity to cope with any
emergency.'

'_AXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo estudiado el informe del Crupo de Trabajo sobre Is Fiebre

del Dengue en el Caribe reunido en Montego Bay, Jamaica, en mayo de 1978;

Teniendo en cuenta la situaci_n actual del programa de erradicaci_n

del Aedes aegypti en las Americas y los graves problemas de reinfestaci6n

que afrontan numerosos parses;

Considerando la extensa epidemia de fiebre del dengue en 1977 yen

1978 despu_s de la introducci_n de un nuevo serotipo y la grave amenaza
de dengue hemorr_gico en el Caribe;

Preocupada por la presencia de fiebre amarilla selv_tica en zonas

del Continente contiguas a otras intensamente infestadas con Aedes aegypti
y la inminente amenaza de fiebre amarilla urbana, y

Teniendo presente que sigue en vigor la decisi6n tomada por el
Consejo Directivo en 1947, en su I Reuni6n (Resoluci6n CD.I.I), asi como

la Resoluci_n XVI, aprobada pot el Consejo en su XXVReuni6n,
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RESUELVE:

I. Mantener la actual polStica de erradicaci6n y reiterar las reco-
mendaciones de la XVII Conferencia Sanitaria Panamer_cana a los Gobiernos

de los passes todav_a infestados pot el vector, en el sentido de que adopten
las medidas necesarias para subsanarlas d_ficultades de orden administrativo

que puedan estar impidiendo el progreso de las campa_as y que cnncedan m_xima

prioridad a la provisi6n de fondos, personal y materiales a fin de completar

cuanto antes dichas campa_as.

2. Recomendar al Director que re'ha a un grupo de trabajo formado por

representantes de los passes de la Regi6n para preparar un plan regional de

erradicaci6n gradual de Aedes aegypti y recomendar a los passes que destinen

recursos suficientes para apoyar los programas de erradicaci6n de Aedes

aegypti que, si se llevan a caho eficazmente, impedir_n epidemias de dengue

y de fiehre amarilla y reducir_n la necesidad de adoptar onerosas medidas de

emergencia.

3. Recomendar el fortalecim_ento de la vigilanc_a clfn_ca, epidemiol6-

g_ca y de laboratorio del dengue y de la fiebre amarilla, y la designaci6n de

centros nacionales colaboradore: de dicha vigilancia, pot medio de acuerdos

entre los Gob_ernos de la zona end_mica y la OPS, para que se pueda advertir

r_pidamente la inminencia de brotes epid_micos.

4. Pedir al Director que prepare un manual b_sico con instrucciones

sobre la manera de hacer frente a situaciones de emergencia en relaci6n

con el control de vectores, incluyendo la aplicaci6n de insecticidas sobre

el terreno y desde aviones.

5. Pedir al Director que, en la medida que permitan los medios dispo-

nibles, preste toda la ayuda necesar_a a los programas nac_onales de errad_ca-
ciSn de Aedes aegypti.

6. Recomendar queen los Proyectos de Programa y Presupuesto de la OPS
se asignen especgficamente fondos para prestar ayuda alas campahas de erra-

dicaci_n de Aedes aegypti y de prevenci6n y lucha contra las enfermedades
que transmite.

7. Pedir al Director que promueva la disponibilidad de vacunas de

alta calidad en cantidad suficEente para hacer frente a cualquier emergencia".

Dr. CHARLES (Bahamas): I have three suggestions to make with respect
to this draft resolution.

In the first line of the operative paragraph i, I would suggest

insertion of the words "Aedes aegypti" after "eradication" to maintain the

present policy of _radication of Aedes aegypti.
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The fourth line of paragraph 1 should read: "...to overcome any

administrative and finencial difficulties that may be .... "

I also have a stggestion relating to operative paragraph 4.

In the course of the debate on the subject at the 78th Meeting of the

Executive Committee, it was pointed out that financial constraints have been

an important part in t_e deterioration or lack of progress in this eradica-

tion program in many of the territories of the English-speaking Caribbean.

In operative paragraph 4, the Conference requests the Director to provide

step-by-step guidelines for dealing with vector control emergencies. Not

only emergencies. I tlink that there is need for revamping the whole

strategy, the whole technique for control of Aedes aegypti. I would there-

fore suggest amending this particular line to read: "providing step-by-step
II

guidelines for dealing with vector control, including emergency measures.

I will submit these suggestions in writing.

Dr. MOODY (Jamaica): I should like to take up Dr. Charles' last

point first. We are asking the Director to provide a manual for routine

programs, but we already have a manual; that manual needs to be updated
and a new manual provided for emergency measures. We do not have one for

emergency control, but we do have one for the routine programs. I would

like my point to be reflected in the paragraph.

E1 Dr. CHIRIBOGA (Estados Unidos de America): Esta Delegaci6n se ve

obligada a votar en contra de la resoluci6n que estableeerla un programa de
erradicaci6n no voluntaria. Creemos que dadas las condiciones financieras

y de la infraestructura de algunos palses, ia resoluci6n serfa una que no se

podria poner en pr_ctica al mismo tiempo y con el mismo _nfasis en todas

partes, principio b_sico con el que trabaja la erradicaci6n oara una regi6n.

Podr_a suceder que esperando en la implementaci6n de un programa de

erradicaci6n se pudieran descuidar medidas de control, tales como una vigi-

lancia epidemiol6gica, controles espec_ficos en casos de epidemia, control

per_dico de la eficacia de insecticidas, educaci6n general, medidas ambien-

tales, etc. Todas estas medidas fundamentales son necesarias mientras el dengue

est_ presente en este Hemisferio. Creemos que tendr_a que ponerse la respon-
sabilidad en manos de cada gobierno quienes, con la ayuda t_cnica de la OPS

encontrar_an la mejor forma de cubrir sus necesidades en cada caso particular.

En relaci6n con el inciso 6 de esta resoluci6np nos gustar_a que el

Dr. Acu_a clarifique si esta medida reducir_a fondos para un pals en benefi-
cio de otro.

E1 Dr. ACU_A (Director): La pregunta que me hace el Delegado de los
Estados Unidos de America es bien dif_cil obviamente. En este momento que

ustedes acaban de aprobar el programa y presupuesto para 1979, s_ tendr_a

que reducir algunos de los proyectos que est_n enumerados o algunas de
las actividades en el programa y presupuesto para 1979. Sin embargo,
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habr_a la posibilidad de que a medio a_o o al final, por io menos seis meses

despu_s de hacerse efectivo el presupuesto, pudi_ramos haber efectuado alg6n
ahorro para increme1_tar las actividades en este campo, si es que ustedes ass
desean.

Sin embargo, quiero recordar a ustedes que el Comit_ Ejecutivo ya nos

ha hecho recomendac_ones precisas para ayudar, por ejemplo, a la Universidad

de las Indias Occidentales, para que incrementemos o pongamos en ejecuci6n

un programa m_s amp]io de control de la hipertensi_n, el eual, desafortunada-

mente hasta este mo_Lento no hemos podido iniciar. Naturalmente entre las su_es-

tiones o recomendaciones hechas, aunque no sea en forma de resoluci_n por la
Conferencia en su p]enaria yen la Comisi6n II, obviamente deben haber al-

gunas que tambi_n nosotros recojeremos, con objeto de ir enfocando aquellos

ahorros que podamos hacer hacia el mejoramiento de actividades en campos que

la misma Conferenci_, aunque no en grupo, est_ recomendando.

En otras palebras, Ingeniero Chiriboga, en este momento para hacer alg6n

ajuste al programa } presupuesto que ustedes acaban de aprobar, habrfa necesa-

riamente que reducil algdn rubro en beneficio del Aedes aegypti. Posiblemente

habr_a modo de incrEmentar aportaciones para el Aedes aegypti a mediados del

a_o pr6ximo.

Dr. MOODY (Jamaica): The regional program which we are discussing

recognizes that man} countries found difficulty in getting a firm commitment

from their Governments to an eradication program. Many countries felt that
it would be much eaEier to get the commitment if PAHO had prepared a phased

eradication program for the Region in which each country could see itself

sitting with every ether country of the Region.

E1 Dr. ACUNA (Director): En vista de que este proyecto de resoluci6n

se va a poner a votaci6n, quisiera hacer una muy pequeSa observaci6n, en espa_ol

unicamente, en la 61tima l_nea del inciso 4. En lugar de aviones, quiz_ ustedes

quisieran considerar aeronaves, puesto que ahf seusan m_s helic6pteros, que no
son precisamente av_ones.

Otro punto que olvid_ mencionar en mi respuesta al Ingeniero Chiriboga

es que las actividades relacionadas con las situaciones de emergencia que han

ocurrido en estos dos dltimos a_os, alas que la OPS ha tenido que hacer frente,

se han llevado a cabo precisamente con ahorros obtenidos de algunos otros
programas, tales como puestos no llenados en el curso del a_o, consultorKas no

requeridas o no solicitadas. Estos ahorros nos han permitido acudir, sobre

todo el el _rea del Caribe, en apoyo de algunos Gobiernos quienes nos han pe-

dido cooperaci6n con urgencia.

The PRESIDENT: I now ask the Rapporteur to read the resolution, taking

into consideration the amendments proposed by Dr. Charles.
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E1 RELATOR: Dar_ lectura alas enmiendas sugeridas. E1 p_rrafo 1

resolutivo ifnea I, leeremos la enmienda en inglSs. En el p_rrafo i, if-

nea i, a continuaci6n d_ "To maintain the present policy of eradication",

aS_dase "of Aedes aegypti__". En el mismo p_rrafo, lfnea 4, a continuaci6n
de donde dice: "administrative" a_dase "financial" de modo que se lea:

"to overcome any administrative and financial difficulties ...." En el

p_rrafo 4, lfnea 3, aS_lase, despu_s de "application of insecticide",

"and update the existin_ manual for control of Aedes _i". Estas son
las propuestas.

E1 Sr. CHIRIBOG_ (Estados Unidos de America): Quisi_ramos que se

votara esta resoluci6n.

The PRESIDENT: I take it that the amendments have been accepted.

Since there is no objection, I put the resolution as amended to the vote.

Those in favor, please raise your hands. Twenty in favor. Those against:
one. Any abstentions: three. The resolution is adopted.

Decision: The proposed resolution as amended was approved by 20 votes

in favor, i against, and 3 abstentions.

Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci_n tal como estaba enmen-

dado por 20 votos en favor, i en contra y 3 abstenciones.
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Item 39: Observers from Subregional Governmental Organizations (conclusion)

Tema 39: Observadores de or_anizaciones subregionales gubernamentales (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having been informed of the request presented by the organization

sponsored by the Hip61ito Unanue Agreement that it be permitted to designate

a representative to attend the meetings of the Governing Bodies of the

Organization as an observer;

Considering that decisions on requests of this kind are the prerog-

ative of the Conference or the Directing Council, as stipulated in Article

26 of the Constitution of the Pan American Health Organization; and

Noting Resolution XXVIII of the 80th Meeting of the Executive
Committee,

RESOLVES:

i. To approve the request presented by the organization sponsored

by the Hip61ito Unanue Agreement that it he permitted to designate a

representative to attend the meetings of the Directing Council or the

Pan American Sanitary Conference as an observer.

2. To request the Director to transmit this decision to the

Hip61ito Unanue Agreement."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Enterada de la solicitud presentada por la organizaci6n auspiciada

pot el Convenio Hip61ito Unanue para que se le permita designar a un

representante en calidad de observador ante las reuniones de los Cuerpos

Directivos de la Organizaci6n;

Considerando que la decisi6n sobre solicitudes de esa naturaleza

corresponde a la Conferencia o al Consejo Directivo, seg_n io dispuesto

en el Artfculo 26 de la Constituci6n de la Organizaci_n Panamericana de

la Salud, y

Tomando nora de la Resoluci6n XXVIII de la 80a Reuni6n del Comit_

Ejecutivo,
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RESUELVE:

i. Aprobar la solicitud presentada pot la organizaci6n auspiciada

pot el Convenio Hip61ito Unanue para que se le permita designer a un repre-
sentante en calidad de observador ante las reuniones del Consejo Directivo
o la Conferencia Sanitaria Panamericana.

2. Pedir al Director que transmita esta decisi6n al Convenio

Hip61ito Unanue".

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.

Item 20: Resolutions of the Thirty-first World Health Assembly of Interest

to the Regional Committee of WHO for the Americas (conclusion)

Tema 20: Resoluciones de la 31a Asamblea Mundial de la Salud de interSs para

el Comit8 Re$ional de la OMS para las Americas (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n soBre el tema dice asf:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the resolutions of the Thirty-first World Health

Assembly which the Director of the Pan American Sanitary Bureau has

brought to the attention of the Conference as Regional Committee of the

World Health Organization for the Americas (Document CSP20/5); and

Apprised by the Director of the activities being carried out in the

Region in the various fields,

RESOLVES:

To take note of tlle resolutions of the Thirty-first World Health

Assembly contained in Document CSP20/5."

"LA XX CONFERENCIA SANITA/IA PANAMERICANA,

Habiendo examinadc las resoluciones de la 31a Asamblea Mundial de la

Salud que el Director ha se_alado a la atenci6n de la Conferencia en su call-

dad de Comit_ Regional d_ la Organizaei6n Mundial de la Salud para las Americas

(Documento CSP20/5); y

Enterada por el Director de las actividades que se llevan a cabo en la

Regi6n en los diversos campos,
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RESUELVE:

Tomar nora de las resoluciones de la 31a Asamblea Mundial de la Salud

consignadas en el Documento CSP20/5".

The PRESIDENT: Any comments? If there are no comments, the reso-

lution is adopted.

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.

The session was suspended at 4:05 p.m. and resumed at 4:20 p.m.

Se suspende la sesi6n alas 4:05 p.m. y se reanuda alas 4:20 p.m,

Dr. John H. Bryant took the Chair.

E1 Dr. John H. Bryant pgs_ a ocupar la Presidencia.

ITEM 27: REPORT ON AMEN-DEMENTS TO THE STAFF RULES OF THE PAN AMERICAN
SANITARY BUREAU

TEMA 27: INFORME SOBRE ENMIENDAS AL REGLAMENTO DEL PERSONAL DE LA

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

E1 Dr. ORTEGA (OSP): Deseo presentar el Documento CSP20/8. De acuerdo

con los reglamentos pertinentes, el Director present6 a la 80a Reuni6n del

Comit_ Ejecutivo enmiendas al Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

E1 Comit_ aprob6 io propuesto pot el Director, sugiriendo algunos
cambios de traducci_n en el texto de la versi6n en espa_ol, los cuales han

sido incorporados en el documento en referencia. Cabe notar que ninguna acci6n

es requerida por parte de esta Conferencia y, pot consiguiente, la presentaci6n

que estoy haciendo es dnicamente de car_cter informativo.

En el curso le los aSos se han venido introduciendo modificaciones en el

Reglamento del Personal para ajustarlo alas nuevas circunstancias y alas

mejoras otorgadas a[ personal en todo el Sistema de las Naciones Unidas. Pot

estos motivos y Con la colaboraci6n de la Organizaci6n Mundial de la Salud, se

ha procedido auna revisi6n completa del Reglamento del Personal.

Las modificaciones al Reglamento del Personal contenidas en el Documento
CSP20/8 se basan en este analisis y representan el primer intento, desde 1954,

de actualizar en su totalidad las disposiciones del Reglamento. Como la revisi6n

abarc6 todo el Reglamento, hemos adjuntado a este documento el texto completo
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de las Enmiendas al Reglamento del Personal con las explicaciones de los
cambios. La presente revisi6n no tiene ningdn tipo de consecuencia financiera.

Me refiero ahora al adendum del Documento CSP20/8, el cual fue prepa-

rado como resultado de decisiones adoptadas pot el Consejo Ejecutivo de la

Organizaci6n Mundial de la Salud en su 72a ReuniOn el 26 de mayo de 1978,

para introducir ciertas modificaciones al sistema de reajuste pot lugar de
destino.

En el estudio de los aspectos tScnicos del sistema de reajuste pot

lugar de destino, la Comisi6n de Administraci6n P_blica Internacional reco-

mend6 a la Asamblea General de las Naciones Unidas que, con efecto a partir

del 1 de julio de 1978, se revise el sistema de reajustes por lugar de des-

tino, a fin de que los cambios de clase se basen en movimientos del fndice

de 5% y no de 5 puntos. Esto significa que los cambios se basar_n en movi-
mientos del fndice de 5% en relaci6n con la clase precedente y no como se ha

hecho hasta ahora en movimientos de 5 puntos en relaci6n a la base I00.

iLa Asamblea General de las Naciones Unidas y posteriormente el Consejo

Ejecutivo de la Organizaci6n Mundial de la Salud_ aceptaron las recomendacio-
nes de la Comisi6n de Administraci6n P_blica Internacional. Sebor Presidente,

ass completo la presentaci6n e informaci6n sobre este tema.

The PRESIDENT: Are there any comments? As I understand it, no action

on this item is required by the Conference. The floor is, however, now open
to comments.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): La Delegaci6n de Venezuela intervino

muy activamente cuando se trat6 este tema del Reglamento del Personal en el

Comit_ Ejecutivo de junio pasado.

Nosotros consideramos que una oficina y un secretariado llamado a ase-

sorar y orientar a un alto nivel como es la OPS debe disponer de un personal

de m_xima calidad, seleccionado y manejado de acuerdo a los estatutos del

Reglamento del Personal y tratado con respeto, aprecio y estima.

Para creary mantener una actitud positiva de todo el personal, es

conveniente y necesario establecer una comunicaci6n amplia con ese personal,

y evitar que las posibles tensiones que son inevitables en cualquier organi-
zaci6n se acumulen y aumenten progresivamente. Esta advertencia la dijimos

hace menos de 90 d_as ante el Comit_ Ejecutivo, pero vemos que las tensiones

aumentaron hasta llegar a la circulaci6n de una carta dirigida a los Ministros
de Salud con la firma del Presidente de la Asociaci_n del Personal.

E1 haber llegado a este extremo es un hecho lamentable para todos pero

creemos que es la consecuencia de un largo proceso, no h_bilmente manejado,
en el cual dif_cilmente se podrfa decir que los _nicos que no tienen la raz_n
son los funcionarios.
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E1 Dr. ACUNA (Director): Consta en las actas, que seguramente ustedes

ya han visto, queen la tercera sesi6n plenaria se suplic6 en diferentes oca-

siones que el asunto que est_ siendo tratado por el honorable Delegado de
Venezuela deber_a de ser discutido en sesi_n privada. AsS lo hicieron los

Jefes de Delegaci6n.

Yo no veo qu_ tiene que vet io que est_ ahora trayendo a luz el hono-

rable Delegado de Venezuela con las modificaciones al Reglamento del Personal

que ban sido ya adoptadas pOr el Comlt_ Ejecutivo, y que son dadas a conocer a

la Conferencia solamente con car_cter informativo. Yo le suplicarla al honora-

ble Delegado de Venezuela que tomara en cuenta las sugerencias hechas en dicha
sesi6n plenaria por el Ministro de Salud de Trinidad y Tabago, y que tomara

en cuenta adem_s queen sesi6n privada se discutieron esas acusaciones y la

carta que usted menciona. En io que al Director respecta, ese asunto est_

terminado. Sin embargo, el se_or Delegado de Venezuela tiene la palabra.

E1 Dr. VALLA_ARES (Venezuela): La Delegaci6n de Venezuela no quiere
traer de nuevo asuntos que han sido cancelados en la reuni6n privada de los

Ministros y Jefes de Delegaci_n. Quer[amos sin embargo mencionar estos asun-

tos por dos razones: primero, porque no querlamos pasar como mentirosos;

segundo, porque queremos apoyar de la manera m_s enf_tica las palabras del

honorable Ministro de Trinidad y Tabago, Kamaluddin Mohammed, cuando al feli-

citar al se_or Director pot su reelecci6n le solicit6 que arreglara en forma

pronta y conciliator_a el enfrentamiento con el personal y cito: "There should

be no bitterness or victimization."

Quer_a igualmente dejar en el _nimo de todos los presentes nuestro apoyo

alas palabras del Subsecretario de Salubridad de M_xico, Dr. Mario Calles,

cuando al felicitar al se_or Director, le pedla tambi_n que se esmere

durante su gesti6n en cumplir _ptimamente con el voto de confianza que le ban

otorgado los Cuerpos Directivos.

Lamento queen un momento dado se pudiera pensar que nuestra intenci6n
era tract de nuevo ese asunto a la consideraci6n de la Mesa. De ninguna ma-

nera. Pero quer_amos decirlo en el momento en que se estaba leyendo la reforma

del Eeglamento del Personal, porque no hab_a ningGn otro punto de la agenda
donde pudiera decirlo. Le agradezco al se_or Presidente y al se_or Director

por no haber mantenido la moci6n de orden y el haberme dado la posibilidad de

dejar bien clara nuestra posici6n ante esta Asamblea.
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ITEM 29: EXTENSION OF HEALTH SERVICES TO THE UNDERSERVED POPULATION IN RURAL

AND URBAN AREAS (continuation)
TEMA 29: EXTENSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION SUBATENDIDA DE

LAS ZONAS RURALES Y URBANAS (continuaci6n)

The PRESIDENT: I would simply like to point out at this time that this

item was on the Agenda of Committee II earlier, and considerable interest in

it was expressed by the distinguished Delegates. There was at that time some

discussion, and later it was raised again at Committee II when it was asked

that further discussions be held. For that purpose, this item is now open

for discussion.

Dr. MOODY (Jamaica): I appreciate this opportunity to say something

about the position and concern of the Government of Jamaica in extending

health services to underserved populations in rural and urban areas. I do
not want at this moment to repeat the present situation in Jamaica with

regard to this. It was well described by the Minister of Health and Environ-

mental Control of Jamaica at the IV Special Meeting of Ministers of Health

last year, and it was updated last week in his address to this Conference.

At this time I would merely like to mention some of the problems
associated with the extension of coverage, many of which have been identified.

We have discussed them over and over again, both in the Governing Bodies of

PAHO at the International Conference on Primary Health Care held at Alma Ata.
What is needed now is to define measures that can be taken to overcome con-

straints that we all face in this program.

One of our major problems is, of course, finances. Jamaica, as you

all know, is presently in economic difficulty. Earlier this year we received

a loan from the International Monetary Fund. One of the terms of that loan

was a restriction on expenditures for health and other social services. If
we consider health as essential for economic development, how do we reconcile

this with the policies of IMF and other international funding agencies. We

feel that it is necessary for PAHO to bring some influence to bear on these

agencies to convince them of the importance of health to national development.
We look to PAHO to act as an intermediary to channel finances from those who
have to those who are in need.

The second major problem to which I would like to draw attention is

appropriate technology. Traditionally, communities have regarded the doctor

as the essential and most important person in delivery of health care. We
believe that this is no longer true. Many of the services that are necessary

in primary health care can be given by auxiliary personnel. In Jsm_ica, we
have introduced two categories of auxiliary personnel at either end of the

spectrum: The community health aide at the grass-roots level and the nurse
practitioner to assist the doctor.

Ironically, opposition to these categories has been expressed not by

persons in the community, who we were told would not accept treatment given

by a doctor and who quite readily have accepted the auxiliary personnel, but
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by the profession. We feel that it is necessary for PAHO to accept some

responsibility in assisting us in our endeavor to change this present

orientation toward the doctor as the mighty force in the delivery of primary

health care and to gain greater acceptance for the delivery of services by

auxiliary personnel.

Part of appropriate technology is the development of manuals that will

provide guidelines to help staff. These manuals must meet the needs of all

levels and all categories of health staff. The preparation of manuals is a

time-consuming and tedious exercise. I would like to suggest that PAHO assist

us in this exercise. One possible way of assistance would be the organization

of regional workshops to produce skeleton procedural manuals which each

country could adapt to suit its own individual needs.

In Jamaica we have commenced this process. As I say, however, it is

time-consuming, and it will be a long time before we have all the manuals

that we require if we have to start from scratch with every manual that we

produce. We would be very happy to share with other countries the manuals

that we have produ(_ed so far. Likewise, we would be grateful to receive

copies of the manuals produced by other countries. This would be in the true

spirit of technical cooperation among developing countries. Language is of

course a problem. Would it be possible for PAHO to provide translation serv-

ices for manuals that have a regional application?

Finally, on behalf of my country, I would like to reaffirm our belief

that the Conference at Alma Ata is one of the most important milestones in

international health to have taken place in this century and to urge that

those of us assembled here should make the most of it by strongly reinforcing

the declaration of Alma Ata and bringing the recommendations to the attention

of the Member Governments. I would request that this XX Pan American Sanitary

Conference prepare and adopt a strongly worded reselution to this effect.

Dr. MURRAY ,[Barbados): I would like to support the request of the

Delegate of Jamaic_ _ for cooperation from PAHO in the area of manuals and

increased support for developing countries. In Barbados we are now embark-

ing on a program of building a number of polyclinics. We have carefully

studied the physic_l facilities that have been provided in Jamaica and have

been very interested in their program. I think many other countries in the

Region would probably like to know more about those facilities.

We in Barba(os also have quite a high standard of health care delivery,

but we are now fin@ing it difficult to plan for the maintainance of standards

while providing he&ith care services that will cover the entire population.

We too are looking at the utilization of paramedical health aides for this

purpose. I think }AHO could assist us considerably in this area.

Dr. COSTA (r.rasil): A Delega_ao da Jamaica e a de Barbados acabam de

comentar o assunto com uma proprledade enorme no que se refere a quem trabalha

com os pes no chao. A Jamaica e Barbados estao na verdade buscando meios e

modos de eneontrar mecanismos operacionais qua faGam com que os servi_os de
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sa_de cheguem a todos e a cada um dos habitantes. Claro que estao de acordo

com as teoriza_oes no sentido de promover que nao se esque§a a extensao dos

servi_os de sa_de. Certamente o que ocorreu em Alma Ata atingiu esse rim,
com um documento em que mais uma vez, como no Item 5, se faz uma lista de

a_oes de sa_de p_blica muito parecida com aquelas que ja se encontramnos

livros cl_ssicos de Smile e Master onde todos n_s estudamos aT pela d_cada
de 1940.

As AmEricas, na verdade tSmuma experi_ncia j_ bastante grande no

que se refere a como desenvolver mecanismos nao ortodoxos para atingir major
oN

contingente da popula_ao. Ja esta Reparti_ao, has reunloes de seu pessoal
ouviu a fartar que uma dessas maneiras e diminuir o numero de programas para

aumentar a cobertura, isto _, simplificar as a_oes para aumentar a cobertura,

pela razao muito simples de que nao _ poss_vel dar tudo a todos. A tecnologia

de promogao, prote_ao e recupera_ao da sa_de hoje em dia _ tremendamente

ampla e tremendamente custosa. _ imposs_vel set dada a todos. O pronuncia-
mento do Diretor-Geral da Organiza§ao Mundial da Sa_de, em 1977, reafirma

claramente esse fato. Dizer que o atendimento prim_rio deve incluir educa_ao
sobre problemas de sa_de, m_todos de identificar e eontrolar epidemias, pro-

mo_ao de alimentos em maior quantidade, nutri_ao apropriada, abastecimento

de _gua pot_vel e outras coisas dessa natureza nao nos leva a muito se pensar-

mosque essas a_oes ser_o todas tomadas em nlvel altamente sofisticado. Elas
terao que ser simplificadas. Concessoes t_cnicas terao que set feitas. Pare-

ceria--se esta Conferencia me permite--que estamos algo envergonhados e temos

de dizer que _ necess_rio prestar servi_os de qualidade mais baixa. Mas sao

esses os servi_os que podem set prestados tom os recursos financeiros, humanos
e materials, de que se dispSe.

Assim, as recomenda_oes da Delega_ao da Jamaica e de Barbados sao muito

naturais e dessa forma parecem ao St. Diretor. A experiSncia nao _ nova para

as AmEricas. Est_ aT o programa j_ bastante antigo da Venezuela, hem como

outros programas do Peru, do Equador, do Nordeste do Brasil e 3a era o momento
de mostrar-se que tamb_m sem Alma Ata h_ muita coisa que pode ser divulgada

como meios novos e novos mecanismos de estender servi_os de sa_de _ popula_ao,

atendendo ao apelo do Diretor-Geral, Dr. Halfdan Mahler, o qual espera que pelo
ano 2000 todos e cada um tenham acesso a servi§os de sa_de. E nao crezo que

ele quisesse dizer servi§os sofisticados de sa_de.

E1 Dr. AGUIAR (Uruguay): La importancia de este tema nos exige hacer

un pequeSo comentario, sobre todo despu_s de haber escuchado las exposiciones

realizadas por los Delegados de Jamaica y Barbados, entre otros.

La importancia del tema es incuestionable tanto en io nacional como en

io international, como se ha se_alado ac_ en referencia a la Declaraci6n de
Alma Ata. Pero es bien cierto tambi_n que este tema, preocupaci6n de todos

los palses, tiene connotaciones y problemas bastante visibles. Estos varlan

seg_n los diferentes palses y sus diferentes realidades no s61o en cuanto a
distrlbuci_n territorial, distribuci6n de poblaci6n rural y recursos, sino

tambi_n en cuanto al tipo de atenci_n m_dica que cubre los distintos sectores
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del pass. En nuestro pass, el Uruguay, la atenci6n mSdica es totalmente insti-

tucional yen consecuencia, vivimos una realidad que quisiSramos transmitir

a ustedes muy brevemente.

Dado que la atenci6n m_dica es institucional, la preocupaci6n de hues-

fro pass tal como io se_al_bamos en el Informe que hici_ramos ante esta

XX Conferencia Sanitaria Panamericana, ha sido llevar al medio rural mSdicos

capacitados en un curso de posgrado breve, para prestar atenci_n en las zonas

rurales. Esa capacitaci6n se ha hecho en el Uruguay por medio de un convenio

entre la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud, y ya se encuentran

radicados en distintas zonas del pass el primer grupo de egresad0s del curso
de m_dicos rurales.

Hay problemas que derivan de esta radicaci6n de mSdicos j6venes en zonas

alejadas. No solo est_ el problema de su capacitaci6n, sino tambi_n el problema

de su evoluci6n, evitando el estancamiento de esos m_dicos y tratando de lograr

y contemplar sue 16gicas aspiraciones.

La regionalizaci6n de la atenci6n mSdica debe incluir indudahlemente

esos aspectos. Estamos entusiasmados en el Uruguay con este programa, y

pensamos queen el curso de muy pocos a_os podamos llevar a la totalidad de

las zonas rurales no solo m_dicos, sino m_dicos capacitados como una nueva

especialidad en atenci6n rural. Queremos se_alar que esta es una excelente
experiencia que puede set recogida y promovida pot la OPS. Esto llevar_a

a la utilizaci6n, en aquellos casos en donde se considere factible, de m_dicos

rurales que facilitar_an el desarrollo de programas de salud en el seno de las

poblaciones rurales.

Le Dr Jeanne BROYELLE (France): Merci M. le President. Je crois

que si nous voulons _tre constructifs, il faut que nous restions r_alistes.

Ii est @vident que nous observons tous des diff@rences consid_rables entre

lea objectifs que nous poursuivons et les possibilit_s qu'offre la r@alit_.

Ii existe des zones d_favoris_es qui le resteront pendant tr_s longtemps;
je doute personnellement qu'en 1980, on puisse r@aliser pleinement l'objectif

d'@tendre les services de sant_ _ tous; mais nous pouvons au molns viser un

minimum et nous ne devrions pas avoir peur de dire que c'est ce minimum que

nous cherchons _ atteindre. D'autre part, nous pouvons entreprendre de r@-

duire graduellement les in_galit@s jusqu'au moment o5 elles seront suppri-

m_es. Je voudrais, apr_s ces consld@ratlons beaucoup trop g_n_rales, me

r@f_rer _ quelques points qui sont soulign_s dans les rapports et qui ont
_t@ repris par plusieurs d_l@gu@s.

En premier lieu, je veux parler de la m@decine traditionnelle.

Pour augmenter les ressources, on a tendance _ faire appel _ la m_decine

traditionnelle; nous sommes tout _ fair convaincus que l'on n'a pas su
tirer profit de toutes les ressources @ventuelles qu'offre la m@decine

traditionnelle en raison d'une attitude trop technocratique et d'une ten-

dance _ opposer la technique _ des connaissances qui si peut-_tre elles
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ont _t_ transmises de mani_re empirique, ont parfois fait leur preuveHn_an -

moins. En outre, on n'a pas toujours tenu compte des r_actlons de la popu-

lation et ce, _ tort. Malgr_ tout, le contralre d'une erreur pouvant _tre

une autre erreur, il ne s'agit pas slmplement de prendre le contre-pied

d'une mani_re syst_matlque et de vouloir, pour gagner du terrain et couvrlr _

davantage de population, avoir recours trop syst_matiquement _ la m_declne

traditionnelle. Ii s'agit de faire un cholx; donc des _tudes parfois tr_s

dlfficiles dolvent _tre menses parce qu'il y a des cas o_ ceux qui sont les

protagonistes de la m_declne tradltlonnelle s'y opposent et veulent garder

leur isolement, leur myst_re; c'est m_me patrols une de leur raison d'etre.

Dans ces conditions tout en adh_rant plelnement au prlnclpe g_n_ral, il

nous semble qu'il dolt _tre assortl d'un certain nombre de consid_ratlons

et de precautions pour que le recours _ la m_declne traditlonnelle ne con-

tribue pas au maintien d'une situation dlfficile, nuisible pour les habitants.

En deuxi_me lieu, Je voudrals faire des remarques sur les auxiliaires.

Nous sommes tous amends, dans des zones extr_mement d_favorls_es et isol_es,

faire appel _ un personnel qul n'a pas requ la formation technique que l'on

acquiert normalement dans les _coles. On utilise donc les gens dlsponibles

qui l'on donne une certalne formation, volre m_me tout simplement quelques

instructions. Alors que l'on est obllg_ de proc_der ainsi, on devrait peut-

_tre penser _galement _ l'avancement et _ la promotion de ce personnel, car

il est bien _vldent qu'au bout d'un certain temps, ce personnel est supplant_

par l'arriv_e d'effectifs mieux form, set l'on a tout simplement tendance

le remplacer. C'est i_ une mauvaise politlque, car le remplacement de ce

personnel engendre des situations d_sastreuses, cr_e des tensions entre les

membres du personnel et des conflits; la population elle-m_me est tr_s m_-

contente d'avoir _ abandonner les personnes qu'elle connalt qul lui a rendu

service. Par ailleurs, pour ce personnel lul-mSme, une telle action est

noclve, car il est rejet_ une fols que ses services ont _t_ utilises. Aussi,

quand on a recours _ un personnel auxillaire, il s'av_re indispensable que

soie_t pr_vues sa promotion et sa formation de base et technique d'une fagon

continue et r_p_t_e afin que la rel_ve ne solt pas trop difficile.

En troisi_me lieu, je voudrals falre remarquer qu'_ cSt_ des ressources

qui doivent _tre explolt_es, il est indispensable que solent d_velopp_es aussi

les m_thodes, car blen souvent le manque de m_thodes emp_che la mise _ profit

compl_te des ressources exlstantes. Nous pouvons tous noter dans les r_gions

d_favoris_es, un personnel trop statique, attach_ _ un dispensaire et ne se

d_plaqant pas; il n'est pas sufflsamment mobile pour aller au devant des popu-

lations. II y a d'autres m_thodes qul peuvent contribuer _ tirer le plus grand

patti de ce qul existe et non pas de ce qul devrait exlster. Aussl j'estime

qu'avant tout, ces m_thodes m_ritent que nous y prStions r_flexion.
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Dr. CHARLES !_Executive Committee): I would like to endorse the point

made by Dr. Moody of Jamaica of the need to bring the final report of the

International Conference on Primary Care, held at Alma Ata, to the attention
of the Member Goverzunents, particularly those Governments in the Caribbean

whose emerging status virtually precluded their participation in that

Conference. PAHO ought to assume the responsibility for ensuring that those
Governments receive one or two copies of that report. Otherwise the first

opportunity that they will have of being fully informed of the results of

that Conference would be at the next Conference of Ministers responsible for

Health in the Caribbean, in July 1979. That much of a delay could be a

disadvantage, especially to the territories that are on the verge of attaining
full independence.

Whereas I would endorse the appeal made by Dr. Moody to PAHO for assist-

ance in the development of manuals suitable for training and for outlining

strategy and kinds of action of the various categories of personnel other than

professionals, I am unable to identify the assistance which PAHO could be

expected to provide in the real education, in the "brainwashing," of some

members of our present allied health personnel groups. As it stands, their

interests in some instances appear to be more in the entrenchment of their

particular groups within the general framework of health personnel rather than

in maintaining an open mind to developments that have emerged, with some success,

in many other territories of the Caribbean. Under those circumstances the onus

must fall on the national authorities to educate and expose those individuals

to such developments. We refer for example to the successful program of train-

ing and utilizing health aides in Jamaica and in some of the other islands

of the Caribbean. It might even be necessary in some instances to "brainwash"
them, to "use a big stick" to change their minds about this, at least so that

they look at new approaches with a more open mind.

I would also like to refer to the remark made on traditional medical

workers by the Delegate of France. I believe that the concept of utilizing

traditional health workers originated in the African Region around 1972 when
we were still in the area of basic health services and before the dawn of the

era of primary health care. There the situation is completely different from

that which exists in the majority of the Caribbean islands. The prime factor

stimulating interest in considering the integration of traditional medical

workers in Africa _as the fact that in every community and in every village
there was at least one or more such persons who in their own way had already

gained the confidence of the population. Since it was almost impossible to

envisage in the near future the practicability of placing a modern medical

worker in each community, the idea there was to endeavor to make use of the

practitioners already existing by giving them some orientation and training

so that advantage could be taken of their numbers. In the Americas, I must

say that my personal attitude corresponds to that of the Delegate of France

in that I am somewhat skeptical of the practicability of integrating traditional
health practitioners into the framework of national health services, with the

one exception of the untrained local midwives who can be used to advantage if

they are brought tca center for three to five weeks training in some of the

basic elements of cleanliness, proper management, delivery, and postnatal,
maternal and child health care.
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E1 Dr. EGAS CEVALLOS (Ecuador): Me roy a permitir hacer un breve co-

mentario sobre este tema apasionante que ha concitado la atenci_n de los

passes en forma muy frecuente desde hace m_s de dos a_os.

Quisiera comenzar, se£or Presidente, destacando un hecho. Los Ministros

de Salud de las Americas reunidos en Santiago, el a_o 1972, firmaron un Plan

Decenal en el cual se comprometSan, en esta d_cada, a la consecuci6n de metas

concretas, de metas espec_ficas, especialmente de extensi6n de cobertura.
Cuando hacSan _nfasis en algunos actos relacionados con atenci_n primaria, era

el despertar de una acci6n continental irradiada pot los passes con la coordi-
naci6n de la OPS.

Esta acci6n ha dado como consecuencia pr_ctica que los passes tengan

que realizar una serie de adecuaciones, una serie de decisiones de car_cter

polftico u organizativo de sus propios ministerios, con el objeto de poder ha-

cer frente al reto que significaba la recuperaci6n de una buena cantidad de

situaciones muy graves en el aspecto de salud.

Todas las ocho preguntas realizadas pot el Dr. Mahler en Alma Ata sig-
nifican un nuevo reto. Pero este nuevo reto no es sino una reiteraci_n de la

posici_n que ha venido manteniendo la OPS y los passes de las Americas a tray,s
del Plan Decenal de Salud. Yo considero, se_or Presidente, que nuestros passes

van a poder hacer frente y van a poder responder a esas preguntas; pero tambi_n

habr_ quemanifestar otto hecho y otra preocupaci6n: el poder llegar a la con-

secuci_n de las metas propuestas hasta el a_o 2000 va a significar para la OMS
la realizaci6n de una serie de cambios de car_cter estructural, de catheter

organizativo que nos permitan enfrentar con acierto la soluci_n de los proble-

mas planteados.

Yo pienso tambi_n queen la OPS habr_ necesidad de realizar un estudio

sobre los aspectos organizativos y presupuestarios, entre otros, con el pro-

p6sito de poder enfrentar con _xito y poder responder con acierto alas pre-

guntas planteadas. Ser_ necesario, por ejemplo, que se incrementen los recur-
sos asignados para investigaci6n, pot ejemplo, en _reas de tecnolog_a para

atenci6n primaria yen _reas relacionadas con participaci6n de la comunidad.

Tenemos que reconocer que actualmente disponen muy pocos o escasos

recursos en el presupuesto de la OPS_ Apenas $325,000 en un caso v se han

fijado $150,000 en otro. Esto nos parece que sean cantidades adecuadas como

para poder dar la respuesta positiva que requiere el Dr. Mahler y que requie-
ren los passes y las comunidades alas cuales estamos sirviendo.

Deber_ set, entonces, una preocupaci6n concreta el realizar los incre-

mentos presupuestarios necesarios en este campo y posibilitar que los parses,

coordinados y asistidos t_cnicamente por la OPS, podamos llegar a la consecuci6n
de nuestras metas.

Finalmente quisiera destacar, sebor Presidente, queen este aspecto de

extensi6n de cobertura existe una planificaci_n concreta relacionada con la

Cooperaci6n T_cnica entre PaSses en Desarrollo formulada pot la OPS como
resultado de la Segunda Reuni6n Especial de Ministros de Salud.



CSP201MP113

Page 39

Esta planificaci6n puede responder al m_s profundo an_lisis como una

concepci6n clara de io que esperan y io quea_helan los parses. Por io mismo

me siento orgulloso de ser miembro de la Organizaci_n Panamericana de la Salud.

E1 Dr. CACERES (Paraguay): Con todo respeto a la opini6n de la Dra.

Moody, creo que el hecho hist6rico y real para todos nosotros ha sido la

Cuarta Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Americas v no la reu-
ni6n de Alma Ata.

Creo que la reuni6n de Alma Ata sf ha sido muy importante, pero nosotros,
los americanos,no hemos ido all_ a aprender. Creo que numerosos passes de

America Latina tienen una larga trayectoria, de m_s de dos d_cadas en el es-
fuerzo de hacer extensi6n de la cobertura de servicios de salud, sobre todo

en el _rea rural. En uno solo de ellos, HQnduras, esta experiencia tiene una

trayectoria de 6, 7, 8 o aun m_s aEOSo En Colombia tambi_n se est_ realizando

una gran experiencia en relaciSn a la extensi6n de los servicios de salud al

medio rural y a la poblaci6n urbana subatendida° Vale decir que para mE el he-

cho hist6rico fue la decisi6n polftica de los Gobiernos representados por los
Ministros de Salud de las Americas e_ la Cuart_ _eu_i_n _cial _el a_o pasaSo.

Existen numerosos factores naturalmente que han limitado de ese proceso.

Una limitante fundamental ha sido el aspecto financiero, el econ6mico. De ahf

que siempre juzgamos muy importante que los organismos internacionales de cr_-
dito participen otorgando cr_ditos "blandos", a largo plazo a los gobiernos

para acelerar el proceso de financiamiento de los esfuerzos que _stos est_n

realizando para extender la cobertura. Nosotros acabamos de recibir la aproba-

ci6n del Banco Interamericano de Desarrollo a nuestra solicitud para el finan-

ciamiento a largo plazo del proyecto de extensi6n de cobertura. Entiendo que

en otros passes de las Americas se ha seguido el mismo camino.

SeHor Presidente, creo que la Cuarta Reuni6n Especial de Ministros del

aHo pasado ha sido un verdadero hecho hist6rico. Juzgo adem_s que la partici-

paci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana es de gran importancia, sobre todo
en el examen de los planes de acci6n yen la identificaci6n de problemas con los

gobiernos qne io soliciten. La Org_nizaci6n debe actuar como un elemento cata-

lizador de los esfuerzos nacionales y de la cooperaci6n t_cnica internacional

para que estos gobiernos logren hacer la extensi6n de cobertura una realidad.

E1 Dr. CRUZ (Chile): Nuestra delegaci6n quiere en este momento proponer

un aspecto de estrategia, pero primero voy a dar unos antecedentes previos para
fundamentarlos.

Creo que tal io que dijo el Delegado del Paraguay_ tiene toda la raz_n.
Nuestro Continente tom6 una decisi6n pol_tica muy importante, pero esta deci-

si6n polftica, si no es constantemente apoyada y constantemente estimulada,

puede quedar en el papel.

Existen serios obst_culos para el cumplimiento de este prop6sito de
extender la cobertura. Creo que el m_s importante es un problema de distri-

buci6n de los recursos financieros_ y no tanto un problema de financiamiento
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absoluto global. Se necesita una buena d6sis de coraje polftico para redis-

tribuir los recursos y quit_rselos al principal obst_culo que tenemos, que

son los niveles superiores de los propios sectores de salud. Nuestro princi-

pal competidor es el nivel superior de nuestra medicina, aquel nivel que tec-

nol6gicamente es atractivo, que cuenta obviamente con el entusiasmo y el apoyo
de los promotores de salud, en donde se yen realizados y obtienen la satisfac-

ci_n intelectual que necesitan, dada su formaci6n. Es el sector que tambi_n

goza del favor de los dirigentes polfticos. Obviamente, un dirigente pol_tico

va a preferir conseguir un hospital para su provincia, en vez de conseguir

unos pequeSos policlfnicos perif_ricos. Este nivel terciario, que somos no-

sotros mismos, pero que compite con nosotros, tiene tambi_n el favor del p_-
blico, porque todavfa nuestro p6blico, sobre todo en la ciudad, no se siente
atendido sin los m_dicos.

Es por eso que creo que es muy importante que cuando hablemos de que

queremos extender la cobertura "con la estrategia del nivel primario", ten-

dr_amos que plantearlo m_s bien "con la estrategia de niveles de atenci6n y

con especial _nfasis en el primario". Un nivel primario que no tiene el apoyo

de niveles superiores hacia donde referir el caso que io necesita, es un nivel

que al poco tiempo se va a estancar y va a pasarle Io peor, se va a despresti-

giar. Estamos tratando de darle prestigio a algo que, pot tradici6n, se la

hemos quitado: la atenci6n perif_rica y los policl_nicos, que algunos los

consideran un destierro para e] m_dico. Lo peor que podemos hacer es correr el
riesgo de que esta estrategia se desprestigie. Pot eso creo que es fundamen-

tal queen todos los documentos en las resoluciones que vamos a aprobar ahora.

hablemos de "la estrategia de niveles de atenci_n con especial _nfasis en el

nivel primario". Esto inmediatamente nos puede ayudar a sortear el tremendo

dilema que los pa_ses de menos recursos, o sea c6mo los repartimos. Porque

es obvio, si los recursos son limitados y queremos estimular el nivel primario,

tenemos que frenar o restringir los recursos de nivel superior, y esto crea
una resistencia inmediata de todos lados.

Ahora bien, nuestro planteamiento es que si se trata de un sistema, pot

cada unidad de recurso que asignemos al nivel primario, vamos a tenet que des-

tinar algo a los niveles superiores, para que los niveles superiores mantengan
o desarrollen la capacidad suficiente para atender alas demandas que se generen

en el nivel primario, dado el nivel primario aumenta la demanda de servicios

de salud. Es pot eso que yo quiero exigir que no vayamos a caer en el error de
estimular un enfrentamiento entre io complejo y Io simple, entre medicina cien-

t_fica y medicina empfrica. Tenemos que dejar bien en claro al resto de los

componentes de los sistemas de salud, que no van a set sacrificados debido a la
extension de la cobertura. Tambi_n tenemos que aclararles a los profesionales

de salud, al pGblico, que estamos desarrollando una medicina en ratios niveles

y que ning_n nivel va a set descuidado, sino que cada uno ir_ a recibir aquella
cuota de los recursos de la naci_n que sea necesario para que todo esto funcione

como un todo arm6nico. O se mueven todos en forma arm6nica o es preferible que

no se mueva ninguno.
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The PRESIDENT: We have four speakers on the list of those interested

in discussing this item, so we will continue this discussion tomorrow morning.
In view of the shortness of time that we will have tomorrow to deal with

resolutions, it would be helpful if the resolution on this subject could be

drafted between now and tomorrow morning_ so that the Conference could review

and modify it_ as the case may be.

The session rose at 5:30 p.m.

Se levanta la sesi6n alas 5:30 p.m.
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The PRESIDENT: I call this fourteenth plenary session to order and will

ask the Secretary to read the report of the General Committee.

SIXTH REPORT OF THE GENERAL COMMITTEE

SEXTO INFOR_ DE LA COMISION GENERAL

The SECRETARY: The General Committee held its sixth session on 3 October

1978 at 5:45 p.m. Present were the Rapporteur and representatives of the

Delegations of Brazil, Guatemala, United States of America, and Venezuela.

The Committeereached the followingconclusions:

i. The following order of the day for the fourteenth plenary session to

be held on the morning of Wednesday, 4 October 1978, will be established:

a) Report of the General Committee; b) Consideration of Proposed Resolutions

Pending Approval; c) Continuation of Item 29: Extension of Health Services

to Underserved Populations in Rural and Urban Areas; d) Item 35: Sociocultural

Obstacles to Health Services Delivery; e) Item 37: Costs of Administering
GrantFunds;f) Item40: OtherMatters. °

2. The closing session of the Conference is schedul_d for'Thursday,

5 October, at 9:00 a.m.

3. The 81st Meeting of the Executive Committee is scheduled for

4 October,at 3:30p.m.,inRoomE. .

While I have the floor, I would like to make two or three short

announcements.

I. The provisional verbatim records of the eighth and ninth plenary
sessions have been distributed, as have the records of the first and second

sessions of Committee II and the revision of the report of the Technical

Discussions. We would like to request the delegates to review the provisional

records of their own interventions and make any corrections they feel are
necessary and appropriate. They shoulH then return the corrected records to

Mr. Garcla, who is sitting behind me on the podium.

2. As I mentioned two or three days ago, the cost for the charter .

flight from Trinidad to Grenada was US$22.34 per person. So far, the

Organization has been repaid by 20 of the 48 delegates who used the charte_

flight from Port-of-Spain to St. George's. To avoid sending bills by mail, we

would like to request those delegates who have not yet paid for their passage

to drop by the desk and leave the amount of US$22.34 with the secretaries.

3. We will be pleased to ship the Conference documents to any delegate

who so wishes. If the delegates will write their names and addressses on the

pile of documents in front of them, we will send them by surface mail_ at the
conclusion of the Conference.

I
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PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL

PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

The PRESIDENT: Before proceeding to the consideration of the resolutions

pending approval, I would like to remind you that all proposed resolutions listed

under item 2 must be discussed this morning. Those resolutions pending approval

and not listed under item 2 will be circulated, so that they may be acted upon
under Item 40: Other Matters.

We shall now consider the proposed resolutions pending approval inte dnumerical order. The first of these is Proposed Resolution PR/16, presen

by the Delegation of Peru.

Cooperation of PAHO with AIDIS

Cooperaci_n de la OPS con AIDIS

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema, presentado por
la Delegaci6n del Per6, dice asS:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Considering that it is in the interest of the Member Governments to

make utmost use of the resources available for the expansion of technical

cooperation among developing countries;

Aware that one of the most effective ways to attain this objective

is to strengthen the links between PAHO and officially recognized non-

governmental organizations, and to engage in joint programs of common
interest;

Convinced that firm support must be given to expansion of the spe-
cialized communication media in order to speed up exchanges of information

and technologies;

Bearing very much in mind that the Inter-American Association of

Sanitary Engineering (AIDIS) is a nongovernmental organization that
maintains official relations with WHO and PAHO and for three decades has

been collaborating with the Organization through its 22 national sections

in environmental improvement activities in the Hemisphere; and

Convinced that, because of its internal structure, AIDIS possesses

an effective information system consisting of its Editorial Secretariat,

its own international journal, and the various publications of its national

sections,

RESOLVES:

i. To recommend to the Director that he continue to cooperate as much

as possible with AIDIS in order to maximize the effectiveness of its operations,
and particularly in the establishment of joint programs of mutual interest.
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2. To recommend to the Director that he do what may be necessary to
further the integration of AIDIS into the Pan American Network of Information

on Sanitary Engineering and Environmental Sciences (REPIDISCA) being establil

by the Pan American Center for Sanitary Engineering and Environmental Sciences
(CEPIS) with the collaboration of the Member Countries."

"LAXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que interesa a los GobiernosMiembros utilizar al m_ximo

los recursos disponibles para ampliar ii cooperaciSn "t_cnica entre palses
en desarrollo;

Consciente de que uno de los medios m_s eficaces para logr_r ese objetivo

es fortalecer las vinculaciones entre la OPS y las organizaciones no gubernamen-
tales reconocidas oficialmente, desarrollando programas conjuntos de interns
comGn;

Convencida tambi_n de que es necesario prestar un decidido apoyo a

la ampliaci6n de los medios de comunicaciSn especializados, con el prop_sito

de acelerar el intercambio de informaciones y tecnologias;

Teniendo muy presente que la Asociaci6n Interamericana de Ingenierla

Sanitaria y Ambiental (AIDIS) es una organizaci6n no gubernamentalen rela-

clones oficiales con la OMS y la OPS y que por espacio de tres dScadas viene

colaborando con la OrganizaciSn, a trav_s de sus 22 secciones nacionales, en

actividades que propenden al mejoramiento del medio ambiente en el Continente,

Y

Convencida de que, gracias a su estructura interna, la AIDIS posee un

efectivo sistema informativo constituido por su Secretar_a Editora, su propia

revista internacional y las publicaciones de diferente Indolede sus secciones

nacionales, J

RESUELVE:

i. Recomendar al Director que continue prestando la m_xima coopera-

ci6n a AIDIS para que pueda llevar a cabo sus actividades en la forma m_s

efectiva posible, yen especial para el establecimiento de programas conjuntos
de mGtuo interns.

2. Recomendar al Director haga Io necesario para propiciar la inte-

graci6n de la AIDIS en la Red Panamericana de Inform_tica de Ingenieri_
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (REPIDISCA) que _st_ formando el Centro

Panamericano de Ingenierla Sanitaria y Ciencias del Amhiente (CEPIS), con la
colaboraci_n de los PaSses Miembros".

The PRESIDENT: Are there any comments on this item?

Mr. ANDREW (United States of America): In the absence of the distin-

guished Delegate of Peru, I wonder whether the Conference could be enlightened

d
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further, perhaps by the Director, on the questions before us. Before we reach

a decision on the resolution it would be interesting to know what the Director

thinks of this proposal. We urge him to do what is recommended in paragraph 2.

E1 Dr. ACUNA (Director): Quisiera referirme m_s ampliamente a esta
resoluci6n en vista de que como ustedes saben, la AIDIS, la Asociaci6n Inter-

americana de Ingenier_a Sanitaria y Ambiental, no es el 6nico organismo no

gubernamental en relaciones oficiales con la OPS. Las relaciones con AIDIS
son excelentes. Es m_s, AIDIS pr_cticamente ha crecido y fue fundada bajo

la tutela de la Organizaci6n Panamericana de la Salud. Desde este punto

de vista, las relaciones de trabajo y personales son excelentes. Sin embargo,

tengo la impresi6n de que har_amos un peque_o "deservicio", si se puede
usar esa palabra, a los otros organismos no gubernamentales tambi_n reco-

nocidos por la Organizaci6n, si no reiter_semos tambi_n el interns que tene-
mos en estrechar esas relaciones y trabajar con ellos. Esto es en io que

se refiere a la parte resolutiva n6mero uno del proyecto de resoluci6n, que

dice que debemos continuar prestando la m_sima cooperaci6n para que pueda
llevar a cabo sus actividades, etc_tera. Obviamente, deberfamos hacer io

mismo con los otros organismos no gubernamentales.

En cuanto a la recomendaci6n n6mero dos, quisiera esperar a que
llegara el Ingeniero Butrico, Jefe de la Divisi6n de Saneamiento Ambiental,

para que nos diera una explicaci6n un poco m_s completa al respecto. Mien-
tras tanto quisiera decirles que CEPIS, el Centro Panamericano de IngenierKa

Sanitaria, radicado tambi_n en el Perk y dirigido por la Organizaci6n, es el
encargado del establecimiento de esta Red Panamericana de Inform_tica de

Ingenierfa Sanitaria v Ciencias del Ambiente. E1 CEPIS act6a en colabora-

ci_n con los gobiernos que han manifestado interns, cuyo n_mero sigue aumen-

tando. Trabajan en estrecha asociaci6n tambi_n con AIDIS. Este a_o y el
pr6ximo, la Presidencia de AIDIS est_ tambi_n en el Per6 io que facilita esta

estrecha colaboraci_n, vero me Dre=unto si desde el ounto de vista ooerativo,

cuando la Presidencia de AIDIS. va due no hay reelecci6n, pase a otro pals,
podrfa continuarse esta actividad en forma tmn estrecha como se pretende aquf

por medio de una resoluci6n. En otras palabras, queen io personal tambi_n

tengo dudas acerca del _xito de una recomendaci6n de la Conferencia respecto
a un punto meramente operativo. Sinceramente, pienso que es llevar las cosas

un poco al extremo. Siento mucho que el Delegado del Per_ que present6 este

proyecto de resoluci6n no haya estado aquK porque era la dltima oportunidad
para exsm_nar este asunto, que a mf modo de ver es netamente operativo. VerSa

con agrado que se hiciera constar en acta esta relaci6n, pero no creo que re-
quiera una resoluci_n al respecto.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Quisiera en primer lugar excusar el

hecho de que no est_ aqu_ el Delegado del Per_. Posiblemente yo tengo parte

de culpa en esto porque en la Comisi6n General ayer se dijo que el proyecto
de resoluci6n iba a ser discutido en "otros asuntos", y ask se io dije a _l.

Probablemente el Sebor Butrico estar_ pensando io mismo, de manera que yo

propondrKa que esper_ramos a que se reincorporaran ambos y los oy_ramos antes
de tomar ninguna decisi6n sobre esta resoluci6n.

The PRESIDENT: If the Conference does not object, we will put this

agenda item aside until the two gentlemen in question are present.
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Item 31: Report on Technical Cooperation among Developing Countries (
' °_ _ °' , _

Tema 31: Informe sobre cooperaclon tecnlca entre palses en desarrollo (

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asl:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered the report of the Director on "Technical Cooperation

among Developing Countries" (TCDC) (Document CSP20/23) presented in compliance

with Resolution XXI of the 80th Meeting of the Executive Committee; and

Bearing in mind Resolutions XXVIII of the XXV Meeting of the Directing
Council and WHA31.41 of the Thirty-first World Health Assembly,

RESOLVES:

i. To take note of the report on TCDC activities in the Region of the

Americas in which the Organization has cooperated with the countries.

2. To reaffirm the support of the Organization to the Member Countries

in the development of TCDC in the health field as an essential mechanism for

promoting and increasing the individual and collective self-reliance _f the
countries.

3. To request the Member Countries to give firm support to, and invite

them to participate in, the Technical Discussions of the Thirty-second World

Health Assembly on "Technical Cooperation in the Field of Health among Developing
Countries."

4. To request the Director to establish a working group on a high

political level and representative of the actual socioeconomic situStion in

the Hemisphere, to study and formulate strategies and mechanisms for stimulat-

ing the development of TCDC in the Region, and that the recommendations of that

working group be presented to the Executive Committee of the Organization for
consideration.

5. To urge upon the Director of the PASB the importance of continued

collaboration by the Organization at all levels in the reinforcement of TCDC

among the Member Countries on the intercountry_ subregional and regional levels.

6o To recommend to the Director that the report on coordination amon8

the programs of the Organization and the countries on TCDC center on the

analytical study of some health programs going forward in the TCDC context in
order to assess the scope and results of, and the obstacles to, the advance-

ment of this new form of international technical cooperation.
J

7 To recommend to the Director that a "skills hank" should he prepared_m_
aud _.._in.....ned where Member Countries can obtain information about technical gexF_rtisc_ training courses, equipment, etc., available to Mcmbcr Countries

under the TCDC program."
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LA XX CONFEKENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado el informe del Director sobre "Cooperaci6n T_cnica

entre Pa[ses en Desarrollo" (CTPD) (Documento CSP20/23), presentado en cumpli-

miento de la Resoluci6n XXI de la 80a Reuni6n del Comit_ Ejecutivo, y

Teniendo en cuenta las Resoluciones XXVIII de la XXV Reuni6n del Consejo
Directivo y WHA31.41 de la 31a Asamblea Mundial de la Salud,

r

RESUELVE:

I. Tomar nora del informe sobre actividades de CTPD en la Regi6n de

las Americas en las cuales la Organizaci6n ha cooperado con los palses.

2. Reiterar el apoyo de la Organizaci_n a los Pa_ses Miembros en el

desarrollo de la CTPD en salud, pot set 8sta un mecanismo fundamental para

fomentar e incrementar la capacidad de los pa[ses, tanto individual com6

colectiva, para valerse _e sus propios medios, t

3. Solicitar a los Pa_ses Miembros su decidido apoyo e invitarles a

participar activamente en las Discusiones T_cnicas de la 32a Asamblea Mundial

de la Salud sobre el tema "Cooperaci6n tScnica entre pa_ses en desarrollo en

el campo de la salud".

4. Solici£ar al Director constituir un Grupo de Trabajo de alto nivel

pol_tico representativo de la realidad socio-econ6mica del Continente que se

encargue de estudiar y formular estrategias y mecanismos para estimular el

desarrollo de la CTPD en la Regi6n, y que 1as recomendaciones de1 Grupo de

Trabajo scan presentadas a la consideraci6n del Comit_ Ejecutivo de la Organizaci6_

5. Instar al Director de la OSP para que la Organizaci6n, a todos sus

niveles, contin6e colaborando en el fortalecimiento de la CTPD entre los PaSses
Miembros a niveles interpa_s, subregional y regional.

%

6. Recomendar al Director que el informe sobre la coordlnaci6n entre

los programas de la Organizaci6n y de los pa_ses relativos a la CTPD se cen-

tre en el estudio anal[rico de algunos programas de salud que se adelanten
en el contexto de la CTPD, para que se puedan estimar el alcance, los resul-

tados y los obst_culos al progreso de esta nueva modalidad de la eooperaci6n
t_cnica int ernacional.

7. Recomendar al Director la creaci6n y el mantenimiento de un "banco

de pericias" en el que los Pa[ses Miembros puedan obtener informaci6n sobre

los conocimientos tScnicos, cursos de formaci6n, equipos, etc._ puestos a
disposici6n du los Pa_ses Miembros en virtud de la CTPD". >_
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E1 Dr. EGAS (Ecuador): Quisiera solamente que me aclaren qu_ es un

"banco de pericias".

Mr. ANDREW (United States of America): Our Delegation, early in the

Conference, expressed the continuing interest of our Government is having

the Organization carry out the rather flattering mandate received from the

World Health Organization to serve as a global focal point for TCDC in health

matters. My Delegation would like to propose an amendment to the draft that

is before us. The amendment would appear under paragraph 4 which reads:

"To request the Director to establish a working group on a high political
level and representative of the actual socioeconomic situation in the Hemi-

sphere to study and formulate strategies and mechanisms for stimulating the

development of TCDC in the Region." At that point, Mr. President, we propose

that the following be inserted: "and for carrying out the mandate from the

World Health Organization to serve as a focal point for TCDC at the global

level," the rest of the sentence remaining as it now is.

The PRESIDENT: Are there other comments? We will then call on

Dr, Saiazar Bucheli to answer the Ecuadorian Delegate's question on the

meaning of "skills bank," in paragraph 7.

E1 Dr. SALAZAR (OSP): En verdad ha sido m_s un problema de traducci6n

que otra cosa. En la discusi6n de la Comisi6n II, la Delegada de Jamaica in-

dic6 la necesidad de crear lo que podrlamos llamar un banco de expertos,"skills

bank" en ingles. Esto se ha traducido como "banco de pericias", pero el

sentido exacto es disponer de un banco de informaci6n sobre expertos, sobre

instituciones dedicadas a adiestramiento e investigaci6n, sobre firmas consul-

toras, sobre agencias, instituciones, organizaciones, dedicadas a la producci6n
de equipos m_dicos, por ejemplo, etc., todo lo cual fue consideradoen la Con-

ferencia de Buenos Aires como muy importante, de tal manera que se trata mas
bien de un banco de informaci6n sobre estos cuatro elementos b_sicos de la

cooperaciSn t_cnica a saber: expertos, consultores, instituciones para adies-

tramiento e investiRaci6n y firmas dedicadas a la producci6n'de equipos y
suministros.

E1 Dr. EGAS (Ecuador): _Significa la explicaci6n del Dr. Salazar que

va a cambiarse el texto en el sentido por _I expresado? "Banco de pericias"

no es castizo.

E1 Dr. ACU_A (Director): Efectivamente, el t_rmino no es claro, pot

io menos en LatinoamSrica. Propongo que el Relator utilice el tSrmino "ban-

co de information" yen esa misma llnea sustituya la palabra "informaci6n"

pot "datos". Creo que esto darla una idea m_s precisa y clara de io que se

pretende. La propuesta del Delegado de los Estados Unidos de AmSrica en espa_ol

quedar_a aproximadamente de esta forma. DespuSs, en el p_rrafo resolutivo 4, en
la cuarta l_nea, despu_s de "en la Regi6n", deber_a decir: "y para llevar a

cabo el mandato de la OMS para servir como el punto focal a nivel global de

la CTPD".
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E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): No s_ si serSa conveniente poner el

sentido de la intervenci6n de la Delegada de Jamaica cuando se discuti6 este

tema en la Comisi6n II. Evidentemente el t_rmino "skills bank", que entende-

mos muy bien a pesar de que no somos ingleses, se refiere a una especie de

"banco de habilidades". Yo io imagino como un banco donde se dispusiera de

informaci6n sobre la tecnologSa propia de cada pass, que pudiera transmitirse

a los otros passes, y no un banco de informaci6n sobre instituciones o compa-

_Sas o cases productoras de equipos. Tengo la impresi6n de que es una cosa

m_s simple. SerSa 6til saber qu_ quiso decir la Delegada de Jamaica.

Dr. MOODY (Jamaica): My idea, which was discussed at the Committee,

was that, as Dr. Salazar had said, PAHO should make a collection of informa-

tion about the things which could be available. We find it difficult in the

countries to know where we can get the kind of expertise we need. It is usually

by casual encounter that we discover that something may be of help to us. We
were concerned that PAHO should have a bank of information that could perhaps

be periodically circulated to the countries, so that they would know what is

available. At least the PAHO Country Representative who would be working

closely with us, should know the resources available to deal with a particular

problem in the country.

It was difficult to find a phrase that expresses this idea succinctly.

I would personally accept the expression proposed by the Director, "informa-
tion bank_"

The PRESIDENT: Two amendments have now been suggested, one by the

distinguished Delegate of the United States of America and the other by the distin-

guished Delegate of Ecuador. Are there any further comments on this resolution?

Dr. BAKER (United Kingdom): At this stage of the Conference, I am not

out to waste more time for mere linguistic and stylistic changes, particularly

when they are not going to result in any actual change in the thrust of the

activities of the Organization. I would like, however, to record very briefly
one sentence in paragraph 6, which is verbose and exceedingly oblique. After read-

ing it about five times, one gets the idea that there is a degree of repetition
that I trust, in future drafting, may be avoided. I don't think any redrafting

at this stage will actually help, so we may proceed from there, with that

comment being recorded.

The PRESIDENT: Your comment will be recorded. Are there further

comments on this resolution? If not I take it that the resolution is

accepted with amendments.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously
approved.

Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci6n con las modificaciones
introducidas.
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Item 21: Provisional A_enda of the Sixty-third Session of the Executive

Board of WHO: Items of Interest to the Regional Committee (

Tema 21: Programa provisional de la 63a Reuni6n del Consejo Ejecutivo de
la OMS: Temas de interns para el Comit_ Regional (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice as_:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined the report on the "Provisional Agenda of the Sixty-
third Session of the Executive Board of WHO: Items of Interest to the

Regional Committee" (Document CSP20/25) presented by the Director,

RESOLVES:

i. To request the Director to transmit to the Director-General of

the World Health Organization the thanks of the Conference for this valuable

information and its desire to continue receiving it in the future.

2. To take note of the report on the "Provisional Agenda of the
Sixty-third Session of the Executive Board of WHO: Items of Interest to

the Regional Committee" (Document CSP20/25)."

"LAXXCONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe sobre el "Programa provisional de la

63a Reuni6n del Consejo Ejecutivo de la OMS: Temas de interns para el Comit_

Regional" presentado pot el Director (Documento CSP20/25),

RESUELVE:

I. Pedir al Director que trasmita al Director General de laOrgani-

zaci6n Mundial de la Salud la gratitud de la Conferencia pot tan valiosa

informaci6n y su deseo de seguir recibi_ndola en Io sucesivo.

2. Tomar nora de1 informe sobre el "Programa provisional de la 63a

Reuni6n de1 Consejo Ejecutivo de la OMS: Temas de interns para el Comlt_

Regional" (Documento CSP20/25)".



The P_STDJT: Ate there any eament8 on thtJ resoluttm,f X take it
then that it is acceptable to the Conference.

Do, isis: _ proposed resolution was unanimously approved.
Decisi6n: qe apz_eba pot unin_ el pzoyecto de resoluciEn.

Ttem 24- Technical Discussions. "The Zu_,ct of Drus8 on Health Costs=
National and Tnternati_L_ Probleus" (conclusion)

Tin- 24: .._sctmLones ITh:n_u" ReperausiSn do los nediomumtos en el
_osto de la nlud: l_roblemss nscLonalem • /nternacLonales (con_lusL6n)

......................

E1 RELATOR: E1 proyecto do resolucf_n sobre el t'-- dice a8£:

'_ XX PAN AMERXCANS_ITARY CONFERENCE,

Having examined the Report (Document CSP20/DT/3) of the Technical
Discussions on "The Impact of Drugs on Health Coats: National and Inter-
national Problems" held during the Conference, which had before it
Document CSP20/DT/I;

Bearin8 in mind Re_olution WEA31.32 of the Thirty-First World
Health Assembly, and of the _mportance of safe and effective druss in health
care and the need to expand access to these drugs to all sectors o£ the
population;

StressinK the used for cutre_,t end oo_ective drug information for
pzescrlberq and ccnsu;ners;

Noting the increasing expenditures _or drugs, due _n part to the
expanded coverage o£ health services, and aware of the nmid to control expand4-
tures for pharmaceutical p_oducts while maintaining continued acceptable
quality;

Recosniziug the importance of the pharm_--eutical supply system to h!-lth
care, and consideri,g the national and international elements of that system; and

Convinced of the necessity of a comprehensive national d_uK policy to
address these cmlcer, a, and of a comprehensive drug law to _mplemmlt that
policy,

RESOLVES:

1. To take note o£ th __ Report of the Technical Discussions (Doctmen_
CSP20/DT/3) and to express its satisfaction with it.

2. To recommend that Kembe_ Countr_s develop and maintain compre-
hensive national druE policies that will result in implementation of the
recommendations pre_nted in the Report of the Technical D_scussions.
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3. To request the Director to e_tablish or strengthen relations

with the pharmaceutical industry for the purpose of giving effect to

the recommendations contained i_ the Report of the Technical Discussions

(Document CSP20/DT/3)."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Informe (Documanto CSP20/DT/3) de las Discusiones

T_cnicas sobre "Repercusi_n de los medicamentos en el costo de la salud: Pro-

blemas nacionales e internacionales" llevadas a cabo durante la Conferencia,

en base al Documento CSP20/DT/I;

Habida cuenta de la Resoluci6n WHA31.32 de la 31a Asamblea Mundial de

la Salud y de la importancia que tienen pare la asistencia en-salud medicamen-

tos inocuos y eficaces, y la necesidad de ampliar el acceso a esos medicamentos

a todos los sectores de la poblaci6n;

Subrayando la necesidad que tienen tanto quienes hacen las prescrip-

clones como los consumidores, de una informaci6n puesta al dla y objetiva

sobre los medicamentos;

Visto el gasto creciente en medicamentos, debido en parte ala amplia-g

cibn de la cobertura de los servicios de salud y consciente de la nece_idad dl

controlar los gastos en productos farmac_uticos, al tiempo qua semantiene una

calidad aceptable;

Reconociendo la importancia del sistema de aprovisionamiento de produc-

tos farmac_uticos para la asistencia en salud y considerando los componentes

de tipo nacional e internacional de dicho sistema, y

Convencida de qua hace falta una polltica nacional completa de medica-

mentos para atender esas preocupaciones, asl como una amplia legislaci6n sobre

medicamentos paradar efecto a esa polltica,

RESUELVE:

i. Tomar nota del Informe de las Discusiones T_cnicas (Documento

CSP20/DT/3) y expresar su conformidad con el mismo.

2. Recomendar a los PaSses Miembros qua preparen y mantengan una

amplia politica nacional sobre medicamentos que d_ pot resultado la puesta

en pr_ctica de las recomendaciones contenidas en el Informe de las Discusio-
nes T_cnicas.

3. Pedir al Director qua establezca o refuerce las relaclones con la
industria farmac_utica a fin de dar efecto a 1as recomendaciones de1 Informe

de las Discusiones T_cnicas (Documento CSP20/DT/3)".
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The PRESIDENT: Are there comments on this resolution?

E1 Dr. GOMEZ (Colombia): Deseo sugerir queen el p_rrafo 4 de la parte

expositiva, donde se dice al terminar "al tiempo que se mantiene una calidad

aceptable",se diga que los medicamentos deben ser de 6prima calidad en todos
los casos, ya queen la actual redacci6n parece que la calidad pueda ser ma-
teria de discusi6n sobre su aceptabilidad de un pass a otro. En el caso de

los medicamentos se debe exigir una calidad 6prima.

The PRESIDENT: The recommendation has been made that the word "accept-

able" be changed to "optimum." Are there other comments?

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Deseo referirme precisamente al mismo

p_rrafo al que se refiri6 el Dr. G6mez porque en el p_rrafo se cita adem_s

como uno de los motivos de aumento del gasto en medicamentos la ampliaci6n de

la cobertura. Sabemos que ese es un motivo, pero hay muchos m_s. Yo propondr_a

concretamente que el p_rrafo quedara redactado asS:

"Visto el gasto creciente en medicamentos, y conscientes de la necesidad

de controlar los gastos en productos farmac_uticos, al tiempo que se mantiene

una calidad 6ptima, etc.". O sea, que adem_s de la modificaci6n propuesta pot

el Dr. G6mez, yo propondr_a eliminar todo el p_rrafo explicativo que dice:

"debido en parte a la ampliaci6n de la cobertura de los servicios de salud".

No porque sea mentira, sino porque es una verdad a medias.

The PRESIDENT: Are there further comments? Is there any objection to

the elimination of that phrase? May I take it then that the amendments sug-

gested: the elimination of a phrase and the change of the word "acceptable"

to "optimum" are acceptable? Then I take it that the resolution as a whole
is acceptable. The Conference accepts the resolution.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously approved.
DecisiOn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n con las

modificaciones introducidas.
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Item 25: Selection of the Topic for the Technical Discussions to be Held in

1980 during the XXVII Meeting of the Directing Council of PAHO,

XXXII Meeting Of the Regional Committee of WHO for the Americas
(conclusion)

Tema 25: Selecci6n del tema de las Discusiones T_cnicas que tendrfin lugar en

1980 durante la XXVII Reunifn del Consejo Directivo de la OPS,

XXXII Reuni6n del Comit_ Regional de la O_S para las Americas
(conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

"THE I_qKPAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Considering that the provisions of Rules 7, 8, and 9 of the Rules for

Technical Discussions have been followed in the selection of the topic of the
1980 Technical Discussions,

RESOLVES:

To declare selected the topic "Community Health Education: Evaluation

of Present Programs, New Approaches, and Strategies" for the Technical

sions to be held in 1980 during the Xk_ll Meeting of the Directing Council of
PAHO, XXXII Meeting of the Regional Committee of WHO for the Americas."

"LAXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que se ha dado cumplimiento a los Art_culos 7, 8 y 9 del

•Reglamento relativo alas Discusiones T_cnicas en la selecci_n del tema para
las Discusiones T_cnicas de 1980,

RESUELVE:

Declarar seleccionado "Educaci6n comunitaria en salud: Evaluaci6n de

los programas actuales, nuevas orientaciones y estrategias" como el tema

para las Discusiones T_cnicas que tendr_n lugar en 1980 durante la XXVII

Reuni6n del Consejo Directivo de la OPS, XXXII Reuni6n del Comit_ Regional
de la OMS para las Americas".

Decision: The proposed resolution was unanimously approved-

DecisiOn: E1 proyecto de resoluci6n se aprueba por unanimidad.
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Cooperation of PAHO with AIDIS (conclusion)

Cooperaci6n de la OPS con AIDIS (conclusi6n)

The PRESIDENT: We now return to the proposed resolution on this item,

which we left temporarily because of the absence of two important persons

involved in the discussion to recapitulate the issues discussed by Dr. AcuSa,
the importance of AIDIS, and its relationship to PAl{O, but we have before us

a procedural issue concerning ongoing activities. The question is "Is it

necessary or appropriate to have a resolution on this matter?" The Director

asked if it would not serve the purpose just to have it as a matter of record.

E1 Sr. OJEDA (Per6): E1 objeto de que la Delegaci6n del Per_ haya

presentado un proyecto de resoluci6n se debe en primer t_rmino a que el
Gobierno del Per6, tal como indicaron en su informe los miembros de la Junta

de Trabajo para los Centros Panamericanos, expres6 su interns por las cien-
cias ambientales, etc. qne eran las bases para la creaci6n del Centro

Panamericano de Ingenier_a Sanitaria y Ciencias del Ambiente.

En el Per6 tambi_n se fund6 la primera facultad de ingenier_a sani-
taria de America Latina y fueron los ingenieros sanitarios peruanos los
primeros que tuvieron ese t_tulo en AmSrica Latina.

Hay un acuerdo tambi_n de la 31a Asamblea Mundial de la Salud con res-

pecto a la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua, en la que se ex-

horta a los Gobiernos a participar activamente y a preparar los planes y pro-

gramas para atender el gran reto de la DScada del Agua que se va a realizar
de 1980 a 1990. Nosotros quer_amos en esta Conferencia exhortar a los Gobier-

nos para que dieran tambi_n todas las facilidades a los ingenieros sanitarios

en sus respectivos pa_ses y pudieran participar activamente en la presentaci6n
de los programas de los pa_ses para esta parte tan importante de la salud

p6blica. Conocemos la gran organizaci6n que tiene la Asociaci6n Interamericana

de Ingenierla Sanitaria que desde hace 30 a_os viene trabajando con la OPS.

Quisiera hacer menci6n de los tres _itimos nCuneros de una revista que a partir
del mes de octubre va a tenet i0,000 ejemplares yen los tres se habla de la OPS.

AIDIS tiene todas las caracter_sticas de una organizaci6n que debe ser
apoyada amplia y francamente por la Organizaci6n, para el establecimiento de

programas conjuntos de mutuo interns. E1 Director de la Oficina, el Ingeniero

Butrico, el Dr. Ferreira y el Dr. Salazar han participado conjuntamente con

directivos de la Asociaci6n para establecer las bases de una serie de progra-

mas muy importantes que se est_n gestando para realizar entre la OPS y AIDIS.

Para reforzar este interSs com6n entre las dos organizaciones y para
que los Delegados de los Pa_ses Miembros tuvieran conocimiento de esto y apo-

yaran alas secciones nacionales de AIDIS en sus respectivos pa_ses, la Dele-

gaci6n del Per6 present_ este proyecto de resoluciSn. Creemos que la Asociaci6n
Interamericana de !ngenier_a S_nitaria, pot el esfuerzo que ha hecho durante

estas tres d_cadas, se merece esta resoluci6n especial.
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En el segundo punto se p_de recomendar al Director que haga io necesa-
rio para propiciar la integraci6n de AIDIS en la Red Panamericana de Infor-

m_tica de IngenierSa Sanitaria y Ciencias del Ambient e (REPIDISCA) que est_

formando el Centro Panamericano de IngenierSa Sanitaria y Ciencias del Ambiente

(CEPIS), con la colaboraci6n de los Pa[ses Miembros. A este respecto quiero
referirme alas palabras de la Delegada de Jamaica, cuando habla de un banco

de pericias. Quisiera decirle que ya est_ en marcha una red de inform_tica

para la ingenierSa sanitaria y ciencias del ambiente. H_y un centro de infor-
m_tica en la Argentina, que es el CARIS, el centro de informaci6n para inge-
nierSa sanitaria, otro en Chile y otro en el Brasil.

E1 Centro Interamericano de IngenierSa Sanitaria cuenta con todas estas

instituciones para formar la Red Panamericana de Inform_tica de IngenierSa

Sanitaria y Ciencias del Ambiente, io que permitir_ que cualquier PaSs Miembro,
cualquier profesional que tenga interns en un determinado tema, pueda recibir

esta informaci6n al m_s bajo costo posible. Creo que el d_a en que se pueda

lograr completar esta red de informaci6n verdaderamente se estar_ cumpliendo

la idea de que los passes en desarrollo puedan comunicarse y transferir su
tecnologfa, una tecnologSa que pueda venir de otros passes m_s adelantados,

pero que debe de ser adecuada a nuestras necesidades. Pot esa raz6n tambi_n

AIDIS quiere participar en esta red inform_tica yen eso se basa el segundo

punto del proyecto de resoluci6n.

Mr. BUTRICO (Chief, Division of Environmental Health): As has been

mentioned, the Organization has had a long-standing relationship with AIDIS.

We have worked together on projects of mutual interest. I believe, however, .

that the point under review is a procedural one. It is true that through

CEPIS we have been working with the various Governments in establishing a net-

work of collaborating and cooperating centers for the exchange of information.

This program is just beginning. In regard to AIDIS, our involvement in their
activities will probably be limited to disseminating information through their

publications. It would be rather difficult for us to include AIDIS in any

other official way, in the network, because of the relationship between PAHO
and the Governments themselves.

Another factor is that the AIDIS secretariat changes every two years;

when a President from a particular country is elected, the secretariat is

established in that country. Should there be a change of officers, the secre-

tariat would move to another country. I only mentioned two years later this

fact because of the difficulty in communicating and establishing a very definite

link for a program such as the one on information exchange, which is part of
the ongoing network. However, as I said, we expect to continue to disseminate

information through AIDIS publications.

The PRESIDENT: Are there other comments?

E1 St. OJEDA (Per6): Deseo aclarar la dltima parte de la informaci6n

que nos ha dado el Ingeniero Butrico. En realidad, es cierto de que cada dos

a_os, como todo organismo con base democr_tica, hay elecciones y se cambia el
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Comit_ Ejecutivo o parte de _I. Nosotros creemos que es bueno que el Comit_

Ejecutivo tenga residencia en diversos passes de America porque eso ta_bi_n

incita a que los Gobiernos ayuden a la Organizaci6n. Pero no es exacto que
sea el Comit_ Ejecutivo, la alta direcci6n, quien teuga la responsabilidad de

la integraci6n de AIDIS dentro de la Red Panamericana de Inform_tica, sino su

Secretar_a Editora, tal como se observa en el dltimo pSrrafo de la parte dis-

positiva: "Convencida de que, gracias a su estructura interna, la AIDIS posee

un efectivo sistema informativo constituido por su Secretar_a Editora, su pro-
pia revista internacional y las publicaciones de diferente _ndole de sus see-

clones nacionales". La Secretar_a Editora, encargada de la edici6n de la

revista y de todos los libros de texto de AIDIS, tiene su sede permanente en
R_o de Janeiro.

El Dr. VALLADARES (Venezuela): Creo que entre AIDIS y la Oficina
Sanitaria Panamericana ha habido realmente una cooperaci6n muy estrecha y

que posiblemente tengan raz6n las personas que observan que no es necesa-

rio hacer una recomendaci_n especial. Sin embargo, en este caso concreto,

AIDIS est_ ofreciendo sus posibilidades t$cnicas y hasta cierto punto fi-

nancieras en los medios de difusi6n que pueden utilizar y poner al servicio

de la Organizaci6n. Me atrever_a, si el Delegado del Per6 est_ de acuerdo,

proponer que haya un solo p_rrafo resolutivo que diga Io siguiente: "Reco-
mendar al Director que, dentro de la colaboraci6n mutua existente entre la

OPS y AIDIS, considere la conveniencia de utilizar los servicios de la AIDIS

en la Red Panamericana de Inform_tica, etc., etc.". Porque comprendo que

aspirar a que AIDIS sea integrado dentro de CEPIS no es posiblemente Io m_s

apropiado, pero creo que s_ vale la pena que consideremos la conveniencia de

utilizar esos servicios que ellos ponen a nuestra disposici6n para facilitar
la comunicaci6n con todos los passes.

E1 Dr. ACUNA (Director): Encuentro perfectamente leg_timo que los

ingenieros de AIDIS hayan presentado este proyecto de resoluci6n en defensa
de AIDIS y para ver como se mejora la situaci6n de AIDIS. Sin embargo, quiero

recordar a ustedes que tenemos varias instituciones registradas como organis-

mos no gubernamentales y que estar_an en el mismo derecho de solicitar Io que

se est_ solicitando con este proyecto de resoluci6n. Quiero dar una infor-

maci6n adicional. E1 a_o pasado y este a_o, pero voy a pedir al Ing. Butrico

que rectifique o confirme io que digo, hemos dado un subsidio de $i0,000
cada aEo a AIDIS, con objeto precisamente de que puedan organizarse y fun-

cionar en forma efectiva, complementando las acciones que la OPS hate di-

rectamente o a tray, s del Centro Panamericano de Ingenier[a Sanitaria. Aparte

de esto, con el Presidente de AIDIS hemos intercambiado cartas en las que

aceptamos una serie de proyectos que ellos pretenden llevar a cabo con cola-

boraci_n nuestra. Encontramos razonables algunos de ellos y otros est_n
siendo estudiados; entre ellos se encuentra el de la ampliaci6n de la red

inform_tica para que los miembros de AIDIS directamente y a tray's de sus

propios medios reciban esta informaci_n que el Centro Panamericano de Inge-

nier_a Sanitaria redne, con una colaboraciSn muy valiosa de AIDIS. Pero aqu_,

entra un asunto de tivo oDerativoo Zcu_l es el prop6sito de la resoluci6n? Es

evidente que las actividades son en beneficio de ambas instituciones: de AIDIS,

que agrupa a ingenieros sanitarios, y de la Oficina Sanitaria Panamericana, que
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tiene mandato de sus Cuerpos Directivos para mejorar las condiciones de los

mismos palses, a petici6n propia, en el campo de saneamiento ambiental.

Estamos, por consiguiente, ante una resoluci6n queen cierto modo es una

aceptaci6n de un hecho ya ocurrido. Para mS la resoluci6n no tiene ning_n

prop6sito yen cambio darSa motivo a que muchosotros organismos no guberna-
mentales nos pidieran que aprob_ramos resoluciones del mismo tipo en favor

de ellos, io cual considero un poco aventurado en vista de que el tiempo

que se tardarla en esto serSa pr_cticamente interminable. PodrSa mencio-

nar algunos otros organismos no gubernamentales que est_n en estrecha rela-

ci6n con la Organizaci6n Panamericana de la Salud: de pediatrla, de gin_-
cologla, de algunas otras especialidades m_dicas de importancia en el campo
de la salud.

Encuentro que no hay objeciones a la resoluci6n pero, por otro lado,

veo que esto va a desencadenar una serie de peticiones que tendr_ que

traer ante los Cuerpos Directivos, m_s o menos en el mismo sentido, indepen-

dientemente de que ustedes mismos, como delegados _ue representan a sus

Gobiernos, tambi_n tengan organismos no guhernamentales en sus propios passes

que les hagan presi6n para que presenten resoluciones de este tipo.

Mr. BUTRICO (Chief, Division of Environmental Health): To confirm

what Dr. Acu_a has indicated, the Organization has provided support to AIDIS

over the last two years. This support has been for the development of programs
of mutual interest. For example, we are developing some activities involving

input of information about the training of sanitary engineers in Latin America.

We are asking AIDIS for assistance and are working with them on the develop-

ment of an international roster of consultants. We are also soliciting their

views about the Textbook Program we heard about here. These are the types of

nonoperational government activities in which we are directly involved.

I would like to repeat that our activities in the AIDIS network will

be limited to disseminating information through their publications.

E1 Sr. OJEDA (Per_): La Delegaci6n del Per6, luego de haber escuchado

las intervenciones, estima conveniente aceptar las modificaciones al proyecto

de resoluci6n hechas por el Delegado de Venezuela. En esa forma quedaria
modificado nuestro proyecto de resoluci6n.

The PRESIDENT: Are there further comments? The amendment suggested
by the Delegate of Venezuela has been accepted by the Delegate of Peru. The

Conference can now act on proposed resolution.

Decision: The proposed resolution, as amended, was adopted by 7 votes

in favor, 4 against, and 8 abstentions.
Decisi6n: Pot 7 Votos a favor, 4 en contra y 8 abstenciones, queda

aprobado el proyecto de resoluci6n con las modificaciones
introducidas.
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ITEM 29: EXTENSION OF HEALTH SERVICES TO THE UNDERSERVED POPULATION

IN RURAL AND URBAN AREAS (continuation)
TEMA 29: EXTENSION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION SUBATENDIDA

DE LAS ZONAS RURALES Y URBANAS (continuaci6n)

The PRESIDENT: Yesterday a few delegates called attention to the

importance of the Alma Ata Conference as a milestone in the global develop-
ment of health services. Others called attention to the historical

importance of the contribution of the Americas. Some of these contributions

antedate the Alma Ata Conference by many years. A number of Delegates
referred to the efforts in their countries to expand health services to all

people and described their efforts in regard to both progra_m and training.

We acknowledge the difficulties in reaching everyone with health care. It

was pointed out that there is a need to provide a less ambitious quality of

health services in order to reach a greater proportion of the population.
Dr. Mahler has pointed out that equity in the distribution of health_services

needs to be seen as more important than the quality or number of those
services. One of the Delegates pointed out the importance of providing, at

least initially, a minimum of health care for all, and later of seeking to

increase the quality of the services. The redistribution of resources is

very important, but the competition from high technological levels in our
own medical profession for resources is often difficult.

The use of traditional workers and medicines was also discussed.

The importance of the role of auxiliaries was raised. In the context, I

wonder if the use of the word auxiliary in this Conference includes the

concept of the community health worker. Some countries believe that the

widespread use of community based workers, many of whom are part-time

volunteers with relatively short periods of training, is economically and
culturally essential to the extension of health services.

The question of reaching these health goals by the year 2000 was
raised. It was pointed out that accomplishing this goal requires structural

and organizational changes in the World Health Organization and at national

levels. It also requires an increase in the valid allocation of resources

for health service research development. Funds in that area are simply not

adequate now.

The strategic importance of the interrelationships among the various

levels of health services was raised. It was emphasized that these levels

are interdependent and that more effective primary health services will
create a demand for referral to secondary and tertiary levels.

These are some of the major points raised yesterday. The floor is

now open for further discussion.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Evidentemente, Sr. Presidente, usted

ha hecho un resumen tan bien hecho que casi no queda nada por decir.
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Sin embargo, como he ofdo decir ayer al Dr. Charles, de Bahamas, y

como hart dicho otros de los Delegados que han intervenido, en America

existen experiencias bastante antiguas en este campo. En Venezuela comenz6

oficialmente en 1961 con la caracterSstica muy especial de que obtuvimos

el apoyo de la Federaci6n M_dica Venezolana, el organismo profesional y
gremial m_s importante dentro de la medicina. No se hablaba todavSa de

atenci6nm_dica primaria. Nuestra experiencia ha sido bastante larga y ha

sido conocida por numerosos visitantes de America, Asia, y el PacSfico
Occidental.

Desafortunadamente, el nombre que le pusimos al progr_m_, Medicina

Simplificada, ha sido mal visto; no traduce exactamente sus funciones, pero
querSa hacerles, muy r_pidamente, una enumeraci6n de los hechos fundamentales

del programa.

Primero, son servicios sanitarios preventivos y curativos. No digo

educativos, porque ahS hemos fallado, prestado por personal auxiliar tomado
de sus lugares y adiestrado en cuatro meses, siempre de comunidades de menos
de 1,000 habitantes.

Segundo, el personal es seleccionado en la comunidad--no es por la

propia comunidad porque todavSa no tenemos ese grado de participaci_n de la

comunidad--y adiestrado en grupos de no m_s de 12 6 15 poblaciones pequebas,

cercanas alas comunidades donde van a servir y con cursos uniformes de
cuatro meses de duraci6n.

Este personal act6a siempre siguiendo instrucciones precisas que se

dan en un manual que est_n obligados a seguir exactamente y del cual no se

pueden desviar. E1 manual es de f_cil comprensi6n y contiene gr_ficos.

Para que este sistema funcione, hemos considerado necesario que forme parte
de un sistema total de salud del pass. Este sistema le suministra super-

visi6n peri6dica a la medicina simplificada cuando es posible, a veces por

m_dico, otras por enfermero graduado y, adem_s, este programa b_sico refiere

a los niveles altos aquellos casos que escapan a su competencia.

Hemos fracasado en los aspectos educativos. No hemos logrado una

verdadera participaci6n de la comunidad en estos programas y aunque sabemos

queen otros passes ya'se est_ logrando, haremos todo io posible para
conseguirlo.

En el desarrollo posterior de esta idea a nivel de la OMS, nos ha

preocupado que uno de los problemas que puede surgir es querer darle

demasiada multiplicidad de funciones a un personal cuyas funciones deben

ser muy estrictas y definidas. E1 hecho de llamarlos agentes multisectoriales

creo que disminuir_a la eficacia en salud sin que aumente su eficacia en
ninguno de los otros renglones. En ese sentido creo que a nuestro nivel de

America debemos cuidarnos bien de no sobrecargar con multiplicidad de
acciones a un personal que por ser tan simple y tan reducido en su formaci6n

no puede cargar con todo.
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Creemos queen un intercambio a nivel del campo entre unos y otros

passes de laAm_rica y fuera de America, con visitas de duraci6n, razonable

--no llegar un dfa, vJsitar dos dfas, y regresarse al dfa siguiente--es uno

de los mejores procedimientos reales de cooperaci6n t_cnica entre passes en

desarrollo, y que puede resultar m_s 6til que foros, seminarios y otto tipo
de reuniones.

En estas reuniones grandes--regionales, sectoriales, o subregionales--

generalmente se oyen exposiciones te6ricas perfectas; se est_ sometido a la

presi6n de autoridades t_cnicas que desean que los resultados escritos de la

reuni6n respondan a sus juicios preestablecidos. No creemos que se trata

ya de reuniones adicionales, sino de trabajar, visitarnos y conocernos.

Pensamos queen este momento io m_s importante es que pudi_ramos transmitirle
a nuestros Gobiernos la necesidad de tomar las decisiones pol_ticas necesa-

rias para desarrollar r_pidamente su sistema de atenci6n m_dica pr_m_ria.

Es decir, el sistema que cada quien haya desarrollado, que cada quien haya
decidido en base a sus circunstancias nacionales.

Finalmente, no me queda duda de la importancia de la Confereneia de

Alma Ata, pero dirla que no deberfamos dejarnos quitar la posiei6n de haber

salido adelante en este campo. Alma Ata debe servi=nos de punto de referen-

cia como la culminaci6n de un movimiento que ya se ven_a produciendo en

varias partes del mundo simult_neamente; que respondfa a una neeesidad que

todos sentfan. Este movimiento aleanza enAlma Ata el respaldo oficial de

los gobiernos del mundo y eso nos obliga a darle, eada vez, mayor impulso

a nuestros programas nacionales de atenci6n m_diea primaria.

E1 Dr. BARRIOS (Guatemala): Creo que casi todo Io que se debe decir

se ha dicho, sin embargo, queremos puntualizar, por ejemplo, que eada pass,

dentro de los lineamientos generales y marco de referencia comunes, debe

dotar a su proceso de desarrollo de mecanismos para ineorporar a sus estra-

tegias de extensi6n de cobertura la partieipaci6n eomunitaria y la atenei6n
primaria.

No obstante, creemos que vale la pena enfatizar que este nivel de

decisi6n sea el m_s elevado para dar respaldo efectivo alas estrategias.

AI respecto, nos permitir_amos recomendar que los programas de extensi6n
de cobertura de servicios de salud con atenci6n primaria y partieipaei6n de

la comunidad deben ser decisi6n del m_s alto nivel para su habilidad polftiea

y financiera, concebido por el nivel t_enieo eomo expresi6n de filosof_a

pol_tica del gobierno y de necesidad conseiente y manifiesta de la comunidad
como un derecho.

Adem_s de io que ya se ha meneionado, el plan nacional de salud no
debe ser decision de una acci_n aislada de coneesi_n unilateral y del desa-

rrollo nacional basado en desarrollo de seetores. Ha de ejeeutarse mediante

un ordenamiento que responda al interns de la comunidad, mediante prioridades
y metas definidas junto con elias.
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Estas son las referencias de algunos comentarios por un Delegado el

d_a de ayer que insist_a en la pro_ramaci6n por niveles. Todo esto es

posible, si se canaliza la ayuda externa para este prop6sito. Con respecto

a Guatemala, se ha venido trabajando desde hace aproximadamente un a_o para

desarrollar el plan nacional de salud que est_ vigente desde hace unos cuatro
a_os. Esto permitir_ su desarrollo sanitario, ordenado y permanente, de

acuerdo con las prioridades del pals.

Para estas acciones, como polfticas de acci6n administrativa y t_cnica,

se desarroll6 un m_todo de programaci6n que corresponde a grandes _reas pro-

gram_ticas que desarrollan una metodologfa para la pro gramaci6n local; esto

con relaci6n a acciones desarrolladas a nivel nacional, regional y local y

que comprender_ una metodolog_a para disminuci6n de los programas de nivel
local.

Este proceso tiene una amplia labor educativa para todos los niveles

cuyo prop6sito es lograr el apoyo pol_tico, t_cnico y comunitario en todas

las acciones del plan y programas nacionales. Incluye tambi_n la realizaci6n

de seminarios, talleres, grupos de trabajo, cursos y cursillos con metodo-

log_a adecuada. E1 currfculumy toda la ayuda t_cnica que se presenta, tanto

de la OPS como los pr_stamos del BID, han sido canalizados hacia la polftica

de extensi6n de cobertura con la agrupaci6n del sistema de servicios de salud.

E1 Dr. GOMEZ (Colombia): En aras de la brevedad y del poco tiempo

disponible quiero plantear algunos aspectos desfavorables del programa y io

hago en base a la experiencia colombiana. Algunos de estos puntos fueron

tocados ayer por la Delegaci6n de Chile cuando mencionaba ciertos cuidados

que deben tenerse cuando se elaboran estos programas de atenci6n primaria.

En primer lugar, quiero insistir con los Delegados que estamos

hablando de ampliaci6n de cobertura y el problema inicial es definir qu_ es

cobertura y qu_ es Io que tenemos cubierto. Digo esto porque al tener unos
recursos bastante limitados destinados al sector salud en nuestros parses,

se est_ forzando una ampliaci6n de las coberturas a tray's de la atenci6n

primaria. Este tipo de recomendaciones se est_n divulgando y conociendo a
tray's de numerosas conferencias nacionales e internacionales. Tengo la

impresi6n de queen algunos casos el equipo t_cnico quiere acelerar la

ampliaci_n de la cobertura a trav_s de atenci_n primaria sin que haya
valorado suficientemente qu_ es io que tenemos cubierto y cu_les son los

recursos del sistema nacional de salud para poder ofrecer a la atenci6n

primaria toda la infraestructura de apoyo.

Ayer nos decla muy bien el Delegado de Chile que hoy dia no debe
adelantarse un programa de ampliaci6n de cobertura de atenci6n primaria si
realmente no tenemos un servicio de salud totalmente organizado y donde

estemos ofreciendo a tray, s de los niveles secundarios o terciarios la

totalidad de los servicios de cobertura a la poblaci6n. No seria justo que

en alg6n momento dentro de un sistema nacional de salud tuvi_ramos que abrir
la brecha en los sectores secundarios y terciarios de la atenci6n de la

salud para iniciar una apertura hacia la atenci6n primaria que, obviamente,
si no tiene el respaldo de los otros niveles de atenci6n, se constituir_ en

un gran fracaso demag_gico.
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La experiencia colombiana 6nicamente ha sido buena en aquellos @e-
partamentos del pass en los cuales la estructura departamental de los

servicios de salud ha podido apoyar en su totalidad a la organizaci6n de

la atenci6n primaria. En los casos en que esto no ha sido asS, en algunas

_reas del pass se ha constituido en un gran fracaso donde la comunidad tam-

poco ha cedido a la prestaci6n de los servicios primarios por parte del
personal que nosotros hemos situado en esas localidades.

En segundo lugar, querSa hacer otro comentario r_pido en relaci6n

con la participation de la comunidad. Lo hago como una inquietud con los
Delegados. Cuando estamos hablando de la atenci_n primaria como uno de los

requisitos b_sicos al tener la participaci6n de la comunidad, nos ha venido

preocupando fundamentalmente qu_ ocurre con el personal de salud de nuestros

propios sistemas. Nos preocupa porque tenemos la impresi6n de que el per-

sonal de nuestras comunidades, cuando se incorpora al sistemanacional de

salud, parece que dejara de ser parte de las propias comunidades. Se

convierte en un extra_o a los intereses de nuestros propios pueblos. S61o
querSa hacerles este comentario para que ustedes valoren una situaci6n muy

particular.

Estamos revisando, por ejemplo, la disponibilidad de camas hospita-

larias en cada uno de los passes nuestros, y quiero darles una cifra muy

por encima. Si acept_ramos que los passes en promedio tengan dos o tres
c_mas por 1,000 habitantes, y que cada cama de estas sea atendida por 2.5

personas vinculadas al sector hospitalario, f_cilmente se hacen ustedes la

J cuenta. Si le cargamos a ese grupo de personas cierto n_cleo familiar, m_s

todo el resto de las organizaciones de salud que se vuelcan, no en el sector

hcspitalario, sino en otros sectores, incluso el voluntario, f_cilmente los

sistemas de salud de nuestros passes tienen incorporados directamente al

sistema cerca del 2% de nuestras propias poblaciones cuando no es m_s de

este porcentaje. La cifra es aterradora porque parece excesivo dentro de

una muestra de las poblaciones.

La pregunta es, si en nuestros sistemas tenemos incorporados una

muestra tan grande de nuestras comunidades,'por qu_ tanto interns en volcarnos
hacia afuera, que es importante y no Io quiero discutir en este momento, pero

nos ha preocupado la forma c6mo estamos desaprovechando el gran vfnculo de

la comunidad, a trav@s de los trabajadores de la salud de nuestras propias
organizaciones. Entonces es curioso que hablemos de llevar los programas

de planificaci6n desde la periferia a los niveles centrales. Nos preguntamos,

cu_ntas veces en nuestros sistemas se est_ consultando a nuestros propios

trabajadores de la salud--que representan tanto dentro de esa comunidad--

sobre qu_ es Io que debemos hacer en el sistema. Ellos mismos a tray, s de

sus padres, esposos, esposas e hijos, est_n sintiendo en las comunidades las

necesidades verdaderas de salud, y viven y comparten con la genre de nuestras

comunidades sectores marginados y de las ciudades de las zonas rurales.

Sin embargo, nunca en los sistemas nacionales de salud se empieza por
utilizar io que tenemos por dentro para la programaci6n de nuestras propias

actividades. Les digo esto porque al analizar estas cifras estamos sorpren-

didos aver c6mo desperdiciamos por dentro de nuestros sistemas de salud

el gran recurso que tenemos vinculado a ellos.
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Dr. DOUG DEEN (Trinidad and Tobago): Resolutions and indeed programs

aimed at expanding health services are laudable and s_lould be encouraged.

However, I wish to refer to one of the points raised by the distinguished

Delegate of France during her presentation on this subject yesterday afternoon,

and to add one or two more thoughts about the development or the direction of
national policies.

The point raised by the French Delegation is that the targets which

are set must be realistic, especially in terms of time. This Delegation

supports that view and feels that the direction of programs and the relative

extent of development of these programs must be viewed in the context of the

wider perspective of a number of other factors affecting health, if we truly

strive to attain positive health as a final goal. I agree with the idea of

extending health services to areas that are underserved or perhaps even not
served.

I agree with the distinguished Delegate of Jamaica that there is a need

for auxiliaries, since medical practitioners, already in short supply, are

carrying out, in some areas, duties that could easily and effectively be

performed by less highly trained personnel. This results in a significant

degree of underutilization of this important human resources. In countries

with limited resources, widely extended programs may, in effect, have to be

achieved by the redistribution of financial resources, some of which were

probably originally meant to provide other essential amenities within the

social infrastructure, for example provision of safe water supply.

I have not overlooked the possibility of obtaining additional funds

by means of loans from international agencies. Loans have to be repaid,

however, and the cost-effectiveness of programs must be given appropriate

consideration. We have heard, over and over again, the expression "extension
of health services" efforts are also made to increase the n-mher of health

facilities and areas of services now provided. Provision of services is

not always synonymous with utilization of these services--a consideration

that may, at times, be overlooked. Most of these extensions are oriented

towards medical problems, by which I mean ill-health, discovered through
increased case-finding activities. This is important, but as mentioned

by the distinguished Delegate from Brazil, the concomitant demand upon
the other levels of health care through the necessary referral system is

equally important. This was again referred to by the distinguished

Delegate of Colombia.

This Delegation feels, however, that although preventive medicine is

implicitly needed, it is not receiving the formally expressed emphasis that
it deserves. How many of our health problems revolve around changing life-

styles? I hasten to comment that the related topic for the Technical Discussion
was not submitted by this Delegation. How many of our health problems are

occupation-generated, in direct relation to economic growth and industrializa-
tion, for example? How many of the health problems, changing ones, may be

indirectly attributed to greater affluence, faster pace of living, and changes
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of attitudes? In the long run, weighing realism against idealism, the

answers may not necessarily be in the provision of more health facilities,

such as psychiatric hospitals, vastly extended mental health programs, a

greater number of alcoholic centers to cater to illnesses arising from a
changing psychosocial environment, nor perhaps in the provision of elaborate

units to deal with burns, fractures, and neurosurgical complications resulting

from traffic or industrial accidents, or domestic accidents among young children.
k_ere do we place the accent for action in plain practical terms? On extensive

facilities for the management of nephritic diseases, secondary to streptococcal

disease, or on the research and rescue approach to attacking streptococcal

disease in the first place? Do we solve the problem of a leaking motor-car

radiator by repeatedly filling it with water, or do we try to repair the leak

as well as possible?

According to WHO's definition "health is not merely the absence of

disease or infirmity." I wish to underline that a positive approach to health

must assume a multisectoral dimension, if health for all is the goal to which
we finally aspire. I use the term multisectoral rather than multidisciplinary,

because even in health there are several disciplines; some sectors are not now

under health but they form part of the public services of any Government.

The importance of the preventive aspects of health care must be empha-

sized. The need for a scientific approach in the assessment and relative

cost-effectiveness of overall programs is essential. Progr_m_ should be so

designed as to reflect, in the distribution of the input of resources, the
various areas relative to the obtainable returns, in terms of positive health.

Our enthusiasm to extend health services coverage per se must be

tempered by some analytical interpretation of the parameters available to us.

We must, in designing programs, differentiate between "wants and needs." Health

as a human resource must be seen for what it is, the most valuable resource in

any country.

In this regard, Mr. President, the Delegation of Trinidad and Tobago

wishes to recommend to this Conference that the concept_of the multisectoral

approach to health, based on sound principles of preventive medicine, be

reflected in one of the resolutions arising out of discussions on Agenda

Item 39: Extension of Health Services to the Underserved Population:
and Urban Areas.

The PRESIDENT: I would like to point out, by the way, that the proposed

resolution on extension of health services has been circulated--I invite you

to look at it and see if you agree with the language.

Dr. JONES (Guyana): I am not going to be very long, since most of

this topic has already been discussed by PAHO. Guyana has long used
auxiliaries in services. In fact, auxiliaries were used before the be-

ginning of the century. But these workers were largely involved in
curative medicine. It is only recently that emphasis has been placed

on preventive medicine. It is in that field and in the introduction of
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new grades of health workers that Guyana feels it could benefit from the

experience of other countries. We therefore agree with the Delegate of

Venezuela that some means of sharing experiences should be adopted. We
suggest that facilities be made available to administrators and those

responsible for training health workers so that they are able to visit

countries and see their problems and approaches. Thus they would benefit

from their experience in the training and utilization of various levels of
health workers.

The session was suspended at 10:45 a.m. and resumed at ii:00 a.m.

Se suspende la sesi6n alas 10:45 a.m. y se reanuda alas ii:00 a.m.

ITEM 35: SOCIOCULTURAL OBSTACLES TO HEALTH SERVICE DELIVERY

TEMA 35: OBSTACULOS SOCIOCULTURALES EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

The PRESIDENT: I would like to ask the distinguished Delegate of Ecuador
if he would introduce this item.

E1 Dr. EGAS (Ecuador): Para nuestra Delegaci_n, Se_or Presidente,

significa un elemento importante el haber conseguido queen esta sala pudiera

analizarse y comentarse en toda su amplitud aquello que ha e_tado motivando
permanentemente nuestra preocupaci6n.

Estamos comprometidos en un programa gigantesco de extensi6n de cober-
tura, como una acci_n que compromete a todos los Gobiernos y esta situaci6n

coincide en muchos aspectos con la presentaci6n que hizo esta manana el Delegado
de Colombia.

Estamos notando que el gran esfuerzo que se realiza, y la gran inversi6n

que se efect_a, lamentablemente no est_n teniendo una respuesta positiva por

parte de la comunidad. Y, en cierto modo, la demanda que esper_bamos y que

esperamos satisfaeer, no es todo io amplia, todo io importante, que nos permita
conseguir el mejoramiento efectivo de nuestros niveles de salud. Por estas

razones, el Gobierno del Ecuador, present6 a consideraci6n de la V REMSA en
Santa Cruz, Bolivia, el documento que ha sido circulado entre todas las Delega-

clones, denotando claramente c6mo la capacidad instalada, si fuera bien utili-

zada, podrla, con solamente la capacidad actua_ llegar al doble o al triple
de los pobladores a los cuales est_ llegando.

Se habla entonces de que existen algunas situaciones, algunos problemas,

queen alguna forma est_n dificultando la efectividad de esta capacidad insta-
lada. En la Resoluci6n de la V REMSA, se logr_ conseguir la formaci6n de un

grupo de trabajo que tuvo su acci6n en la ciudad de Quito hace tres semanas.

Como fruto de este trabajo, se ha hecho tambi_n circular el informe final, con

una serie de recomendaciones, todas dirigidas a ayudar para que los palses,

en el caso de la RegiOn Andina, y si es aprobado en esta reuni6n, para los

palses del Continente, la necesidad de que la OPS estimulara y ayudara a los
palses a definir los problemas socioculturales que est_n realmente siendo una
barrera para la prestaci6n de salud.



CSP20 IMPI14

Page 29

La idea central gira alrededor de un hecho que se ha incorporado

en la discusi6n de nuestros problems yes: se est_ identificando lamenta-

blemente que el servicio instalado en una comunidad en alguna forma est_
actuando como un nuevo instrumento que tal vez se entromete en esa comunidad,

que tal vez se coloca como un injerto, que muchas veces no es bien recibido
por el receptor. Se encuentra entonces que hay una serie de falta de comu-

nicaci6n entre el servicio y la comunidad; que por parte del servicio tampoco

existe una buena comunicaci6n en todos los niveles. Pot _itimo, que no es

factible, en estas condiciones, conseguir una buena participaci6n de la

comunidad. Si no hay buena participaci6n de la comunidad, la estrategia de

atenci6n primaria y de extensi6n de cobertura, y el program de extensi6n de

cobertura, no tiene su m_s amplia connotaci6n, y por consiguiente los resulta-

dos no son de esperarse a la huella.

Por todas estas razones, quisi_ramos, y especialmente, si se pudiese

analizar las recomendaciones que en el informe final constan en la p_gina 14,

para que sirvieran de base para estructurar alguna resoluci6n tendiente, a que

la OPS ayude y estimule a los passes a realizar acciones que han sido clara-
mente identificadas y han sido muy bien tratadas, especialmente por el Gobierno

de Colombia, a tray, s de su hermoso programa de organizaci_n y participaci_n
comunitaria.

Las experiencias positivas que ellos tienen, m_s alrededor de 14

trabajos que ha desarrollado el Gob_erno del Per_, m_s toda la experiencia

de Venezuela, que ya nos est_ hablando claramente de organizar en alguna forma
los esfuerzos de la comunidad para romper esas barreras, van a ser significa-

t_vos. Nuestro anhelo es que a la luz de estas recomendaciones y las experien-

c_as que se han obtenido, pudiera encontrarse una resoluci6n expresa para ayudar
a los passes en el anhelo de superar los problems socioculturales que ahora

desgraciadamente disminuyen la efectividad de nuestros servicios.

Dr. CHRISTIAN (United States of America) On behalf of my Delegation, I

would like to congratulate Ecuador for proposing the discussion of "Socio-
cultural obstacles to health service delivery." I would like further to

compliment Ecuador on the excellent discussion paper provided to us for that
discussion.

The Ecuadorean experience indicates the need for demographic, socio-

economic, and health service indices as a background for the adequate discussion

of this item. Some of the issues discussed in the paper include: (i) The

intrusion of an indiscriminating health care system into the community. (2)

The phenomenon of underutilization of health services. Let me point out that

this problem is a worldwide one. In the United States of America the average
n,,mher of health visits per person per year is about 5; in Africa it is 2 to

3; in many Latin American countries it is about i; but in some South-east
Asian and LatinAmerican countries it is curiously low, about 0.2--as is

described in the case of Ecuador. This striking underutilization of health

services is not primarily due to lack of geographic access to health services

but apparently to some sociocultural gap between the population and the health

care system. Ecuador is correct in bringing this situation to our attention.
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(3) The intrusion of an educational system, in which it is pointed out that

many countries attempt to solve problems created by the intrusion of the
health system into the community, in this instance the underutilization of

health services, by educational intervention; but that does not work either,
because educational intervention can also be insensitive to socioeultural

factors in the community.

I would like to mention three additional factors which could be

considered sociocultural barriers to health care: (i) the community's

perception of who is responsible for health care; (2) the levels of care

that the patient experiences; and (3) the superstitions or systems of belief.

With regard to the first factoK there is often perception on the part
of both the community and health care professionals that the responsibility

for health is in the hands not of the people but of the professional. I

believe that if their health is to be protected people must assume that

r_:sponsibility, make decisions, and take actions accordingly. The dual
difficulty arises, however, of bringing the community to accept their respon-

sibility and the medical professionals to relinquish it.

Secondly, most of us are aware that action by the health care delivery

system or primary care intervention is not the first health care step for most

patients. A patient's health care system often begins with home remedies,

proceeds to folk medicine, then to the pharmacy, and often return again to

folk medicine. Only after taking these steps is the "health care system,"

as we define it, approached. We in the health care system must recognize

these steps as appropriate in a patient's exercise of responsibility for his

own care. We must help people to improve upon this approach and, in particular,

to recognize when that system is inadequate to meet their needs. As Ecuador

h ls stated, the effective way is not to tell the patient what to do, but to
help him to see it for himself.

Our third point is that people often have superstitions or systems

o_ belief that are significant forces in their acceptance or rejection of
=_odern health care. In certain sectors of the society in which I live, for

example, loss of the uterus means loss of womanhood, of identity, of the

essence of being a woman. Any test that could possibly lead to the end
result of removal of the uterus is avoided. A Pap smear is thus seen as a

n_gative and harmful procedure that must be avoided at all cost. This problem

cannot be dealt with primarily from a technical point of view. Rather it must

be approached from an understanding of its social and cultural origins. I am

sure, moreover, that we could all give similar examples from around the world.

We believe it is a mistake to consider these cultures and communities

as static, fixed social structures that are highly resistant to change. They

have their own dynamic and culturally related processes for change and for

relating to external factors and forces. We agree with the Ecuadorean
emphasis that socially and culturally sensitive communication is essential

to improving the relatiDnship between health care delivery systems and
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communities and to removing these obstacles. We feel, however, that the

approaches to the problem should be broad and should reach beyond communica-

tion into a fuller range of social and cultural issues in order to restructure

the relationships between health care delivery systems and the communities so

as to be more sensitive to forces prevalent in the lives of the community.

This brings up the question of research emphases. In many countries,
these emphases are overwhelmingly in the biomedical arena. While we are

fully supportive of biomedical research, we believe more research is needed
in sociocultural areas as well. We therefore feel that PAHO and the Member

Governments should consider placing more emphasis on expanding and intensify-
ing research in the sociocultural aspects of health in the community and of

the health care delivery system.

E1 Dr. GOMEZ (Colombia): He escuchado las exposiciones de los Delegados del

Ecuador y de los Estados Unidos de America. Realmente quiero ratificar esa posi-

ci6n que es de mucha preocupaci6n dentro de las condiciones aetuales de operaei6n
de nuestro sistema de salud nacionales.

En Colombia nos hemos preguntado muchas veces qu_ ocurre con las actuales
inst_laciones y nuestra actual capacidad de prestaci_n de servicios. En el caso

de las ciudades, y tendrfa que ver tambi_n con el tema de atenci6n primaria, nos

hemos encontrado con situaeiones muy especiales. La poblaci6n dentro de este

contexto sociocultural y a pesar de _i es una poblaci6n que tiene una gran

demanda sobre las instituciones altamente tecnificadas en las grandes eiudades
colombianas. Parecerfa que estuviera esto un poco en contradiction con el

nivel de las creencias de nuestra gente porque se piensa que el esquema de
atenci6n primaria que ellos tienen establecido a tray's de la medicina tradi-

cional, los limita en su capacidad de conocimiento de los servicios de atenci6n

terciaria, por ejemplo, que prestamos en las grandes eiudades colombianas y vale
la pena analizar esta situaci6n con detenimiento mientras en las grandes ciuda-
des colombianas tenemos los centros y puestos de salud totalmente sin demanda

de servicios. La concentraci6n de toda esa dem_nda est_ siendo atendida pot los
grandes hospitales universitarios.

Lq comunidad cree en el servicio que se le presta bien pero no cree en

los serricios que se le presta tan mal como aquellos que tenemos en las grandes

ciudades nuestras donde nuestros m_dicos cubren a tiempo partial organismos
sanitarios perif_ricos de muy limitada capacidad en su calidad de atenci6n

m_dica. Algo similar nos ha venido oeurriendo con los hospitales de nivel local

exactamente los que apoyan o debieran tener la obligaci6n de apoyar los progra-
mas de atenci6n primaria a tray, s de esos esquemas de delegaci6n de funciones.

Ten'amos una cobertura que no llegaba al 50% en las _reas a nivel de hospitales

locales. Esto, obviamente, representa un gran despilfarro de los recursos hacio-

hales y una posibilidad de atenci6n que puede llegar por io menos al doble de la

que estamos brindando si obtuvi_ramos que la comunidad se acerque a los servi-
cios que tenemos instalados.

Por ello mencionaba con anterioridad que cuando se programe las

acciones de atenci6n primaria debemos razonar y pedirle a nuestras oficinas de

planeaci6n de los ministerios que io miren con ese criterio, es decir, no

presentar una serie de re_ultados frente a una presi6n internacional sino saber
primero qu_ hacemos con los recursos que tenemos instalados y curies son las

razones. Este es el punt_, clave de toda esta problem_tica. ZCu_les son las
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razones para que a pesar de tenet instalaciones montadas yen servicio la

comunidad no llegue a los sistemas naeionales de salud. Quiero repetir que

la investigaci_n que se hace sobre los factores socioculturales tiene un

gran valor.

En este momento, en las grandes ciudades la demanda de los servicios
de salud se vuelca sobre los dos niveles extremos de la atenci6n de salud.

Pot un lado se vuelca sobre la atenci6n de tipo traditional y folkl6riea.

y, por el otto, se vuelca en el gran v_rtice de la pir_mide, que son los

hospitales universitarios. Esto plantea una serie de eontradicciones que

vale la pena analizar soSre Io que nos est_ oeurriendo. Para terminar mencio-

nar_ el caso de Bogota, donde despu_s de una investigaci6n que se hizo se

concluy6 que eerca de 120 unidades perif_ricas de prestaci6n de servicios entre

centros y puestos de salud, pudi_ramos f_cilmente suprimir las del esquema de

prestaci_n de servicios sin que ellos nos representaran absolutamente nada como

disminuci6n de la calidad o de la cantidad de la atenci6n m_dica que est_bamos

prestando.

Quiero hacer tun dltimo comentario porque en relaei_n con atenci6n

primaria llegamos a considerar queen las grandes ciudades ten[amos que tenet

mucho cuidado con la ampliaci6n de cobertura a los seetores marginados a tray,s

del esquema de atenci6n primaria, y est_bamos programando m_s bien un nivel de

atenci6n con unidades intermedias de tipo hospitalario tomando ventaja de la

confianza de la genre en las instituciones que realmente les prestan servi-
cios de buena calidad.

E1 Dr. VALLADARES (Venezuela): Queremos felieitar a la Delegaci_n del

Ecuador por el empe_o que puso en la introdueci_n del tema y por la forma tag

ccncisa como io ha presentado el Delegado y el documento que tambi_n hicieron

circular. Nos ha interesado much_simo el tema porque creemos que tambi_n nos

est_ afectando. Como les dije en la intervenci6n en el punto anterior, GO

hemos logrado todav_a una participation activa de la comunidad a_n cuando

estamos llevando servicios alas eomunidades rurales y alas perif_rieas de

las grandes ciudades. Los comentarios de la Delegaci6n de Estados Unidos de

America nos han parecido verdaderamente interesantes. Creo que ha dicho con

franqueza, en forma tan simple, que no nos hab_amos nosotros atrevido a decir

cu_l es la verdadera situaci6n de eso que llamamos la atenci_n primaria que
en resumidas cuentas es casi el cuarto paso.

Finalmente, llama mueho a reflexi6n las observaciones queha hecho el

Dr. G6mez sobre las observaciones en Colombia y esa polarizaci_n de la demsnda

hacia los dos polos opuestos de la ealidad de servieios. La Delegaei6n de

Venezuela piensa que es evidente que una de las cosas que debfamos recomendar

'es queen alguna forma los passes realiz_ran investigaciones de hasta d6nde

las condiciones de costumbres, las condiciones culturales, las eondiciones de

tradiei6n, de superstiei6n tambi_n existentes, pueden estar influyendo en la

utilizaci6n de los servicios. Pero cuando recomendemos estas investigaciones,

recomend_moslas a niveles factibles y a niveles _tiles. No vayamos todavfa a

la gran investigaci_n multinacional porque aqu_ no hay uniformidad. Aun
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dentro de un solo pass no hay uniformidad tampoco sino que estimulemos que

cada pass desarrolle progresivamente sus investigaciones con el apoyo del

personal especializado de la OPS.

Le Dr. JEANNE BROYELLE (France): Je serai tr_s br_ve. Je voudrais

tout simplement remercier les orateurs qui se sont succ_d_s pour avoirmis

l'accent sur ce probl_me qui est particuli_rement important car c'est l'un

de ceux qui constitue le frein principal au d_veloppement de certains services.

Je voudrais aussi relever dans ce qu'ont dit les orateurs precedents, deux

points qui ont _t_ soulign_s principalement, _ savoir le frein qui est constitu_

par certaines attitudes socio-culturelles et la dynamique propre de cette

situation socio-culturelle qui a bien _t_ mise en relief par la d_l_gu_e des
Etats-Unis.

En conclusion, il me s¢mble que nous devrions supprimer deux _l_ments

de ce qui vient d'etre dit. Tout d'abord, aucun plan, aucun progr_,rre ne

devraient 8tre mis en execution sans l'_tablissement d'une _tude approfondie

sur le terrain, suffisamment diff_renci_e qui fasse ressortir les nuances que

l'on peut trouver dans les attitudes des populations. Ensuite, comme corollaire,
aucun plan ne peut _tre monolithique; il dcit 8tre adapt_ _ des micro-situations,

car l'on ne peut se contenter d'une attitude g_n_rale pour l'ensemSle de la

population; des modulations importantes sont n_cessaires.

Dr. COSTA (Brasil): Em primeiro lugar a Delega_ao do Brasil desejaria

felicitar a apresenta_ao feita pela Delegagao do Equador sobre assunto de vital

import_ncla. 0 trabalho foi feito tom muito cuidado, muita consciencia e tom

um prop_sito muito claro de fazer com que se estimulem trabalhos que ate hoje

tem sido relegados a um piano talvez hem sequer secund_rio.

Quando se trata de passar a realizar pesqulsas cient[ficas _ muito f_cil

lan_ar hip_teses ainda nunca antes apresentadas, com o prop_sito de chegar a

descobrir algo novo e ter um novo nome de um genio escrito entre aqueles que
fazem a clencia. Mas talvez muito mais importante seja desenvolver pesquisas

de tipo operacional com o prop_sito de resolver problemas e chegar a ampliar a

aplica§ao de tecnologia ja conhecida ate hoje nao ampliada por dificuldades que

poderiam ser resolvidas com pesquisas operacionais. Tendo tomado parte em v_rias

discussoes de grupo a respeito do assunto, como por exemplo na 51tima reuniao da

ALAESP realizada na Escola Regional de Sa_de P6blica do Rio de Janeiro, ficou

bastante evidente que isso _ assunto muito pouco culdado e que talvez exigisse

de um organismo como o nosso que houvesse nao somente est_nulo como insistencia

e apoio para que organiza_oes, institui_oes oficiais ou nao, estejam interes-
sadas no assunto, possam realizar com proveito pesquisas operaclonais.

Nao sei se estou me adiantando demais, propondo que, como complemento ou

melhor como eco, as palavras do Senhor Ministro da Saude nesta mesma Conferencia

e pedindo a aten§ao para as pesqulsas muito elaboradas, muito sofisticadas e para

a falta daquelas que poderiam ser mais orlentadoras na aplica_ao de campos 3a
conhecidos. Nao sei se caberia no caso uma slmples lembran_a de que talvez

convlesse _ Repartiqao Sanitaria Pan-Americana, pelos meios que haja pot hem
tomar, pensar em como desenvolver este tipo de atlvidade.
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E1 Dr. CRUZ (Chile): Los comentarios hechos pot la Delegaci6n de

Estados Unidos de America, sobre la presentaci6n de la Delegaci6n del Ecuador,

han tenido un gran m_rito, pot io menos para nuestro pa_s en el sentido que

se nos ha aclarado muy bien que si queremos avanzar en el tema anterior--de

extender la cobertura--es indispensable que este otto factor io tomemos en

cuenta, y io consideraremos como parte de nuestro trabajo.

Desgraciadamente en nuestro pals estamos operando en base a impresio-

nes, que creo que es io que pasa en la mayor parte de los pa_ses. Sin embargo,

en este momento me doy cuenta que es necesario que estas impresiones sean

corroboradas como un factor fundamental si queremos hacer algo _til en la
extensi6n de cobertura. No sacamos nada con ofrecer m_s cosas siestas no

son aceptadas.

Nuestro pass es un muy buen genio en cuanto a lengua, raza, etc.

Tambi_n hay otros factores de tipo religioso, superstici6n, etc., pero son

de poco peso. Hemos identificado como el factor m_s importante el que men-

cion6 el Delegado de Estados Unidos de America, yes que la poblaci6n tiene

una actitud absolutamente pasiva ante la salud y espera que se le d_ todo;

y espera que se le d_ el sistema organizado de nuestro pa_s--el Servicio

Nacional de Salud--que ha tenido cinco a_os de existencia.

Ellos esperan que le lleven io m_s sofisticado y el personal de m_s

alto nivel posible, de tal manera que hay una resistencia a este otto nivel

m_s simple, menos sofisticado, llevado pot otto personal que no es m_dico.

Tanto es as_ que el i0 de noviembre, dedicado en Chile al bien de la salud,

este a_o el tema elegido con la colaboraci6n de los medios de comunicaci6n,

con participaci6n de todos los ministerios y organismos p6blicos y universi-

tarios del pals, ha girado en torno a la pregunta 6Qu_ hace usted pot su
salud?

En un intento que nuestra poblaci6n tenga conciencia de que el Estado

le va a ofrecer una cantidad de servicios desde un punto para arriba, pero

de ah_ para abajo son ellos los que tienen que preocuparse de su salud porque

no hay manera de que el Estado, ni ninguna organizaci6n vaya a suplir esa

acclon personal.

Me alegro mucho haber o_do la exposici6n del Ecuador y los comenta-

rios de Estados Unidos, porque nos ha indicado un camino que ten, amos un

poco descuidado en Chile y ser_a 6til si en esta reuni6n se hiciera una

recomendaci6n en este sentido, de que nuestros parses inviertan tiempo y

recursos en este tipo de estudio.

E1 Dr. EGAS (Ecuador): Esta partieipaci6n ser_ explfcitamente para

agradecer los comentarios tan valiosos y tan enriquecidos de los elementos

que est_bamos tratando. Nosotros nos hab[amos permitido sugerir que como

un elemento de trabaj,o pudiera considerarse algunas de las recomendaciones

que tra_amos en el documento y para evitar leerles, pudi_ramos ayudar a la
Relator_a a introdueir cuatro o cinco recomendaciones fundamentales que

est_n [ntimamente vinculadas con todos los elemento s que aqd_, en forma tan
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sapiente, han sido analizados por todas las personas que han comentado este
tema.

Si a usted le parece asS, St. Presidente, nos dar_amos por satisfechos

en este p_nto.

The PRESIDENT: I would suggest, then, that the distinguished Delegate

of Ecuador and one or two of the other delegates prepare a resolution on
Item 35.



CSP20/I_P/14
Page 36

ITEM 37: COSTS OF ADMINISTERING GRANT FUNDS

TEMA 37: GASTOS DE ADMINISTRACION DE LOS FONDOS DE SUBVENCIONES

Dr. C00NEY (Chief, Budget and Finance): The 80th Meeting of the

Executive Committee approved Resolution V which requested the Director to

present to the XX Pan American Sanitary Conference a complete study of the
costs that administration of the funds of grants from extrabudgetary sourc-

es may entail for the Pan American Sanitary Bureau. Document CSP20/19,
summarized below, has been prepared in response to that resolution.

The question of how to reimburse agencies for their costs of technical

and administrative support applicable to the management, administration, and

implementation of projects funded by extrabudgetary resources has been a

problem of long standing within the United Nations agencies and within PABO.

There have been various terms used to describe such costs, e.g.,

"agency overhead costs," "indirect costs," and "program support costs." For

the purposes of this discussion, the term "program support costs" will be
utilized.

Program support costs may be defined as the total expenses incurred

by an organization as a result of its participation in an extrabudgetary-funded

project or program. Such support costs may include but are not limited to
the following technical and administrative support costs: participation in

project planning; technical support and supervision of staff and consultants;

advice on training programs, advice on equipment specifications; technical

reporting; participation in project evaluation, revision and follow-up; re-

cruitment of experts and consultants; personnel administration; procurement
activities; training and fellowship administration; computer services; commu-

nications; budgeting and accounting and building maintenance.

As far back as the early 1960's the PAHO Office of Administration had

considered this problem, and on various occasions studies were started; but
the matter was never brought to a final conclusion.

In the early 1970's, the United Nations and its agencies became

increasingly interested in program support costs. During 1973, five of

those agencies participated in a cost measurement exercise for the purpose

of providing information to the United Nations Development Program on agency
overhead costs. WHO participated in this exercise. The study was continued

during 1974-1976, but not every agency participated. The overhead cost rates

determined by the agencies based upon cost measurement studies of its activ-
ities are indicated on page 2 of Document CSP20/19. In 1973, these overhead

cost rates ranged from 19.39 per cent for FAO to 31.29 per cent for UNDP.

The rate for WHO was 27.4 per cent. The overall average was 23.3 per cent.

These cost measurement studies have not been continued, and based on

a premise that the agencies would have to absorb part of the costs for admin-

istering extrabudgetary funds within their regular budget, UNDP adopted a rate
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of 14 per cent. However, the question of which source of funds should be

charged for program support costs relating to extrabudgetary activities has

been inconclusively debated throughout the United Nations system and a def-
inite solution has not been formulated.

An Intergovernmental Working Group on Overhead Costs has been estab-

lished at the United Nations and is currently studying this matter in conjunc-

tion with the United Nations Joint Inspection Unit. Representatives of the

specialized agencies, including WHO, are also participating in this study,

seeking to find a simplified formula for the reimbursement of overhead costs.

In June 1978, the Intergovernmental Working Group on Overhead Costs indicated

that the existing formula used by UNDP for the reimbursement of overhead

costs to agencies, based on 14 per cent of project costs, represents a prag-

matic compromise and, though in existence for some time, has no scientific

basis. While having the merit of simplicity, it was considered inadequate.
This Working Group is continuing its efforts to seek a solution to this

complex matter.

In the World Health Organization, the latest reference to the question

of program support cost by the Governing Bodies of WHO is indicated in World

Health Assembly ResolutionWHA27.33, which expressed the belief that "the

full cost of the technical and administrative services and supports necessary

for the efficient and effective implementation by wHO of programs financed
from extrabudgetary funds should, in principle, be financed from such funds."

As previously indicated, the United Nations cost measurement exercise

in 1973 revealed that the actual cost of technical and nontechnical support

by WHO to UNDP-finance6 projects amounted to 27.4 per cent of project cost.

In January 1978, the Director-General of WHO reviewed the internal

WHO policy with respect to the reimbursement by extrabudgetary funds of

support costs relating to programs financed from such funds. The Director-
General reconfirmed that in order to meet at least some of the costs of the

support required by activities financed by extrabudgetary funds, WHO would

continue its policy of levying a charge of 14 per cent of the project expend-
itures incurred, unless negotiations with a donor or funding agency could

result in an agreement for a higher percentage or a specific sum for program

support costs equalling not less than 14 per cent of the contribution. It

should be noted that the WHO policy does not limit the charge for overhead

to 14 per cent and the charge may be higher as a result of negotiations with
the donor or funding agency.

I would like to summarize now the PAHO policy in this matter. During

the period 1968 to 1975, the PAHO/WHO regular budgets increased from

$16,794,000 to $34,941,000, an increase of 103.6 per cent. During the same

period, the extrabudgetary funds increased from $7.5 million to more than
$21 million, an increase of 184 per cent. In 1977, extrabudgetary funds

constituted 36.4 per cent of the total PAHO expenditures.
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During this period, the Organization did not charge funding agencies

for administering these extrabudgetary projects. However, conditions have
been changing drastically in the 1970s, and the effects of inflation, together

with other pressures such as the general increases in the levels of both reg-
ular and extrabudgetary programs have meant that the resources available,

within the Organization were generally insufficient to meet those costs of

program support costs that were being borne in earlier years. At the same

time, the PAHO Governing Bodies were recommending that more emphasis should

be placed on securing extrabudgetary funds and were also indicating that
administrative costs should not increase.

Recognizing that the programs financed by the regular budget of the Orga-

nization would suffer as more and more of the Organization's resources were

diverted to managing and administering extrabudgetary activities, the Director

decided to study once again the question of indirect support costs. After
extensive negotiations in 1976 with the U.S. Government agency specifically

designated to handle such negotiations, and staffed with experts in this field

as indirect cost rate was approved by that agency and adopted as the PAHO

program support costs rate. This rate is based upon actual expenditure ex-

perience by PAHO, utilizing recognized cost principles and procedures for

establishing indirect cost rates.

Consequently, PAHO has had a definite advantage in that it has estab-

lished its program support cost rates in conjunction with highly qualified

experts and in accordance with well-defined policies and principles in the
field of indirect cost rates. Since PAHO expenditure data formed the base

upon which the rate was established, the rate is considered to be a true
reflection of PAHO's indirect costs applicable to _ny extrabudgetary activ-

ities undertaken by PAHO. The rate established was 31.8 per cent for 1974,

30 per cent for 1975, 31 per cent for 1976, and a provisional rate of 31 per

cent for 1977. We have just received verbal confirmation that a rate of
31 per cent has been approved for 1978.

The Director has established a general policy that the full cost of
the technical and administrative services and support for the efficient and

effeGtive implementation by PAHO of projects and programs financed from

extrabudgetary funds should, as far as possible, be financed from such funds.
This policy is similar to the WHO policy on this matter.

In addition, the following specific policies have been established to

secure recovery of PAHO support cost applicable to the management and admin-

istration and implementation of projects funded by extrabudgetary resources.

First, all direct costs which can be identified with a particular

grant/contract/agreement will be included in the direct cost of the grant/

contract/agreement.

Second, provision for program support costs based on total project
costs will be included in all grants/contracts/agreements for extrabudgetary-
funded activities.
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Third, at times it may be necessary to negotiate with the donor agen-

cies on the level of PAHEF/PAHO program support costs for individual propos-

als due to agency budgetary policies or sDme or other types of limitation.

Subject to approval by the Director, a special program Support costs rate

may be negotiated with extrabudgetary fund donor agencies. In any preliminary

discussions with these agencies, the agency will be informed of the current

PAHO program support costs rate.

Fourth, although it may be considered feasible occasionally to waive

the application of the PAHO program support costs rate, such waivers should

be held to a minimum in order to ensure recovery of PAHO costs in support of

these extrabudgetary-funded activities.

Fifth, any waiver of the application of the established PAHO program
support costs rate must be justified to and approved by the Director.

Sixth, when a waiver is granted, the program support costs to be

assumed by PAHO will be included in the budget of the agreement as a contri-

bution by PAHO on a cost-sharing basis.

Seventh, under the authority vested in the Director by Financial Reg-

ulation 6.7, the Director has established a Special Fund for Program Support

Costs. Funds made available for this purpose to the Organization through the

application of the program support costs rate are credited to this fund.
Finally, distribution of earned program support costs from the Special Fund

is made by the Director.

Eighth, upon appropriate justified request for specified support serv-

ices, the Director may approve funds for PAHO Headquarters and field activ-

ities which provide support to extrabudgetary-funded activities.

The status of the Special Fund for Program Support Costs is reported

in the Annual Financial Report of the Director and Report of the External
Auditor. As of 31 December 1977, there was a balance of $221,578 in this Fund,

and this amount is recorded in the Report of the Director.

To summarize, in order to ensure that funds are available within the

regular budget to support the programs and goals of the Organization, and

believing that the full cost of the technical and administrative services

and support necessary for_the efficient and effective implementation by the

Organization of projects financed from extrabudgetary funds should wherever

possible be financed from such funds, the Director has implemented the policy

of recovering the Organization's program support costs relating to these

extrabudgetary-funded activities. This policy is designed to ensure that the

funds of the regular budget that the Governing Bodies have approved for the

Organization's programs are not diverted to the detriment of those approved
programs9 and in addition, to preclude increases in the regular budget to

defray the expenses of providing support for extrabudgetary-funded projects.

This is a very complex matter, and for that reason the United Nations has

established an Intdrgogernmental Working Group on Support Costs. WHO repre-
sentatives participate in this Working Group. We are cooperating and
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coordinating with the WHO representatives in their activities with the Group.

A meeting of the Group was held last January to draw up terms of reference

for operations, and PAHO staff were priviledged to represent WHO at that

meeting. Currently the Working Group is collecting information from all

United Nations agencies to seek an equitable simplified methodology or a

formula on support costs. PAHO has provided the World Health Organization

representatives with detailed information on how we have developed our program

support costs rate and has even provided the excellent detailed manual of

procedures on this subject, which is utilized by the U.S. Department of Health,
Education and Welfare in determining overhead rates on their grants to all

types of agencies. WHO representatives attended additional meetings at the

United Nations on this matter just last August. There is also a scheduled

meeting of Intergovernmental Working Group in January 1979 to continue its
work on the subject. We will continue to maintain close coordination with

WHO on the activities of this Intergovernmental Working Group. This concludes

my presentation. I will be happy to answer any questions on this matter.

The PRESIDENT: I call on the representative of the Executive Committee

to comment on this subject.

E1 St. CAREAU (Miembro, Comit_ Ejecutivo): E1 Comit_ Ejecutivo examin6

con detenimiento el problema de los gastos de administraci6n de fondos prove-

nientes de subvenciones para actividades del programa de la Organizaci6n, para

sufragar los cuales no se prev_n asignaciones en el presupuesto ordinario de

la Organizaci6n. La AsambleaMundial de la Salud hab_a aprobado, en 1974, la
Resoluci6nWHA27.33 sobre el tema, pero en ninguna resoluci6n de la OMS se

especifica un porcentaje fijo; sin embargo, es pol_tica de la OMS aplicar un
porcentaje queen ning_n caso es inferior al 14%, este es el que utiliza en
la OPS.

Despu_s de discutir si proced_a o no determinar un porcentaje espec_-

fico, el Comit_ reconoci6 la necesidad de establecer un criterio, conocido

pot todos los Gobiernos Miembros, para determinarlo. En consecuencia, resol-

vi6 pedir al Director que presentara a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana
un estudio completo de los gastos que pueda ocasionar a la OPS la administra-

ci6n de los fondos de subvenciones provenientes de fuentes extrapresupuesta-

rias, y recomendar a la Conferencia que autorice al Director a que, cuando

sea conducente, cargue sobre el monto de los fondos provenientes de subvencio-

nes para actividades del programa de la Organizaci6n el porcentaje que, en cada

caso, sea necesario Data sufra_ar los _astos de administraci6n de dichos rondos.

E1 Representante de Venezuela explic6 en aquella ocasi6n que habfa

votado en contra de la resoluci6n aprobada por el Comit_ porque consideraba

que la Conferencia debe decidir a base del estudio que presentarfa el Director

conforme a io solicitado en el primer p_rrafo de la resoluci6n, y que corres-

pondfa a la Conferencia decidir no solo la polftica respectiva sino la utili-

zaci6n de los ingresos que se obtengan pot ese concepto.

Mr. ANDREW (United States of America): When this item was discussed

in the Executive Committee, it provoked a great deal of discussion_which

reflected the great interest that the Member Governments naturally have, their
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questions as to how the resources of the PAHO Regular Budget are used, and the

desire to know the means of getting the most benefit from extrabudgetary
resources.

The document prepared by the PAHO Secretariat and read to us just now

by Dr. Cooney shows clearly that the issue is a regularly recurring one in

the United Nations system, one for which there is no fully satisfactory

explanation, although a special subcommittee or working group of the United

Nations is seeking such an explanation.

It is the view of my Delegation that the PAHO Regular Budget and the

programs it supports need to be shielded in some way from the pressures that

are generated by extrabudgetary programs, programs which while highly

desirable in themselves very often may be inconsonant with the goals and

priorities of PAHO and may in many cases drain away regular program resources

because of an inadequate provision for support costs. Consequently, we en-

dorse the current policy as outlined in section 5 of the document. We recog-

nize at the same time that it is a policy to which there must be numerous

exceptions. Clearly the United Nations system policies, including policies
of the UNDP and those of other major donors concerning support costs for

grant-funded programs, must be taken into account. Clearly too, grants will

sometimes be proposed for activities that are so promising or so innovative

as to merit departures from PAHO's current policy. Both of these possibilities

seem to be adequately covered under section 5.c of the policy statement.

This subject, as Dr. Cooney has suggested, is one that should be kept

under constant review. We would propose that, after the United Nations
Consultative Committee on Administrative Questions has come up with proposals

for a simplified formula for the reimbursement of support costs for activities

financed directly from sources outside the United Nations system, the Director

look at these proposals.to see whether they would suggest any changes in PAHO's
own policy.

Secondly, my Delegation would" suggest that the Director prepare for

the next Executive Committee a detailed report comparing the impact on the

Regular Budget of program activities funded from extrabudgetary sources in,
let us say, 1975, before he adopts the new policy related to support costs

in 1977, i.e., after the new policy came into force. This would give Member

Governments attending the Directing Council next year a clearer picture of

what we are talking about, both in terms of the amount of money and the man-
days or man-years of PAHO staff.

Dr CHEVALIER (Canada): M. le President, le Canada d_sire appuyer la

recommandation des Etat-Unis sur cette question.

E1 Dr. ACUNA (Director): Doy las gracias a los Delegados de ios Estados

Unidos de America y del Canada, parses que proporcionan una gran parte de los

rondos extrapresupuestarios que maneja la OPS.

La polftica sobre el asunto en debate, que se explica en el documento
de referencia, es bien precisa y al mismo tiempo, flexible. La Organizaci6n

no puede imponerle condiciones a un donante. Lo que meremente se trata es de
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que los gastos administrativos en que incurra la Organizaci6n, en io posible

y repito, en io posible, sean cargados a esos fondos extrapresupuestarios. Y

quiero explicar claramente una excepci6n a estos gastos administrativos. Me

refiero al caso del uso de io que denominamos "trust funds", o scan rondos

que un Gobierno, sobre todo de passes en vfas de desarrollo, deposita con la

Organizaci6n para el manejo de ciertas actividades dentro de su propio pass.

Hay numerosos ejemplos de estos rondos procedentes, entre otros_ de Brasil,
Ecuador y M_xico, en los cuales nosotros pensamos que no debemos cargar gastos

administrativos para apoyo a esos programs, en vista de que eso forma parte de

la cooperaci6n t_cnica de la misma Organizaci6n de_tro del tope asignado a ese

pals. De este modo no apartamos ni pensamos que debemos de tenet un I0 o un

20% o cualquier porcentaje, para hacer frente a los gastos que implique el

manejo de esos rondos especiales por cuenta del Gobierno. Creo que la lectura
detenida de este documento por los especialistas en este campo aclarar_ muchas

dudas que pudieran existir al respecto.

Aceptamos muy complacidos la sugerencia del se_or Delegado de los

Estados Unidos de America en el sentido de que presentemos al Comit_ Ejecutivo,

en su reuni6n de junio-julio de 1979 un estudio comparativo de io que ha cos-

tado a la OPS el manejo de rondos extrapresupuestarios entre los a_os de

1975 a 1977. Nos comprometemos a hacer el estudio y presentarlo al Comit_

para que io considere y formule sus recomendaciones al Consejo Directivo en su
reuni6n del a_o pr6ximo.

Quiz_s el Dr. Cooney podr_a referirse concretamente a los puntos men-

cionados por el Sr. Andrews.

Dr. COONEY (Chief, Budget and Finance): I would just like to add one

more comment: we will be coordinating and following the activities of the

Intergovernmental Working Group in their efforts to come up with a simplified

formula for program support costs and in anything that can be adapted to PAHO

or which would give us a more simplified or more common basis for program

support costs. We would be both implementing these measures and bringing them
to the attention of the Governing Bodies.

E1 Dr. ACU_A (Director): E1 Comit_ Ejecutivo pidi6 que la Conferencia

decidiera sobre este asunto y solo hemos escuchado las opiniones de los Dele-

gados de los Estados Unidos de America y del Canada. Por tanto, desearfamos
saber si la Conferencia estar_a dispuesta a aceptar un proyecto de resoluci6n

tal y como io propuso el Comit_ Ejecutivo, aprobando, en principio, la polE-

tica general establecida por la OPS para que el costo de los servicios t_cni-
cos y administrativos de apoyo, para la eficiente y efectiva ejecuci6n de los

programas o proyectos financiados con fondos extrapresupuestales,sean, en io

posible, financiados de esos mismos fondos, de acuerdo con la polftica es-
tablecida y definida en el documento presentado.

Quisiera que ustedes consideraran igualmente en ese proyecto de reso-
luci6n la posibilidad de autorizar al Director, cuando sea posible, a cargar

en esos fondos proporcionados para actividades extrapresupuestarias, cualquier
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porcentaje--repito cualquier porcentaje--que sea requerido para sufragar los

costos de administraci_n de esos fondos, en el entendido que ese porcentaje

tendr_ que variar dependiendo del donador y de la polKtica del mismo donador,
ya que algunos de ellos tienen establecido un porcentaje para estos gastos

y otros no aceptan ning_n porcentaje para los mismos.

Por _itimo, quiz_s el proyecto de resoluci6n podrKa incluir alg_n in-

ciso referente a la propuesta del Delegado de los Estados Unidos de America,

de que continuemos examinando este asunto en detalle yen forma comparativa ......

y que presentemos un estudio al Comit_ Ejecutivo en su reuni6n de junio-julio
de 1979.

No se si en principio esto serKa aceptable, se_or Presidente, para
proceder inmediatamente a preparar el proyecto de resoluci6n correspondiente.

The PRESIDENT: Are the principles that the Director has enunciated

acceptable to the Conference? If they are, then I would ask the Director to

draft a resolution to that effect in response to the request of the Executive
Committee.

PROPOSED RESOLUTIONS PENDING APPROVAL

PROYECTOS DE RESOLUCION PENDIENTES DE APROBACION

Item 29: Extension of Health Services to the Underserved Population in
Rural and Urban Areas (conclusion)

Tema 29: Extensi6n de los servicios de salud a lap0blaci6n subatendida
de las zonas rurales y urbanas (conclusi6n)

El RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asK:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE_

Convinced that the existing inequalities in thehealth status of

people is politically, socially, and economically unacceptable and is of

common concern to all countries;

Recognizing that primary health care requires strong and continued

political commitment at all levels of government based upon the full

understanding and support of the people;

Considering that a commitment was made to these concepts by the

Ministers of Health of the Americas in their IV Special Meeting in

Washington, D.C., in September 1977, as stated in Resolution XIV of the
, XXV Meeting of the Directing Council;
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Recognizing that the results of the international conference on

Primary Health Care at Alma Ata, USSR, in September 1978 confirmed and

reinforced this hemispheric policy on the strategies of primary health

care and community participation as a means for raising the levels of
health and welfare of the people;

Considering that each country must adjust and apply these strategies
in keeping with the demographic, cultural, social, and economic characteris-

tics of urban and rural areas, and must include the development of appro-

priate technologies to make them workable;

Recognizing that health is dependent on social and economic

development and also contributes to it, and that Governments should in-

corporate primary health care strategy within their national development

plans, emphasizing intersectoral action; and

Considering the necessity of preparing for evaluation of the Ten-

Year Health Plan for the Americas and the importance of continuing syste-

matic evaluation thereafter, and recognizing the necessity of having
criteria which will facilitate comparisons both within _nd between

countries,

RESOLVES:

i. To urge those Governments that have not yet completed their plans

for extending healtl services to all their people to give priority to this 0

task.

2. To encourage alLl Governments to expedite the implementation of

their policies and plans they have made for covering their populations, and
at the same time to evaluate systematically their programs and revise their

policies and plans accordingly.

3. To request the Director to give priority to the systematic

development and dissemination of criteria to be used by all countries in

evaluating the extension of health services.

4. To recommend that Governments include primary health care as a

part of overall health care, with due attention to the various levels of
care_ referral systems, supervision, etc., at the same time taking account
of the essential relationships between health and other sectors of development.

5. lo request the Director to intercede ou behalf of the Member
Governments with the international funding agencies, asking them to review

and align their policies with respect to national policies, with particular
attention to the essential role of health deve]opmento
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6. To request the Director to facilitate the exchange among countries

' of experiences, expertise, training materials, and information regarding

appropriate technologies as relevant to the implementation of extension of
health service coverage policies and plans.

7. To urge all Member Governments to recognize the historic importance
of the Alma Ata Conference, to adhere to the Declaration, and to implement
the recommendations of the Conference.

8. To r_quest the Director to repot! on the results of these actions

to the next meeting of the Directing Council." ;

"LAXXCONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Convencida de que las desigualdades existentes en mate_ia de salud

para el pueblo resultan polStica, social y econ_micamente inaceptables y

constituyen una preocupaci6n com6n a todos los passes;

Reconociendo qua la atenci6n primaria de salud requiere un compro-

miso polStico firme y continuo a todos los niveles de gobierno, basado

en una comprensi6n y un apoyo plenos a la poblaci6n;

Considerando qua en la IV Reuni6n Especial de Ministros de Salud de

las Americas celebrada en Washington, D.C., en septipmhre de 1977 se lleg6

a un compromiso sobre esos conceptos, seg_n se indica en la Resoluci_n XlV

de laXXVReuni_n del Consejo Directivo;

Reconociendo qua los resultados de la Conferencia Internacional so-

bee Atenci6n Primaria de Salud celebrada an Alma Ata, IIRSS, en septiembre

de 1978, confirman y refuerzan la polStica hemisf_rica sobre la estrategia
de la atenci6n primaria de salud y sobre la participaci6n de la comunidad

como medio para elevar los niveles de salud y bienestar de los pueblos;

Considerando qua cada pass tiene qua ajustar y aplicar esas estrate-

gias de acuerdo con las caracterSsticas demogr_ficas, culturales, sociales

y econ6micas de las _reas urbanas y rurales, e incluir el desarrollo de

tecnologSas apropiadas qua las hagan factibles;

Reconociendo que la salud depende del desarrollo econ6mico y social

y tambi_n contribuye a _i, y qua los gobiernos deben incorporar la estrategia

de atenci6n primaria de salud a sus planes nacionales de desarrollo, subrayando

su car_cter intersectorial; \

Considerando la necesidad de preparar la evaluaci_n del Plan Decenal de

Salud para las AmSricas y la importancia de proseguir con la evaluaci6n siste-

m_tica, y reconociendo la necesidad de disponer de criterios que faciliten la

comparaci6n dentro de los pa_ses y entre ellos,
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RESUELVE:

i. Instara los Cobiernos que todav_a no hayan completado sus planes

para extender los servicios de salud ala totalidad de su poblaci6n a dar

-" prioridad a esa tarea.

2. Alentar a todos los Gobiernos a que aceleren la puesta en practi-

ce de las pol_ticas y los planes que hayan hecho para 1ograr la cobertura

de su poblaciSn, evaluando sistem_ticamente los progresos que se realicen
y revisando en consecuencia sus polfticas y sus planes.

3. Pedir al Director que d_ prioridad al establecimiento y la difu-

sign sistem_ticos de los criterios que ban de utilizar todos los passes
al evaluar la extensi6n de los servicios de salud.

4. Recomendar a los Gobiernos que incorporen _la atenci6n primaria

de salud como parte de la asistencia general de salud, prestando atenciSn
a los diversos niveles de asistencia, los sistemas de remisi6n de pacientes,

la supervisi6n, etc., y teniendo en cuenta al mismo tiempo las relaciones
esenciales de la salud con los demos sectores del desarrollo.

5. Pedir al Director que interceda en hombre de los Gobiernos Hiembros

ante los organismos internacionales de financiaciSn para que revisen sus

pol_ticas y las adapten alas prioridades nacionales, prestando atenci6n

especial ala funci6n esencial de la salud en el desarrollo.

6. Pedir al Director que facilite el intercambio entre passes de las

experiencias, los conocimientos t_cnicos, el material docente y las informa-

ciones sobre tecnolog_as adecuadas que convengan para la puesta en pr_ctica

de las polfticas y los planes de extensi6n de la cobertura.

7. Instara todos los Gobiernos Miembros a que reconozcan la impor-
tancia hist6rica de la Conferencia de Alma Ata, a que se adhieran a su

Declaraci6n y a que pongan en practice las Recomendaciones de la Conferencia.

8. Pedir al Director que informe sobre el resultado de estas acciones

ala pr6xima reuni6n del Consejo Directivo".
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The PRESIDENT: Are there any comments on the proposed resolution?

Dr. DOUG-DEEN (Trinidad and Tobago): There are two things that I

think we should make quite clear. One is the stress on preventive as

opposed to curative medicine. The other is the need for a multisectoral

approach by Governments. If the Conference approves, I would like to
suggest how this could easily be included in the proposed resolution. In

paragraph four in the third line, the idea is expressed but very weakly. I

would propose that after "etc." the rest of the paragraph be deleted.
Further, I would suggest that a new, separate paragraph five be included,

which would read as follows: "To urge the Governments to give due regard

to the need for adopting a multisectoral approach to the promotion of health

and for placing special emphasis on the preventive aspects of health service

delivery." The former paragraph five would become six; six, seven; and so

on, resulting in eight rather than nine paragraphs.

Dr. MOODY (Jamaica): I would like first to take up the point just

made by the distinguished Delegate from Trinidad and Tobago. I think the

essential relationship between health and other sectors of development is

very important, particularly in the implementation of primary health care,

and would not agree that reference to it should be omitted.

In addition, I would like to make a few observations, particularly

on the question of evaluation. Jamaica is very concerned about the evalua-

tion of this program. 1980 is very nearly upon us. As of now we have no

criteria forevaluation, nor do we know in what form we should present the

data. It is unrealistic to present countries with a request for specific

data at the last minute when the system of data collection may not be ade-

quate for what is required. We feel that we should know now what kind of
evaluation would be conducted at the end of 1980 and what kind of data we

should be preparing, in order to be able to evaluate our progr_mR.

References have been made to a working party in connection with the

extension of coverage, but we are not very clear exactly as to what this

means. Is this a standing working party on primary health care? If so, what

is its composition and its specific tasks? Is it already involved in program
evaluation?

References have also been made to an evaluation carried out in 1976 of

the purposes and plans for the decade. Since 1976 we in Jamaica have had a

complete change in senior staff in our Ministry of Health. This evaluation

comes as completely new to me. Could the criteria for this evaluation and

its results be circulated? I suspect that there may be other countries in
the same dilemma. We do of course concur in the importance of specific
evaluations.

We carried out a kind of evaluation process for the Special Meeting

of Ministers of Health of the Americas, held last year, but nothing of a

formal nature. It was a somewhat vague, conceptual, narrative evaluation,

without the collection of specific data from which to evaluate.
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We also feel it is important that there be some means of producing

criteria that will make it possible to do some kind of an evaluation among the

countries and the programs of the Region. We need something we can use as

the basis for comparison and evaluation among our countries as well as within
them.

Dr. ACUNA (Director): Dr. Moody, the mid-term evaluation of the

Ten-Year Health Plan was presented to the Directing Council of PAHO two years

ago in Mexico City. It is available and of course contains very interesting
comparative data about primary health care and the extension of coverage.

Last year, in Resolution XIV of the Directing Council, the Director was in-

structed to assist the Governments in making an assessment of this situation

vis-a-vis primary health care and the extension of coverag%in order to present
their assessments as a contribution of the Region of the Americas to the Inter-

national Conference on Primary Health Care, held in Alma Ata. This document
was distributed in Alma Ata and contains an assessment of the situation in

Jamaica and 27 other countries.

Paragraph three of the proposed resolution reads: "To request the

Director to give priority to the systematic development and dissemination of

criteria to be used by all countries in evaluating the extension of health
services." The point you have made is very well expressed. We fully under-

stand your needs in this respect. We can only promise that if this resolu-

tion is passed by the Conference, we will give the necessary priority to the

development of these criteria.

E1 Dr. CRUZ (Chile): En el p_rrafo cuatro de la parte dispositiva del

proyecto de resoluci6n, en el texto en espa_ol, se habla de "diversos niveles
de asistencia". Creo conveniente mantener la misma terminologla. En el mismo

p_rrafo se dice "sistemas de remisi6n de pacientes" y creo que es m_s correcto

usar la expresi6n "sistemas de referencia de pacientes".

En el primer p_rrafo de la parte expositva, donde dice "desigualdades

existentes en materia de salud para el pueblo", estimo que deb_a decir "desi-

gualdades en materia de salud de la poblaci_n". La desigualdad no siempre

tiene lugar contra las personas de menor ingreso, a veces las de ingreso

medio tienen desigualdades mucho m_s graves o est_n m_s desprovistas de aten-

ci6n m_dica que las personas que tienen derecho adherirse al sistema estatal.

De tal manera, que pediria que se utilice el t_rmino "poblaci6n" que tiene

un sentido m_s amplio.

En cuanto al contenido mismo del proyecto de resoluci6n, opino que el

punto planteado por la Delegada de Jamaica es de gran importancia, porque

siempre nos encontramos ante el problema de evaluar cosas cuya evaluaci6n

no hemos planificado antes y no podemos hacerlo entonces, o sea que resulta-

rla muy dtil adelantarnos para evitar estas dificultades. Creo que se podrfa
avanzar incluso un poco m_s, para que esta discusi6n sistem_tica sea no sola-

mente sobre los criterios sino que tambi_n debfamos proponer definiciones y

para tratar de emplear t_Iminos similares, ya que cuando hablamos de nivel
primario, nosotros probablemente estamos pensando en una cosa totalmente dis-

tinta que cuando se habla del nivel primario en Colombia, Jamaica, o en otro

pals. De tal manera que serla 6til que tuvi_ramos pot Io menos algunos t_rminos
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b_sicos. La ventaja de esto es evidente; por ejemplo, cuando hablamos de

la erradicaci_n, todos entendemos io que se quiere decir. Definir, desde

luego, no es f_cil, pero podrfamos tratar de adoptar algunas definiciones

en com_n, aceptarlas y usarlas.

Volviendo al p_rrafo cuatro de la parte dispositiva, donde dice consi-

deren que "recomendar_ a los Gobiernos que incorporen la atenci6n primaria",

eso puede interpretarse como que ning_n Gobierno la tiene incorporada, y yo
creo que la mayor parte si la tiene, ser_a preferible decir "recomendar a

los Gobiernos que incorporen y desarrollen la atenci6n primaria". E1 desarro-

iio es importante, porque no basta incorporar; io que tenemos hay que desarro-

llarlo, y al desarrollarlo y hacerlo crecer,--que es io m_s dif_cil--hay que

hacerlo de tal manera que resulte concordante, arm_nico, con los demos niveles,

a fin de que contemos con un sistema coordinado capaz de operar.

Dr. CHRISTIAN (United States of America): We would like to draw your
attention to paragraph five of the proposed resolution which in the English

version reads: "To request the Director to intercede on behalf of the Member

Governments with the international funding agencies, asking them to review

and align their policies with respect to national policies, with particular

attention to the essential role of health development." We would like it to

read: "... to the essential role of health in this development."

The PRESIDENT: If there are no other suggested amendments, let me

ask if those that have been made are acceptable. I will repeat them briefly.

In paragraph three under "Resolves" it is suggested that we modify the sen-
tence to read "development and dissemination of definitions and criteria..."

Paragraph four would read "...Governments include and develop primarily health

care as a part of the overall health care, with due attention to the various

levels of care, referral systems, supervision, etc. Then paragraph five would

read: "To urge Governments to give due regard to the need for adopting a multi-

sectoral approach to the promotion of health and for placing special emphasis
on the preventive aspects of health care delivery. Former paragraph five would

become six, and the last line of that paragraph would read "...with particular

attention to the essential role of health in development." The remaining three

paragraphs would be renumbered seven, eight, and nine.

The Executive Committee has suggested that paragraph five of the preamble
read: "...and economic characteristics of urban and rural areas, and must pur-

sue the economic development of appropriate technologies to make them workable."

Dr. MURRAY (Barbados): I just want to make one small point with regard to

paragraph five. Could we not reflect the extensive discussion that was held this

morning by saying: "...the essential role of primary health care in developing
countries?"

E1 Dr. ACUNA (Director): En cuanto a la propuesta de la Sra. Delegada

de Barbados, considero que no podemos ser muy precisos en este punto, pues si
hablamos de servicios primarios de salud, estamos limitando el financiamiento de
_n_tituciones de cr_dito de ese aspecto nada m_s. Yo creo que los servicios

primarios de salud necesitan el desarrollo de todo un sistema para poder extender
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la cobertura con servicios primarios. En otras palabras, un pass puede obte-
ner un pr_stamo para establecer centros de salud perif_ricos a un hospital,

pero quiz_s tambi_n requiera el pr_stamo para incrementar el nGmero de camas

del hospital. Y si ponemos hincapi_ en servicios primarios en este aspecto,

nos estar_amos limitando Gnicamente a pr_stamos para los servicios primarios

y no para el resto del sistema de servicios de salud.

Dr. MURRAY (Barbados): I would then withdraw the suggestion.

The PRESIDENT: Delegates have heard the amendments to the proposed

resolution. Are there any comments?

E1 Dr. CRUZ (Chile): Se_or Presidente, quiero pedirle que pregunte

si t_mbiSn habr_a acuerdo en cuanto alas enmiendas propuestas al texto en
espa_ol.

The PRESIDENT: Are there any objections to the draft resolution as

amended in English and Spanish? In the absence of any objections, I declare

the draft resolution, as amended, duly adopted.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously

approved.
Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n

en su forma enmendada.
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Item 32: Pan American Centers (conclusion)

Tema 32: Centros Panamericanos (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el team dice asf:

"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having examined Document CSP20/3, and annexes, concerning the
institutions designated as Pan American Centers;

Considering that these institutions are an integral component of

the respective PAHO program, and constitute an effective mechanism for

combining the functions of advisory services, teaching, research, and
dissemination of information, in accordance with the needs of the coun-

tries and the state of technological development in the field;

Noting that efforts of such Centers have a unique role in fur-

thering technical cooperation among developing countries;

Recognizing that under certain circumstances a national center, by

agreement between the Government and PAHO, may provide the functions of an

international center,utilizing PAHO project support without requiring PAHO
administration; and

Noting that the term "Pan American Center" has hitherto been
applied indiscriminately both to centers entirely dependent on PAHO and
to national centers,

RESOLVES:

i. To thank the Director for the comprehensive report on PAHO
Centers.

2. To limit the term "Pan American Center" to those whose

technical, administrative and financial affairs are handled by PAHO.

3. To accept in principle the recommendations concerning: the

criteria that distinguish a Center; the procedure for establishing and
disestablishing a Center; and the standards and conditions for designation
of an Associated National Center.
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4. To direct that any proposal for the establishment, disestablish-

ment or transfer of any Pan American Center be routinely submitted to the

Executive Committee and the Directing Council and be accompanied by a

complete study.

5. To recommend that the Director study the specific recommendations

for the improvement of operation of the Centers, noting that many of these

recommendations relate to the total PAHO program and not to Centers per se_
and to implement those recommendations that are feasible.

6. To request the Director to commence the regular evaluation process
of each Center called for in the report and to entrust the Executive

Committee with design of appropriate evaluation methods and review of the

evaluation reports.

7. To request that the report presented by the _orking Group be
completed by describing in greater detail each individual Center, and to

ask the Director to submit this to the next meeting of the Directing Council."

'_AXXCONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Documento CSP20/3 con sus anexos, _elativo alas
instituciones denominadas Centros Panamericanos;

Considerando que estas instituciones forman parte integrante del pro-

grama respectivo de la OPS y constituyen un mecanismo eficaz para combinar

las funciones de servicios consultivos, educaci6n, investigaci6n y difusi6n

de informaci6n, de conformidad con ias necesidades de los passes y el estado
de desarrollo tecnol6gico en el sector;

Enterada de que las actividades de los mencionados Centros son una

funci6n singular de promoci6n de la cooperaci6n t_cnica entre passes en
desarrollo;

Reconociendo queen ciertas circunstancias un centro nacional, en vir-

tud de un acuerdo entre el Gohierno y la OPS, podr_a cumplir funciones de

centro internacional, con apOyo de un proyecto de la OPS, sin necesidad de la

gesti6n administrativa de _sta, y

Enterada de que hasta ahora se ha aplicado el t_rmino de Centros Pana-
mericanos de manera indistinta, tanto a centros totalmente dependientes de la

OPS como a centros nacionales,
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_S_L_:

I. Agradecer al Director su amplio informe sobre los Centros de la OPS.

2. Aplicar el t_rmino de Centro Panamericano solo a aquellos cuyos

asuntos t_cnicos, administrativos y financieros son dirigidos pot la OPS.

3. Aceptar, en principio,las recomendaciones relativas a los criterios

que caracterizan un centro, el procedimiento para establecer y suprimir un

centro, y 1as normas y condiciones para la designaci6n de un Centro Nacional
Asociado.

4. Encargar que toda propuesta para establecer, suprimir o traeladar
un Centro Panamericano sea sometida sistem_ticamente a consideraci6n del

Comit_ Ejecutivo y del Consejo Directivo, la que debe ir acompa_ada de un
estudio completo.

5. Recomendar al Director que estudie las recomendaciones espec_-

ficas para mejorar el funcionamiento de los Centros, teniendo presente que

muchas de ellas se refieren a la totalidad del programa de la OPS y no a los
Centros mismos, y que aplique las recomendacionds que scan factibles.

6. Pedir al Director que inicie el proceso de evaluaci6n peri6dica

de cada uno de los centros que se pide en el Informe y encargar al Comit8

Ejecutivo que elabore m_todos apropiados de evaluaci6n y examine los informes
de evaluaci6n.

7. Solicitar que se complete el Informe presentado por el Grupo de

Trabajo, describiendo con m_s detalle cada uno de los Centros y pedir al

Director que presente dicho informe en la pr6xima reuni6n del Consejo Directivo".

The PRESIDENT. Delegates have heard the proposed resolution. Is there
any objection to its being adopted as read?

There being none, I declare the resolution unanimously adopted.

Decision: The proposed resolution was unanimously approved.

DecisiSn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n.

Stem 37: Costs of Administerin_ Grant Funds (conclusion)

Tema 37: Gastos de administraci6n de los fondos de subvenciones (conclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:
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"THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Having considered the report of the Director on the costs of

administering grant funds (Document CSP20/19);

Bearing in mind the increased emphasis on obtaining extrabudgetary
funds; and

Recognizing the need to maintain the funds of the regular budget
for financing the approved programs of the Organization,

l

RESOLVES:

i. To approve the general policy established by the Director that

the full cost of the technical and administrative services and support for

the efficient and effective implementation by PAHO of programs/projects
financed from extrabudgetary funds should, as far as possible, be financed
from such funds.

2. To authorize the Director, whenever appropriate, to charge against

the amount of funds provided for extrabudgetary activities whatever percent-
age may be required in each case to defray the costs of administering those
funds.

3. To request the Director to continue studying the matter and to

report on it to the Meeting of the Executive Committee in June 1979."

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe del Director sobre los gastos de
administraci6n de los fondos de subvenciones (Documento CSP20/19);

Teniendo en cuenta la creciente importancia que se concede a la

obtenci6n de fondos extrapresupuestarios, y

Reconociendo la necesidad de mantener los fondos del presupuesto

ordinario para financiar los programas aprobados de la Organizaci6n,

RESUELVE:

i. Aprobar la pol_tica general establecida por el Director de que

el importe total de los servicios t_cnicos y administrativos y del apoyo

indispensable para que la OPS realice con la debida eficacia los programas/

proyectos costeados con fondos extrapresupuestarios deber_ financiarse,

en io posible, con fondos de esa naturaleza.

2. Autorizar al Director a que, cuando sea conducente, cargue

sobre el monto de los fondos obtenidos para actividades financiadas con

fondos extrapresupuestarios el porcentaje que, en cada caso, sea nece-

sario para sufragar los gastos de administraci6n de dichos fondos.
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3. Pedir al Director que prosiga el estudio de esta cuesti_n y

que informe al respecto en la Reuni6n del Comit_ Ejecutivo de junio de
1979".

E1 Dr. ACUNA (Director): Quisiera sugerir que, en vista de que la
fecha de la Reuni6n del Comit_ Ejecutivo se establece de com_n acuerdo entre

el Presidente del Comit_ Ejecutivo y el Director, tradicionalmente, entre

junio y julio, en el p_rrafo 3 del proyecto de resoluci6n, se diga "de

junio-julio".

Decision: The proposed resolutio_ as amended, was unanimously approved.

Decisi6n: Se aprueba el proyecto de resoluci6n con la enmienda propuesta.

The PRESIDENT: Are there any further comments?

In the absence of any objections, I declare the draft resolution, as

amended, duly adopted.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously approved.

Decisi6n: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluciSn, en su
forma enmendada.

Item 35: Soeiocultural Obstacles to Health Service Delivery (conclusion)

Tema 35: Obst_culos socioculturales en la prestaci6n de los servicios de
salud (eonclusi6n)

E1 RELATOR: E1 proyecto de resoluci6n sobre el tema dice asS:

'_THE XX PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE,

Considering that the present health care system often encounters

cultural obstructions because of its highly indiscriminating infrastructure;

Considering that the health educational and information apparatus

is also a cultural intrusion into the community;

Considering that the responsibility for health care has traditionally

been borne by the medical profession and not the community; and

Considering that the patient has his own interpratation of levels

of care, superstitions or systems of belief which may not accord with the

present health service delivery system,
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RESOLVES:

i. To recommend to the Director that he gives firm support to

research designed to discover and develop procedures and instruments of

communication as a means to improve health service systems.

2. To recommend to PAHO and the Member Governments that more emphasis

be placed on expanding and intensifying research in the sociocultural aspects

of health in community life and of the health service delivery system, as

detailed in the recommendations put forward in the Final Report of the First

Meeting of Specialists for the multidisciplinary analysis of sociocultural

problems affecting health measures in the countries of the Andean subregional
7!

area.

"LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que el sistema actual de atenci6n de salud presenta °

frecuentemente obstrucciones de tipo cultural a causa del car_cter altamente

indiscriminado de su infraestructura_

Considerando que todo el mecanismo de educaci6n e informaci_n en

salud es igualmente una intromisi6n cultural en la comunidad;

Considerando que la responsabilidad por la atenci6n de salud ha re-

cafdo tradicionalmente en los profesionales de la medicina y no en la

comunidad;

Considerando que el paciente tiene su propia interpretaci_n de los

niveles de atenci_n, superticiones o sistemas de creencias propios que

pueden no concordat con el actual sistema de prestaci6n de atenci6n de sa!ud,

RESUELVE:

i. Recomendar al Director que preste decidido apoyo alas investi-

gaciones destinadas a descubrir y desarrollar procedimientos e instrumentos

de comunicaci6n como medio para mejorar los sistemas de atenci6n de salud.

2. Recomendar a la OPS y a los Gobiernos Miembros que pongan el

mayor empe_o en la ampliaci6n e intensificaci6n de la investigaci6n de los

aspectos socioculturales de la salud en la vida de la comunidad y del sistema

de prestaci6n de atenci6n de salud, tal como se especifica en las recomen-
daciones del Informe Final de la Primera Reuni6n de Especialistas para el

An_lisis Multidisciplinario de los Problemas Socioculturales que Afectan a

las Acciones de Salud en los PaSses del Area Subregional Andina".

Dr. CHRISTIAN (United States of America): In the English version

reference to the health educational and information system as a "cultural
modification" should read a "cultural intrusion."
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El RELATOR: Efectivamente, al hater la traducci_n hemos preferido

utilizar el t_rmino "intrusi6n" por "modificaci_n" pot entender queen el

idioma espa_ol tiene un sentido de agresi6n y que debemos evitarlo.

E1 Dr. GOMEZ (Colombia): Deseo proponer queen la parte dispositiva

se a_ada un p_rrafo en el que se incluya una felicitaciSn al Ecuador pot

la presentaci_n de este trabajo a la consideraci6n de la Conferencia.

The PRESIDENT: We still need to clarify the wording of "intrusion"
versus '_modification." It would appear that the word "intrusion" was

intended because the educational programs are often aggressive and intrusive.

Dr. CHRISTIAN (United States of America): The word "intrusion" came

from the English translation of the Ecuadorean paper. Perhaps in Spanish

"modification" might be preferred, but in English we would prefer "intrusion."

El Dr. EGAS (Ecuador): Quisiera agradecer al Delegado de Colombia

por su bondadosa atenci6n para nuestra Delegaci6n.

En segundo lugar, deseo manifestar, en relaci6n con la pregunta de

la Delegada de los Estados Unidos de America, que desde el punto de vista
cultural, se habla de "intromisi6n". No s_ si ese t_rmino equivale en

ingl_s a intrusi6n, pero tal como est_ en el texto es "intromisi6n cultural".

Creo que parece que tiene alguna connotaci6n de car_cter sociol6gico. De

todas maneras, el Relator pudiera utilizar el t_rmino m_s adecuado.

The PRESIDENT: Are there any further comments on this point?

In the absence of any objection, I declare the proposed resolution,

as amended, duly adopted.

Decision: The proposed resolution, as amended, was unanimously approved.

DecisiOn: Se aprueba por unanimidad el proyecto de resoluci6n, en su
forma enmendada.
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ITEM 40: OTHER MATTERS

TEMA 40: OTROS ASUNTOS

E1 Dr. ACUNA (Director): Se_or Presidente, se_ores delegados, ha

sido costumbre, cuando se celebra una conferencia fuera de la Sede, aprobar

una resoluci6n expresando los agradecimientos correspondientes al pueblo y

al Gobierno hu_sped. Si ustedes est_n de acuerdo con esto, aunque obviamente
manana en la sesi6n de clausura expresaremos nuestro agradecimiento en otro

sentido, yo quisiera saber si se aceptar_a que el Relator agregara al In-
forme Final una resoluci6n agradeciendo al Gobierno y al pueblo de Grenada

por las facilidades ofrecidas y la hoapitalidad con que ha recibido a la
XX Conferencia Sanitaria Panamericana.

E1 Dr. COSTA (Brasil): Considero que todos los delegados estar_amos

cumpliendo con un agradable deber al agradecer al Gobierno de Grenada su
invitaci6n para que tuviera lugar en este pals la Conferencia, y su coopera-
ci6n en la celebraci6n de la misma.

E1 Dr. EGAS (Ecuador): Deseo dejar constancia de nuestro agradeci-

miento a todo el personal de la Secretar_a de la OPS,que tan brillantemente

ha desempe_ado sus labores para que pudieramos cumplir con la dif_cil tarea

de considerar todos los problemas analizados.

E1 Dr. CRUZ (Chile): Estoy de acuerdo en que se apruebe una resoluci6n

expresando el aKradecimiento al Gobierno de Grenada, pero quisiera pedir que
esta se saliera un poco de los moldes tradicionales, porque creo que hay que

hacer hincapi_ en algo muy especial que resalta en este ps_s: La alegr_a y

la hospitalidad del pueblo. Personalmente no he visto en ninguna parte per-
sonas tan alegres, que hacen al extranjero sentirse como en su casa y bien-

venido. Creo que ser_a conveniente que esto constara en la resoluci6n.

The PRESIDENT: We understand that all the delegates are in agreement

in that we should prepare a resolution extending our appreciation to the

Government of Grenada for the hospitality and assistance that has been

provided in making this Conference successful.

I would like to express my appreciation to the delegates present for

helping us to move so briskly through a full schedule.

Likewise I am sure all of us participating in this Conference would

like to express our appreciation to the PAHO staff for having done such a

superb job in supporting us.

The session rose at 1:15 p.m.

Se levanta la sesi6n a la i:15 p.m.
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The PRESIDENT: I now call this session to order and I would request

the Rapporteur to deal with the Final Report.

READING, APPROVAL, AND SIGNING OF THE FINAL REPORT

LECTURA, APROBACION Y FIRMADEL INFORME FINAL

E1 RELATOR: Vamos a dar lectura al Informe Final de la Conferencia.

The Rapporteur read the preamble_ the titles of the 34 resolutions

and the signature page of the Final Report of the C0nference.

E1 Relator lee el preambulo_ los t_tulos de las 34 resoluciones

y la p_gina de firmas del Informe Final de la Conferencia.

The PRESIDENT: Are there any comments on the Final Report?

Dr. BRYANT (United States of America): I presume that if we find a
problem here, we are to draw it to the attention of the Conference. I would

request a simple change: as we agreed, in Resolution XXX, paragraph 6, the

last phrase should read: "... with particular attention to the essential
role of health in development." The word "in" was not inserted and it does

change the meaning of the phrase considerably.

The SECRETARY: The Delegate of the United States of America is quite
correct: the plenary session did approve the terminology: "the essential role
of health in development" in paragraph 6 of Resolution XXX. We will see to it

that the appropriate changes are made in both the Spanish and the English
texts.

The PRESIDENT: Are there any other comments on the Final Report?

Le Dr BROYELLE (France): Dans mort exemplaire qui est en anglais, ne

figure pas la nomination du Directeur. J'esp_re que c'est une erreur qui
ne s'est pas r_p_t_e dans les autres exemplaires.

Dr. MOODY (Jamaica): I would like to take this opportunity on
behalf of my country to congratulate the President and the Director on this

Conference. We feel it has been a very productive one and that some very
important decisions regarding the policy of PAHO have been made. We would

like to congratulate the Director on his reappointment and to wish him every

success in his tenure of office over the next four years. We hope that we

shall see some action taken on the resolutions that have been adopted here.

Many references have been made to the length of these meetings. In

that regard, I would like to make a suggestion. It is my feeling that we

cannot cut out the Ministers' country reports. I agree with Dr. Acu_a that

these are an extremely important part of these meetings. I feel, however,
that perhaps we could formalize these reports more and that we could have

them circulated as a document. Possibly, with the new format of the budget

document--a format for whose changes I would like to congratulate the

Director--such a formalization of reports would not be necessary. If the
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reports are circulated, each Minister, in a short speech, could merely make
reference to any points he wanted to add, rather than repeat all the details

of the country report.

I would also like to suggest that we could perhaps give the Executive

Committee the authority to look into certain matters, take decisions for us,

and then inform us of them, rather than our having a full-scale discussion

again on these subjects. The Conference and the Directing Council elect

the Executive Committee to represent them, and they should be given the

confidence and authority to work seriously on their behalf.

Dr. BRYANT (United States of America): I would like to second

Dr. Moody's remarks and to extend the words of appreciation expressed in
ResolutionXXXIV to the Government and people of Grenada. My Delegation

simply wants to say how genuinely appreciative we are of the warm and deep

hospitality of the Grenadian people and their friendliness at every level.

Dr. BAKER (United Kingdom): I would like to associate my Delegation

with the warm feelings of felicitation that have been expressed by the

previous speakers. There are two other groups of people we should like to

thank as well. Our interpreters, from whom we have received very fine

service, and the Ladies' Hospitality Committee, which has made possible an
absolutely splendid time for those of us who brought our wives here.

The Final Report was then signed by Mr. Herbert J. Preudhomme_

President of the XX Pan American Sanitary Conference, and by

Dr. H_ctor R. Acu_a_ Director of the Pan American Sanitary Bureau,

Secretary ex officio of the Conference.

Seguidamente firman el Informe Final el Sr. Herbert J. Preudhomme,
Presidente de la XX Conferencia Sanitaria Panameric@nap y el

Dr. H_ctor R. Acufia_ Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Secretario ex officio de la Conferencia.

The PRESIDENT: I shall now give the floor to Dr. Acu_a, Director

of the Pan American Sanitary Bureau.

E1 Dr. ACUNA (Director): Ha sido verdaderamente un privilegio

extraordinario que ustedes hayan decidido el a_o pasado, por resoluci6n

del Consejo Directivo, celebrar la XX Conferencia Sanitaria Panamericana en
Grenada. Encuentro, como ustedes io han hecho notar tan claramente, quela

hospitalidad del Gobierno y del pueblo de Grenada ha sido excepcional. Pero
eomo si eso fuera poco, el cielo, las playas y el paisaje de Grenada ser_n

inolvidables para todos nosotros. Diffcilmente encontraremos en el fnturo

un ambiente tan apropiado para la celebraci_n de una Conferencia Sanitaria
Panamericana.
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Quisiera agradecer en nombre del Secretariado y el m_o propio, al

Gobierno del Primer Ministro Gairy, que ha sido representado tan eficiente-

mente por su Excelencia el Ministro Preudho_me, Presidente de la XX Con-

ferencia Sanitaria Panamericana, por las facilidades, la ayuda, el apoyo

y la colaboraci_n que prest6 tanto al Secretariado como a los delegados,

para que la Conferencia fuera un _xito.

Quiero tambi_n aprovechar este momento para agradecer a ustedes, los

delegados de los 32 Gobiernos Miembros y Participantes de la Organizaci_n

Panamericana de la Salud, por su participaci_n y por su interns, que ban

hecho de esta Organizaci6n io que es actualmente, orgullo de America y

posiblemente del mundo.

Esta es una Organizaci_n inc61ume, una Organizaci_n que a trav_s de

sus 76 a_os de vida ha llegado a ser una de las m_s importantes, o quiz_ la

m_s importante del Sistema Interamericano, y una de las piezas m_s importan-
tes del sistema mundial de la Organizaci6n Mundial de la Salud. Pero esto

es debido a su participaci6n y a su interns por su Organizaci6n, y no tanto
a la labor del Secretariado y mucho menos del Director.

Esta es su Organizaci_n yes la OrganizaciSn que ustedes deben de

moldear de acuerdo con sus deseos y sus intereses, y no de acuerdo con los

deseos y los intereses del Director o del Secretariado. Esta Organizaci6n
existe exclusivamente para servir a los Gobiernos y a los pueblos que contri-

buyen ahacer io que la OPS es en la actualidad. Yo espero su continuado

interns en los asuntos de esta Organizaci_n, que seguir_ creciendo y que

podr_ ser modificada de acuerdo con sus deseos, siempre y cuando cuente con

la participaci6n de todos y cada uno de ustedes.

E1 Secretariado y el Director agradecen a ustedes la confianza que

han depositado al reelegirme por un nuevo per_odo de cuatro a_os. Prometemos

a ustedes que el Director y el Secretariado van ahacer todo io posible para

cumplir con sus mandatos y con sus deseos para poder servir a los Gobiernos
de las Americas en forma todav_a m_s perfecta. Estaremos pendientes de sus

prioridades y cambiaremos nuestro programa de cooperaci6n en forma individual,
de acuerdo con estas prioridades y seg_n io expresan los Gobiernos que uste-

des representan.

Dijimos hace cuatro aEos que ten,amos por delante un camino largo y
lleno de obst_culos. Los cuatro a_os han demostrado claramente que los

obst_culos est_n dentro y fuera de la Organizaci_n, pero tambi_n creo yo ha

sido evidente que ustedes han antepuesto los intereses de la Organizaci6n a

los intereses mezquinos de dentro y de fuera.

Nosotros les prometemos a ustedes seguir trabajando para bien de todos

y no para bien de un solo pa_s ni de un grupo de passes. E1 Secretariado,

que est_ compuesto en su gran mayor_a por gente capaz, competente, seleccio-
nada entre los mejores profesionales y t_cnicos del Hemisferio, seguir_

contribuyendo en forma callada y simple para servir a ustedes cada d_a mejor.
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Muchas gracias se_or Presidente, muchas gracias se_ores delegados,

aue ten,an un felfz retorno a sus respectivos parses.

(APPLAUSE)

(APLAUSOS)

The PRESIDENT: We have come to the end of this XX Pan American

Sanitary Conference and XXXMeeting of the Regional Committee of the WHO

for the Americas. The agenda, which appeared formidable at the outset, has
been disposed of successfully and expeditiously. I would like to thank both

Dr. Acu_a and Dr. Williams for their guidance, and to thank you, distinguished

delegates, for your valuable contribution and cooperation. I trust that all
that was said and done at this Conference will redound to the benefit of our

respective countries and the world in general. I would like to take this

opportunity once more to extend sincere congratulations to Dr. AcuEa upon

his re-election to the office of Director of the Pan American Sanitary

Bureau, and to those who will be working with him during the next four years.

I know that the Bureau is in good hands and,with God's grace, all will be
well.

During the next few days, you will be leaving to return to your
respective homes. I realize tha£ the business of the Conference has kept us

very busy, and many of you did not have much time to enjoy the beauty of our
island. I would like to extend an invitation to you to come again under more

leisurely circumstances and enjoy to the fullest the sun, the sand, the spices

and the warm hospitality of our people. I would also like to thank the

distinguished delegates for the kind words they expressed in their Resolution

and to assure them that it was an honor and privilege for my country to host
this Conference, which, I understand, has been held in a Caribbean territory

for the first time. I wish to assure you that we are very happy that you

have come to he with us and to spend such an enjoyable and interesting time.

Please convey to your Governments and people the warm greetings of the Prime
Minister, the Government, and the people of Grenada.

(APPLAUSE)

(APLAUSOS)

I now declare the XX Pan American Sanitary Conference duly closed.

The session rose at i0:00 a.m.

Se levanta la sesi6n alas i0:00 a.m.


